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CERQUEIRA, Daiane de Jesus Gomes. Racismo institucional contra
profissionais de enfermagem no SUS: analise interseccional e proposta de
enfrentamento as violéncias raciais no Hospital Geral Clériston Andrade — HGCA.
2024. 127 f. Universidade Federal do Recboncavo da Bahia, Centro de Ciéncias
Agrarias, Ambientais e Bioldgicas. Cruz das Almas — BA. 2024.

RESUMO

O racismo institucional reflete a organizacdo estrutural da sociedade brasileira
perpassando, inclusive, as politicas publicas que acabam (re)produzindo
desigualdades sociais e raciais. No Sistema Unico de Saude (SUS) percebe-se tais
questdes e, por isso, tem-se desenvolvido agdes no sentido do enfrentamento das
violéncias raciais. Na Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB), o Programa
de Combate ao Racismo é um instrumento potencial para o combate do racismo
institucional e suas interseccionalidades. Nessa perspectiva, esse estudo, realizado
no Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA), em Feira de Santana — BA, buscou
analisar narrativas sobre as manifestacdes do racismo contra profissionais da
enfermagem numa perspectiva critica e propositiva. O objetivo geral foi desenvolver
uma tecnologia de gestédo publica para o enfrentamento do racismo institucional no
HGCA, com foco nos profissionais de enfermagem. Os objetivos especificos: a)
identificar manifestacbes de racismo institucional contra os profissionais de
enfermagem no HGCA, a partir das narrativas destes; b) analisar,
interseccionalmente, as formas de reproducdo do racismo estrutural no HGCA, c)
desenvolver estratégias interseccionais que contribuam para o fortalecimento do
programa de combate ao racismo institucional da SESAB. O trabalho tem natureza
qualitativa e implicada e a metodologia foi aplicada em duas etapas: 1) pesquisa
exploratéria por meio de 03 (trés) rodas de conversa, com 13 (treze) profissionais
negras (0s) de enfermagem vinculadas (0s) ao HGCA, usando vinheta como meio de
estimulo ao debate; 2) desenvolvimento de tecnologia de gestdo que contribua para
o0 combate ao Racismo Institucional. Os principais resultados encontrados refletem
as interseccdes entre raca e género e raca e classe social determinando relagdes de
poder no HGCA. A enfermagem € atravessada por questdes raciais que determinam
desigualdades, diviséo racial do trabalho, racismo salarial e baixa representatividade
de pessoas negras em cargos de poder.

Palavras-Chave: Racismo Institucional. SUS. Interseccionalidade. Enfermeira(o).
Humanizacao.



CERQUEIRA, Daiane de Jesus Gomes. Institutional racism against nursing
professionals in the SUS: intersectional analysis and proposal to confront racial
violence in the Hospital Geral Clériston Andrade — HGCA. 2024. 127 f. Federal
University of Reconcavo da Bahia, Center for Agrarian, Environmental and Biological
Sciences. Cruz das Almas — BA. 2024.

ABSTRACT

Institutional racism reflects the structural organization of Brazilian society, including
public policies that end up (re)producing social and racial inequalities. In the Unified
Health System (SUS), such issues are perceived and, therefore, actions have been
developed to confront racial violence. At the Bahia State Health Department
(SESAB), the Program to Combat Racism is a potential instrument for combating
institutional racism and its intersectionalities. From this perspective, this study,
carried out at the Clériston Andrade General Hospital (HGCA), in Feira de Santana —
BA, sought to analyze narratives about the manifestations of racism against nursing
professionals from a critical and purposeful perspective. The general objective was to
develop a public management technology to confront institutional racism in the
HGCA, focusing on nursing professionals. The specific objectives: a) to identify
manifestations of institutional racism against nursing professionals at the HGCA,
based on their narratives; b) to analyze, intersectionally, the forms of reproduction of
structural racism in the HGCA, c) to develop intersectional strategies that contribute
to the strengthening of SESAB's program to combat institutional racism. The work
has a qualitative and implied nature and the methodology was applied in two stages:
1) exploratory research through 03 (three) conversation circles, with 13 (thirteen)
black nursing professionals linked to the HGCA, using vignettes as a means of
stimulating debate; 2) development of management technology that contributes to the
fight against Institutional Racism. The main results found reflect the intersections
between race and gender and race and social class, determining power relations in
the HGCA. Nursing is crossed by racial issues that determine inequalities, racial
division of labor, wage racism and low representation of black people in positions of
power.

Keywords: Institutional Racism. SUS. Intersectionality. Nurse. Humanization.
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1 INTRODUCAO

A regulamentacdo da enfermagem como profissdo carrega uma heranca
elitista e brancocéntrica, inclusive devido a precursora da enfermagem (Florence
Nightingale) ser uma mulher branca e de classe social elevada. O cuidado foi, por
muito tempo, praticado por mulheres integrantes das grandes oligarquias, a fim de
manter o status social que Ihe foi concedido e também por religiosas e por negras
escravizadas.

Ao examinarmos a enfermagem em uma perspectiva historica, notamos que a
enfermagem brasileira, quando profissionalizada, foi composta por mulheres
brancas, conservadoras e dominadas pelas l6gicas patriarcal, racista e sexista. Essa
I6gica comeca a ser contestada a partir de reivindicagdes dos movimentos negro e
feminista que culmina em politicas afirmativas.

Nos ultimos anos, com o fortalecimento das politicas de democratiza¢do do
acesso a educacdo superior, inclusive com a politica de cotas raciais, enfermeiras
(os) passaram a assumir caracteristicas heterogéneas no que diz respeito a classe,
raca e género. A expansao dos cursos de enfermagem tem sido algo significativo.
Cada vez mais se tem graduado enfermeiras (0s) negras (0s), pobres e com outros
marcadores sociais de diversidade que ndo eram percebidos no inicio da sua
institucionalizacdo e profissionalizacao.

A enfermagem emerge como uma profissdo, inicialmente, subalterna a
medicina, profissdo de grande prestigio e status social, com sua esséncia vinculada
a homens, brancos, de classe alta, e que no imaginario social sdo detentores do
saber em saude. Para esses sao conferidos melhores salarios e prestigios,
atendendo as logicas racista, sexista e elitista que fundamentam a organizacédo da
sociedade brasileira.

Tal subalternidade reforca a ideia de divisdo sexual e racial do trabalho e a
logica patriarcal de que mulheres enfermeiras tém certo “dom” para cuidar e
executar funcdes operacionais no que diz respeito aos cuidados aos pacientes. Essa
I6gica evidencia uma profissdo potencialmente marcada por relacbes de opresséo
social e racial sustentada nas relagdes de poder.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), reconhecendo o racismo na
histéria da enfermagem, afirma que quando a Reforma Sanitaria emergiu com a

importante responsabilidade de reorientar a assisténcia a saude da populagédo
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brasileira no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), através da reorganizag&o
das politicas publicas de saude, disseminou a ideologia brancocéntrica. E ressalta
qgque o sistema de formacdo da enfermagem brasileira assumiu caracteristicas
europeias e norte-americanas estando, portanto, a servico do branqueamento.

Nesse contexto, destaca-se o Decreto n° 20.109/31 que estabelecia critérios
gue barravam a presenca de candidatas negras nos cursos de formagéo, alegando
que essas eram inadequadas ao padrdo, além de ignorar diversos saberes
tradicionais, colaborando para a fixacdo da imagem da enfermeira de pele branca,
cabelos lisos, com fendtipo europeu no imaginario social (COFEN, 2018; Rosa,
2019; Bonini, 2010; Oguiso, 2010).

Nesse cenario de formacao profissional, historicamente fundamentado e
direcionado para a branquitude, que reproduz logicas estruturantes da sociedade
brasileira tais como o machismo, o sexismo, 0 racismo, 0 patriarcado e, por outro
lado, vislumbrando mudancas e avancos apos implementacfes de politicas publicas
afirmativas é que esta dissertacdo se propde a discutir o racismo institucional no
ambito do SUS a partir da percepcdo das (os) profissionais de enfermagem do
Hospital Geral Clériston Andrade, na cidade de Feira de Santana — BA.

Discutir racismo institucional no SUS é um desafio, haja vista a negacao do
racismo por parte da sociedade brasileira (principalmente a branca, de classe média-
alta) e da reproducdo das desigualdades na implementacédo das politicas publicas.
Entretanto, o avanco nessas discussfes parte do principio de que o racismo é
multifacetado e complexo, e se manifesta de maneira individual (de pessoa para
pessoa), institucional e, sobretudo, estrutural. O racismo é base da formacdo da
estrutura social, politica e econémica da sociedade brasileira e esta presente no
trabalho em saulde, visto que as instituicbes o refletem e reproduzem,
institucionalizando-o muitas vezes de maneira velada, porém, notoria nas relacbes
de poder e subalternidade (Almeida® S., 2021; Cida Bento, 2022).

! Nesse trabalho, numa perspectiva decolonial e de desobediéncia epistémica, as autoras (es) negras
(os) sdo citados em negrito para destacar o uso da producéo cientifica da autoria de pessoa da etnia
negra como reivindicacdo ao apagamento epistémico histérico dessas (es) autoras (es). Trata-se de
uma reinvindicacdo de enegrecer as referéncias bibliogréficas, no caso das autoras mulheres, os
prenomes séo citados acompanhados do sobrenome em negrito, numa reivindicacdo decolonial ao
machismo e paternalismo que na epistemologia colonial e convencional p6e em evidéncia o ultimo
sobrenome da mulher, que significa muitas vezes, destacar o sobrenome do conjuge, quando casada
ou do pai. Trata-se, portanto, de uma estratégia de resisténcia incluir o primeiro nome das mulheres
citadas nos artigos, “para fazer frente a certa masculinizagdo das referéncias bibliograficas” (Angela
Figueredo, 2020, p. 7).
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Significa dizer que assim como na sociedade em geral, o negro, a mulher, a
pessoa LGBTQIAPN+, entre outros, encontram-se nas instituices do SUS, inclusive
nos hospitais, em posi¢cdes de pouco prestigio no que se refere ao poder. Essa
constatacdo foi possivel experimentar, de maneira implicada, sendo enfermeira
concursada da Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB).

As vivéncias em hospitais da SESAB, na condicdo de mulher negra e
enfermeira, me permitiram experimentar e presenciar inimeras situacdes de racismo
como, por exemplo, quando recém-chegada a Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
sendo a unica enfermeira negra, de cabelos black, solicitei a escrituraria (secretaria
do setor), também negra, que pegasse um material no almoxarifado. Ela me
respondeu: “Peca, primeiro, para a enfermeira solicitar e depois disso eu pego”.
Quando respondi que eu era a enfermeira, a escrituréria retrucou: “Ah, desculpa, eu
nunca vi enfermeira assim aqui.” JA& em outro setor, um paciente aguardava a
enfermeira para autorizar exames e quando pergunto: “O senhor estd aqui ha um
tempinho, por que ndo me pediu para carimbar?” Ao que me responde: “Ah, eu
nunca imaginava que seria vocé! Mas vocé até que é uma negra bonita!”.

Os exemplos supracitados sdo recortes dos mais variados eventos racistas
manifestados de maneira individual no meu cotidiano, resultantes da implantagdo, no
imaginario coletivo, da imagem da mulher negra subalterna, posicionada na
higienizacao, vigilancia ou outros postos que ndo denotam poder e da enfermeira-
chefe branca de cabelos lisos ou alisados.

Por isso, Almeida S. (2021) entende que o racismo esta enraizado no
imaginario simbdlico e é, antes de tudo, estrutural. As manifestagbes de racismo
individual s&o convites para ampliarmos o olhar para uma estrutura social,
econdbmica e politica pautada no racismo e em suas conexfes com classe social,
género, capitalismo, capacitismo, religiosidade dentre outros marcadores.

Ao refletir sobre a estrutura hierarquica do HGCA é perceptivel que a mesma
esta pautada no preconceito de raca e género, pois cargos de geréncia, e que
denotam poder, sdo assumidos, em sua maioria, por homens brancos, enquanto que
a maioria dos profissionais de nivel médio (vigilantes, maqueiros, motoristas,
técnicos em radiologia, técnicas em enfermagem e laboratorio) sdo pessoas negras.

A reflexdo sobre essas vivéncias me conduz a compreensao de que o lugar
de enfermeira negra nesse contexto hospitalar € um convite a reflexividade critica,

gue para Rosana Boullosa (2019) é um caminho no qual se aprende individual e
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coletivamente a partir das narrativas e emocdes, que resultam e é fortalecida pela
posicionalidade. Ao conceituar posicionalidade, Rosana Boullosa (2019), citando
bellhooks? (2010; 2015), considera que consiste em se posicionar no cenario das
opressdes e violéncias vivenciadas, para que assim se possa entender 0 nosso
papel e o que faremos com essas experiéncias.

A importancia da posicionalidade no adensamento da reflexividade critica
implica na responsabilizacdo democratica das (0s) estudiosas (0s). Assim, convoca
para que fagamos “pesquisa implicada”, para além da tradicional pesquisa aplicada.
Nesse caso, a pesquisa que assume e explicita sua posicionalidade epistemoldgica
e ontologica, seu projeto de sociedade, seu projeto de transformacao social. A ideia
de implicagdo nos aponta para um caminho de investigagdo pratica e critica para os
estudos em politicas publicas, como é frisado por Rosana Boullosa (2019). Essa
reflexividade me conduz a identificacdo da minha posi¢cdo nessa relacdo de poder e
evidencia o racismo institucional, para além da individualidade, como um problema
publico, uma vez que envolve toda uma comunidade negra hospitalar.

Mas afinal, quem € a enfermagem que esse estudo desvela sob a lente do
racismo institucional? A Fiocruz, associada ao COFEN, realizou, no ano de 2013, o
mais amplo levantamento do grupo enfermagem da América Latina no Brasil. O
relatorio final da pesquisa intitulada “Perfil da Enfermagem no Brasil” apresenta
dados da equipe, dados s6 de enfermeiras e dados de técnicos, auxiliares de
enfermagem e parteiras.

Foram entrevistados 1.804.535 profissionais da area em 50% dos municipios
do pais e em todos os estados. Desse universo, 414.712 (23%) sao enfermeiras (0s)
e 1.389.823 (77%) sé&o técnicas (0s) e/ou Auxiliares de Enfermagem. Quanto a raca,
762.466 (42,3%) se declararam brancas, as pardas somam 748.743 (41,5%),
enquanto que 206.835 (11,5%) declararam ser negras e 10.132 (0.6%) se
autodeclararam indigenas. O estudo aponta para uma categoria profissional
brasileira composta por 965.578 (53%) que ndo se declaram brancas. Importante
notar que nesse universo, 1.177.336 (84,7%) se autodeclaram do sexo feminino,
enquanto 204.553 (14,7%) declaram serem homens. (COFEN, FIOCRUZ, 2013)

% pseudoénimo utilizado pela Feminista Negra norte- americana Gloria Jean Watkins em homenagem a
sua avo. A autora optou pela grafia do nome com letras minusculas em “recusa egoica intelectual’, a
fim de que a esséncia do conteldo seja valorizada (bellhooks, 2020).
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Na perspectiva feminista a mulher é posicionada dentro das relacdes sociais,
econOmicas, politicas e culturais de poder como oprimida e na 6tica do feminismo
negro, quando essa mulher é negra ela € duplamente ou triplamente oprimida,
primeiro por ser negra, depois por ser mulher e terceiro quando essa mulher negra é
pobre. Essa realidade de convergéncia de opressdes € a tbnica da analise
interseccional e aponta para a necessidade de intervir no combate ao racismo
utilizando as lentes da interseccionalidade, que embasa esse estudo.

A aproximacdo com escritos de feministas negras como os de Djamila
Ribeiro, Carla Akotirene, Patricia Hill Collins, Cida Bento e bellhooks, me
sensibilizou para a discussdo do racismo institucional pelas lentes da
interseccionalidade.

O feminismo negro surge da necessidade de discutir e praticar um feminismo
gue nao seja unilateral e que vislumbre a questdo de género para além das
opressdes experimentadas por mulheres brancas, que oprimidas pelo patriarcado
sexista, mantinha/mantém privilégios econdmicos, sociais e politicos e que nivela as
opressdes vivenciadas por mulheres, desconsiderando outros tipos de opressdes
gue, inclusive, coexistem na vida de varias mulheres (bellhooks, 2019).

Para bellhooks (2019), feminista negra norte-americana, as diferengas de
raca e classe raramente sao superadas no sentido da promoc¢do da qualidade de
vida e se o pressuposto do movimento feminista é de que todas as mulheres séo
oprimidas, também é verdade que essa opressdao € experimentada dupla ou
triplamente por mulheres, negras, de classes sociais menos privilegiadas.

Na analise de bellhooks (2019), o movimento feminista genuino traduz as
necessidades de mulheres da classe social privilegiada, que entediadas de lazer,
trabalhos domeésticos e compras, buscaram algo a mais para as suas vidas, mas
reproduziam as opressfes com suas funcionarias e outras mulheres ou homens que
nao faziam parte da mesma classe social, logo o feminismo genuino nao
representava os anseios das mulheres negras.

O feminismo negro carrega consigo esse carater inclusivo que considera que
todas as mulheres sofrem opressdes institucionalizadas, mas em diferentes
intensidades, e que existem mulheres que vivem sem homens, sem um lar, que nao
tem filhos, que sofrem racismo, bem como as que sao brancas, porém pobres.
Trazendo a realidade da mulher negra, o Movimento Feminista Negro ilumina a

discussdo feminista ao evidenciar que a preservacdo dos valores dominantes,
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capitalistas e burgueses pelo movimento feminista branco é a reproducdo da
opressao patriarcal e sexista, o que nao permite a mudanca na estrutura das
relacdes de poder dominador-dominado (bellhooks, 2019).

Estudar opressfes resultantes das relacbes de poder, que se traduzem em
violéncia experimentada dupla ou triplamente, exige a inclinacdo para a
interseccionalidade, pois esta possibilita e aponta caminhos para investigar o
racismo considerando o ponto de cruzamento entre as variaveis ser mulher negra
trabalhando na enfermagem. Importante ressaltar que a historicidade da mulher
negra estd relacionada a marginalizacdo e a desprivilegio social, politico e
econdmico. E dessa Iluta social do Feminismo Negro que emerge a
interseccionalidade como alternativa, validada cientificamente, aos modelos de
investigacdo cientifica que analisam variaveis isoladas que limitam a investigacao
cientifica.

A discussao do racismo institucional nesse estudo dar-se numa perspectiva
interseccional, considerando que o racismo esta associado a outros fatores como
classe, género, orientacdo sexual, territorialidade, faixa etaria, entre outros.
Reconhecer a relacdo entre essas categorias € ponto de partida para compreender
as iniquidades, processos de assédio, preconceitos, discriminacdes e desigualdades
(Patricia Collins, 2022) entre os profissionais do SUS, uma vez que 0 racismo
institucional é resultado das desigualdades e injusticas histéricas impostas as negras
e aos negros e tem uma complexidade por se relacionar com outras categorias.

No contexto das ciéncias sociais, a abordagem interseccional é pratica que
possibilita um rompimento com certos paradigmas, ao passo em que da visibilidade
e emergéncia a categorias tedricas potencializando a possibilidade de resolucdo de
problemas, pois colabora na descrigcdo e explicagcado dos fatos da realidade que se
deseja estudar em sua relacionalidade (Carla Akotirene, 2021; Patricia Collins,
2022).

Estudos que tém intencdo de romper com os paradigmas pré-estabelecidos e
tradicionais, assumem o0 peso da decolonialidade e resultam em desobediéncia
epistémica. O desafio é desconstruir e desmistificar a tendéncia académica de
realizar analises baseadas em categorias fixas, desvinculadas da complexidade da
vida social, das lutas sociais e das suas potencialidades para pressionar mudancas
cientificas e tecnoldgicas. Tendo nascido do feminismo negro, a interseccionalidade

€ uma teoria e um método que leva em consideracdo que a vida social € complexa
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e, por isso, a sua analise, baseada em estudo de categoria fixa, € dificil de ser
apreendida. Dado a complexidade da vida social e a relacionalidade das categorias,
definir a interseccionalidade esta longe de ser tarefa facil. Lykke (2010 apud
MEDEIRQOS, 2019) trata o conceito de maneira ampla, destacando que é teoria e
meétodo de desconstrucdo, € decolonial e tem intima ligacdo com 0s movimentos

sociais.

Pode, em primeiro lugar, ser considerada como uma ferramenta tedrica e
metodolégica para analisar como, historicamente, tipos especificos e
diferenciais de poder e/ou normatividades restritivas, baseados em
categorizagBes socioculturais discursivamente, institucionalmente e/ou
estruturalmente construidas, como sexo, etnia, raca, classe, sexualidade,
idade/geracéo, deficiéncia fisica, nacionalidade, lingua materna e assim por
diante, interagem e, ao fazé-lo, produzem diferentes tipos de desigualdades
sociais e relagfes sociais injustas (Lykke, 2010 apud Medeiros, 2019, p. 79).

Na defesa da interseccionalidade Carla Akotirene (2021) e Patricia Collins
(2022) consideram que o conceito oferece aparato tedrico-metodoldgico para analise
de categorias na medida em que desconsidera o carater essencialista e se apropria
do caréter plural do sujeito social para assim dar visibilidade as opressdes vividas.
Esse pensamento ganha sentido em reflexdes sobre a historia da profissionalizacdo
da enfermagem e sua relagdo com o racismo e sobre a implementacdo de
programas para combaté-lo no ambito do SUS.

O SUS, enquanto sistema federativo que operacionaliza a politica publica
garantidora do direito constitucional de seguridade social a saude, foi desenhado
para que toda(o) cidada(o) tenha o direito a saude. Foi organizado para ser unico e
atender as necessidades de saude da populacédo e esta fundamentado em principios
norteadores.

O principio da universalizagcdo, que significa garantia de acessibilidade a
gualquer cidada (o) independente de racga, sexo, género, orientacdo sexual, classe
social, ocupacdo. O principio da equidade, que considera que as pessoas tém
diferencas e por isso, necessidades distintas que devem ser atendidas obedecendo
as suas especificidades. O principio da integralidade da atencdo, por sua vez,
pressupfe a integracdo das acdes voltadas a saude da populacdo, assegurando
atuacdo intersetorial que promova a saude, previna e trate doencas e reabilite a
pessoa reinserindo ao convivio social com qualidade de vida Costa (2020).
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Apesar de ser Unico, a implementacdo do SUS né&o é uniforme, pois o contato
entre as pessoas em situacdo de vulnerabilidade e risco e os servigos de salde, em
algumas circunstancias, reforca estigmas, preconceitos e a exclusao social em vez
de ir ao sentido oposto. Para Pires (2019 apud Costa, 2020) essa situagao reproduz
desigualdades e, por isso mesmo, demanda a criacdo de politicas especificas, como
por exemplo, voltadas a populacéo negra, LGBTQIAPN+, populagéo em situacdo de
rua, pessoas com deficiéncia, mulheres vitimas de violéncia, etc. Trata-se de garantir
a equidade aos pacientes que procuram o SUS, respeitando as suas demandas
especificas, frente as diversidades.

A protegao social, concebida como a garantia de acessibilidade a direitos
bésicos e constitucionais €, nesse sentido, muitas vezes ferida pela propria
implementacdo das politicas puablicas, gerando ou reforcando opressoes,
preconceitos, discriminacdes e outras violéncias e violacdes de direitos que no SUS
devem ser analisadas de modo interseccional. Alguns avangcos podem ser
observados na direcdo do combate ao racismo institucional no Brasil e na Bahia,
com a promulgacdo de mecanismos para tal fim.

Nacionalmente, é possivel destacar a promulgacdo do Estatuto da Igualdade
Racial, Lei n°® 12.288/2010, que possibilitou a criacdo de espacos para politicas e
acOes afirmativas, tais como a Politica Nacional de Cotas sob a Lei n® 12.711/2012;
o reconhecimento pelo Ministério da Saude do racismo como determinante social em
saude, a criacdo da Portaria n°® 992/2009 que institui a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacédo Negra (PNSIPN).

Na Bahia, a criagdo da Secretaria de Promocdo da Igualdade Racial
(SEPROMI), langada por meio da Lei n® 10.549/2006 foi um marco por ser a primeira
em territério nacional a abordar politicas publicas para mulheres negras e homens
negros. A ela compete implementar, em conjunto com outras secretarias, as politicas
publicas voltadas a promocédo da igualdade racial e da protecdo dos direitos;
acompanhar acgdes de outras secretarias; denunciar e informar o descumprimento da
legislacédo; planejar e implementar programas; promover acdes para fins de captacao
de recursos; realizar conferéncias de promoc¢do da igualdade racial, entre outras
(Bahia, 2020; Batista, 2020).

Em busca de alternativas para o combate ao racismo institucional, a SESAB,
em consonancia com a SEPROMI, vem discutindo o racismo institucional em

unidades hospitalares da rede SESAB, instituindo a Portaria n® 880/13 e as acodes
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propostas pelas Politicas Nacional e Estadual de Saude Integral da Populagéo
Negra (PNSIPN), demonstrando a intencionalidade de expandir o Programa de
Combate ao Racismo. Para tanto, propde a formacgédo de grupos de discussdes
atrelados ao Nucleo de Humanizacdo de cada hospital e atividades de educacao
permanente.

Fui convidada em margco de 2022 para compor o grupo de discussoes
proposto pela SESAB para discutir Racismo Institucional e Assisténcia Religiosa nas
unidades de saude do estado e culminou com a minha insercdo no Nucleo de
Humanizacdo do HCGA corroborando, assim, o interesse em explorar o racismo
institucional a partir das percepcdes dos (as) profissionais de enfermagem que
atuam na assisténcia direta ao usuario ou em comissoes e geréncias de unidades do
hospital.

O HGCA foi escolhido por ser meu local de atuacdo como enfermeira, na
condicao de assistente h4 10 anos e atualmente na geréncia de uma das unidades.
E um hospital regional de grande porte, vinculado & SESAB, o maior do interior do
estado da Bahia, inaugurado ha 40 anos, que atende, em média, 4 (quatro) milhdes
de usuarios do SUS residentes em 126 municipios pactuados nas mais variadas
especialidades e procedimentos de média e alta complexidades. Ja recebeu titulos
como “amigo da crianga” e o prémio internacional Angels na categoria Diamond,
reconhecimento mais elevado em assisténcia qualificada ao paciente com Acidente
Vascular Cerebral (AVC). E conveniado ao Ministério da Educacéo (MEC) e constitui
importante campo para residéncias, bem como estagios de enfermagem, cursos
técnicos, fisioterapia, nutricdo, medicina, entre outros cursos da area da saude
(BAHIA, 2023).

Esse importante hospital esta inserido em um estado no qual predomina uma
populacdo de etnia negra. Segundo a Superintendéncia de Estudos Econdmicos e
Sociais da Bahia (SEl), o estado possui 80,8%, de todo o seu contingente
populacional, autodeclarados negros no ano de 2022 e concentra 10,1 % dos negros
do Brasil. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022, que fundamentou o
estudo da SEI, aponta desequilibrio social entre brancas (0s) e negras (0s), com
maior vulnerabilidade para negras (0os) nas areas de educacao (analfabetismo,
evasdo escolar, anos de estudo, acesso a educagdo superior), emprego (destaque

para as mulheres negras que recebem os menores salarios), e acesso a servigos.
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A partir das vivéncias in loco, do arcabouco tedrico e de estar compondo o
referido Nucleo de Humanizacdo do HCGA, de modo implicado, o problema de
pesquisa definido a ser respondido foi: Como se manifesta e pode ser combatido, de
modo interseccional, o racismo institucional no HGCA?

A discussao sobre racismo estrutural e institucional é realizada a luz de Cida
Bento (2022), Carla Akotirene (2021), Almeida. S. (2021). Para a analise do
racismo e suas interseccionalidades no SUS, colaboram as reflexdes de Carla
Akotirene (2021), Patricia Collins (2021, 2022), Medeiros (2019) e Kimberle
Crenchaw(2002), sobre decolonialidade Grada Kilomba (2019), Patricia Collins
(2021, 2022) e Almeida S.(2021). Alva Almeida (2021), Barbara Bonini (2010) e
Rosa (2019) fundamentam a enfermagem no contexto das relagdes raciais.
Principios de letramento racial e educacao antirracista sdo vistos em Nilma Gomes
(2019) e Edna Araujo (2019). A desobediéncia epistémica é fundamentada nos
estudos de Angela Figueredo (2020) sobre epistemologia insubmissa feminista
negra decolonial.

O texto também se ampara em normativas como o Estatuto da Igualdade
Racial, relatério final da comissédo de juristas destinada a avaliar e propor estratégias
normativas com vistas ao aperfeicoamento da legislacdo de combate ao racismo
estrutural e institucional no pais, Portaria n° 880/13, que trata do combate a
intolerancia religiosa nos hospitais, Portaria GM/MS n° 230 de 07 de marco de 2023,
gue institui o Programa Nacional de Equidade de Género, Raca e Valorizacdo das

Trabalhadoras no Sistema Unico de Satde (SUS).

Diante do exposto, essa pesquisa tem relevancia cientifica e social por trazer
novos elementos com relacdo ao racismo institucional no ambiente hospitalar,
propondo estratégias de combate as iniquidades de raca, género e classe social,
somando-se aos esforcos da SESAB para o combate ao racismo institucional. Esta
articulada com o macroprojeto estruturante de Gestdo e Avaliagdo de Politicas
Publicas e Seguridade Social, da linha 1 de pesquisa do Programa de Mestrado
Profissional e Gestdo de Politicas Publicas (PPGGPP) pela sua finalidade de
colaborar na expansao do Programa de Combate ao Racismo da SESAB.

Para além de analise critica no ambito da implementacdo da politica publica
de saude, prop0e avanco cientifico e tecnoldgico na gestdo do SUS, principalmente,

no que diz respeito ao combate aos preconceitos e discriminacdes, colaborando
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para o processo de humanizacao do sistema a partir da abordagem interseccional do
racismo na enfermagem.

Partindo dessas premissas, busco, no primeiro capitulo, contextualizar as
motivacfes que despertaram o interesse em estudar o racismo institucional no
hospital, evidenciando minha experiéncia com o racismo me posicionando como
funcionaria-enfermeira negra inserida e implicada nesse contexto do maior hospital
do interior da Bahia utilizando fundamentos do Feminismo Negro, fazendo uma
abordagem dos aspectos tedrico-metodoldgicos da interseccionalidade.

No segundo capitulo da presente dissertacdo, sdo apresentadas nocdes de
raca, determinismo biolégico e eugenia, definicdo de racismo individual, estrutural,
institucional, discriminacdo e preconceito. Aprofundo na compreensdo do racismo
institucional evidenciando o pacto da branquitude.

O terceiro capitulo aborda aspectos histéricos da profissionalizacdo e
institucionalizacdo da enfermagem, evidéncias de hierarquizacdo das racas na
organizacdo das categorias (enfermeira, técnica e auxiliar) e confluéncia do
patriarcado, do machismo e da hegemonia médica na consolidagéo da profisséo.

O quarto capitulo dessa pesquisa desvela o SUS como politica publica
direcionada a garantia do direito constitucional a saude, as contribuicbes da
insterseccionalidade para o campo de politicas publicas e para os avan¢os no
combate ao racismo institucional no SUS.

O quinto capitulo é reservado a descricdo do percurso metodoldgico da
pesquisa, as questdes éticas, selecdo das (0s) colaboradoras (es), de como
ocorreram as rodas de conversa, o tratamento e analise das falas, indo até a
categorizacgao.

O sexto capitulo versa sobre a discusséo das falas, identificacdo do racismo
no cotidiano da enfermagem, intersec¢des racismo X género e racismo X classe
social, direcionamentos para educacgdo antirracista a partir do letramento racial e
quais os gargalos para o desenvolvimento de uma tecnologia de gestdo que
contribua para o combate as violéncias raciais.

Nas consideracdes finais sdo apresentadas sugestbes para ampliagdo do
acervo de estudos que relacionem racismo e Sistema Unico de Saude, bem como
sugestdes de acdes que podem ser desenvolvidas pelo hospital para a expansao do

Programa de Combate ao Racismo Institucional da Bahia.
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2 RACISMO INSTITUCIONAL E VIOLENCIA RACIAL

O racismo, discriminacdo de género e classes sociais se manifestam nas
instituicbes de maneira explicita ou velada, limitando a acessibilidade e, portanto, a
cidadania plena. Ao definir racismo institucional, Carla Akotirene (2021) afirma que
as instituicbes sao racistas porque a sociedade € racista. Elas estabelecem
parametros discriminatorios bastante sutis, estabelecidos e respeitados, baseados
na raca, com a finalidade de manutencédo do poder pelo grupo hegeménico que
historicamente ocupa lugares privilegiados conquistados pela meritocracia, projeto
politico e exercicio do poder que o mantém (Carla Akotirene, 2021; Almeida S.,
2021).

Aprofundando nessa discussdo Almeida S. (2021) considera que o racismo
institucional pode ser definido como a reproducdo do racismo estrutural da
sociedade no interior das instituicdes, sejam elas publicas, privadas ou o préprio
estado. O racismo é componente da vida social e pelas relac6es de poder na politica
institucional essas reproduzem desigualdades em obediéncia a essa logica estrutural
gue confere privilégios ou desprivilégio, vantagens ou desvantagens.

O advogado e ativista negro Almeida S. (2021) enfatiza que reconhecer que
h& diferenca entre racismo estrutural, institucional e individual foi um avanco teérico,
uma vez que o racismo deixou de ser compreendido como mera manifestacédo
individual e passou a ser notado no contexto das instituicbes, como resultado do seu
funcionamento e a partir das suas rotinas, modos de organizagcédo e orientacao de
comportamentos e acdes que, por sua vez, também sao orientados pela estrutura
social.

Para evoluir no conceito de racismo institucional é necesséario, antes,
compreender como o racismo marca e determina as relagcées de poder na sociedade
como um todo. Cida Bento (2022) faz uma abordagem evidente de como o branco
europeu se posicionou no centro das relagdes enquanto padrao de raga, cultura,
economia. Por possuir esse poder econdmico conseguiu manter-se em posicoes de
privilégio e marginalizar povos, racas e culturas que se afastassem desse padréo.

A autora supracitada estudou o Racismo Institucional a partir da visédo da
branquitude e denomina de “pacto narcisico” a obsessédo europeia por pureza da
raca branca e de eliminacdo de negros e estrangeiros. Esse narcisismo europeu

justifica o sentimento de superioridade e pertencimento a uma elite branca, escolhida
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para dominar, construindo no imaginario coletivo posicbes de superioridade e
inferioridade que foram cruciais nas dominagdes dos povos que residiam em terras
qgue foram invadidas no periodo colonial, como o Brasil.

E nesse cenario hierarquizado pela cor e raga: europeu versus nativos e
africanos, brancos versus negros e indigenas, dominador versus dominado, superior
versus inferior que a sociedade brasileira foi sendo concebida no imaginario coletivo
e nas organizagdes social, politica e econdmica. Novamente a visdo da branquitude
justifica essa hierarquizacdo. O discurso europeu sempre destacou o tom da pele
como a base principal para distinguir status e valor de maneira que esse discurso foi

entdo disseminado.

Os europeus, brancos, foram criando uma identidade comum que usou 0s
africanos, negros como principal contraste. A natureza desigual dessa
relagdo permitiu que os brancos estipulassem e disseminassem o
significado de si préprios e do outro através de projecbes e exclusdes,
negacdes e atos de represséo (Cida Bento, 2022 p. 28-29).

Entéo foi no cenario de violenta colonizacdo do Brasil pelos povos europeus,
escravizacdo de povos africanos, destruicdo de estruturas sociais e econdmicas
desses Ultimos, enriguecimento do continente europeu, criacdo do imaginario
coletivo do branco superior e do negro inferior que representa uma ameaca, do
"outro" que estd abaixo, que desencadeou normas sociais e politicas que
beneficiaram a elevacdo do padrédo de vida dos brancos, inclusive dos que ndo eram
ricos. Isso porque até esses tinham o privilégio de serem representados socialmente,
ainda que nao fossem ricos, segundo Cida Bento (2022).

O trafico negreiro e escraviza¢ao do negro africano garantiram grandes lucros
aos colonizadores e propiciou o desenvolvimento do capitalismo industrial. Dai
surgiram normativas que forjaram o sistema de meritocracia, ou seja, o0 acumulo de
riquezas por pessoas brancas e a transmissdo dessa riqueza aos seus herdeiros
gue ja nascem em posicoes de privilégio e que, como num pacto, € mantida séculos
apos séculos.

Concordando com Almeida S. (2021) e Cida Bento (2022), Angela Davis
(2018) percebe o racismo como estrutural, porque mesmo ap0s a independéncia e
abolicdo da escraviddo existem, ainda hoje, desigualdades raciais profundas na

estrutura e organizacao social do Brasil e de paises como os Estados Unidos da



27

Ameérica (EUA). Significa que erradicar o racismo nas leis ndo foi suficiente para
acabar com o racismo porque além da estrutura legal, ele estd entranhado na
estrutura social e no fundamento da exploracdo capitalista, por isso Angela Davis
(2018) enfatiza a necessidade de falar em mudanca sistémica.

Isso posto, facilita a compreensédo de como o racismo estrutural se reproduz
nas instituicbes. Analisando pela perspectiva do estudo da branquitude, Cida Bento
(2022), afirma que a discriminagdo institucional tem carater rotineiro, continuo,
velado ou aberto, visivel ou surrupiado da visdo publica. Sdo mantidos por
mecanismos e processos de operacionalizacdo e resultam em sub-representacao de
pessoas negras no interior das instituicbes, em especial em cargos que denotam e
conferem poder.

Em contrapartida, ha ocupacdo de cargos por pessoas brancas menos
capacitadas do que pessoas negras que trabalham no mesmo setor. Dentre 0s
mecanismos de manutencdo do racismo institucional esta a exclusdo em
admissdes/recrutamento justificada pelos mitos da neutralidade e da objetividade no
recrutamento, mitos porque estes sdo preceitos que nao coexistem, logicamente,
com preconceitos e discriminagdes. Outro aspecto a ser destacado é o sentimento
de ameaca de grupos organizacionais compostos por pessoas brancas quando uma
pessoa negra € inserida. A ndo aceitacdo é elevada quando o negro ascende para

posicdes de poder.

Os negros sdo vistos como invasores do que os brancos consideram seu
espaco privativo, seu territorio. Os negros estdo fora de lugar quando
ocupam espagos considerados de prestigio, poder e mando. Quando se
colocam em posicdo de igualdade, sdo percebidos como concorrentes [...]
(Cida Bento, 2022, p.74).

Ainda sobre ascensdo de negros para posicoes de prestigio (geréncia,
presidéncia, coordenacdo), inverte-se a ordem convencional do branco superior ao
negro e rompe-se a logica criada, difundida e inserida no imaginario coletivo do
negro subalterno e por isso significa uma ameaca a perda de privilégios pelo branco.
Desse sentimento de ameaca resulta a interdicdo de pessoas negras no interior das
instituicbes. Sobre essa realidade pesa ainda o fato de que ocupando, a pessoa
negra, uma posicao de poder, se submetera a tecnologia, regimes e alvos, ou seja, a

estrutura racista (Cida Bento, 2022; Angela Davis, 2018). A essa interdicdo e
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outras discriminacdes resultantes do racismo em instituicbes, bem como as suas
repercussoes, trataremos, nesse estudo, como violéncia racial.

A compreensao de violéncia relacionada ao racismo vai desde a usurpacao
de direitos inclusive ao trabalho, a exclusdo da pessoa negra por vé-la (0) como
ameaca. Na perspectiva do usuario do SUS perpassa o matar e/ou deixar morrer; a
ndo promocao de educacdo e salude que sdo deveres basicos do estado, enfim a
negacgao da democracia e da cidadania plena. Por isso Angela Davis (2018) afirma
gue o racismo esta enraizado nas instituicoes e ndo depende de ac¢des individuais.
Sugere que essas instituicdes alterem processos, normas e politicas que compdem
e estruturam as relagdes de poder.

Na contramao dessa sugestdo de Angela Davis, nos anos 2018 a 2022 o
Brasil experimentou o reflexo do que os EUA experimentaram no governo Donald
Trump, uma onda de violéncia racial, atitudes antidemocraticas, reducdo ou néao
investimento em politicas afirmativas de combate ao racismo e promocao da
igualdade racial, retorno ou revelacdo de grupos supremacistas brancos, tendo a sua
disposicdo o militarismo, que decide quem morre e quem vive a partir de logicas
racistas. Assim como a admissdo nas instituicbes, a decisdo de priorizar politicas
afirmativas nas agendas se distancia da objetividade e neutralidade, pois as
estatisticas evidenciam, por exemplo, que a maioria das balas perdidas é encontrada
em corpos negros e 0s jovens presos e apreendidos pela policia tem cor e classe
social (Cida Bento, 2022).

No rol das violéncias raciais no interior das instituicbes estdo processos,
regras e normas institucionais que favorecem a incluséo de pessoas que tém
sempre 0 mesmo perfil, reducdo das oportunidades de experiéncias e treinamentos
gue resultam em ocupacao de cargos de comando para negras e negros de maneira
gue as pessoas admitidas nas instituicbes e amplamente representadas na
sociedade, sdo majoritariamente, brancas, do sexo masculino como é indicado por
Cida Bento (2022), e, portanto, perpetuam a herangca simbdlica historica. Outro
aspecto importante é que as mulheres negras compdem o grupo que ocupa a base
da piramide quando se trata de desigualdades no trabalho, ocupando cargos de
menos prestigio e recebendo os piores salarios.

Da interdicdo do corpo negro, barrado ainda na admissédo, resulta a sub-
representacdo negra no interior das instituices, que tem uma repercussao negativa

e profunda grave do ponto de vista social, pois perpetua a heranca racista e as
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desigualdades. Essa sub-representacdo € inversamente proporcional a elevada
representacdo de pessoas negras em situacao de pobreza, em empregos informais,
nas penitenciarias, nas estatisticas de evasao escolar. Nao diferente no SUS, essas
discriminacfes afetam usuarias (0s) e trabalhadoras (es). No caso destes ultimos,
ocorre, principalmente, quando se trata de condicfes salariais e ocupacao de cargos
gue denotam poder.

Fazendo o recorte da enfermagem Alva Almeida (2021), expde a
manifestacdo do racismo estrutural nessa classe de profissionais, que é
hierarquizada, demonstrando que as enfermeiras graduadas sdo, em sua maioria,
brancas. A pesquisadora, doutora em enfermagem e negra, concluiu na sua tese de
doutorado que a maioria das mulheres negras na enfermagem ocupa cargos de nivel
meédio (técnico/ auxiliar de enfermagem e parteira), com um maior nimero de

vinculos precérios e menor remuneracdo. Sobre isso trataremos em outro capitulo.
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3 ASPECTOS TEORICOS DA INTERSECCIONALIDADE

O conceito de interseccionalidade nasceu dos estudos feministas negros,
portanto é uma vertente tedrico-critica do feminismo e se constitui também como um
meétodo de pesquisa e analise. A interseccionalidade enquanto instrumento
metodoldgico critico e Util na explicacdo da realidade passa pelo entendimento das
vivencias e aprendizagens das pessoas sobre as opressdes de classe e do racismo
para compreender como estas se cruzam a outros tipos de opressao relacionadas
ao género, e assim sucessivamente. Kimberle Crenshaw, feminista negra norte
americana, enfatiza como metafora da interseccionalidade o cruzamento de vias,
bem como, a feminista negra brasileira, Carla Akoritene, numa visao afrocentrada,

com uma encruzilhada, conforme ilustra imagem a seguir.

FIGURA 1: INTERSECCIONALIDADE NA DISCRIMINACAO DE RACA E GENERO

Fonte: Kimberlé Crenshaw (2002, p.11)

A interseccionalidade metaforicamente representada pelo cruzamento de vias
ou como encruzilhada demonstra a inter-relacdo entre as categorias género e
racismo, que se encontram em um ponto de onde emergem ideias. Esse ponto de
intersecc@o encontra na heuristica uma ferramenta de anélise (Kimberlé Crenshaw,
2002).

Sao nas encruzilhadas que na visdo afrodiasporica, deve-se buscar caminhos
discursivos decoloniais, com a ancestralidade africana, poisresponde “[...] como a

voz sabedora de quanto tempo a lingua escravizada esteve amordacada
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politicamente, impedida de tocar seu idioma, beber da prépria fonte epistémica
cruzada de mente-espirito” (Carla Akotirene, 2019, p. 15). Assim, que entende-se a
interseccionalidade como um “sistema de opresséao interligado” (Carla Akotirene,
2019 apud Patricia Collins, 2022).

O conceito de interseccionalidade foi cunhado inicialmente por Kimberlé
Crenshaw (2002) a partir de uma experiéncia vivida com dois amigos afro-
americanos, pois firmaram o compromisso de nao aceitarem qualquer tipo de
discriminacéo racial na universidade onde estudavam. Porém, a solidariedade nao
aconteceu quando a discriminacdo de género apareceu, ou seja, Kimberlé
Crenshaw (2002) percebeu que ela era duplamente oprimida por ser negra e mulher
e gue seus amigos estavam sensiveis a discriminacdo de ragca, mas ndo a esse
acumulo de discriminacoes.

Partindo dessa experiéncia pessoal, essa magistrada passou a investigar a
interseccionalidade entre raca e género. Desses estudos compreende-se a seguinte
guestdao: as experiéncias das mulheres ndo podem ser enquadradas,
separadamente, nas categorias género ou ragca porque as duas se juntam e
relacionam reduzindo o acesso a direitos, politicas, servicos e afetos, € o que
explana Kimberlé Crenshaw (2002). Na contribui¢cdo dessa definicdo Sirma Bilge e
Patricia Collins (2020) ressaltam que além de se sobrepor, essas categorias agem
de maneira unificada e influenciam de diversas maneiras em varios aspectos do
convivio social.

As andlises de Kimberlé Crenshaw (2002) partiram do ponto de vista dos
direitos humanos. Quando uma mulher era violada em direitos iguais aos de
homens, a justica reconhecia a violacdo de direitos, mas ndo ‘sabia o que fazer
gquando uma mulher era forcada a casar ou estuprada (questdo de género). Dai o
desafio passa a ser ampliar a visdo dos direitos humanos e perceber as diferencas,
pois homens e mulheres podem sofrer discriminagdes raciais diferentes,
relacionadas, especificamente, aos seus géneros.

Entdo, mulheres devem ser protegidas quando sofrem discriminagéo racial da
mesma maneira que homens que sofrem discriminagéo racial, mas de maneira
diferente quando essa discriminagdo envolve raga e género. Em geral, a
interseccionalidade como ferramenta de analise traz a contribuicdo para que se
pense e andlise as categorias como sobrepostas (Sirma Bilge e Patricia Collins,
2021; Kimberlé Crenshaw, 2002).
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Sirma Bilge e Patricia Collins (2021) afirmam que a interseccionalidade é
utilizada em varios projetos politicos e intelectuais, na educacdo, no direito, na
saude, nas politicas publicas, por exemplo, na busca pela compreensdo de como as
relacdes interseccionais de poder moldam as relacbes sociais. Trazendo para a
realidade desse estudo, podemos questionar como essas relacdes influenciam as
vivéncias da enfermagem, profissdo marcada, historicamente, por questdes de
género, raca e classe social

A dimenséo de classe se manifesta quando historicamente vé-se a divisdo
entre o profissional da medicina, geralmente, homem, branco e de rico,e o
enfermeiro categorizado como subordinado, geralmente, mulher e de classe
subalternizada. Assim, analisar a enfermagem de modo interseccional traz em si a
explicitacdo de opressdes intercruzadas, que sdo mantidas por sistemas e estruturas
opressoras no campo da saude e que se manifestam nas politicas publicas mantidas
pelo SUS.

Importante ressaltar que nao existe hierarquia de opressdes e que a
interseccionalidade contribui para articular as clivagens identitarias que
repetidamente sédo reposicionadas por negros, mulheres, pessoas com deficiéncia,
entre outros grupos, para defender a identidade politica contra a légica colonialista
gue reforga o racismo cisheteropatriarcal capitalista. Desse modo,

[...] ndo apenas o racismo precisa ser encarado como um problema das
feministas brancas, mas também o capacitismo como problema das
feministas negras cada vez que ignoramos as mulheres negras que vivem a
condicdo de marca fisica ou gerada pelos transitos das opressdes
modernas coloniais: sofrendo o racismo por serem negras, discriminadas
por serem deficientes. Portanto, na heterogeneidade de opressdes
conectadas pela modernidade, afasta-se a perspectiva de hierarquizar
sofrimento, visto como todo sofrimento esta interceptado pelas estruturas
(Carla Akotirene, 2019, p. 28)

Resumidamente, pode—se afirmar que o pensamento critico interseccional
tem trés dimensdes: metaférica, heuristica e paradigmatica. Est4d fincado em
constructos centrais e € orientada pelas premissas basicas que sdo apresentadas no
Quadro 1. Essas premissas sao encontradas, comumente, em estudos
interseccionais e influenciam tanto a investigacao quanto a pratica interseccional. Da
combinacdo dessas premissas e constructos surge um modelo provisério para

analise das ideias.
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A dimensado metaférica pode moldar como as pessoas pensam as relacdes
sociais com a finalidade de ajudar na compreenséo. A explicagdo apresentada por
Patricia Collins (2022) citando Stuart (1990) € que a metafora nos permite entender
e Iimaginar valores, padrbes, significados antigos desafiados, derrubados,

transformados. Pela metafora € possivel imaginar a realidade transformada.

A heuristica é definida como técnicas para a resolucdo, aprendizagem e
descoberta de problemas sociais. O pensamento heuristico informa como as
pessoas abordam novos e velhos enigmas, sejam eles problemas sociais no
mundo social ou enigmas de como pensar melhor a producéo intelectual
[...]. Ela estd presente na interseccionalidade na sua dimensdo pratica,
quando se avanca na busca de novas formas de resolucdo dos problemas
identificados, o que culmina em mudanca de paradigmas (Patricia Colins,
2022, p. 54).

Os pensamentos paradigmaticos, prontos, tomados como certos sdo, para
Patricia Colins (2022), dificeis de ser reconhecidos porque sdo, comumente,
implicitos. Um exemplo para ilustrar essa caracteristica implicita do pensamento
paradigmatico sdo as politicas publicas no SUS, direcionadas por pressupostos
biolégicos que influenciaram pesquisas que entendiam as pessoas cOmo COrpos
adequados ou inadequados incidindo, assim, na acessibilidade a servicos de saude.
Perceber mudancas no modo de pensar a pessoa no campo da biologia e a
repercussao dessa mudanca na quebra de paradigma, é exemplo Gtil para entender
gue a mudanca em um pensamento paradigmatico em um dado campo, pode mudar
as ideias e relacdes sociais desse campo.

Uma mudanca de paradigma pode reorganizar praticas na direcdo da
resolucdo de problemas e aqui cabe relembrar da premissa da heuristica de se
aproximar do problema, fazer novas descobertas e apontar alternativas para a sua
resolucao. A interseccionalidade como teoria social critica, insere-se nesse contexto,
possibilitando uma releitura de problemas sociais, como o racismo, apontando novos
caminhos para estuda-lo.

O estudo do racismo institucional pelas lentes da interseccionalidade, por si,
quebra paradigmas, uma vez que essa teoria social surge de lutas sociais de
feministas negras. A percepcédo do racismo em suas relagdes com outras categorias
analiticas como o género e classe social também quebra paradigmas, pois em
outras disciplinas académicas e teorias sdo abordadas e analisadas separadamente.
Essa relacionalidade faz parte dos constructos centrais da interseccionalidade, em
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conjunto com o poder, a desigualdade social, o contexto social, a complexidade e
justica social. Esses temas de investigacao critica da interseccionalidade seréo
brevemente definidos no paragrafo a seguir.

A relacionalidade diz respeito as interconexdes que existem entre as
categorias, significa que raca, género, classe social e orientacdo sexual se
sustentam e ganham significado e poder pela natureza das suas relagdes. O poder é
tema central porque as relagdes de poder produzem divisbes sociais que influenciam
a realidade social de maneira coletiva, desembocando, principalmente, na
desigualdade social, tema central normalizado por outras teorias sociais e tratadas
como inevitavel, porém explorado em estudos interseccionais como resultantes de
forcas fundamentais diferentes de raca e género, mas que resulta das relagdes de
poder e acarreta outros problemas sociais (Patricia Collins, 2022).

Outro tema central evidencia a importancia do contexto social no qual a
academia e ativistas organizam e produzem o conhecimento. A complexidade de
estudos interseccionais precisa ser gerenciada, pois as conexdes entre categorias
alcancam niveis diferentes de complexidade e pode exigir contornos metodologicos.
Por fim,a justica social é constructo central que fundamenta a interseccionalidade, é
preocupacdo primaria e compromisso ético, é a interseccionalidade na pratica
(Patricia Collins, 2022).

A outra dimensdo do pensamento critico interseccional sdo as quatro
premissas orientadoras que direcionam a investigacdo e estdo dispostas no quadro

a sequir:

FIGURA 2 - PREMISSAS ORIENTADORAS DA INTERSECCIONALIDADE

Raca, classe e género como sistemas de poder sé@o interdependentes.

+ Alintersecgao das relagoes de poder produz desigualdades sociais complexas.

A interseccao das relages de poder molda experiéncias individuais e coletivas.

* Resolver problemas sociais requer andlises interseccionais.

Fonte: Adaptado de Patricia Collins (2022, p. 74).

A interseccionalidade como principio estruturador de politicas publicas pode

ser inserida na elaboragéo, implementacéo, avaliacdo e analise de politicas publicas.



35

Pesquisas interseccionais apresentadas por Manuel (2006 apud Medeiros, 2019)
institucionalizam a interseccionalidade no campo das politicas publicas, uma vez que
0 conceito demonstra como as politicas publicas afetam comportamentos individuais,
impactando nas escolhas que as pessoas fazem sobre suas préprias vidas. Além
disso, podem demonstrar como mulheres negras se legitimam enquanto liderancas e
como mobilizar as instituicbes e moldar diretrizes operacionais para aumentar o
bem-estar individual e coletivo.

A perspectiva interseccional para a analise de politicas publicas perpassa por
trés abordagens. A primeira aponta a questdo da espacialidade na dimensao da
analise de politicas publicas, para tanto, tenta responder sobre a historicidade da
politica publica abordando como e por quem, em que contexto socio-histérico a
politica foi elaborada, enfatizando a localizagcéo social (espacialidade) de elaboracao
dessa politica, além disso, reponde com qual propdsito foi escrito e tipo de texto que
define a politica.

As respostas a esses questionamentos permitem enxergar as diversas
relacbes de poder sob Oticas diferentes das praticadas por abordagens
metodolégicas tradicionais. A segunda abordagem diz respeito ao processo de
politicas publicas, investigando como a interseccionalidade pode ser inserida no ciclo
de politicas publicas, a fim de que uma politica que visa promoc¢do da inclusédo de
pessoas menos privilegiadas socialmente e que sofrem qualquer tipo de opressao
insira a interseccionalidade desde o reconhecimento do problema até a avaliacdo da
politica publica (Medeiros, 2019).

A terceira abordagem propde a promocéo da igualdade e direitos humanos
por meio do desenho de politicas publicas nas seis areas de prioridade: geragéo,
orientacdo sexual, género, raca, deficiéncia fisica, religido, rompendo com a
premissa que define que sO a dimenséo género deveria ser priorizada, uma vez que
cada campo da politica & afetado pela interseccdo entre todas essas categorias.
Essa terceira abordagem apresenta quatro estagios (mapeamento, perspectiva,
testes e monitoramento).

As diretrizes para a elaboracdo da politica publica nessa abordagem surgem
de debates a partir do conhecimento pré-existente sobre uma categoria e a partir dai
a analisar a conexdo entre elas naquele campo especifico da politica publica
Medeiros (2019).
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Essa dissertacdo, por sua intencdo de discutir equidade nas relacdes de
poder no campo especifico que € o SUS e a interseccdo entre categorias ja
conhecidas (género, raca/cor, classe social), enquadra-se na terceira abordagem de
analise interseccional de politicas publicas.

A seguir sera o momento de se discutir o SUS como politica publica de
garantia do direito & saude e o racismo institucional como entrave para 0 gozo da

cidadania plena.
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4 RACISMO INSTITUCIONAL NO SUS E ESTRATEGIAS DE COMBATE

Saude é um direito garantido para todos pela Constituicdo Federal compondo
o tripé da seguridade social, devendo ser provida pelo Estado por meio da
formulacdo e execucdo de politicas publicas e estratégias econdmicas, sociais e
educacionais, a fim de prevenir alteragdes no processo saude-doenca.

A saude é o resultado do equilibrio entre os varios aspectos e necessidades
da vida humana (lazer, espiritualidade, acesso aos servicos e a politicas publicas,
alimentacdo, emprego, transporte). Compreendendo assim, a saude ndo é estatica,
mas um processo dinamico e, portanto, deixa de ser compreendida como auséncia
de doencas e passa e ter um significado complexo justificando a necessidade de um
sistema de saude (Brasil, 1988).

O Sistema Unico de Salde (SUS) prevé o estabelecimento de acesso
universal para todas (os) as brasileiras (0s) independente de raca, género,
religiosidade, regido; prevendo também equidade nas ac¢bes e integralidade da
atencdo (das acdes mais basicas de promocao a recuperacao e reducao de danos a
saude).

Ao ser implementado com suas leis organicas, programas, acdes, portarias e
normas técnicas o SUS reflete as mesmas desigualdades encontradas na estrutura
social, econdmica e politica do pais. Os fundamentos que permeiam a elaboracéo
dos programas também foram baseados em ldgicas racistas, machistas e
paternalistas. Por exemplo: estudos sobre violéncia obstétrica demonstram que
mulheres negras recebem menos anestesia baseado na falsa crenca de que sao
mais ‘fortes’ do que as mulheres brancas. Outro exemplo é a constatacdo de que
durante a pandemia da COVID-19 as maiores taxas de hospitalizagcbes e morte
foram entre as pessoas negras e indigenas (Medeiros, 2019; Edna Araujo, 2022)

Estratégias de combate ao racismo institucional comecgaram a surgir no SUS a
partir do reconhecimento pelo Ministério da Saude, de que o racismo € determinante
social de iniquidades. Tal reconhecimento foi motivado pelo movimento negro,
oportunizado na Reforma Sanitaria e fundamentou a formulagéo da Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), instituida pela Portaria n°
992/2009.

Essa politica propde a¢bes e instrumentos para a sua implementagdo nos
servicos de saude com vistas a reducdo da morbimortalidade por doencgas
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relacionadas as questbes étnico-raciais, considerando que a populacdo negra vem
sofrendo discriminagdo ao longo da histéria do Brasil por séculos e esse tratamento
desigual que ocorre em varios seguimentos da sociedade reflete também na saude.
Sua implementacédo, ainda timida, nos leva a compreender que a PNSIPN como
tentativa/busca de garantia da equidade na atencdo a saude desse grupo
populacional tem pouca prioridade nas agendas e arenas (Brasil, 2021; Edna
Araujo, 2022).

Algumas ac0des propostas pela PNSIPN como articulacao e fortalecimento das
acOes de atencao as pessoas com doenca falciforme, hipertenséo arterial sistémica,
HIV/AIDS; qualificacdo do processo de acolhimento dos usuarios nos servigcos de
saude, inclusdo do quesito cor nos instrumentos de coleta de dados nos sistemas de
informacéo, elaboracdo de materiais de educacdo permanente e fomento a
realizacdo de estudos e pesquisas que abordem a tematica sdo significativas na
implementacdo dessa politica publica (Brasil, 2021). E nessa perspectiva que o
Programa de Combate ao Racismo Institucional da SESAB foi pensado para discutir
estratégias de combate ao racismo, com vistas a humanizacdo das relacbes
institucionais, entre profissionais e usuarios e reducéo das iniquidades.

O Programa de Combate ao Racismo Institucional da SESAB esta pautado no
Decreto n°® 14.720/14 que regulamenta a Politica Estadual de Saude Integral da
Populacdo Negra e na Portaria n® 880/13, que regulamenta a assisténcia religiosa
nas unidades da Rede Propria da SESAB. Tem o objetivo de fortalecer a equidade e
reparar desigualdades, considerando que, historicamente, a sociedade brasileira
naturalizou comportamentos racistas, numa reproducdo do racismo estrutural, que
hierarquizou as ragas sob a justificativa de destinacdo divina e com a autorizacao da
ciéncia que justificou com a eugenia e a teoria do determinismo biolégico. (Almeida
S., 2021; Bahia, 2014).

O Programa de Combate ao Racismo Institucional — PCRI, tem sua origem
na lll Conferéncia Internacional Contra o Racismo realizada na cidade de
Durban na Africa do Sul em 2001, na qual participaram o governo brasileiro
e 0 movimento negro. Como resultado deste encontro o Racismo
Institucional passou a ser definido com o seguinte conceito: O fracasso
coletivo de uma organizacdo em prover um servi¢o profissional e adequado
as pessoas por causa de sua cor, cultura ou origem étnica. (Bahia, 2014, p.
9).
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O PCRI leva em consideracdo que o estado da Bahia, como o mais antigo
nacleo de povoacgdo do pais, teve sua formacgdo pautada em exterminio indigena e
diaspora africana. Por isso, pensar politicas publicas nesse terreno significa néo tirar
o foco da reparacao das injusticas histéricas.

A SESAB adotou o programa de combate ao racismo institucional como
instrumento de reparacao, com intencdes de que seja uma ferramenta de gestao que
se expanda pelo territério do estado (Bahia, 2014). Em 2007, foram realizadas
oficinas de implantacdo do programa na Bahia, das quais resultou uma matriz-base
como instrumento de consolidacdo das acdes, a fim de mapear as estratégias de
implantacéo do PCRI.

No HGCA, um grupo de trabalho foi formado no seio do Nducleo de
Humanizacdo Hospitalar com o objetivo de discutir as portarias e iniciar algumas
aclOes propostas, tais como um grupo de estudos e a organizacdo do grupo de
assisténcia religiosa como preconiza a Portaria n°® 880/13.

O Grupo de Trabalho de Humanizacdo - GTH do HGCA esta inserido no
Programa Estadual de Humanizacdo e constitui importante instrumento de
humanizacéo e reafirmacao dos principios do SUS na assisténcia aos usuarios e ao

trabalhador. Alguns aspectos sdo caros ao programa, dentre os quais:

Qualificac@o das Relacdes de Trabalho: sdo estratégias que qualificam as
relagbes de trabalho em saude, considerando as interfaces que incidem no
seu resultado, tais como: co-gestdo, acolhimento, rela¢des interpessoais,
tecnologias leves, protagonismo dos sujeitos, enfrentamento as violéncias
relacionadas ao trabalho (assédio moral, racismo estrutural/institucional,
comunicacdo violenta entre outras manifestacdes de preconceitos ou
discriminatorias) (Bahia, 2014, p. 28).

A qualificagdo das relagbes do trabalho e com usuéarios conduz aos
guestionamentos: como praticar humanizacdo na saude com a existéncia de racismo
institucional? Humanizacdo coexiste com racismo? Primeiro € necessario
compreender que o racismo, como determinante social em saude, € um impeditivo
para a acessibilidade de usuarios ao SUS e/ou a uma assisténcia eficaz e segundo o
racismo reduz a pessoa negra a primitividade, a ndo civilidade, a vulnerabilidade.

A Politica Nacional de Humanizacdo- PNH visa de modo transversal, atuar
com o trabalhador e receptor de cuidados no SUS de maneira que valorize os

sujeitos e favoreca a circulacdo dos saberes e poderes Bahia (2021). Essa
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concepcao posiciona a equipe multidisciplinar e seus saberes, bem como o saber do
usuario como entes valiosos para o cuidado na saude.

Pulverizar os poderes existentes no saber é desmistificar a hegemonia
‘medicocéntrica’, que historicamente, prevaleceu atribuindo ao profissional médico o
poder supremo do cuidado, ao qual se submetem os saberes da enfermagem, da
fisioterapia, psicologia, terapeuta ocupacional, assistentes sociais, entre outros.
Valorizar o saber coletivo e o trabalho em equipe faz da transversalidade estratégia
importante na ampliacdo de novos modos e novas praticas de se fazer saude.
Quebrar essa hegemonia tem o significado amplo de desmistificar e dissolver a
|6gica patriarcal e brancocéntrica nas relacdes de poder em saude.

Numa perspectiva critica da formacdo profissional em saude no Brasil e do
SUS e sendo participe da realidade hospitalar na rede SESAB, posso afirmar que a
medicina insere-se no projeto da branquitude desde a primeira faculdade construida
na Bahia, fundada por Dom Joao VI.

Cida Bento (2022) argumenta que grupos europeus no Brasil e seus
descendentes preocuparam-se em proteger e manter seus privilégios em um pacto
gue denomina como pacto narcisico da branquitude, materializado em normativas
como a Lei Eusébio de Queiroz e Lei das Terras. E esse pacto que ainda hoje
garante a manutencéo intergeracional dos privilégios.

Essas normativas pactuadas e renovadas até a atualidade, porém com nova
roupagem, formaram o arcabouco social econbmico, politico do sistema
meritocratico que confere privilégios ao branco da elite, como a possibilidade de
ingressar em cursos como o de medicina. Cida Bento (2022) e Almeida S. (2021)
destacam ainda que essa herancga intergeracional foi responséavel pela afixacdo no
imaginario social, na dimensado simbdlica, da imagem do branco bem sucedido e
representado em cargos de poder, naturalizando esse lugar como do branco e o
(n&o) lugar do corpo negro em posicdes de poder nas instituicoes, inclusive no
estado.

A transversalidade da PEH apresenta o principio dos vinculos solidarios que
tem sua tbnica na alteridade, na inclusdo do outro, no respeito a diversidade e
singularidades, além de fomentar discussfes e promover estratégias de combate ao
racismo, preconceitos de classe e género. Trata-se de um instrumento importante
para o desenvolvimento humano e busca da garantia de direitos e dignidade de
trabalhadoras (es) e usuarias (0s).
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O foco nas relacbes de trabalho incide nas relacdes de poder socialmente
estabelecidas, que no processo de trabalho se traduz em atos violentos ou desiguais
guando se compara género, raga e classe social. Por isso, o desafio dos grupos de
trabalhos de humanizacdo no SUS ultrapassa os limites do cuidado a saude dos
usuarios e focaliza, também, a qualificacdo das relacdes de trabalho, inclusive no
combate ao racismo institucional (Bahia, 2021).

Outro passo importante e recente foi a publicacdo da Portaria GMMS n° 230
de 7 de marco de 2023, que institui o Programa Nacional de Equidade de Género,
Raca e Valorizacdo das Trabalhadoras no Sistema Unico de Saude, que tem por
objetivo criar condi¢gOes para a equidade de género e raga no SUS, na perspectiva
de profissionais de maneira interseccional enfrentar a estrutura machista e racista na
divisdo do trabalho, as violéncias relacionadas, o acolhimento de mulheres em
situacBes de maternagem, a promoc¢ao e reabilitacdo da saude mental e promocao
de educagéo permanente (Brasil, 2023).

Para além da qualidade das relacdes, a proposta de intervencao
interseccional, como prediz as diretrizes dessa portaria, cria cenario propicio a
elaboracdo de tecnologias de gestdo que atingindo a estrutura da politica
institucional da rede SESAB ultrapasse os limites das relagdes interpessoais, pois 0
racismo ndo ocorre de pessoa para pessoa sem antes permear a estrutura social,
econdmica e cultural do pais.

A extrapolacao dessa perspectiva individual permite intervencdes estruturais e
consistentes. Concatenadas aos objetivos desse estudo, a diretriz Il dessa portaria
traca agfes para o enfrentamento as diversas formas de violéncias relacionadas ao
trabalho em saude pela formacdo e educagdo permanente, considerando as
interseccionalidades no trabalho na saude (Brasil, 2023, p. 107). No contexto do
racismo institucional, uma intervencao possivel é o letramento racial que cria cenario
favoravel a educacao antirracista.

Essencial no processo de letramento racial, € compreender o racismo como
fator estruturante da sociedade brasileira, significa que mesmo que uma pessoa nao
sofra violéncia racial de maneira individual, ela estd condicionada a uma estrutura
social com resquicios coloniais. Na realidade do HGCA a proposta de educacao
antirracista em ambiente de trabalho é possivel pela existéncia de uma estrutura e

instrumentos ja montados no hospital que servem a capacitacdo profissional
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organizada pela Comissdo de Educacdo Permanente- CEPER e espaco de
discussbes das Mostras de Pesquisa.

A politica de Educacdo Permanente, orientada pela Secretaria de Gestédo do
Trabalho e da Educacdo em Saude-SGETS e coordenada pelo Departamento de
Gestdo da Educacdo em Saude- DEGES € um instrumento de organizacdo da
formacéo profissional continua, no sentido de assegurar a usuarios do SUS o acesso
aos servigos e garantia dos principios de equidade, universalidade e integralidade da
saude traduzidos pelos profissionais.

A importancia de realizar educacdo permanente em salude reside nos trés
eixos “relacado entre educacao e trabalho, mudanca nas politicas de formacao e nas
praticas de saude, a producdo e a disseminacdo do conhecimento e a educacao nos
locais de servigo”, articulando compromissos de 6rgdos como Ministério da saude,
Conselhos estaduais e municipais de saude, instituicdes de ensino técnico e superior
da &rea de saude. (Brasil, 2021; Edna Araujo, 2022)

A educacao antirracista, na perspectiva de Nilma Gomes (2011) engloba

cinco dimensoes:

1) Ajuridica, sustentada pelas Leis N 10.639 e 11. 645, que inclusive, ndo
sdo leis direcionadas a negros, envolvem também as questdes
indigenas,

2) A dimensédo politica. Foi essa dimensdo que desmistificou a ideia de
pais ocidental, eurocéntrico e pacificado, pois as ac¢des afirmativas, as
motivactes do Movimento Negro e do Feminismo Negro descortinaram
a falsa ideia de democracia racial que pairava no pais. Para tanto,
essas pautas entraram nas agendas e foram amplamente discutidas
nas arenas politicas em um momento politico favoravel a mudancas.

3) A dimenséo ética & necessario vislumbrar que o racismo atravessa
histérias de criangas, adultos, homens e mulheres e marcam as suas
vidas.

4) A dimensao estética, o lugar social que a pessoa ocupa €, também, um
lugar de beleza, de intelectualidade e de poténcia, ainda que nao seja
parecido, nem igual aos padrdes eurocéntricos.

5) Por fim, o lugar da memoria, da ancestralidade. A memodria social dos
negros e brancos foi atravessada pela hierarquia das ragas e pelo
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projeto da branquitude de manutencdo dos seus privilégios em
detrimento da marginalizacdo de outros povos e essa ldgica permeia
as relacdes de poder da sociedade capitalista que insiste em manter as

desigualdades sociais, raciais e de género.

Uma proposta de educacdo antirracista tem varios desafios, descritos por
Nilma Gomes (2011), a saber: para atingir a estrutura deve conter projetos amplos
de sociedade, de maneira que atinja uma coletividade e, parafraseando Carla
Akotirene (2021), as interseccionalidades do racismo com outras categorias como
género e classe social.

Ha, ainda, alguns grupos que insistem em negar a existéncia do racismo e
gue persistem na ideia de uma democracia racial materializada pela mistura de
racas. Isso dificulta o reconhecimento do racismo como causa das iniquidades
sociais e raciais.

Acrescento outros dois desafios: 0 acesso e interesse pelo tema por pessoas
gue trabalham com educacao permanente, uma vez que desse interesse depende o
desenvolvimento de tecnologias que reflitam a realidade da instituicdo e de quem a
compde, bem como o estimulo ao desenvolvimento de estudos e pesquisas que
explorem a temética e por fim a ressignificacdo da autoimagem para se
compreender como sujeito e ndo somente objeto das acdes, da pesquisa, da
transformacao nos processos, projetos e programas.

Edna Araujo et al. (2021) afirma que projetos amplos na direcdo da educacao
antirracista precisam concatenar as politicas publicas, as experiéncias dos
movimentos sociais, a educag¢ao permanente nas instituicdes e a insercao de temas
étnico-raciais nos curriculos de cursos técnicos, de graduagdo e pos-graduacéo.
Para a estudiosa, incluir as questdes étnico-raciais na formacao € estratégia crucial
no combate ao racismo na saude, pois conhecendo as iniquidades raciais, suas
interseccdes e politicas publicas para a populagdo negra, torna-se mais provavel a
implementacdo das acfes propostas pela Politica Nacional de Saude Integral da
Populacédo Negra, Programa de Combate ao Racismo Institucional e outras politicas
afirmativas na pratica profissional.

Ao analisar a insercdo de temas étnico-raciais nos cursos da area da saude
em Instituicdes de Ensino Superior- IES em quatro estados brasileiros Edna Araujo

et al. (2021) percebeu que responsaveis pelos cursos de saude ndo conhecem as
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diretrizes curriculares nacionais para as relacdes étnico-raciais, nem a PNSIPN, que
inclusive tem como uma das diretrizes a inclusdo do tema racismo e saude da
populacdo negra nos cursos de formacdo em saude.

Concordando, Rosa (2019) afirma que enfermeiras da atencdo basica que
participaram da sua pesquisa ndo conhecem a PNSIPN. Esse fato desemboca em
uma cascata de desdobramentos que perpetuam o racismo institucional e outras
iniquidades raciais em saude: poucos cursos com disciplinas ou outras atividades
gue abordam a saude da populacdo negra, os profissionais se formam com essa
lacuna no conhecimento, ingressam nas instituicbes sem conhecé-las e no contexto
institucional atuando em geréncia, planejamento, assisténcia, pesquisa, acdes de

combate ao racismo ndo permeiam a sua pratica.
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5 RACISMO NA ENFERMAGEM: UMA ABORDAGEM DECOLONIAL E
INTERSECCIONAL

O processo de colonizacdo do Brasil imprimiu na histéria do pais
pensamentos, convicgdes e concepgdes que sao préprias da maneira colonial de ver
o mundo e de se comportar em relagdo a economia, a politica, as relacdes sociais.
Pode-se dizer que a maneira de pensar ndo se tornou independente quando da
independéncia do pais.

A heranca colonial que produz conhecimento a partir da hegemonia europeia
considera que a Europa é o centro do mundo e tudo o que se produz fora desse
universo é considerado inferior. Tém-se, entdo, uma hierarquia tanto do poder
guanto dos valores. Na academia essa hierarquia € expressiva e marginaliza
conhecimentos orientais, de paises do sul global, feministas, antirracistas ou de
autoras (es) negras (0os) e decoloniais (Patricia Collins, 2022; Grada Kilomba,
2019).

O movimento de descolonizacdo considera que o processo de colonizacéao,
entre tantas outras consequéncias, resultou em opressao epistémica, assim como a
social, de género, politica e econdmica. Reconhecer tal opressdo é um convite a
resisténcia que, em pesquisa, materializa-se na pratica da desobediéncia
epistémica. Para Patricia Collins (2022), consiste em resistir as regras tradicionais
impostas pelos consensos europeus que dominam o0 que € considerado
conhecimento. E nessa discussao a autora contextualiza a interseccionalidade como
tecnologia tedrico-metodolégica que resulta de reflexdes criticas e pratica de
resisténcia epistémica.

Os projetos de antirracismo, feminismo e descolonizagdo sao resistentes
porque vao de encontro a estrutura colonial patriarcal epistémica de narrativas
dominantes, demonstrando que ha outras maneiras de existir e pesquisar. Entdo, a
teoria decolonial tem legitimidade académica e em muito deve seu status a sua
associacdo as teorias feminista e racial implicada por mulheres negras ativistas e
pesquisadoras (ibid).

A epistemologia € o braco da filosofia que trata dos processos e limites do
conhecimento, da natureza e relacionamento do pesquisador com 0 objeto de
estudo, da consisténcia de teorias utilizadas para produzir conhecimento cientifico.

Assim, uma epistemologia insubmissa pode, nesse contexto, ser considerada como
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o resultado da observancia dos limites de teorias dominantes. Insubmeter-se, nesse
sentido, aponta para a decisdo de rebelar-se, ndo obedecer a logica padronizada
gue omite a pessoa na producdo do conhecimento e apaga pesquisadoras (es) que
nao se enquadram na branquitude, no patriarcado, no eurocentrismo.

Para Angela Figueredo (2020), o Movimento Feminista Negro posiciona-se
na contramdo do apagamento e omissdao de mulheres, de pessoas negras,
indigenas, pessoas LGBTQIAPN+ quando questiona sobre o distanciamento entre o
sujeito e o objeto de conhecimento cientifico, inaugurando o conhecimento situado,
gue significa que todo individuo fala a partir de um lugar na relacédo de poder. Dessa
maneira, a desobediéncia epistémica é, sobretudo, uma préatica politica de
reivindicacdo das opressdes que busca feminilizar e enegrecer as producgdes
cientificas.

Grada Kilomba (2019) em uma producdo decolonial, implicada, na qual
evidencia sua posicionalidade resultante da reflexividade critica, afirma, com
veeméncia, que o conhecimento universal € um mito. Esse conhecimento fala com
propriedade sobre nds negras e negros nos posicionando como outras inferiores e
subordinadas (0s) aos brancos e brancas. Falam de racismo a partir das suas
perspectivas e dos seus lugares de privilégios.

Por isso esse conhecimento dito universal ndo € neutro. Nao ha neutralidade
dentro da academia quando se desqualificam os discursos proferidos por vozes
negras, que segundo essa intelectual, sdo compreendidos pelo tradicionalismo
académico como conhecimentos invalidos, subjetivos, emocionais, parciais,
caracterizando processos de violéncia.

Essa violéncia determina, na relacdo de poder, quem pode falar e quem fala
cientificamente, quem serd rejeitado, quem serd creditado. Esse movimento
silencioso, violento e contundente é a tentativa de manter a supremacia branca
eurocéntrica Grada Kilomba (2019). Concordando, Angela Figueredo (2020)
destaca a importancia da experiéncia vivenciada, sua reflexéo e teorizagdo propondo
o didlogo horizontal e até a autoetnografia como métodos de pesquisa.

Nessa esteira de discussdo Patricia Collins (2022) ressalta que o
conhecimento foi fundamental tanto para a dominacao colonial quanto para as suas

explicacbes pds-coloniais e
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Essa tensdo entre a teoria pds-colonial como um campo estabelecido de
estudo académico e uma constelacdo mais ampla e indisciplinada de
projetos de conhecimento resistente de descolonizacdo faz referéncia a algo
muito mais profundo que uma diferenca semantica. Em vez disso, essa
distincdo sinaliza uma diferenca no enquadramento teérico do mesmo
conjunto de forcas sociais como resultados de estar numa posicéo diferente
dentro delas. Usar o arcaboucgo da teoria pds-colonial pode significar aderir
a nocoes reificadas acerca do fim do colonialismo formal e inicio da nova
fase pés-colonial. (Patricia Collins, 2022, p.159).

Sobre essa posicdo que as pessoas negras ocupam na producdo de
conhecimento cientifico Grada Kilomba (2019) infere que a realidade de onde se
fala de racismo e opressdo faz a diferenca e, por isso, 0s questionamentos, as
interpretacdes, as avaliacdes, as tematicas, as problematicas e as metodologias séo
diferentes. Sendo assim, demanda uma epistemologia que considere o lugar de
onde se fala e, ainda, que inclua a pessoalidade e subjetividade, uma vez que
falamos de opressdes e realidades vivenciadas e experimentadas em tempos e
lugares especificos. Incluir a pessoalidade nos estudos cientificos significa deixar de
ser objeto de estudo para ser sujeito no estudo. Por isso, essa dissertacdo, em seu
carater decolonial, expressa emocdes, pensamentos e vivéncias da enfermagem no
HGCA.

Em que se pese conceituar racismo para percebé-lo como determinante de
desigualdades sociais e na saude e combaté-lo, cabe dizer que o conceito de
racismo perpassa pela nocdo de raca e essa nocdo nao é fixa, nem estética, uma
vez que ganha sentidos quando esta ligada a circunstancias histéricas. Pensar em
raca remete a relacbes de poder, decisdo e conflito Almeida S. (2021). Nesse
sentido, entende-se que uma conceituacdo de raca envolve aspectos historicos e
relacionais.

Historicamente, a raca relaciona-se a formacdo politica e econdmica das
sociedades, com énfase, é claro, a expansao mercantilista iniciada no século XVI
gue culminou no capitalismo e que constituiu o ideario do homem europeu e sua
cultura como universais, de maneira que culturas, povos e ragas que nao se
aproximassem desse ideario eram considerados periféricos.

Para além de caracteristicas biol6gicas, pensar raca exige sua associacao as
guestdes étnico- raciais e como um elemento essencialmente politico, haja vista os
eventos do nazifascismo e das guerras mundiais e seus genocidios tao ligados a

tentativa de supremacia de uma raca sobre a outra. E nessa perspectiva que a ideia
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de racismo toma corpo e significado: a raca € o fundamento do racismo. (Almeida
S., 2021).

O racismo tem amplo significado e envolve quem sofre e quem o pratica,
criando uma balanca de desvantagens ou privilégios a depender da raca a qual
pertence, porém, tdo importante quanto entender o racismo € compreender o
preconceito e a discriminacdo, que estao relacionados, mas nao sdo sinbnimos.

O preconceito € um elemento atribuido a outros aspectos que nédo so a raca e
no contexto do racismo significa fazer juizo de pessoa ou de um grupo a partir da
sua raca. Esse juizo pode conduzir a discriminacdo, que é compreendida como a
concretizagdo do preconceito e se materializa na segregacdo, na diferenga no
tratamento, repudio a grupos racializados e sua cultura (discriminacao direta) e até
no ignorar das diferencas sociais e econdmicas dos grupos minoritarios (racismo
indireto).

Praticada por longo tempo, a discriminacdo enraiza na histdria da sociedade
resultando em consequéncias profundas, intergeracionais, como a hierarquizacao
social do ponto de vista étnico-racial e a estratificacdo social (Almeida S., 2021,
Angela Figueredo, 2020).

No contexto da enfermagem é importante destacar que no inicio do século
XX, apesar do cuidado a idosos, criangas e doentes ter sido exercido,
majoritariamente, por indigenas e escravas mulheres, 0 primeiro curso
profissionalizante de nivel superior da enfermagem teve acesso restrito as mulheres
brancas, sobrando para as negras os cursos técnicos de nivel médio (Alva Almeida,
2021; Barbara Bonini, 2010).

No caso da enfermagem, ao se referir a origem e ao ingresso das primeiras
alunas na Escola de Enfermagem Anna Nery, destaca-se que esse ingresso
passou a depender ndo s6 da posse do diploma do curso normal, mas
também era pré-requisito, ndo formalizado, que a candidata fosse da “raca
branca”. Tentou-se assim barrar o acesso a profissdo ndo apenas das
mulheres originarias das classes menos favorecidas, como aquelas
oriundas do contingente populacional majoritario de negros e mesticos.
(Barbara Bonini, 2010, p. 89).

Preconceitos, discriminacdes e opressdes historicamente se manifestam no
cotidiano da enfermagem. Estudos como o de Barbara Bonini (2010), Alva Almeida
(2021); Ferreira et al. (2018) e Rosa (2019) apontam manifestacdes racistas como:

restricio ao acesso a academia até situacbes de agressOes verbais e fisicas;
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assedios morais e sexuais; ndo aceitacdo de cuidados realizados por profissionais
de pele negra por parte dos pacientes; atitudes, normas e praticas excludentes,
preconceituosas, preestabelecidas; segregacdo dentro da propria classe;
preconceito velado subestimacdo e desvalorizacdo, ndo insercdo no mercado de
trabalho relacionado a solicitacdo de foto no curriculum, entrevistas tendenciosas,
exigéncia a adequacfGes a aparéncia predominante; omissdo do campo raca nas
fichas de admisséo; omisséo para realizacdo de estudos sobre a temética racismo
na academia; julgamento de inferioridade intelectual; tentativa de branquear para dar
credibilidade; restricdo da acessibilidade pela exigéncia de heteronormatividade e
naturalizagéo do n&o-lugar no SUS.

Assim como na histéria oficial da formacao do povo brasileiro, a leitura sobre
a descricdo da trajetoria da enfermagem brasileira revela um apagamento do
protagonismo negro nessa profissdo, na construcdo de praticas de cuidar assim
como se observa na academia o epistemicidio de autores e autoras negras.

Taka Oguisso (2014), conta a histéria da enfermagem brasileira destacando
as pessoas que mais influenciaram a prética do cuidar em enfermagem, inclusive
personalidades internacionais, desde o tempo dos santos da igreja catdlica,
passando pela idade média até a enfermagem atual.

A autora também reserva alguns paragrafos para destacar a presenca do
corpo negro nessa profissdo. Entretanto, o protagonismo negro no tempo da
colonizacdo com as benzedeiras curandeiras, utilizacdo de chéas trazidos por negros
e negras que foram escravizadas no Brasil sdo tdo pouco citados na historia oficial
do pais e da enfermagem quanto os nomes de autores e autoras negras em
trabalhos na literatura brasileira. A pergunta que surge dessa analise é a seguinte:
onde ficaram e quem descreveu 0s saberes das pessoas escravizadas nos cuidados
a saude? Quais as contribuicdes desses saberes para a enfermagem moderna? E
0s precursores de pele negra, quem foram?

Na perspectiva da producédo de conhecimento sobre influenciadoresda histoéria
da enfermagem nota-se o destaque para a influéncia dos santos e santas como Sao
Vicente de Paulo e Santa Luiza de Marillac, na Idade Média, bem como de pessoas
pertencentes a nobreza na fundacdo das Santas Casas de Misericordia. ISso nos
leva a refletir sobre o ndo lugar do negro e da negra na historia oficial da
enfermagem, uma vez que de Florence Nightingale (precursora da enfermagem

moderna que influenciou as ac¢des das primeiras enfermeiras do Brasil) a Ana Nery
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(enfermeira baiana, nascida em Cachoeira, que cuidou dos soldados feridos na
guerra do Paraguai e deu nome a primeira escola de enfermagem do Departamento
Nacional de Saude Publica, hoje pertencente a Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ), a histéria oficial da enfermagem brasileira enfatiza a influéncia do
homem e da mulher branca, bem como, da igreja no cuidado a saude. A
enfermagem era, sobretudo, uma obra caritativa. Em varios momentos da narrativa
dessa trajetdria Taka Oguisso (2014), evidencia uma supremacia masculina, branca,
paternalista e hierarquizada do ponto de vista de raca e classe social na
enfermagem desde os seus primordios.

Durante as lutas contra a ditadura militar no governo de Getulio Vargas, a
Legido Negra (dissidente da Frente Negra Brasileira) enviou véarias (0s) voluntarias
(os) (mulheres negras e homens negros). Os soldados tinham a sua frente mulheres
negras enfermeiras.

A legido na Revolugdo Constitucionalista eram trés batalhbes compostos por
pessoas afrodescendentes (mais de dez mil) e fora criada cinco dias apds o inicio da
revolucao. A legido militou e lutou brava e decididamente contra a ditadura, mas nao

€ citada na histéria oficial da revolucao.

O envolvimento das mulheres no conflito foi intenso e, em alguns casos,
decisivo para 0 avanco ou recuo das tropas constitucionalistas. Os
memorialistas e a producéo historiogréafica, entretanto, apenas enfatizam-
em regra- a participagao das “damas” da alta sociedade e das mulheres da
classe média que eram invariavelmente brancas. A historia oficialdo Brasil é
marcada por diversas lacunas e injusticas, uma dessas lacunas é a
auséncia da populacéo negra e afrodescendente em alguns Episddios que
compfem a seletiva memoéria Nacional. A histéria oficial, o ambiente a
participagdo dos negros nessa revolugdo de 1932. Sejam livros de ex-
combatentes ou memorialistas, sejam pesquisas de historiadores, ninguém
ainda descreveu em profundidade qual foi o papel dos negros, em geral, e
da legido Negra, em particular, na defesa dos ideais de democratiza¢éo do
pais (Domingues, 2003 apud Taka Oguisso, 2014).

A Legido Negra, ndo citada na historia oficial do pais, tinha em cada batalh&o
um grupo de mulheres que aderiram as forcas militares muito mais do que 0s
batalhGes brancos e mulheres brancas (segundo noticias de jornais da época). E ja
nessa narrativa Taka Oguisso (2014) aponta que as mulheres negras, enfermeiras
de guerra, sofreram racismo, estando numa classe social desprivilegiada e pelo
género.

Essas mulheres foram chamadas de enfermeiras porque cuidavam dos

soldados feridos. Cito aqui: Maria José de Barros, Maria Benedicta Julia e Maria
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José Barroso, esta ultima conhecida como Maria Soldado, porque além de cuidar
dos feridos, empunhou o fuzil e lutou contra as tropas que defendiam Vargas e a
ditadura militar. O protagonismo da mulher negra na enfermagem é igualmente
apagado das publicacbes sobre historia da enfermagem, precursoras e
influenciadoras.

A historia da profissionalizagdo da enfermagem denota a influéncia de
conhecimentos ndo Nightingalianos, mas trazidas da Europa por uma corporacao
meédica, com conhecimentos adquiridos na Franca. Esta intimamente ligada a
formacdo e modernizacdo dos hospitais psiquiatricos, pois havia uma necessidade
de formar profissionais que cuidassem de pessoas portadoras de transtornos
mentais. Entdo enfermeiras francesas vieram ao Brasil para formar enfermeiras
brasileiras, ideia comprada pelo Marechal Deodoro da Fonseca, que pelo Decreto n®
791/1890 instituiu 0 ensino da enfermagem no Brasil (Taka Oguisso, 2014).

Importante notar que a enfermagem brasileira nasceu em moldes europeus e
que além das enfermeiras europeias, o ensino na enfermagem tinha no seu corpo
docente médicos homens, formados na Europa, responsaveis por reproduzirem as
praticas e modelos aqui no Brasil. O que significa dizer que a enfermagem nasce
numa logica, além de eurocéntrica, hospitalocéntrica, patriarcal e racista como ja
posto.

Quando se trata de relagdes de poder dentro da area da saude observa-se
essa heranca no imaginario social, da enfermeira submissa ao médico. No intimo
das relacdes de trabalho no interior das instituicbes de saude ha uma supremacia
médica ndo s6 sobre a enfermagem, mas sobre toda uma equipe multidisciplinar.
Uma vez que se atrela a atuacdo de profissionais ndo médicos a uma prescrigdo
meédica. (Ferreira et al, 2018; Taka Oguisso, 2014).

Em um estudo sobre a inclusdo e excluséo da pessoa negra na enfermagem
e discutindo o racismo no cotidiano da enfermagem, Barbara Bonini (2010) descreve
o contexto histérico da escola de enfermagem da USP e argumenta que essa
instituicdo reconfigurou a identidade da enfermagem brasileira adequando-a a
parametros e padrdes norte-americanos.

Essa adequacdo foi um dos produtos de um acordo governamental entre
esses dois paises, que institucionalizou a ciéncia aplicada no Brasil e contou com a
intermediacéo de instituicbes como a Fundacao Rockefeller e Kellog, que apoiaram
a formacao de profissionais de enfermagem no pais, considerando a necessidade de
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enfermeiras hospitalares no pais. Assim, a imagem de enfermeira, cravada no
imaginario social, € de mocas brancas, pertencentes, logicamente, as familias da
elite brasileira. Basta lembrar a imagem da enfermeira que solicitava siléncio nos
corredores de hospitais publicos e privados no Brasil e em todo o mundo, a partir do
ano de 1957 (COFEN, 2018) para compreender o ideal proposto para enfermeira

brasileira a época: uma mulher branca, de olhos azuis.

FIGURA 3 - ENFERMEIRA SOLICITANDO SILENCIO

Fonte: Pinterest.

Citando o texto Exclusion de mujeres negras. Su representacion em
laenfermeria professional, Barbara Bonini (2010) destaca que a historia da
enfermagem faz parte da histéria da mulher negra brasileira, que vista pelas lentes
da interseccionalidade foi marginalizada por ser mulher e enfrentar o sexismo, assim
como por ser negra afrodescendente e, portanto, considerada impropria para
ingressar na academia, assumirem posic¢oes e profissoes.

Considerando o contexto da enfermagem hoje, composta por homens e
mulheres e a despeito da posicdo duplamente desprivilegiada da mulher negra,
destaca-se que 0 corpo negro, a pessoa negra foi subjugada e marginalizada nesse
processo de formacéao profissional. Entdo, discutir sobre a formacéo da identidade
profissional da enfermagem brasileira, em sua completude, exige um olhar para a

histéria da pessoa negra nessa profissao.
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O reflexo da baixa representatividade da mulher negra na academia responde
a, também baixa, producdo académica sobre racismo na enfermagem e, sobretudo,
denota que essa area foi atravessada pelo movimento silencioso de
invisibilizacdo/apagamento de autoras e autores negros na academia brasileira.

Nesse sentido, Grada Kilomba (2019) na sua obra Memodrias da Plantacao,
denuncia que produgdes de académicas negras séo invisibilizadas sob a justificativa
de serem subjetivas carregadas de emocdes e ndo cientificas. Segundo Barbara
Bonini (2010), a escola de enfermagem da USP era vinculada a Faculdade de
Medicina e representada no conselho universitario pelo diretor da faculdade de
medicina até o ano de 1962, quando apoés reivindicacfes a Escola de Enfermagem
passou a ter representacdo propria, deliberando sobre suas necessidades.

Ainda sobre a inclusdo de estudantes negras na EEUSP destaca-se que
havia varias maneiras de autodeclaracao de etnia ou verificacdo da cor da pele nas
fichas de inscricdes, que foram mudando com o passar dos anos, mas nunca
deixaram de existir e, provavelmente, influenciavam na baixa quantidade de
egressas negras no curso (3.680 se formaram entre 1947 e 2006, 128
autodeclaradas (0s) nao branco).

Barbara Bonini (2010), em sua dissertacdo, aponta trés categorias que
emergiram das falas de enfermeiras (0s) sobre o fenbmeno do racismo no seu
cotidiano, a saber: preconceito ao escolher a profissdo, preconceito durante o
processo de formacdo e preconceito na insercao profissional. Argumenta que na
enfermagem, a despeito de ser uma profissdo que envolve niveis médio e superior, 0
maior contingente de pessoas negras ocupa cargos de nivel médio (técnicos e
auxiliares).

Examinando o Decreto n°791/ 1890, tem-se no artigo quarto as prerrogativas
para ser admitido no curso de enfermagem da primeira escola de enfermagem
fundada no Brasil, primeiro: ter, pelo menos 18 anos de idade, segundo saber ler e
escrever corretamente e conhecer aritmética elementar, terceira apresentar
atestacoes de bons costumes.

Nesse mesmo artigo, paragrafo Unico, apresenta o0s critérios para acessar
uma cota para estudantes que recebiam alimentacdo, estadia e gratificacdo Taka
Oguisso (2014). Entretanto a organizacdao social da época permite afirmar que
negras e negros seriam excluidos do ensino da enfermagem, pois em 1890, a

educacdo nao era direito de todos e todas. Oliveira et al. (2022) expressa essa



54

desigualdade no acesso a educacéao no Brasil desde a escravidao até a atualidade,
ressaltando que somente em 1854, tratou-se da educacao dos negros (Decreto n°

1.331/1854 ), excetuando 0s escravos.

Historicamente o nosso pais vem construindo a educacdo através de
estruturas desiguais em detrimento dos grupos sociais marginalizados e
economicamente vulneraveis. Com isso, a educacdo para a populacao
negra ndo difere, onde a escravidao sofrida por esse grupo social fornece
frutos desiguais até o momento atual (Oliveira, 2022, p. 3).

A exigéncia do conhecimento prévio de aritmética elementar e da
alfabetizacdo ja era por si critério de exclusdo, assim como o atestado de bons
costumes provavelmente néo era igualitario para brancos e pretos. Outros aspectos
gue merecem destaque nesse decreto sdo o oferecimento de cotas para essas
estudantes, brasileiras e ndo brasileiras ja privilegiadas pela cor de pele branca e a
operacdo da logica meritocratica, ao instituir um prémio de 50$% a quem se
destacasse nos exames.

A partir dessas reflexdes apresentamos como 0 racismo se manifesta no
HGCA, como a branquitude sustenta sua hegemonia mantendo esse racismo

estrutural nas suas relacdes sociais de poder dentro do ambiente institucional.
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6 METODOLOGIA

Nesse capitulo descrevo os aspectos metodolégicos e os resultados da
pesquisa de campo. Caracterizo o tipo e natureza da pesquisa, descrevo as rodas
de conversa com suas vinhetas, ambiente de coletas de dados e sujeitos da
pesquisa, expondo o caminho percorrido da coleta e analise dos dados até o

desenvolvimento da tecnologia de gestao para enfrentamento das violéncias raciais.

6.1 Percurso Metodologico

Essa pesquisa é implicada, pois destaca as implicacfes da posicionalidade ao
produzir conhecimento a partir das narrativas de funcionarias (os) da enfermagem do
HGCA (Angela Figueredo, 2020). Também é propositiva, de abordagem qualitativa,
pois esta ancorada nos principios tedricos e metodoldgicos da interseccionalidade e
nesse contexto busca significados, percepcoes, reflexdes criticas. Tem carater
exploratério, por buscar narrativas a partir do uso das rodas de conversa com
estimulo de vinhetas e ao fim, visa atender ao desenvolvimento de uma ferramenta
de gestdo voltada para a educacdo permanente no SUS para o enfrentamento do
racismo institucional no HGCA e que contribua para a expansédo do PCRI da SESAB.

Foi elaborada em duas etapas:

1) Pesquisa exploratéria por meio de rodas de conversa com vinheta,
realizadas com profissionais de enfermagem atuantes no HGCA,
2) Desenvolvimento de tecnologia de gestdo a partir da identificagcdo do

racismo no cotidiano da instituicdo e da analise interseccional.

Inicialmente o projeto de pesquisa foi apresentado a comissao de ética do
Hospital Geral Clériston Andrade para apreciacao e avaliacdo de viabilidade, donde
recebi a carta de anuéncia assinada pela diretora geral. Foi submetido a plataforma
Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRB (instituicdo
proponente) sob o Parecer n° 6.075.452 e pelo CEP SESAB (instituicdo
coparticipante) sob o Parecer n°® 6.335.612.

As recomendactes das resolugcdes CNS n° 466/ 2012 e CNS n° 510/2016

foram criteriosamente observadas. Apos aprovacao pelo CEP iniciamos as rodas de
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conversa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi modificado
para atender as orientacdes do CEP da SESAB (vide apéndice).

Para Figueredo (2020), estudiosa feminista negra, na pesquisa implicada é
possivel observar e entender caracteristicas, relacfes entre categorias, ideologias e
demais aspectos importantes do ambiente, do grupo, do movimento quando dele se
participa. Significa que a vivéncia e envolvimento com o problema é fundamental
nessa perspectiva epistemoldgica que propde dialogo entre senso comum e
conhecimento cientifico e ruptura com o senso comum que reproduz desigualdades
e com a colonialidade do saber.

Nesse caminho decolonial e na contraméo do apagamento de pesquisadoras
negras e negros, como ja anunciado na introducéo, esse estudo se fundamenta em
producdes de mulheres e homens negras (0s), as (0S) quais tém seus prenomes
acompanhados do sobrenome e grafados em negrito quando é producdo de uma
mulher negra.

Como método decolonial de desobediéncia epistémica, a interseccionalidade
vai além da capacidade analitica dos estudos descritivos, mas considera a
necessidade de identificar as varias matrizes de opressdo. Portanto, o estudo
interseccional prediz a politizagdo do debate e a critica a mecanismos institucionais
gue reproduzem as desigualdades sociais.

Quanto a abordagem, a qualitativa se adequa a apresentacao de categorias
relacionais e seus pontos de intersec¢ao, que a despeito da subjetividade ndo sao
quantificaveis como respaldam Patricia Collins (2022) e Carla Akotirene (2021).
Esse carater subjetivo do estudo qualitativo interseccional demanda a aplicacédo de
técnicas de coleta de dados que sejam discursivas como rodas de conversa e

entrevista.

6.2 O HGCA: Caso da Pesquisa

O HGCA esta situado em Feira de Santana, segunda maior cidade do Estado
da Bahia. E o maior do interior do estado e compde a rede de hospitais gerais da
Secretaria Estadual de Saude da Bahia. Tem pactuacdo com mais de 126
municipios e atende a uma populacdo estimada de quatro milhdes de pessoas.
Oferece procedimentos de média e alta complexidade, tendo, portanto, papel

by

importante na atencdo a saude de parte da populacdo do estado da Bahia,
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assistindo nas mais variadas necessidades de assisténcia a saude: emergéncia,
cuidados intensivos, clinica médica e cirargica, acompanhamento ambulatorial de
egressos de internamento (Bahia, 2021).

O atendimento é realizado por equipe multiprofissional de nivel superior, a
saber: bioquimicas (0s), médicas (0s), enfermeiras (0s), fisioterapeutas,
fonoaudidlogas, odontélogos, assistentes sociais, nutricionistas e de nivel técnico:
em enfermagem, odontologia, radiologia, laboratorio e administrativo. O quadro de
funcionarios € composto, ainda, por vigilantes, segurancas, copeiras, auxiliar de
servicos gerais. Os profissionais estdo ligados a Secretaria de Saude por vinculos
permanentes ou temporarios e cada unidade tem um gerente e esta submetida a um

colegiado gestor, conforme organograma a seguir:

FIGURA 4- ORGANOGRAMA DO HGCA
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O Hospital Geral Clériston Andrade- HGCA possui atualmente 3.050
profissionais alocadas (0s) em clinicas, UTIS, emergéncia, ambulatério, prestando
cuidados diretos aos usuarios do SUS ou em comissdes e setores que prestam
cuidados indiretos como Central de Material e Esterilizacdo, farmacia, unidade de
controle do lixo hospitalar, vigilancia epidemiolégica Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar, Comissao de Educacgdo Permanente.

O quadro abaixo apresenta o quantitativo de profissionais de enfermagem do

HGCA por categoria:

QUADRO 1 - QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM HGCA

Quantitativo da Enfermagem

Enfermeiras (0s) 449
Técnicas (0s) em Enfermagem 854

Auxiliares em Enfermagem 96
Total 1.399

Fonte: Setor Pessoal. Ultima atualizag&o: 01.04.2024. Elaboracao prépria (2024)

O corpo de enfermagem é o maior em numero e esta distribuido na maioria
das unidades do hospital desenvolvendo atividades de assisténcia direta e indireta
aos usuarios, pesquisa ou geréncia. Nao foi possivel identificar nimero de pessoas
gue se autodeclaram negras, pois, segundo o setor pessoal, no formulario de
admissao nao existe 0 quesito raca/cor.

A enfermagem, por muito tempo composta s6 por mulheres, tem na sua
estrutura relacdes de poder bem demarcada e reconhecida pelo Conselho Federal
de Enfermagem. A enfermeira € a pessoa graduada em enfermagem que realiza
procedimentos restritos e lidera a equipe de enfermagem, a técnica em enfermagem
€ a profissional diplomada com um curso técnico, que desempenha funcgdes
especificas, supervisionadas pela enfermeira. Ja4 a auxiliar de enfermagem, na
pratica, realiza as mesmas funcbes da técnica em enfermagem, também sob
supervisdo da enfermeira.

A despeito dessa divisdo hierarquica, ndo é dificil notar que ha, dentro da

categoria, uma clara relacdo de poder. Nessa relacdo, a racialidade é marcador
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importante e se revela historicamente nas oportunidades para cursar a graduacao
em enfermagem, como ja posto.

Participaram dessa pesquisa 04 (quatro) enfermeiros, 06 (seis) técnicos e 03
(trés) auxiliares em enfermagem negras (0s) de cor da pele preta e parda. Os
critérios de selecao foram ser negra (0), cor de pele preta ou parda, fazer parte do
guadro ativo de enfermagem e disponibilidade para participar das rodas de conversa
nos dias agendados.

As rodas foram organizadas para os dias de plantdo das (os) participantes.
Duas pessoas resolveram participar mesmo ndo estando no plantdo no dia
agendado. As (os) profissionais foram convidadas (os) via Whatsapp com 15
(quinze) dias de antecedéncia conforme orientacdo do CEP da SESAB e receberam
o TCLE, acompanhado de convite, também enviado por mensagem no aplicativo,
informando opc¢des de data e o local da roda de conversa.

Cada pessoa participou de uma roda no dia escolhido. Oficios foram enviados
pelo Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento-NUPED para os respectivos gerentes
das unidades, comunicando a auséncia da (o) profissional no setor durante a
participacdo na roda de conversa.

A roda de conversa foi utilizada como técnica de coleta de dados. E um
recurso metodoldgico, simples e participativo que prioriza discussées em torno de
uma tematica, possibilitando compartilhamento dos saberes e vivéncias de cada
pessoa, sendo que a fala de uma pessoa instiga a outra a falar.

Para que alcance o0s objetivos devem obedecer a alguns pressupostos
descritos por Figuerédo (2012), como: estabelecimento de respeito mutuo e
confianga, constituicdo de espaco que favoreca a reflexdo e a expressao das
pessoas sem entraves, a presenca de facilitadora (0) que se desvincule da figura de
autoridade. E inspirada na Ciranda Cultural pensada por Paulo Freire como
estratégia de didlogo entre educadores e educandos com potencial para
desenvolvimento da autonomia e passou a ser utilizada nas areas de educacéo,
saude, politica e como instrumento de coleta de dados em pesquisas, além de ter
potencial para planejar acbes participativas. Dois aspectos importantes nas rodas de
conversa sao o dialogo e a intencionalidade politica (Figuerédo, 2012).

O dialogo entre diferentes sujeitos que experimentam realidades de vida
distintas, porém com acesso ao tema proposto por conviverem no mesmo ambiente

de trabalho, ainda que essa vivéncia leve a reflexividades e posicionalidades
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diferentes tornou a roda de conversa enriquecedora. Dialogar, por si s0, ja carrega a
desobediéncia a uma estrutura vertical, hierarquizada e rigida, uma vez que
participantes de uma roda de conversa, horizontalmente, exprimem suas ideias,
escutam outras, avaliam novas possibilidades, constroem e desconstroem padrdes.

A partilha e problematizacdo acerca do racismo sofrido por profissionais da
enfermagem no interior de um hospital provocam e resultam da reflexividade sobre
seu papel na instituicdo, as relacbes de poder e as implicacbes do racismo que
ultrapassam os muros da instituicdo hospital e ganham corpo e justificativa no
Estado, instituicdo onde se materializa o racismo estrutural. Assim, a fala passa da
particularidade para representar uma coletividade.

Ha intencionalidade politica ao se problematizar o racismo em narrativas em
uma roda de conversa com profissionais da area de enfermagem identificando as
interseccionalidades do racismo com género e classe social quando a proposta é
extrair da experiéncia do racismo observado, experimentado ou no dialogo
despertado, para desenvolver estratégias de combate e até reconhecer avancgos
nesse sentido.

Estudos que propbéem as rodas de conversa como meio para produzir
narrativas séo, também, formativos pelo fato de provocarem a refletir sobre o
cotidiano e a expressar em um fendmeno que Simmel (2006) chama de “conversa
sociavel” e Certeau (2011) denomina “arte de dizer”, pois os participantes sao
escolhidos pela sua vivéncia com a teméatica e consequentemente por ter algo a
dizer. Por esse motivo a escolha por profissionais de enfermagem negras (0s) que
desvelem/revelem situacdes relacionadas ao racismo.

As trés rodas de conversa ocorreram no refeitério do hospital, apos
autorizagdo da Diretoria Administrativa e agendamento prévio com a nutricionista
coordenadora do setor. As cadeiras foram posicionadas em circulo, a fim de
favorecer o dialogo e melhor contato visual.

Enquanto chegavam conversavamos sobre outros assuntos, nos
apresentdvamos, comiamos um doce, etc. Todas as sessdes foram agendadas para
as 15h00. A primeira roda de conversa contou com a participacdo de seis
trabalhadoras (es), a segunda com dois trabalhadoras (es), e a terceira roda contou
com cinco trabalhadoras (es), contabilizando treze profissionais que participaram da

pesquisa como informantes chave.
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Participaram funcionarias (0s) das clinicas cirdrgica e médica, do ambulatério,
da emergéncia, da &rea administrativa, das UTIs, que atuam na assisténcia direta e
indireta aos usuarios. Um participante declarou ser homossexual e fazer parte de
religido de matriz africana. Foi dificil encontrar enfermeiras e enfermeiros negras
(0s), mas as que foram contactadas demonstraram interesse em participar e
compareceram. Duas enfermeiras ficaram impossibilitadas de comparecer por
problemas de saude. Nao houve dificuldades para encontrar técnicas (0s) e

auxiliares negras (0s). O quadro a seguir caracteriza as (0s) participantes.

QUADRO 2 - CARACTERIZACAO DAS (OS) PARTICIPANTES

Categoria Profissional

Enfermeira (0) 04

Técnica (0) em enfermagem 06

Auxiliar em enfermagem 03
Sexo/Género

Feminino 10

Masculino 03

Orientacao Sexual

Homossexual 01

Heterossexual 12

Cor da Pele/Raca

Preto 12

Pardo 01

Fonte: Elaborag&o propria (2024).

Cada colaboradora (0) foi identificada (0) com um codinome de pessoas
negras historicas, a fim de colocar em evidéncia personalidades negras apagadas da
historia oficial do Brasil nas mais diversas areas, a saber: Dandara dos Palmares,
Sueli Carneiro, Maria Filipa, Tereza de Benguela, Maria Firmina, Antonieta de
Barros, Laudelina Melo, Carolina de Jesus, Ruth de Souza, Mercedes Batista,

Zumbi dos Palmares, Luis Gama, Mestre Valentim. Seus nomes estao em negrito.
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Iniciamos a conversa com a apresentacao do titulo e autores da pesquisa e
dos objetivos, em seguida explicamos a dinamica da roda, a gravacao e o uso das
vinhetas. Vinheta é utilizada por pesquisadores, inclusive na area de enfermagem,
desde a década de 1950 e pode ser definida como uma descri¢cdo curta de eventos
ou situacgdes ficticias ou reais que se referem a tematica e que motivam o grupo a
falar suas impressdes e experiéncias. A vantagem do seu uso é a possibilidade de
coletar um volume grande de dados pelo estimulo oferecido por uma narrativa, um
video ou uma pergunta. Dentre as desvantagens destaca-se a quebra da
uniformidade dos dados, ou seja, todas (0s) as (0S) participantes podem reagir ao
mesmo tempo ao estimulo (Galante, 2003).

Quatro vinhetas foram utilizadas nas trés rodas de conversa (vide apéndice).
A primeira vinheta foi o conceito de racismo institucional levantado por Cida Bento,
acompanhado da pergunta: De qual maneira vocé percebe o racismo institucional no
HGCA? A segunda vinheta foi a descricdo de um caso real de racismo ocorrido
comigo na UTI do hospital. A intencdo com essas duas vinhetas foi motivar a falar
sobre o racismo cotidiano, além da intencdo formativa por meio das trocas sobre a
apresentacdo do conceito formal de racismo institucional, identificacdo e reflexédo
critica sobre a temética.

A terceira vinheta estimulou a desvelar sobre representatividade. Foi utilizada
a foto de uma enfermeira branca e de olhos azuis solicitando siléncio. Essa foto foi
afixada nos corredores dos hospitais publicos e privados a partir do ano 1957
sugerindo que o siléncio contribuiria para a recuperacdo dos pacientes. Apés
observacéo da foto colorida, a pergunta conduziu a refletir e falar sobre presenca e
lugar do corpo negro na instituicao.

A Ultima vinheta foi a foto da formatura da primeira turma de enfermagem da
escola Ana Nery apoés profissionalizacdo da enfermagem. Essa foto, apesar de néo
ser colorida, permitiu perceber pelas caracteristicas fenotipicas e pelo local que
sediou que todas as formandas eram do sexo feminino, brancas e de classe social
privilegiada e desvela dois critérios discriminatorios sutis na sele¢cdo das futuras
enfermeiras: o primeiro foi a exigéncia de possuir o curso normal em uma época na
gual a educacao era restrita a elite e o segundo foi a exigéncia de boa aparéncia, em
um momento histérico no qual o fenotipo europeu era central. Foi estimulada a

reflexdo sobre as categorias analiticas com as quais o racismo se intersecciona. O
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guadro a seguir retne as quatro vinhetas utilizadas durante as rodas de conversa

com os profissionais de enfermagem do HGCA:

QUADRO 3 - VINHETAS USADAS NAS RODAS DE CONVERSA

VINHETA 1

As organizacbes constroem narrativas sobre si
préprias sem considerar a pluralidade da
populacdo com a qual se relacionam, que utiliza
seus servicos e que consome seus produtos.
Muitas dizem prezar a diversidade e a equidade,
inclusive colocando esses objetivos como parte de
seus valores, de sua missdo e do seu codigo de
conduta. Mas como essa diversidade e essa
equidade se aplicam se a maioria de suas
liderancas e de seu quadro de funcionarios é
composta quase exclusivamente de pessoas
brancas? Cida Bento (2022, p.17) De qual
maneira vocé percebe o racismo no HGCA?

VINHETA 2

Enfermeira recém-chegada a Unidade de Terapia
Intensiva, Unica enfermeira negra, de cabelos
black, solicita a escrituraria (secretaria do setor),
também negra, que pegasse um material no
almoxarifado, ao que respondeu: “Peca, primeiro,
para a enfermeira solicitar e depois eu pego”. A
enfermeira responde: “Mas a enfermeira sou eu”.
A escrituraria retrucou: “Ah, desculpa, eu nunca vi
enfermeira assim”. Em outro setor, um paciente
aguardava a enfermeira para autorizar exames e
quando é perguntado: “O senhor esta aqui ha um
tempinho, por que ndo me pediu para carimbar?”
Ao que responde: “Ah, eu nunca imaginava que
seria vocé! Mas vocé é uma negra bonita”. Como
VOCé percebe o racismo institucional neste caso

real?
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VINHETA 3
Fonte: Pinterest.
Em quais aspectos essa foto te representa?

VINHETA 4

Fonte: Escola Ana Nery, Revista de Enfermagem.
Como essa foto expressa a relacdo entre cor da
pele e classe social no inicio da profissionalizacéo

da enfermagem?

Fonte: Elaboracao prépria (2024)

Em seguida as (os) participantes foram convidados a reagir a essas
situacBes. Cada roda de conversa teve duracdo média de uma hora. Ao final de
cada encontro preenchi o diario das rodas de conversa, que para Figuerédo (2012),
identifica compreensdes dos temas levantados e lacunas nas discussdes que podem
apontar para alteracdbes no numero de sessdes, no tempo de duracdo e na
moderacédo. A partir dessas anotacdes simplifiquei a primeira vinheta e identifiquei os
momentos de siléncio, choros, urgéncias para falar, agradecimentos.

Destaco a importancia da horizontalidade como condicdo essencial para a
fluidez da conversa. Essa modalidade de coleta de dados aproxima a entrevistadora
das (os) demais participantes da roda de conversa, possibilitando que se posicionem
Como sujeitos e ndo como objetos do estudo. Na compreensdo de Grada Kilomba

(2019, p. 86) parafraseando Essed,

A entrevista nado diretiva permite a/o entrevistadora incentivar as/os
entrevistadas (0s) a falar sobre um determinado tépico com um minimo de
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questionamento direto ou orientacdo. Nesse sentido, as/os entrevistadas
(os) tém chance de falar livremente sobre suas experiéncias com o racismo
e fazer associacfes livres entre tais experiéncias e outras questdes que
elas/eles acreditam ser relevantes para as suas experiéncias com o
racismo.

O papel de moderadora da roda de conversa, sendo também uma enfermeira
negra, ndo me posicionou numa hierarquia em relagdo as(aos) demais participantes,
mas como motivadora através da apresentacdo das vinhetas. A primeira vinheta foi
apresentada e a conversa fluiu horizontalmente, com poucas intervengdes
moderadoras. As demais vinhetas foram apresentadas a medida que se esgotaram
as discussodes relacionadas a vinheta anterior, reiniciando, naturalmente, um novo
ciclo de conversa.

Enquanto falavam, as (0s) pessoas demonstraram emocgdes,
descontentamentos, revoltas, desesperancas, choros, numa troca entre pares.
Apesar de trabalharem no mesmo hospital, varias as (0s) trabalhadoras (es) nao se
conheciam e no final das rodas 2 e 3 sairam formando vinculos, trocando contatos,
agradecendo pela oportunidade de participar das discussdes, tirando duvidas sobre
guestdes religiosas.

Os dialogos foram transcritos na integra por meio do aplicativo Trasncriptore
analisados pela técnica de Analise Categorial Tematica de Bardin (1977). E técnica
gue se adequa a estudos qualitativos que reune instrumentos metodolégicos que se
aplicam a discursos, narrativas diversas permitindo que o pesquisador faca
inferéncias. A analise de conteludo afasta o pesquisador do perigoso caminho da
interpretagdo espontanea e torna-se Util para uma analise profunda dos dados, pois
nega a leitura simples dos fatos reais.

O conjunto de técnicas oferecido pela analise de conteudo, aliado a abertura
a adaptacOes validam a sua utilizagcdo no estudo interseccional, no qual as
categorias devem e precisam ser analisadas em sua relacionalidade como é
apontado em Sirma Bilge e Patricia Collins (2021), portanto, o rigor da técnica néo
a engessa, pois ha um convite a sua inovacado. Partindo da anélise dessas narrativas
a luz das normativas e dos principios da interseccionalidade, foi-se desenhando uma
tecnologia de gestéo direcionada a educacgéao antirracista.

O primeiro passo foi transcricdo das falas, seguida de leitura atenta do

material bruto de onde emergiram as primeiras possiveis categorias de analise. Por
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recorte foram separadas as unidades de registro definidas por Bardin (1977) como
“segmento de conteudo a considerar como unidade base”.

A fase de recorte exigiu uma vigilancia para que nao se perdesse o contexto e
para manter a fidelidade ao sentido, pois na roda de conversa ocorreram inferéncias,
concordancias, discordancias, complementacdes e inclusive sobreposicdes de falas.
Nesse recorte semantico importaram para a categorizacdo o tema, afirmacoes,
casos, frases que aparecendo com frequéncia e pela importancia constituiram um
nucleo de sentido a ser analisado. Por exemplo: racismo fenotipico foi abordado em
todas as rodas de conversa e racismo religioso, apesar de ndo ter aparecido com a
mesma frequéncia, recebeu o status de categoria por ser uma das prioridades do
Programa de Combate ao Racismo Institucional da SESAB. ApGs o recorte, as
unidades foram agregadas emergindo 5 (cinco) categorias. A fase seguinte foi

analise interseccional. A tabela a seguir apresenta etapas de tratamento dos dados:

TABELA 1 - PROCESSO DE TRATAMENTO DOS DADOS

Fase Atividades

1. Transcri¢do Utilizacdo do aplicativo Transkriptor
baixado da plataforma Play Store.

2. Leitura do texto transcrito: pré- | Leitura atenta e recorte de temas.
analise

3. Recorte das unidades de registro | Codificacdo e agregacao.

4. Categorizagcdo das falas que | Hierarquizacdo por frequéncia.
contribuissem a andlise categorial
tematica

5. Andlise interseccional Analise da relacionalidade e
interseccoes.

Fonte: inspirado em Bardin (1977) e autoras feministas negras. Elaboracao propria (2024)

O conteudo extraido das rodas de conversa trouxe uma riqueza de falas
identitarias, de situacdes de racismo identificado, percebido ou sofrido, além de
descortinar o racismo institucional no interior do hospital, na estrutura das relacdes
de poder e nos relacionamentos.

Considerando que o objetivo geral deste estudo é desenvolver uma tecnologia

de gestdo que contribua no combate as violéncias raciais na instituicdo, passamos, a
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seguir, a analise do racismo cotidiano, suas interseccionalidades e a partir dessas
analises propomos como tecnologia de gestdo um minicurso para compor a
programacao das Mostras anuais de pesquisa, do qual resultard a elaboracdo de um

férum virtual de discussdes sobre temas que colaborem para o letramento racial.
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7 DIALOGOS, REFLEXIVIDADES, POSICIONALIDADES: CAMINHOS PARA O
DESENVOLVIMENTO DE UMA TECNOLOGIA DE GESTAO

Nesta parte apresento e descrevo as narrativas que resultaram das rodas de

conversa e discuto seus principais aspectos a

luz dos principios da

interseccionalidade e das normativas relacionadas ao combate ao Racismo no

Brasil. As categorias analiticas encontram-se no quadro abaixo hierarquizadas pela

frequéncia e importancia que surgem nas narrativas.

QUADRO 4 - CATEGORIAS ANALITICAS

CATEGORIA

EXEMPLOS DE FALAS

1. Racismo Fenotipico: violéncias
sofridas devido a caracteristicas
fenotipicas negroides, inclusive a
l6gica das “politicas de cabelo”,
impondo condi¢cbes para que 0s
profissionais exercam seus papéis.
Subjugamento - no imaginario
simbdlico as pessoas com
caracteristicas fenotipicas negras
estdo em postos de subalternidade
e pessoas brancas estdo em
cargos de poder e isso direciona,
inclusive, a maneira de tratar.
significa que o fendétipo é condicao
para inferiorizar. diz respeito
também a julgar a capacidade
técnica pela cor da pele.

Sempre vem alguém: ndo vai colocar
touca hoje n&do? Vamos prender esse
cabelo! Ei, cabeldo, ndo sei o qué. Olha
gue cabelo cheio! mas € a indireta do
meu cabelo black. Ndo é o mesmo
retorno de um cabelo liso solto, néo
incomoda tanto quanto a infeccdo
hospitalar como o meu cabelo que é

black. (Quitéria)

Do meu grupo, que era da UTI, s6 tinha
eu de negra, tudo era claro e quando
tinha alguma medicacéo, principalmente
medicacdo controlada, ai tinha uma
enfermeira, T.C., que falava:- olha, ndo é
para deixar essa menina mexer com
medicacdo  controlada. (Mercedes
Batista)

2. Divisdo Racial do Trabalho: diz
respeito a divisdo proposital em
gue trabalhos operacionais sao
desenvolvidos, majoritariamente,

por pessoas negras, enquanto
gue trabalhos decisorios, de
planejamento, supervisdo, sao

desenvolvidos por
pele clara.

pessoas de

Ai o pessoal da higienizacdo, pessoal da
seguranca, Vvocé vé negro, quando
chega na enfermeira ja comeca a
clarear, a coisa comeca a clarear,
entendeu? (Mestre Valentim)

Eu acho que a maioria dos cargos sao
dados a pessoa branca, né? Cargos
importantes, né? A gente consegue
identificar que a maioria dos médicos,
né? Ai digo até por acessibilidade, desde
a estrutura da formacédo, tanto escola
guanto faculdade, universidade, a
maioria dos cargos médicos sao
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ocupados por pessoas brancas. (Zumbi
dos Palmares)

3. Elitismo das

Profissdes de
Saude Reforcando o Racismo
Institucional: diz respeito a
estratificacdo racial e social no
acesso aos cursos na academia
(cursos elitizados sdo ocupados
por pessoas, em maioria, de pele
branca. Também diz respeito as
formas de resisténcia encontradas
por meio da politica de cotas que
vem colaborando para enegrecer
a enfermagem mais do que outros
cursos como, por exemplo, o de
medicina.

Racismo Salarial: associacéo
entre baixos salarios na
enfermagem e dificuldades no
pagamento do piso salarial com o
fato de ser uma profissdo
ocupada, majoritariamente, por
mulheres, e aumento da presenca
de negras (0s).

Hoje, quem estdA nas escolas
(universidades) publicas sdo alunos de
escola particular. Quem esta fazendo
medicina hoje séo alunos de escola
particular, porque faz um Enem e passa.
Tudo bem, eu posso estar ali estudando,
fazendo cursinho, mas o meu nivel de
conhecimento que eu adquiri na minha
escola publica é totalmente diferente do
seu nivel de conhecimento que vocé
adquiriu em escola particular e a gente

vai dividir as mesmas cotas. (Sueli
Carneiro)
Porque a enfermagem é area que

consegue ter mais negro, € exatamente
isso mesmo. Entdo antigamente so tinha
mais brancos,0 que aconteceu com o
salario do enfermeiro? Era uma fortuna,
né? E hoje como t4 mais mista, né? Mais
composta por negro, o salario la
embaixo. (Luis Gama)

Racista: nao
acessibilidade para  pessoas
negras na admissdo e na
ocupacédo de cargos mais altos no
hospital (diretorias e
coordenacdes sdo ocupadas, em
maioria, por pessoas de pele
clara), criando l6gicas
meritocraticas  baseadas na
questdo racial e ndo no perfil e
desempenho dos profissionais,
gerando situacdes de
subalternidade nas relacdes
profissionais.

Meritocracia

Mas eu me pergunto por que todos 0s
diretores sdo brancos? Nunca teve um
negro aqui. Aqui teve um diretor médico
negro que, por sinal faleceu. (Mestre
Valentim)

As pessoas ja tém aquela visdo de quem
vai escolher essas pessoas para assumir
esses cargos, ou seja, de fato, séao
pessoas brancas, até porque quem esta
no poder sdo pessoas brancas, ne?
(Zumbi dos Palmares)

Racismo Religioso:
discriminagdo quando a pessoa
pertence a religido de matriz
africana.

Eu ja vi casos também que foi proibido
de essas pessoas que fazem parte de
religido de raizes africanas fazer oragao
dentro do hospital (Maria Firmina)

Fonte: Elaboracéo prépria (2024).
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Identificar manifestacdes de racismo institucional contra os profissionais de
enfermagem no HGCA a partir das suas narrativas foi o primeiro passo na busca
pelo desenvolvimento de uma tecnologia de gestdo que colabore no combate as
violéncias raciais no hospital. A natureza propositiva deste estudo se consolida a
medida que essas narrativas vdo demonstrando a necessidade de intervencdes
praticas de combate as violéncias raciais.

A participagdo em uma pesquisa que fala do seu cotidiano no local de
atuacao profissional possibilitou as (aos) colaboradoras (es) certa naturalidade ao
expressar a contumaz realidade vivenciada na instituicdo, sem precisar omitir
emocoes, afetos e descontentamentos.

As rodas de conversa, para além de um instrumento de coleta de dados,
foram exercicio de reflexividade critica expressa nas ideias faladas e nas trocas
entre pares. As narrativas extrapolam as discussdes sobre o fazer técnico diario e
rotineiro e desvelam raca, suas interseccfes como marcadores analiticos de
politicas publicas na saude no contexto do SUS. Percebi nas narrativas a
interseccdo entre as categorias analiticas, ainda antes de apresentar a vinheta que
estimulava a falar sobre interseccionalidades, bem como percebi as
relacionalidades.

As violéncias raciais foram relatadas em suas diversas maneiras de existir:
sofridas individualmente, praticadas por colegas, por pacientes e/ou acompanhantes,
relacionado ao fendtipo, ao cabelo, a cor da pele, a orientacdo religiosa e opcéo
sexual, percebidas na estrutura organizacional e social. As (0s) colaboradoras (es)
percebem o racismo estrutural e o descreve, inclusive, utilizando o termo “estrutura
social”. Apesar de nao utilizarem o termo institucional, falam como percebem o
racismo no cotidiano e na cultura organizacional, e reconhecem mudancas na
presenca do corpo negro no hospital quando comparam momentos historicos
diferentes. Com o passar dos anos perceberam que 0S grupos que chegam para
estagiar no hospital sdo mais heterogéneos, mas meédicos (as) e enfermeiras (0S)
sao, majoritariamente, brancos ou de pele clara.

A vinheta que define racismo institucional e sua relagcdo com o racismo
estrutural estimulou a expressao de questionamentos acerca da hierarquizacdo das
racas nas relacdes de poder no hospital. E, sobretudo, significou um exercicio
politico decolonial por permitir denunciar as violéncias raciais, ainda que em uma

conversa entre pares. E, ainda, por se contrapor a estratégia de “ndo escutar’ a
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pessoa negra apresentada por Grada Kilomba (2019) como estratégia utilizada para
deixar no siléncio questdes da subjetividade da pessoa negra com o0 objetivo de
proteger a branquitude.

Contrapondo-se a estratégia colonial descrita acima, esse estudo se debrucou
sobre os seis temas centrais da interseccionalidade presentes nas narrativas de
profissionais da enfermagem descritos por Sirma Bilge e Patricia Collins (2021) e
Patricia Collins (2022), a saber: a desigualdade social, as relacbes de poder
interseccionais, o contexto social, a relacionalidade, a justica social e a
complexidade.

A relacionalidade é utilizada em outras areas da academia que estdo
comprometidas com a democracia e justica social e na interseccionalidade serve a
analise tedrica da desigualdade social. E classificada em relacionalidade por adic&o,
por articulacdo e por interdependéncia. Nesse estudo utilizamos a relacionalidade
por adicdo, a fim de revelar e sinalizar que a auséncia da categoria raca em estudos
da salude compromete esses estudos.

As relacbes de poder interseccionais que fundamentam a andlise séo
estrutural, disciplinar, interpessoal e cultural que atuam, quase sempre mutuamente,
sustentando as desigualdades sociais e determinam o arcabouco necesséario a

manutencao da estrutura social dominante.

O dominio estrutural do poder refere-se as estruturas fundamentais das
instituicbes sociais, como mercados de trabalho, moradia, educacdo e
salde.

O dominio cultural do poder enfatiza a crescente importancia das ideias e da
cultura na organizacao das relacdes de poder.

O dominio disciplinar do poder refere-se a aplicacdo justa ou injusta de
regras e regulamentos com base em raca, sexualidade, classe, género,
idade, capacidade, nacdo e categorias semelhantes.

O dominio interpessoal do poder refere-se ao modo como os individuos
vivenciam a convergéncia de poder estrutural, cultural e disciplinar. Esse
poder molda identidades interseccionais de raca, classe, género,
sexualidade, nacdo e idade que, por sua vez, organizam as interacdes
sociais. (Sirma Bilge e Patricia Collins, 2021 p. 22, 25, 28, 30.)

Por exemplo, a categoria meritocracia racial é discutida com base em trés
desses dominios de poder. Aléem da relacionalidade e dos dominios de poder, a
metafora se apresenta como tecnologia sensivel a compreenséo das interseccoes.
Retomando o entendimento sobre o pensamento heuristico e sua presenca na

dimenséo pratica da interseccionalidade, reitero que é heuristico pensar o racismo
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relacionado a género e classe social e apontar alternativas para a resolucdo das
violéncias raciais. O conceito de heuristica para Bilge e Collins (2021) esta
associado a essa maneira diferente de ver e discutir um problema e apontar
possiveis solucdes. Nesse sentido, o racismo € visto interseccionalmente e uma
tecnologia de gestéo é proposta para colaborar no combate.

A seguir, serdo apresentadas as categorias e as discussdes com base nos

aspectos interseccionais citados acima.

7.1 Categoria 1 — Racismo Fenotipico

Grada Kilomba (2019) analisa o fenétipo da pessoa negra como alvo de
racismo cotidiano. Para além dos cabelos, o fendtipo negro recebeu a repulsa
justificada pelas ideias de retorno a primitividade e de sujeira e por isso, pessoas
negras teriam que tentar alcancar o padréo branco de beleza, a fim de desracializar.

A andlise interseccional permite inferir acerca da relacionalidade que existe
entre fendtipo e posicdo que se ocupa nas relacées de poder dentro das instituicées.
A relacionalidade por articulacdo pode ser metaforicamente comparada ao
acoplamento das partes traseiras e dianteiras de um caminhdo, que sdo moveis,
permanecem intactos apdés o acoplamento, mas torna-se um todo diferente das
partes separadas. Fendtipo negroide e posicdo nas instituicdes determinam a

maneira de acontecerem as relacdes sociais de poder institucional (Collins, 2022).

Eu acho que as pessoas identificam pela cor da pele mesmo, porque a
gente tem uma colega que era loira e as pessoas se referiam a ela como
médica, como doutora e a mim ja era diferente. Até a forma, o respeito para
falar, a forma de pedir, porque a mim ndo pede a mim meio que imp&em:
Olha, preciso que isso seja resolvido! E a ele (aponta para o colega de
setor, negro menos retinto, de cabelos alisados e de tonalidade loira) ja
[fala]: O doutor, eu queria que o senhor pudesse me ajudar aqui, entendeu?
(Quitéria)

Agora mesmo foram contratadas quatro (enfermeiras) la, todas brancas.
Fica parecendo que nao tem negro procurando emprego, né? E ai, assim,
tem negros? Tem! Mas é tipo assim, entram cinco, quatro brancos e um
preto. Estou falando do que eu vivo né? E do que eu vejo também.
(Carolina de Jesus)

O dominio cultural do poder diz respeito a influéncia tanto das ideias como da
cultura na organizacdo do poder e explica como o poder das ideias, representacdes

e imagens em um mercado global normalizam atitudes e expectativas culturais em
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relacdo as desigualdades sociais. Dessa maneira, 0 racismo fenotipico € sustentado
por mecanismos culturais, como por exemplo, a relagdo entre pessoas negras e
figuras animais, muasicas que depreciam o0s cabelos crespos e até a sub-
representacdo de pessoas de caracteristicas negroides na midia e em altos cargos.
Jornais noticiam rotineiramente como caracteristicas negroides sao convite as
violéncias raciais por agentes policiais e no interior do hospital enfermeiras, técnicas
e auxiliares em enfermagem experimentam o racismo no cotidiano pela sua cor da

pele, volume e curvatura dos cabelos e outras caracteristicas negroides.

L& no setor, que mudou de coordenagdo. A atual coordenadora tem coisas
que tipo, ela que tem que resolver, as pessoas buscam a coordenadora
anterior, sendo que ela que é a chefe 14 do setor agora, ela que de certa
forma comanda tudo, entdo eu vejo isso como um, uma resisténcia. Talvez
por ela ser negra mesmo. (Ruth Souza)

Dentre as caracteristicas fenotipicas, o cabelo foi citado em todas as rodas de
conversa como alvo do preconceito. No hospital € recomendado, como norma de
controle de infeccao hospitalar, que se utilize touca ou gorro para evitar que fios de
cabelos sejam via de transmissdo de microrganismos, entretanto, as falas a seguir
demonstram diferencas nessa conduta a depender da caracteristica do cabelo e
remontam ao periodo da escraviddo e a um passado recente, quando a mulher
negra deveria esconder, prender ou alisar seus cabelos para ser institucionalmente
aceita.

Grada Kilomba (2019) salienta que o cabelo foi alvo do estigma mais visivel
contra as pessoas negras e, baseado no determinismo biol6gico e hierarquia das
racas, cabelos e fenotipo justificaram escravizacdo e subalternidade e “‘uma vez
escravizadas (0s) a cor da pele de africanas passou a ser tolerada pelos senhores
brancos, mas os cabelos ndo. O cabelo acabou se tornando um simbolo de

“primitividade”, desordem e néo-civilizagdo” Grada Kilomba (2019, p. 127).

Eu vejo, o meu cabelo chama a atengéo porque é black, muita gente chega
com aquele jeitinho, mas que é um racismo. Aquele jeitinho de [falar]:
prende o teu cabelo! Mas um cabelo liso pode ficar solto, ndo incomoda
ninguém igual o meu incomoda. (Quitéria)

Contrapondo-se ao apagamento e controle impostos pela branquitude,

africanas e africanos escravizadas (0s) e seus descendentes utilizaram e continuam
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utilizando o cabelo como estratégia de consciéncia politica, de resisténcia decolonial.
Portanto, dreadloks, rasta, cabelos crespos ou black e penteados africanos
transmitem a mensagem politica de fortalecimento racial e um protesto contra a
opressao racial. Eles sédo politicos e moldam as posi¢coes de mulheres negras em

relacdo a género, raca e beleza Grada Kilomba (2019, p. 127).

E meu cabelo realmente incomoda, porque varias pessoas falam. Hoje
porque ta solto umas quatro pessoas falaram. (Quitéria)

Na UTI também ja passei por isso: tém fisioterapeutas, tém coordenacdes,
que vao la fazer a visita do dia, ai ninguém lembra de colocar a touca. Eu
sou escrituréria, se eu entrar sem touca, sempre tem alguém pra falar:
menina, tu esqueceu a touca! Eu penso: vem cé, meu cabelo é diferente do
de ndo sei quem? (Tereza de Benguela)

O cabelo é alvo de preconceito sob a justificativa de ser diferente. Na terceira
roda de conversa, Tereza de Benguela langa a pergunta: “Eu penso: vem ca, meu
cabelo é diferente do de quem?” Essa pergunta ecoou na sala e foi acompanhada
pelas falas de outras participantes repetindo-a.

No livro Memérias da Plantacdo, Grada Kilomba (2019), enfatiza o racismo
cotidiano materializado na discriminagéo dos cabelos e argumenta que a concepcao
de diferenca parte de um modelo de cabelo centralizado e padronizado, mas que foi
posicionado nesse lugar por quem tem o poder de dizer o que é padrdo, o que é
“‘normal”. E aqui, a diferenga € utilizada como convite a interrogacao: “nao vai usar a
touca hoje?” ou “Vamos prender esse cabelo menina?” ou ainda, o comentario n&o
menos invasivo que as interrogativas: “que cabelo cheio!”. O ser diferente, a partir de
um modelo centralizado, motiva comentarios que parecem positivos, mas que para
Grada Kilomba (2019), posiciona, separadamente, quem interroga/toca, de quem é
interrogada/tocada.

A autora enfatiza que a pessoa que interroga deixa marcas na interrogada,
mas ndo € marcada, uma vez que seus cabelos ndo sdo alvo de preconceito e
assim, mantém-se a ideia da branquitude ausente da pratica racista. A0 mesmo
tempo em que a branquitude é central, ela é ausente quando se trata da
responsabilizacdo acerca do racismo.

Como bem descreve Cida Bento (2022) ao definir o pacto da branquitude. As
pessoas brancas se protegem em um pacto narcisico, escolhem/selecionam

pessoas brancas para ocuparem cargos de poder, padronizam os cabelos que sdo
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‘moles”, “normais”, “bons” e podem ficar sem touca e a vista, selecionam e
padroniza o fenétipo branco como o mais adequado ao ambiente hospitalar, porém
de maneira velada e permitindo que pessoas negras também sejam selecionadas,
mas para cargos nos quais nado exercam poder, em especial aos trabalhos bracais,
numa perpetuacao da légica colonial.

Tanto as falas sobre cabelo, quanto a constatacdo de que posi¢cdes de poder
sempre sdo ocupadas por pessoas de pele branca, apontam para as duas
caracteristicas do racismo institucional descrita por Cida Bento (2022, pp.p.69),que
séo: o “carater rotineiro e continuo e o fato de variar entre aberta ou encoberta,
visivel ou escamoteada da visdo publica”. De qualquer maneira, ha uma
preocupacao das pessoas brancas com a higiene das pessoas negras, inclusive dos
cabelos, seja pelo desejo de controle, seja pelo medo de ser contaminado pela

sujeira. Isso também diz respeito a ldgica colonial Grada Kilomba (2019).

Nunca teve um negro aqui. Aqui teve um diretor médico negro que, por sinal
faleceu. (Mestre Valentim)

E no dia que a doutora I. atendeu uma paciente [...] a filha da paciente nao
gostou. A filha da paciente falou bem assim: quem é Ela? Uma preta, que
ndo tem nem pente [...] deve ser que ndo tem dinheiro porque o cabelo duro
sem pentear. (Antonieta de Barros)

Os instrumentos da psicanalise utilizados por Grada Kilomba (2019) para
discutir o racismo no cotidiano oferecem sentido a andlise do racismo no cotidiano.
Como as organizacdes e instituicOes estao situadas em uma sociedade racista, as
violéncias raciais refletem a percepcdo que a sociedade tem sobre o ser negra e
negro. Quando trata da repulsa ao fenétipo e cabelo negros, no viés da psicandlise,
enfatiza que as violéncias raciais sao internalizadas.

As guestdes da cor da pele, caracteristicas fenotipicas, incluindo os cabelos,
determinando racismo, fazem parte do discurso eugenista e é tratada por Grada
Kilomba (2019) como politicas do cabelo e por Patricia Collins (2022), de maneira
mais ampla, como politicas do corpo.

O corpo € compreendido nos projetos eugenistas como lugar de diferencas
gue ndo mudam e que justifica as diferencgas raciais. Os diferentes corpos na teoria
eugenista sdo “brancos ou pretos, capazes ou incapazes, mulher ou homem”
Patricia Collins (2022, p. 354) e essas categorias conferem um valor social de

aptidao/inaptiddo, normal/ anormal, sexualmente aceito/ ndo aceito sexualmente.
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Essa ideia cultural, perpetuada por geracfes, fundamenta outra violéncia que € o
subjugamento.

Associada a categoria racismo fenotipico, apareceu de modo contundente a
ideia de subjugamento, que ocorre quando uma pessoa negra € inferiorizada e
subalternizada, mesmo ocupando um cargo de lideranca, como € 0 caso da
enfermeira liderando a equipe de enfermagem. As falas a seguir evidenciam como é
corriqueiro confundir a enfermeira negra, principalmente quando a cor da pele é
retinta, com a técnica em enfermagem ou funcionaria da higienizacao.

Contrariamente, pessoas brancas sdo comumente confundidas com médicas.

Quando fala que quer falar com a enfermeira, pensa que é a branca. Tipo,
eu falo: fala ali com D. ai fala: ndo, eu quero falar com a enfermeira
chefa, tipo assim, que ela ndo pode ser enfermeira chefa né? Associa a cor
ao cargo. (Antonieta de Barros)

E quando séo colocadas pessoas hegras, em um certo cargo importante a
maioria das pessoas ndo as respeita! E, ndo tem o mesmo retorno de que
se fosse uma pessoa branca. E como se ela néo tivesse autoridade. (Ruth
Souza)

Outra dimensdo do subjugamento é a associacdo negativa entre negritude e
incapacidade para realizar atividades consideradas complexas. Na fala da técnica
em enfermagem a enfermeira a julgou inapta para administrar medicagao controlada

pela cor da sua pele:

Do meu grupo, que era da UTI, sé tinha eu de negra, tudo era claro e
quando tinha alguma medicacao, principalmente medicac¢do controlada, ai
tinha uma enfermeira T.C., que falava: - Olha, ndo é para deixar essa
menina mexer com medicacao controlada ndo! (Mercedes Batista)

Aqui os dominios culturais do poder justificam tanto a perpetuacéo da ideia de
negritude subalterna, quanto a relagdo negativa entre ser negro e incapaz. Dai é
importante fazer uma critica a mensagem cultural que as instituicbes transmitem
sobre a pessoa negra e denunciar esse ciclo cultural que corroborado
propositalmente pelo pacto da branquitude mantém essa imagem téo rigida da
pessoa negra (Patricia Collins, 2022).

Importante dizer que as politicas afirmativas implementadas a partir do ano de
2010 possibilitaram a insercdo do corpo negro em posicoes, profissdes e instituicdes

onde historicamente era espaco/lugar de branco. Porém essa mudanca ainda néo
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foisuficiente para desmistificar a ideia imaginaria e simbdlica do corpo negro
subalterno (dominio cultural do poder). O imaginario social impregnado da eugenia,
do determinismo bioldgico e hierarquia das racas e atravessado pelas falsas crencas
de democracia racial, da mulher negra sexualizada e subalterna, do homem negro
subalterno e perigoso € fendmeno intergeracional conforme afirma (Almeida S.

2021) e a fala a sequir:

Ai, dona R. saiu, entrou D. O fato de D. ser negra, existem alguns
embates, que pra mim, eu ndo tenho como provar, né? Porque a gente
vive aquilo ali, mas eu percebo porque é como se o cargo ndo fosse pra
ela. (Mestre Valentim)

Enquanto no imaginario social a figura da pessoa negra é subalternizada, a
imagem da pessoa branca é de superestimacdo e aqui, novamente, identifico
dominio cultural do poder. A fala a seguir, narra a experiéncia de uma funcionéaria da
higienizacdo, de pele e olhos claros, cabelos lisos que foi hostilizada pelos colegas
de setor que consideravam néo ser aquele o lugar dela. Foi também confundida com
a enfermeira por um acompanhante. Essa autoimagem marginalizada e subalterna
esta entranhada no imaginario das pessoas negras e brancas como produto do
dominio cultural do poder pela branquitude, ao ponto de pessoas negras se
apossarem desse lugar social e ndo conceberem uma pessoa branca trabalhando na
higienizacao.

Uma vez ela foi confundida, ela chegou toda arrumada, o cabelo dela era
muito bonito. Ela tinha um corpo lindissimo. E quando ela chegou na
enfermaria, foi conversar com o colega, ai um acompanhante falou: Oh
enfermeira. Ai ela falou: ndo sou enfermeira. Ai falou: ndo? Bonita desse
jeito? Ai ela se sentiu incomodada, falou ndo, mas eu trabalho na
higienizacdo. Era alguma coisa? [...] Entdo pra vocé ver que a gente ta tdo
acostumado a viver com iSsO que nem a gente mesmo aceita que uma
pessoa branca seja da higienizacdo (Antonieta de Barros)

7.2 Categoria 2 — Divisao Racial do Trabalho

A divisdo do trabalho na légica capitalista € também baseada na raca e
género. A divisdo sexual do trabalho no campo da enfermagem ja é explicita. Aqui
se evidencia a divisdo racial que é proposital e opera na perpetuacdo da
desigualdade social e da hierarquizagcdo das ragas, determinando lugares sociais
diferentes e injustos, imprimindo para a maior parcela da populacdo mas condi¢cbes

de moradia, alimentacéo, acesso a servicos, lazer, transporte e bem-estar.
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A divisdo racial do trabalho pode ser explicada por dois dominios
interseccionais de poder. O dominio disciplinar do poder justifica como as pessoas
séo ideologicamente submetidas a regulamentos e regras baseadas em raca, classe
social, capacidade, muitas vezes injustas, para que o status quo seja mantido. Ja o
dominio estrutural do poder aponta que ha aspectos estruturais fundamentais a
criacdo e manutencéo dessa divisdo. Nesse caso, as intersecc¢des entre capitalismo
e politica organizacional permeiam e determinam, grosso modo, quem supervisiona,
planeja, gerencia e quem realiza o trabalho bracal (Sirma Bilge e Patricia Collins
2021; Patricia Collins, 2022).

A metafora da instituicdio com o campo de futebol contribui para a
compreensao de como as pessoas experimentam o dominio estrutural de poder na
divisdo racial do trabalho. Em um campo no qual o time A faz gol em uma parte
inclinada e a trave fica na colina e o lado B faz o gol do lado onde tem um declive, no
vale, o time que faz o gol no declive tem vantagem, independente do preparo e do
talento. Teoricamente os dois times estdo sob a mesma estrutura, mas a forca da
gravidade e as situacdes estruturais do campo conferem vantagens para um e
desvantagens para o outro.

A divisdo racial e social do trabalho pode ser metaforicamente comparada a
divisdo dos dois times em um campo de solo capitalista movido pelo total interesse
pela distancia entre classes sociais e que utiliza de mecanismos rigidos para manter
0 status quo de uma parcela pequena da populacdo que goza, intergeracionalmente,
de dois privilégios: ser branca e ter poder. Dessa metafora compreende-se mais
dois aspectos importantes nessa andlise: o primeiro que pessoas de raca, género e
classes sociais diversas experimentam na mesma estrutura social, econbémica,
politica e cultural condicbes que parecem igualitarias e justas, mas que Sao
diferentes e injustas e o segundo que o dominio cultural de poder se encarrega de
disseminar a falsa ideia de que as condicfes séo igualitarias (Sirma Bilge e Patricia
Collins, 2021).

Sabe onde vocé vai ver mais negro? Nos técnicos, porque é o trabalho mais
duro. (Mestre Valentim)

Ai o pessoal da higienizacéo, pessoal da seguranca, vocé vé negro, quando
chega naenfermeira j4 comeca a clarear, a coisa come¢a a clarear,
entendeu? (Sueli Carneiro)
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Deixa eu te falar uma coisa: pessoas tomam um susto! S6 em vocé falar
gue vocé trabalha no Clériston (Carolina de Jesus)

7

O hospital é esse espaco que denota privilégio, lugar do saber que
historicamente foi atribuido aos homens, médicos e brancos. E o hospital, ainda,
instituicdo relacionada ao cuidado da vida ou de evitar a morte, é instituicdo de valor
vital, logo, trabalhar em hospital representa um valor social de privilégio.

Partindo para a analise do lugar que o corpo negro ocupa nessa instituicdo
deparamos, novamente, com a subalternidade, que por sua vez, desdgua na nao
representatividade da pessoa negra nos cargos de lideranca e no racismo salarial
gue sera analisado mais a frente.

Essa inacessibilidade tem relacdo com o pacto da branquitude e seus
mecanismos para manutencéo de pessoas brancas em cargos de poder. Dentre os
mecanismos identificamos: admissdes sdo realizadas por grupos de pessoas

brancas.

Eu acho que a maioria dos cargos sado dados a pessoa branca, né? Cargos
importantes, né? A gente consegue identificar que a maioria dos médicos,
né? Ai digo até por acessibilidade, desde a estrutura da formacéo, tanto
escola quanto faculdade, universidade, a maioria dos cargos médicos sdo
ocupados por pessoas brancas. (Zumbi dos Palmares)

[...] as negras daqui de dentro tiveram alguma indicagdo. Precisaram da
ajuda de alguém para entrar. Ndo chegou aqui, entregou o curriculo da
selecdo da José Silveira e... E ainda assim, como é que a maioria, se a
gente mora num pais, numa cidade, estado de maioria negra, como € que
agui a maioria é branco? Sabe onde vocé vai ver mais negro? Nos técnicos,
porque é o trabalho mais duro. (Sueli Carneiro)

Essas falas revelam a compreensédo da ragca determinando a valorizacéo,
competéncia e credibilidade profissional, mas, sobretudo, traz a tona a discussao de
Cida Bento (2022) sobre o mito da neutralidade e objetividade na admissao.
Logicamente, ndo ha norma ou regra que defina que pessoas negras ndo podem
ingressar na instituicdo, porém quem admite esta em um cargo de poder, que como
ja discutido anteriormente, ainda é, geralmente, ocupado por pessoas brancas.

Para compreender isso é preciso, antes, conhecer o sentido da palavra
branquitude e o que Cida Bento (2022) chama de Pacto da branquitude. Para a
estudiosa, a branquitude € um projeto que vai além de ter simplesmente a cor de
pele branca, ela foi historicamente construida e fortalecida pelas dominagbes e

formacdes dos impérios coloniais. Para sustentar a branquitude, o europeu
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colonizador criou a imagem do outro, inferior, de pele diferente da branca, que
contrasta. Esse “outro” tanto para Cida Bento (2022), quanto para Grada Kilomba
(2019) diz mais respeito ao préprio branco do que ao negro ou indigena.

Quando pessoas negras assumem uma posicdo de geréncia, coordenacao,
prestigio sdo, na visdo de Cida Bento, percebidas como invasoras de um espaco
que é privativo do branco, ou como ameacas a ocupacgao desse territdrio reservado
a quem goza da branquitude e por isso enfrenta dificuldades para exercer poder e
autoridade (Cida Bento, 2022).

Ainda tem a tapiacéo, porque J. é negra, esta debaixo dos bracos de M.
mas a coordenadora é uma branca. As vezes quem ta debaixo do braco
carrega 0 negécio nas costas, mas quem vai falar, vai apresentar é o
branco. A chefa é a branca! (Mestre Valentim)

E quando séo colocadas pessoas negras em um certo cargo importante
a maioria das pessoas ndo as respeita! (Ruth Souza)

E, ndo tem o mesmo retorno de que se fosse uma pessoa branca. E
como se ela nao tivesse autoridade. (Quiteria)

A diviséo racial do trabalho intersecciona com a divisdo social do trabalho de
maneira tao intrinseca que parecem raca e classe social ser uma s6 categoria.
Dados de pesquisa realizada pelo IPEA (2018) apontam que 0S negros sao maioria
nos empregos com piores condi¢cdes de trabalho e entre os trabalhadores informais
ou assalariados sem assinar carteira.

Alva Almeida (2021) ressalta em sua tese de doutorado que na pesquisa
Nacional por amostra de domicilios continua- PNAD de 2016 a populacdo negra
somava 54,9% e a populacdo branca 44,2% de onde argumenta que 67% da
populacdo negra dependem/utilizam do Sistema Unico de Satide. No mesmo estudo,
guando discute a forga de trabalho de enfermagem no SUS, a estudiosa revela que
a equipe de enfermagem é a maior em contingente de profissionais. Em nameros,
somam mais de 60% das atividades assistenciais diretas e indiretas no SUS.

A diferenca no numero e presenca de pessoas negras no nivel superior no
grupo da enfermagem também ¢é estrutural, segundo a estudiosa, e encontra
sustentacdo nos critérios exigidos para selecionar as mulheres que desejaram se
profissionalizar no inicio da profissionalizacdo da enfermagem. O primeiro critério
era possuir diploma do curso “normal” em um periodo no qual pessoas negras eram

excluidas ou tinham pouco acesso ao sistema de ensino. Depois, havia o pré-
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requisito de ser branca que ndo era formalizado, mas julgava-se a "boa
aparéncia" em um periodo no qual o fenétipo europeu era considerado universal e
supremo. Aqui, novamente, vemos as falsas ideias de democracia racial e de
igualdade de condicgdes.

Esses critérios reverberaram em uma segregacdo no interior da profisséo
(enfermeira “chefe”, técnicas, auxiliares e parteiras) que vista pelas lentes da
hierarquia das racas e refletindo a luz da Teoria Feminista Negra denota uma diviséo
racial. Percebe-se um contingente grande de pessoas negras ocupando cargos de

nivel médio (técnicos, auxiliares e parteiras).

Entdo, assim, por que hoje a maioria dos que estdo em cima sao brancos?
Porque os pretos que estdo menores politicamente. (Sueli Carneiro)

A divisédo social e racial do trabalho na enfermagem atribui o trabalho bracal
(banho no leito, administracdo de medicamentos, preparo de solucdes, curativos,
troca de fraldas e lencdis, higiene intima e bucal, entre outros procedimentos a
profissionais técnicos e auxiliares, em contrapartida, o planejamento, supervisao e

geréncia do enfermeiro com nivel superior.

As vezes as técnicas estdo no banho, o paciente esta sentindo dor, a
enfermeira fala: olha, quando terminar esse banho tem uma dipirona
pra fazer e se a enfermeira for branca, ainda dos olhos claros, ai é que
ela ndo faz mesmo, de jeito nenhum. (Sueli Carneiro)

Alva Almeida (2021) afirma que essa divisdo de trabalho se fortaleceu
guando no processo de industrializacdo do pais se ofereceu cursos técnicos
profissionalizantes a parcela da populagdo que nao tinha acesso ao ensino superior,
ficando evidente que foi uma resposta a légica mercantilista. Nesse ponto e a partir
da perspectiva historica torna-se iminente as questdes interseccionais de raca e
classe.

Um aspecto importante que aponta para uma analise da raca x classe social é
o fato da histérica subalternidade entre enfermagem e medicina. No Imaginario
social h4 uma hierarquia médico-enfermeira que se materializa na prescricdo
médica.

No interior dos hospitais as especialidades ndo meédicas, legalmente,

necessitam de uma prescricdo médica que fundamente a¢cdes como: administracdo
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de medicacao, realizacdo de exames, nutricdo e tratamento fisioterapéutico. Isso
traduz o “ato médico” que hierarquiza as condutas na saude, posicionando o médico
como profissional privilegiado nas relacdes de poder, nas questdes salariais,
politicas e culturais.

Patricia  Collins (2022) argumenta que na relacionalidade da
interseccionalidade é um desafio acrescentar a categoria classe social, pois € uma
categoria considerada dominante na combinacgao raca- classe-
género, compreendida no ambito dos estudos interseccionais ora como uma
categoria descritiva, ndo analitica, aludindo a identidade de classe dentro de um
sistema de estratificacdo social, ora como uma categoria analitica do pensamento
social marxista que analisa o capitalismo e as relacdes sociais engendradas por ele.

Dentre essas duas versdes de classe a intelectual negra argumenta que a
teoria social marxista com todos os contornos estruturais e capitalistas fornece a
explicacdo valida ao conceito de classe na teoria social critica. A classe €
conceituada na andlise interseccional por padrdes de desigualdade e essa
compreensao bebe nas ideias de Karl Marx, mas nao existe isoladamente, pelo
contrario, se articula ou soma-se a raca e género, por exemplo. Nessa
articulacao, cada categoria permanece intacta, porém a articulacdo cria uma nova
conformacdo que é imutavel, movel e que pode se desarticular a depender do
contexto.

Entendemos entdo que a conexdo raca X classe social, assim como a
conexao raga x género envolve relacées de poder na politica, economia e nas ideias
e suas relacbes com a sociedade. Disso, parte a concepcdo de que a analise
interseccional explica esses fenbmenos baseada em analises provisérias que se
reformulam de acordo com o contexto. Por isso, concordando com outras feministas
negras, Patricia Collins (2022) defende que a natureza interconectada dessas
operacOes fazem parte de uma matriz de dominacdo que opera em todos 0s niveis
das relagbes sociais. E a maneira como se concebe essas relacdes interfere na
formulacdo e implementagcdo de politicas publicas (Medeiros, 2019; Carla
Akotirene, 2021; Patricia Collins, 2022).

Medeiros (2019) argumenta que a analise interseccional e sua interface com
politicas publicas € um ganho no combate a diferenca de classe e as desigualdades
sociais. Como raga se articula com classe corremos o risco de concluir que as

politicas publicas direcionadas as questdes de justica social, equidade e promoc¢éao
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da Igualdade social incidem também nas questdes raciais. Entretanto, Cida Bento
(2022) ressalta que intervengdes sociais, ndo necessariamente, incidem nas causas
raciais, pois sdo categorias analiticas que interseccionam, mas antes existem
isoladamente. A analise interseccional prediz conhecimento prévio de cada categoria
e depois dos resultados que emergem das suas interseccfes. Da mesma maneira,

as intervengdes devem vislumbrar classe e raga.

7.3 Categoria 3 — Elitismo das Profissdes de Saude Reforcando o Racismo

Institucional

A estratificacdo racial e social no acesso aos cursos na academia reforga o
racismo institucional. Essa € uma tecnologia da meritocracia racial que serve como
base para a manutencdo da soberania branca nas instituicGes. A realidade dos
cursos nas universidades brasileiras evidencia que cursos elitizados sdo ocupados
por pessoas, em maioria, de pele branca.

Uma resposta decolonial a essa supremacia branca nas universidades
publicas foi a politica de cotas que vem colaborando para enegrecer a enfermagem
mais do que outros cursos como, por exemplo, o de medicina. A fala a seqguir relata,
também, como cursos de nivel superior sdo visivelmente ocupados por estagiarios
brancos enquanto que as vagas de estagios de nivel técnico sdo ocupadas por
pessoas de pele negra, fato observado pelos colaboradores ao analisarem as
caracteristicas das (0s) estagiarias (0s) do hospital. Nessa mesma légica, sdo raros
0S negros entre os estudantes de medicina. Na enfermagem, h& maior

heterogeneidade.

Cursos de Enfermagem e Odonto eram pra gente branca! Sabe onde vocé
via preto e ver até hoje? Curso de histéria, Geografia, Letras, mas na area
de saude? Por isso que as pessoas tomam susto quando veem a gente. A
minha comunidade é perto da UEFS, ai ela ficava numa festa, quando um
da gente conseguia passar na UEFS. Ai quando vocé ia olhar os cursos.
Era de histéria, de Geografia, letras. (Mestre Valentim)

As politicas afirmativas possibilitaram a inser¢do do corpo negro em posicoes,
profissbes e instituicdbes onde historicamente era espaco/lugar de branco. Porém
essa mudanca ainda nao foi acompanhada, nem suficiente para desmistificar a ideia

imaginaria e simbdlica do corpo negro subalterno.
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O imaginéario social impregnado da eugenia, do determinismo biolégico e
hierarquia das ragas e atravessado pela falsa crenga de democracia racial, da
mulher negra sexualizada e subalterna, do homem negro subalterno e perigoso €
fendmeno intergeracional, por isso intervengdes precisam alcancar as profundidades
das relacdes de poder e perpassar pela educacdo (Almeida S. 2021). O cenario,
como aponta a colaboradora, ainda € de supremacia branca e elitismo na escolha

dos cursos universitarios.

Hoje, quem esta nas escolas (universidades) publicas sédo alunos de escola
particular. Quem esta fazendo medicina hoje sdo alunos de escola
particular, porque faz um Enem e passa. Tudo bem, eu posso estar ali
estudando, fazendo cursinho, mas o meu nivel de conhecimento que eu
adquiri na minha escola publica é totalmente diferente do seu nivel de
conhecimento que vocé adquiriu em escola particular e a gente vai dividir as
mesmas cotas. (Sueli Carneiro)

Sera necessario expandir o volume de corpos negros nesses ambientes,
inclusive em cargos de coordenacdo, chefia, superintendéncia, bem como
robustecer as politicas publicas que favorecem a entrada de negros na academia,
divulgar estudos e trabalhos de pessoas negras, trabalhar a desconstrucdo desse
imaginario simbdlico na educacédo basica, desassociando o ser negro da condi¢ao
de escraviddo, enfatizar o protagonismo negro na histéria oficial do Brasil e nos
diversos seguimentos politicos, sociais, econdmicos e culturais.

Nesse sentido, o letramento racial é estratégia que possibilita compreender o
racismo permeando a estrutura da sociedade brasileira e abre espago para uma
educacéo antirracista, a fim de que a médio ou longo prazo a histéria seja reescrita e
0 imaginério social reconhe¢a 0 negro e a negra em uma relacdo de poder sem
questionar: é ela a enfermeira “chefa®? Como fez a acompanhante do paciente na

fala a seqguir:

Eu ja presenciei com acompanhante também, ndo foi comigo, foi com a
colega. Ela chegou no balcdo, eu estava sentada assim e a colega estava
atras, ai ela fez uma pergunta, ai a colega respondeu. Ela [disse]: Ndo, eu
quero a resposta da enfermeira, ai ela [falou]: Estou te respondendo, eu sou
a enfermeira. Ela falou: Vocé é a enfermeira ‘chefa” Ai a colega falou:
Porque, eu ndo posso ser? So por causa da cor da pele, porque ela parece

uma ‘india’ mesmo. (Sueli Carneiro)

Apesar de percebermos pessoas de pele clara, desempregadas e residindo

em favelas a populacdo negra, principalmente de cor de pele preta, é a maior entre
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esses grupos, contraditoriamente, os altos cargos de grandes organizacdes sao
ocupados por brancos, quando a maioria da populacdo no pais é negra.

Isso acontece em um ciclo de invisibilizagdo da pessoa negra, ainda que seja
capacitada e bem preparada para um cargo e admissdo de pessoas brancas,
mudando pouco ou quase nada a hierarquia de dominacdo. Esse ciclo
intergeracional ndo é falado, mas o seu resultado é percebido quando se reflete
sobre onde estdo o0s negros e 0s brancos dentro das instituicbes e é a esse
fendmeno que Cida Bento (2022) chama de Pacto da branquitude.

As narrativas mostram que, mesmo sendo a enfermeira posicionada na
lideranca da equipe, quando ela tem pele negra € confundida com a auxiliar ou

técnica. No imaginério instituido, a lider sempre é branca.

A realidade é que, é dificil vocé ver uma enfermeira negra sendo chefe do
setor que até a colega, mesmo sendo negra, ela querendo ou ndo, a gente &
negro e ja sabe que as vezes a gente ndo vé. Quando vocé vé assim, vocé
néo acredita que ndo tém costume. (Laudelina Melo)

Mas se vocé for olhar a maioria aqui dos médicos, a maioria dos
enfermeiros sdo brancos! (Zumbi dos Palmares)

7.4 Categoria 4 — Meritocracia Racista

Meritocracia significa atribuir privilégios, conquistas, acesso a servicos e ao
trabalho e educacdo ao uso do talento nato e do esfor¢co individual da pessoa em
uma logica que secundariza fatores histéricos, raciais, sociais, politicos e
econdmicos e sua convergéncia na vida e nas relacdes sociais. E como se todas as
pessoas se submetessem as mesmas condi¢cdes sociais, econdmicas e estruturais.
Vimos anteriormente que vivemos na mesma estrutura, mas em condi¢cdes
diferentes e desiguais. Essas condicbes resultam em vantagens para uns e
desvantagens para outros. A meritocracia foi encontrada nas narrativas na

caracteristica das pessoas que ja dirigiram o hospital.

Mas eu me pergunto por que todos os diretores sdo brancos? Nunca teve
um negro aqui. Aqui teve um diretor médico negro que, por sinal faleceu.
(Mestre Valentim)

As pessoas ja tém aquela visdo de que vai escolher essas pessoas para
assumir esses cargos, ou seja, de fato, sdo pessoas brancas, até porque
quem esta no poder sdo pessoas brancas, né? (Zumbi dos Palmares)



86

Como consequéncia da meritocracia racial tem-se a (néo) acessibilidade para
pessoas negras na admissdo e na ocupacao de cargos mais altos no hospital
(diretorias e coordenacdes sdo ocupadas, em maioria, por pessoas de pele clara),
criando logicas meritocraticas baseadas na questéo racial e social, ndo no perfil e
desempenho dos profissionais, gerando situacfes de subalternidade nas relacbes
profissionais. Nota-se que cargos de direcdo e coordenacdo ndo sao ocupados

mediante concurso, sdo cargos de confianca ou indicacéo.

[...] as negras daqui de dentro tiveram alguma indicagdo. Precisaram da
ajuda de alguém para entrar. Ndo chegou aqui, entregou o curriculo da
selecdo da José Silveira e... E ainda assim, como é que a maioria, se a
gente mora num pais, numa cidade, estado de maioria negra, como é que
aqui a maioria é branco? (Sueli Carneiro)

A relacionalidade na interseccionalidade traz luz a conex&o entre meritocracia
e racismo. Primeiro pelo carater aditivo, pois adicionar a meritocracia ao estudo do
racismo institucional € denunciar um fator causal, ideoldgico-estrutural das
desigualdades raciais e sociais e cria espac¢o para estudos amplos da influéncia do
dominio cultural das ideias meritocratas em varios problemas sociais como a
desigualdade salarial e social.

Segundo porque a meritocracia fundamenta o mito da democracia racial. Nao
existe meritocracia em uma sociedade na qual as condicbes de sobrevivéncia séo
desiguais, pois, logicamente, uma jovem que possui condicdes econdmicas
privilegiada, que ndo precisa acumular estudo e trabalho, que tem livre acesso a
tecnologia e informacdo e a uma educacao formal também privilegiada terd mais
facilidade para acessar, tanto na academia quanto em outros espacos sociais,
espacos de poder.

Mas afinal, de onde se originou a ideia de mérito e como a meritocracia molda
desigualdades sociais profundas?

A meritocracia € um mecanismo histérico produzido e reproduzido pela
branquitude com a finalidade de manter a supremacia branca. Ela cria o perigoso
mito da democracia racial, a falsa crenca de que todas as pessoas tém as mesmas
condi¢cBes e basta o esforco individual ou ter sorte para alcancar uma posicao de
poder.

Assim, tem mérito quem mais se destaca no desdobramento, no esfor¢o e no

uso do talento individual. Em contrapartida, quem nao se esforgca ou nasceu sem
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talento merece a miséria ou os piores lugares sociais. O perigo dessa logica é que o
racismo e as iniquidades sociais dele resultantes permanecem velados, encobertos
pela manta da mentirosa democracia racial.

Desde a definicdo do sistema meritocratico por Michael Young na Inglaterra
em 1958, ja se idealizava que entre as massas populacionais deveriam ser
selecionados os individuos com mais mérito e maior coeficiente de inteligéncia para
ocuparem 0s cargos politicos e sociais mais importantes. Isso foi tdo levado a cabo
gue o teste de coeficiente de inteligéncia passou a ser realizado na maternidade logo
ap6s o nascimento logo, a logica do sistema meritocratico é a segregacao entre
guem tera/tem e quem nao tera/tem poder (Mazza, 2021; Almeida S., 2021; Dyane
Santos, 2009).

Os mecanismos pelos quais a meritocracia se manifesta séo institucionais.
Um exemplo pratico € o ingresso em universidades publicas. Dyane Santos (2009)
exemplifica a meritocracia permeando a selecdo de estudantes nas universidades e
argumenta que os vestibulares, e hoje o ENEM, sdo sinbnimos de talento, pois 0s
‘melhores’, que ingressam nos cursos que conferem mais status sédo aqueles que
tém a qualidade do ensino garantida, todavia essa qualidade de ensino ndo é
universal.

Concordando com Almeida S. (2021, p. 81) afirma que desigualdade
educacional e desigualdade racial se relacionam, pois a qualidade de ensino se
diferencia de acordo com o lugar social que a pessoa ocupa e esse lugar social,

conforme ja discutido, intersecciona com a racga.

Uma vez que a desigualdade educacional esta relacionada a desigualdade
racial, mesmo nos sistemas de ensino publico universalizados, o perfil racial
dos ocupantes de cargos de prestigio no setor publico e dos estudantes nas
universidades mais concorridas reafirma o imaginario que, em geral, associa
competéncia e mérito a condicdes como branquitude, masculinidade,
herossexualidade e cisnormatividade (Almeida S., 2021, p. 81).

A meritocracia racial, no entendimento de Dyane Santos (2009) e Almeida S.
(2021) somada aos aspectos historicos é base ideoldgica para as desigualdades na
ocupacdo de cargos de poder entre brancos e negros e nesse caso em especial
percebemos uma convergéncia de trés dominios de poder da interseccionalidade.

O dominio estrutural quando o mérito € conferido mediante condicbes

universais desiguais, o dominio cultural disseminando e sustentando o sistema



88

meritocratico e seus mecanismos por meio da midia e outras ferramentas culturais, o
dominio disciplinar do poder, quando mecanismos capitalistas séo utilizados para
normalizar o racismo e amortecer lutas sociais. E, por fim, o dominio interpessoal
guando cada individuo dentro de uma coletividade reage a convergéncia desses trés
dominios, ora gozando dos privilégios ora sendo oprimido a depender da classe, da
raca, do género.

A observagdo de que no contexto da meritocracia, a raga vem antes de
gualquer outra caracteristica € evidenciada na fala abaixo quando sdo narradas
cenas de racismo contra médicas (0s) que a despeito de participarem do grupo
privilegiado da medicina, ocupam um espaco que no imaginario sociocultural deveria

ser ocupado por pessoa com padrdao dominante.

E ele falou: doutora, eu quero falar com a senhora, ai quando ela falou: o
médico é ele. Ele olhou assim, de pé a cabeca e falou: ele? Ela falou: - E!
Eu sou enfermeira do setor. Ele falou: - Ndo se faz mais médico como
antigamente. Entdo, para ele, o médico ndo podia ser negro (Dandara dos
Palmares).

Ao contextualizar a enfermagem nas ideias da interseccionalidade identifiquei
como ponto central a discussdo sobre a énfase estrutural da localizacdo social
dessas mulheres negras que ingressam na profissdo. Essa localizacdo social
reservou a algumas pessoas a vantagem de ingressar em uma universidade e,
portanto, garantiu posicfes de lideranca, enquanto coube aos técnicos, auxiliares de
enfermagem e parteiras os cursos de nivel técnico, pois estavam em lugar social de
desvantagens econdmica, politica e de acesso a politicas publicas. Esse lugar social
X racial associado as questdes de género determina questbes salariais e de

gqualidade de vida.

Mas ai vem a histéria da estruturagéo do racismo, né? E! (pausa) aqui ndo
pode ter um diretor negro, todos 0s nossos diretores sdo brancos, pode
entrar uma mulher, mas ela também é branca, tem que ser branca,
entendeu? (Mestre Valentim).

Ainda analisando a interseccdo raga X género na enfermagem, encontro
marcadores importantes relacionados a presenga e prevaléncia feminina na
profissdo. A percepcado dos sujeitos deste estudo € de que sendo uma profissao
ocupada, majoritariamente, por mulheres os baixos salarios estdo associados,

também, a uma questdo de género. E por outro lado, a progressiva insercdo de
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pessoas negras na enfermagem, seria a causa da desvalorizacdo salarial
relacionada a raca. Portanto, raca e género se intercruzam na enfermagem e
determinam racismo salarial materializado por salario defasado, vinculos precarios,
necessidade do acumulo de vinculos, piso salarial aprovado ha pouco tempo e com
perdas de direitos (como aumento atrelado a inflacéo).

A fala da técnica em enfermagem constata defasagem salarial da categoria
enfermagem a medidaem que pessoas negras e de classes sociais menos
favorecidas ingressaram na area por meio de ac¢des afirmativas como a politica de

cotas. Essa constatacdo evidencia a interseccao raca/classe social.

Eu sai de la (audiéncia publica para tratar do piso da enfermagem no estado
da Bahia) com uma expectativabem baixa, porque eu acho que nado é so6
questdo do piso, é porque € uma luta que vem de outras coisas mais
profundas. E a questdo, principalmente, de ser uma classe feminina e
também por ser negros. E a gente sabe que na enfermagem ha mais
pessoas além de ser negro, o nivel social ndo é muito alto, entdo cresceu
demais [...] Entdo, gente, a luta do piso n&o vai ser facil mesmo, pelo menos
aqui na Bahia. Deu para ver claramente hoje, pelas falas de todos. Eles ndo
vao respeitar a gente assim, ndo. (Tereza de Benguela)

As reflexdes de Cida Bento (2022) sobre as mulheres no mercado de
trabalho remontam ao tempo da escravizagdo e colonizagdo, no qual mulheres
negras, escravas eram responsabilizadas pelo cuidar e pelos trabalhos domésticos e
faz um paralelo entre esta questdo historica e o lugar social que mulheres negras
ocupam hoje.

Situacdes como a que vemos na fala a seguir, podem ser responsaveis pelo
baixo numero de mulheres negras no mercado formal de trabalho, na politica e em
outros cargos decisorios. O IPEA, analisando dados sintetizados pelo IBGE em 2018
aponta que a “grande parte dos (as) jovens que tém dificuldades em acessar
oportunidades de educacgédo e de trabalho decente sdo mulheres, principalmente
negras e pardas” (Brasil, 2019).

Na politica, o Instituto Alziras (2022) evidencia na pesquisa sobre as prefeitas
brasileiras: Foram entrevistadas 42% das 673 prefeitas em exercicio no mandato
2021-2024. As mulheres sdo 51% da populagédo e governam 12% dos municipios,

mulheres negras somam 28% da populacdo e governam 4% dos municipios.

Eu fui do Assis (Escola estadual Assis Chateaubriand, formava auxiliares
em enfermagem na cidade de Feira de Santana) fui da segunda turma e M.
pegava no meu pé, era a coordenadora. E quando ela foi fazer a entrevista,
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eu nunca esqueco as coisas que marcam! Ela falou assim: - Quem te
orientou a vocé fazer enfermagem? Ai eu falei assim: - Eu mesmo quis fazer
enfermagem. [Respondeu] - Mas vocé sabe que vocé ndo tem capacidade
para estar fazendo enfermagem. Minha filha, eu sofria muito, muito. Ai eu
falei assim, mas por qué? Ela disse: - Ndo precisa dizer o porqué nao!
(Mercedes Batista)

Nessa esteira, Cida Bento (2022) destaca a importancia da inclusdo de
guestdes especificas relacionadas a mulher negra no mercado de trabalho quando
se discute trabalho no Brasil. Feministas negras como Djamila Ribeiro, Luiza
Bairros, Sueli Carneiro discutem a relacdo mulher negra e trabalho desde a década
de 80 e concordando com Patricia Collins (2022) apontaram para a urgente
necessidade de discutir essa relacdo de maneira antirracista. Para tanto, entram na
visdo critica do Movimento Feminista Negro as questbes que atravessam
estruturalmente essas relagcbes trabalhistas (capitalismo, patriarcado, sexismo,
racismo) e que nao eram evidenciados pelo Movimento Feminista.

Com um mercado de trabalho fortemente hierarquizado por cor da pele,
classe social e género, percebe-se a mulher negra sendo pouco representada em
cargos que denotam poder, tanto na enfermagem quanto no mercado de trabalho
em geral. Se por um lado o pacto da branquitude facilita a insercdo de pessoas
brancas e da elite em cargos altos e de poder para os quais estdo reservados 0s
maiores salarios, por outro lado, as pessoas negras recebem os menores salarios
segundo estudo do IPEA desenvolvido em 2018. Novamente, a questdo do
branqueamento é evidenciada como construcdo social que constitui a estruturacéo
da sociedade que permeia as relacbes de poder nas instituicbes de maneira tao
cristalizada que passou a ser naturalizada.

Trago a fala a seguir por reconhecer que sofrer violéncia racial imprime na

mulher negra consequéncias profundas, dentre elas o medo de falar:

A eu fiz assim: - Oh enfermeira, mas eu... Eu tenho... toda humilde, medo
de tudo, isso dai ja era, era medo. Carreguei isso ainda, infelizmente, medo,
né? Com medo, medo, vergonha de me dirigir a um médico. (Mercedes
Batista)

Essas falas dialogam com a constatacao de Cida Bento (2022, p. 84), de que
a sub-representacdo da mulher negra € observada em cargos executivos,
especialmente, nas grandes corporacdes (0,4%) e ressalta a baixa taxa de

empregabilidade desse grupo.
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Eu acabei me envolvendo demais com minha vida pessoal e esqueci que eu
tinha também minha vida de estudos, né? Porque gracas a Deus, eu sou
enfermeira também. Na minha turma, eu era uma das mais velhas, s tinha
mais meninos, interessante, a maioria € branquinha e quando juntava a
turma para fazer trabalhos eu ficava sempre na turma dos negros. (Tereza
de Benguela)

Para o meu bairro, eu sempre fui a faxineira do Clériston. (Carolina de
Jesus)

A concepcdo de lugar social dialoga com os argumentos de Almeida S.
(2021) quando relaciona racismo e desigualdade. O ativista negro utiliza principios
da economia para explicar essa relacdo. A despeito da explicacao vulgar de que os
melhores salarios e melhores postos de trabalho sdo destinados a pessoas
meritosas, a economia, como ciéncia, aponta para evidéncias de que produtividade e
eficiéncia ndo explicam diferencas salariais, pois as estatisticas apontam que
independente da produtividade, pessoas negras e mulheres recebem salarios
menores.

Significa dizer que raca e g@género sdo marcadores que determinam
desigualdade. Corroborando com Cida Bento (2022) e em consonancia com o
Estatuto da Igualdade Racial (preconiza que acdes, programas e politicas publicas
levem em conta as questfes de raca e cor) salienta que politicas publicas que néo
levam em conta as questdes raciais e suas interseccionalidades sao pouco efetivas
e geram problemas sociais cumulativos (por exemplo: problemas de acesso a
educacédo geram dificuldades de acesso ao trabalho).

Ao discutir as herancas da mulher negra na sociedade brasileira, Cida Bento
(2022) argumenta que o espaco social reservado para a mulher pds- escravidao € de
desprivilégio no que se refere ao exercicio do poder e ao gozo das oportunidades de
ingressar na academia, isso por séculos e intergeracionalmente. Para a autora essa
realidade esta relacionada a escraviddo, quando as mulheres negras eram as
responsaveis pelos cuidados domésticos. E os dados do IPEA da atualidade

confirmam tal heranca:

Caracterizada por ser uma atividade tipicamente feminina e tipicamente
negra — mais de 90% dos trabalhadores domésticos sao mulheres e mais de
60% das mulheres que sdo empregadas domésticas sdo negras —, essa
ocupacao é historicamente associada a mas condi¢des de trabalho, como a
informalidade, os salarios baixos e as horas de trabalho semanais elevadas
(IPEA, 2019 p.50).
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Essa realidade denota que no quesito relacdes de trabalho e género a
branquitude tem um lugar privilegiado e, ainda, que a intersec¢ao raca x género
imprime & mulher negra violéncias raciais que restringem, duplamente, a ocupacéo
de lugares como cargos executivos, oportunidades de atualizacbes e
consequentemente de quebrar o ciclo histérico hereditario da mulher subalterna que
se enraiza na escravidao (Cida Bento, 2022).

Sobre 0 medo de falar presente nas narrativas, Grada Kilomba (2019) faz
uma alusédo as mascaras utilizadas durante a escravizacdo, como castigo por varios
motivos, dentre 0s quais, para evitar que pessoas escravizadas conversassem e
combinassem fugas e traz a tona a questdo do silenciamento como estratégia de
opressao politica.

A mascara € descrita pela cientista como um pedaco de metal que era
instalado entre a lingua e a regido maxilar. Do ponto de vista psicanalitico, esse
silenciamento € memorizado, transmitido entre gera¢cdes, traumatiza e significa uma
marca perpétua do colonialismo. O processo de descolonizacdo exige a quebra do
siléncio e a continuidade do ativismo politico, da resisténcia das pessoas negras. A
mascara [...] simboliza politicas sadicas de conquista e dominacéo e seus regimes
brutais de silenciamento das/os chamadas/os “outras/os”. Quem pode falar? o que
acontece quando falamos? E sobre o que podemos falar? (Grada Kilomba, 2019).

O outro/ a outra, na concepcdo psicanalitica da cientista, é criado/a pelo
imaginario branco. Quando o branco posiciona a sua branquitude no centro, cria a
condicdo periférica onde se encontra “o/a outro/a”, diferente, para quem séao
projetadas as escorias e tudo o que brancas e brancos julgam como nojento, feio,
imoral, violento, sexualizada, menorizada em si mesmos, ou seja, a branquitude
projeta para a negritude o que existe nela mesma e assim se permite ser vista e se

autodeclarar competente, decente, pacifica, bela, civilizada (Grada Kilomba, 2019).

7.5 Categoria 5 — Racismo Religioso

O racismo religioso emergiu como categoria pela sua importancia e nao pela
frequéncia. Trata-se de discriminacdo motivada pela ndo aceitacdo de manifestacéo
religiosa que fere a Constituicdo Brasileira de 88 no seu capitulo 1 dos direitos e
deveres individuais e coletivos que garante e assegura liberdade de crencga, livre
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exercicio dos cultos religiosos, a prestacao de assisténcia religiosa nas entidades de
internacdo coletiva. Ancorada na Constituicdo Federal, o Projeto de Combate ao
Racismo Institucional da SESAB organiza e regulamenta a assisténcia religiosa nos
hospitais da rede como ac¢ao concreta de combate ao racismo institucional.

Analisar o racismo institucional como violéncia direcionada a pessoas que
declaram participar de religides de matriz africana é um convite para mudar o foco
da oposicdo dessas duas unidades para as suas intersec¢des. Ha relacionalidade
entre racismo e religiosidade e os fundamentos dessa afirmacdo s&o histéricos e
intergeracionais do colonialismo até a atualidade. Nas instituicdes, como o racismo é
sutil, multifacetado e velado, a discriminacao religiosa parece nao ter relagédo com as
violéncias raciais, quando na realidade é limitante, pois impede que um direito

constitucional seja cumprido na pratica.

Quantas e quantas vezes eu chegava ao setor, e me repreendiam, dizia: ta
repreendido! chegou ele. Aquela coisa toda entende? Entdo assim, tinha
momento que eu pensava em desistir. (Zumbi dos Palmares)

Eu j& vi casos também que foi proibido de essas pessoas que fazem parte
de religido de raizes africanas, que nessa parte de humanizac¢do, sao
proibidos de trazer o representante da religido para fazer oracdo dentro do
hospital. (Maria Firmina)

O Programa de Combate ao Racismo Institucional tem a intencdo de
possibilitar a equidade na assisténcia religiosa, pois a SESAB considera que as
demandas espirituais sdo importantes para a recuperacdo de pacientes podendo
acelerar a desospitalizagao.

Nesse sentido, a portaria de Assisténcia religiosa atrelada ao PCRI é um
instrumento de gestdo necessario para o gozo desse direito e combate ao racismo
institucional, pois o racismo atravessa a assisténcia religiosa quando religides de
matriz africana sao discriminadas por participantes de outras denominacgdes
religiosas que prestam esse tipo de assisténcia.

A Portaria n° 880/2014 que Regulamenta a Assisténcia Religiosa nas
Unidades da Rede Propria da SESAB. Tem por premissas a liberdade de expressao
religiosa prevista no artigo 18 da Declaragédo Nacional de Direitos Humanos, o direito
constitucional a Assisténcia Religiosa (no artigo 5°, incisos VI, VIl e VIl da
Constituicdo Federal de 1988), a Lei Federal n° 9982, de 14 de julho de 2000, que

dispbe sobre a prestacao de assisténcia religiosa nos hospitais publicos e privados,
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as politicas publicas de promocdo da equidade no SUS e o programa Bahia
Saudavel, que tem como meta a implementagcdo do PCRI na Bahia.

Essa normativa regulamenta a prestacdo de Assisténcia Religiosa na rede
prépria SESAB para representantes de todas as crencas religiosas, dispde de 11
(onze) artigos perpassando por espaco apropriado e multirreligioso, permisséo para
prestacdo da assisténcia individual fora do horario normal de visita em caso de
urgéncia, tipifica a assisténcia religiosa em aconselhamento, oracdes e apoio
espiritual, liberdade para paciente manifestar na admissdo o desejo de receber
assisténcia religiosa respeitando a sua crenca e em caso de impossibilidade de falar
atribuir a sua familia ou lider religioso, critérios para credenciamento dos lideres
religiosos para acesso livre aos hospitais, documentos necessarios para tal

credenciamento e critérios para suspensao do credenciamento quando necessario.

[perguntavam]: Quem é aquela? Porque ela usava um cabelo bem Black, e
depois falaram que ela era de umbanda, e ai, pior ficou a situacao dela e
ainda vai pela religido. Ai ela ja tinha mestrado. Ai quando estdo falando:
Como foi que ela conseguiu? (Antonieta de Barros)

As falas acima apontam para a urgente necessidade de desconstrucao social
do racismo, da ideia que se encontra no imaginario simbolico do lugar onde devem
ocupar as pessoas negras no contexto hospitalar. Ha necessidade de desaprender
ou desconstruir para reaprender. Esse aprendizado precisa atravessar trabalhadoras
da assisténcia e gestores, a fim de que a comunidade hospitalar ndo compreenda
com estranheza ou despreze as determinacfes de pessoas negras que sao lideres.

Em estudo sobre acbBes e percepcfes da enfermagem sobre o racismo
institucional na saude publica, um dos poucos estudos que relaciona racismo e
enfermagem, Rosa (2019) constatou que o racismo institucional &€ encontrado na
pratica desse profissional e das instituices de saude do SUS.

O estudo realizado com profissionais da atencdo basica aponta, ainda, para
desconhecimento da Politica Nacional de Saude integral da Populagdo Negra. O
conhecimento dessa politica por profissionais de saude € necessario no processo de
letramento racial na enfermagem e no SUS, pois essa politica direciona a prevencao
do racismo no SUS, além de apontar acdes equitativas e estratégias de gestao.

Nesse sentido, ndo implementar a PNSIPN instituida pela portaria n°® 992 de

13 de maio de 2009 é reforcar o racismo institucional. Como resultado desse estudo
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os profissionais reconhecem a necessidade de formacdo continuada e permanente
em salde sobre questdes raciais e saude.

Sendo parte da equipe multidisciplinar, o profissional de enfermagem traduz a
politica publica SUS, bem como a politica institucional para a populacédo, mas para
perceber questdes raciais permeando a estrutura da sociedade e das instituicoes
gue a compdem essa equipe precisa de letramento racial, pois, repito: o mito da
democracia e igualdade racial, da meritocracia faz parecer que o racismo ndo existe
e por isso ele acontece de maneira velada e sutil.

E nesse sentido que Rosa (2019) e Alva Almeida (2021) ressaltam a urgente
necessidade de introduzir questdes étnicas e raciais na formacdo de enfermeiras
(os) ainda na graduacdo e ressaltamos que dado a importancia da equipe
transdisciplinar nesse contexto do trabalho no SUS, a educacdo antirracista
ultrapasse os muros da enfermagem. Rosa (2019) aponta a necessidade de
gestores de unidades do SUS conhecerem populagéo negra usuaria, situacdo socio-
econdbmica, sinais de racismo institucional, conhecimento da equipe sobre

raca/racismo doencas e agravos relacionados a raca.
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8 CAMINHOS PARA ELABORACAO DE ESTRATEGIAS INTERSECCIONAIS DE
COMBATE AO RACISMO INSTITUCIONAL

Partindo do principio de que o objetivo geral deste estudo foi desenvolver uma
tecnologia de gestdo publica para o enfrentamento do racismo institucional no
HGCA, com foco nas (0s) profissionais de enfermagem a partir das suas narrativas
sobre o racismo percebido e sofrido no cotidiano, as rodas de conversa foram
instrumentos importantes na aproximacao da realidade.

E considerando que o racismo esta conectado a outras categorias e por isso €
um problema complexo, exige também intervencdes que o atinjam na sua
complexidade e relacionalidade. Logo, qualquer estratégia de combate as violéncias
raciais deve considerar o carater interseccional do racismo.

A sequir, trato dos possiveis caminhos para o desenvolvimento de estratégias
interseccionais. Dao sustentacdo para essa discussdo os argumentos de feministas
negras, uma vez que o produto que resultara deste estudo promete ser
interseccional, bem como as intervenc¢des propostas pela Portaria n° 880//14, que
faz parte do Programa de Combate ao Racismo Institucional e regulamenta a
assisténcia religiosa de todas as religibes nas instituicbes e ainda as pistas
oferecidas pelo Relatério da “comissédo de juristas destinada a avaliar e propor
estratégias normativas com vistas ao aperfeicoamento da legislacdo de combate ao
racismo estrutural e institucional no pais”.

A comissao de juristas instituida pelo presidente da camara de deputados em
2020 foi motivada pelos estimulos da bancada negra no congresso brasileiro e pelo
brutal assassinato do senhor Jodo Alberto Silveira Freitas por segurancas de um
supermercado somado a varias e impactantes mortes de jovens negros.

Destinada a avaliar e propor estratégias normativas com vistas ao
aperfeicoamento da legislagdo de combate ao racismo estrutural e institucional no
pais por meio de demandas legislativas mais sistematicas dadas o carater
intergeracional e cumulativo do racismo. Essa comisséo, presidida pelo Ministro
Benedito Goncgalves do Superior Tribunal de Justica, elaborou um relatorio
consolidado em quatro eixos principais: “direito econémico, tributario e financeiro;
guestdes raciais; direitos sociais, medidas de combate ao racismo institucional no
setor publico” (Brasil, 2021, p. 10)
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Nessa ocasido foi discutido também o Projeto De Decreto Legislativo n°
861C/2017 sobre a Convencéo Interamericana contra o0 Racismo com a finalidade de
formar quadro juridico-institucional que levasse ao aperfeicoamento da legislacao de
combate ao racismo (Brasil, 2021).

O relatério expbe as motivacdes historicas para a formacdo da comisséao,
discute os acumulos, conquistas e retrocessos da década de 80 até os retrocessos
dos anos 2016 a 2022, aponta propostas e desafios para uma reconstrucao,
reversao dos retrocessos e aprofundamento das conquistas alcancadas pelas lutas
do movimento negro e feminista negro desde a década de 80.

Na esteira da descolonizagdo, a comissao de juristas propde uma
“reconstrucao antirracista do estado brasileiro” a partir de agdes diarias constantes e
permanentes que levem em consideragcdo que O racismo atravessa e organiza a
sociedade brasileira. Para tanto, propde transformacfes sociais que transcendem o
plano juridico-legal e alcancem as opressodes histéricas e intergeracionais impostas a
negras, negros e indigenas.

Para além das discriminacbes étnicas, essa reconstrucdo atinge qualquer
maneira de discriminacdo e preconceito. Na perspectiva interseccional e para fins de
desenvolvimento de uma tecnologia de gestdo que contribua para o combate ao
racismo institucional essa comissdo propde no relatério agcdes que atravessam o
financiamento das politicas de combate ao racismo e promoc¢do da igualdade, a
guestdo do assentamento dos quilombolas, direitos sociais, respeito a cultura negra,
politicas de saude, assisténcia social e saude alimentar, combate ao racismo na
educacdo, propostas para o combate ao racismo no setor publico e privado,
sistemas de acdes afirmativas e por fim, combate ao racismo na seguranga publica
Brasil (2021)

O capitulo Apontamentos para uma reconstrugdo antirracista do Estado
brasileiro e efetivo cumprimento da Convencao Interamericana de Combate ao
Racismo, aponta algumas questdes que colaboraram no avanco dessa
reconstrucdo. O estado brasileiro além de n&o estar preparado para executar
politicas de igualdade racial, trabalha, historicamente, no sentido de impedi-las.

Nessa perspectiva, a comissao propde como desafio a abertura de arenas de
discusséo sobre as questdes raciais e ressalta o protagonismo do Movimento Negro,
entretanto, “as politicas desenvolvidas até agora, com raras e honrosas excegoes,

constituem politicas residuais, de baixo orcamento e com uma série de dificuldades



98

de implementacédo e articulacdo com as politicas chamadas de “universais” (Brasil,
2021). Essas falas denunciam, sobretudo, a gritante iniquidade no acesso a
educacdo no pais enfatizando o recorte social X racial.

Em se tratando do orcamento, o relatorio traz a problematica que se encontra
em varias politicas publicas: o ndo orcamento para as a¢des de combate ao racismo
e ainda sugere que o orgcamento proposto ndo dialoga com 0s objetivos tragados.
Outra proposta nesse sentido foi de criar estratégias universais de promocgao da
igualdade racial, conforme preconiza o Estatuto da Igualdade Racial e nesse sentido
a proposta € envolver a educacdo, incluindo orcamento do Fundo de Manutencéo e
Desenvolvimento da Atencao Basica e Valorizacdo dos Profissionais da Educacao-
FUNDEB.

Outro ponto discutido foi a fraqueza na intersetorialidade entre Ministérios do
governo, convergindo em desarticulacdo das politicas publicas. No estudo de
politicas publicas compreende-se que uma politica é mais eficaz quando se articula
com outras politicas publicas, dado as complexidades dos problemas publicos e a
interseccionalidade dos problemas envolvidos. Para tanto a comissdo afirma a
necessidade de um reforco de estratégias de governanca com a finalidade de
fortalecer a intersetorialidade, nos levando a compreender que, em uma Vvisdo
macro, acdes interseccionais dependem da intersetorialidade e integracdo entre
politicas publicas (Brasil, 2021; Medeiros, 2019).

Ademais, como afirmado pela comissdo, € importante compreender a
insercdo do vetor racial no marco das politicas sociais para além da ideia de que “a
maioria dos pobres sdo negros”, uma vez que, essa percepgao, a despeito de muito
importante para sinalizar o lugar ao qual pessoas negras foram relegadas na
sociedade brasileira, ndo contempla a necessidade de estratégias focalizadas que
atendam as necessidades especificas da populacdo negra e combata o racismo
institucional no acesso as politicas ditas universais. Significa dizer que ac¢fes que
focalizam apenas aspectos sociais ndo dao conta de resolver as iniquidades raciais.
Entretanto, a implementacdo de politicas e programas de promocdo da igualdade
racial dever ser atravessadas, necessariamente por intervencdes sociais. (Brasil,
2021).

Esse estudo ndo esta desconectado das acdes propostas pela comissao de
juristas, pelas feministas negras e movimento negro e por cientistas negras. Ele é

uma continuidade da resisténcia da ancestralidade negra que foi escravizada, da luta
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por igualdade racial e contra as iniquidades que ocorrem desde os anos 80 até a
atualidade, porém em um recorte institucional, na realidade hospitalar e na categoria
enfermagem. Os colaboradores sugerem acdes profundas no sentido de atingir a
educacéo basica e as estruturas que atravessam a formacao de novos profissionais.

Entendo que o caminho em busca de estratégias interseccionais de combate
ao racismo passa pela educacdo permanente, como a reconstrucdo. Medeiros
(2019), com um posicionamento concordante com Brasil (2021), elenca um
microssistema de medidas antidiscriminatorias e responsivas para o enfrentamento
do racismo institucional no setor publico.

Tanto no relatério dos juristas quando no compéndio organizado por Medeiros
o papel do estado na implementacdo das politicas publicas e garantia de direitos e
gozo dos servicos de saude, lazer, educacdo € marcado por uma série de
desigualdades.

Por isso, a comissdo de juristas dedicou um capitulo no relatério para propor
estratégias de combate ao racismo institucional no setor publico com a contribuicéo
de representantes pesquisadores do IPEA, IBGE, universidades estaduais e
federais, AGU, nucleo de estudos afro-brasileiros, associacdo de pesquisadores

negros, que evidenciam o racismo institucional que no setor publico.

A qualidade de vida dos brasileiros negros encontra-se hoje atravessada por
uma série de desigualdades, que apontam diretamente para a auséncia ou
a presenca discriminatéria do Estado e dos governos em suas vidas. Os
indicadores disponiveis revelam que 0 acesso, 0 uso e o gozo de direitos e
beneficios a que o Estado esta obrigado constitucionalmente a suprir, como
a educacdo, o lazer, a saude, etc.,, ainda sdo determinados pelo
pertencimento racial dos individuos, nos locais em que habitam exclusiva ou
majoritariamente. [...] Nesse contexto, mais uma vez, a ratificacdo da
Convencéo Interamericana Contra o Racismo, a Discriminacdo Racial e
Formas Correlatas de Intolerdncia ao ordenamento juridico brasileiro, com
status de norma constitucional, reforcou o desafio de consolidar uma ampla
legislacdo antidiscriminatéria brasileira. (Brasil 2021 p. 248)

Saliento que de todas as vertentes apresentadas pela comissao para combate
ao racismo institucional, este estudo apresenta tecnologia de gestdo que responde a
seguinte vertente: “Trato das instituicbes publicas na formagdo de seu quadro
funcional, oportunizando aos agentes publicos considerar os efeitos do racismo no
cotidiano das vidas negras e o reflexo nefasto de tal fendmeno social na constitui¢cao
da democracia, solidariedade e dignidade” (Brasil, 2021, p. 250).
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De maneira intersetorial, sugerir a SEPROMI e SESAB ac¢fes que atendam as

seguintes vertentes:

Obrigatoriedade de as instituicdes publicas inserirem nos seus normativos
internos a proibicdo de comportamento racista ou atos de discriminacao
racial por seus agentes, sob pena de responsabilidade [...]

Estabelecimento de requisitos de habilitagdo para empresas que realizarem
contratos, de toda natureza, com a Administracdo Publica,
consubstanciados em metas pré-estabelecidas para atingir a diversidade
racial no corpo administrativo da empresa e na contratacdo de
trabalhadores, nas diversas areas de atuagao de sua constituicdo, devendo
essas metas serem submetidas a fiscalizacdo do ente contratante (Brasil,
2021, p. 251).

Na direcdo da primeira vertente, a Politica Nacional de Educacéo
Permanente, propde a construcédo de conhecimento e aprendizagem no cotidiano do
ambiente de trabalho no SUS, com vistas a qualidade do cuidado prestado a uma
coletividade. Atividade de Educacdo Permanente em Saude - EPS, qualifica a
tomada de decisdes, o acolhimento e assisténcia direta ao usuario do SUS
fortalecendo o0s seus principios, mas, sobretudo, possibilita e estimula a
reconstrucao e reelaboracdo de praticas e processos respeitando a diversidade e a
pluralidade (Brasil, 2018).

A necessidade de evidenciar a diversidade no SUS €& um convite a
reorientacdo dos conteudos de educacdo permanente, da maneira de se fazer
educacdo permanente e a extrapolar os muros dos estudos das técnicas, do

diagndstico, do cuidado direto ao corpo.
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9 PROPOSTA DE CURSO DE LETRAMENTO RACIAL PARA PROFISSIONAIS

DO HGCA.

DAIANE DE JESUS GOMES

pCISMO INSTITLICIONAL

FORTALECENDO O PRINCIPIO DA EQLIIDADE
NO SISTEMA LINICO DE SAUDE

PROGRAMA DE COMBATE Ao

https://www.saude.ba.gov.br/wp-ontent/uploads/2017/09/Cartilha PCRI DGC.pdf
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APRESENTACAO

Trata-se de um produto/ curso de letramento racial para profissionais do
Hospital Geral Clériston Andrade. Resulta da dissertacdo de mestrado
Profissional da enfermeira Daiane de Jesus Gomes sob orientacdo do prof. Dr.
Edigilson Tavares intitulada Racismo Institucional contra Profissionais de
Enfermagem no SUS: andlise interseccional e proposta de enfrentamento as
violéncias raciais no Hospital Geral Clériston Andrade- HGCA. Esté vinculado ao
Programa de Mestrado Profissional em Gestdo de Politicas Publicas da

Universidade Federal do Reconcavo da Bahia- UFRB.

JUSTIFICATIVA

7

O racismo € um problema social e de saude publica que reduz a
acessibilidade a servicos de saude no SUS. Reconhecendo-o como determinante
em saude, o Ministério da Saude, em consonancia com as diretrizes do Estatuto da
Igualdade Racial implementou o Programa de Combate ao Racismo Institucional-
PCRI, com o objetivo de reduzir as iniquidades raciais no SUS. Quando se fala em
racismo Institucional no hospital € preciso considerar que ele atinge pacientes e
colaboradoras (0s), por isso acdes de combate ao racismo institucional devem
permear questdes relacionadas a esses publicos. Esta proposta é direcionada ao
letramento racial de colaboradoras (es).

Essencial no processo de letramento racial, € compreender o racismo como
fator estruturante da sociedade brasileira, significa que mesmo que uma pessoa nao
sofra violéncia racial de maneira individual, ela est4 condicionada a uma estrutura
social com resquicios coloniais, que hierarquizam brancos e negros posicionando
brancos em uma situacdo central, privilegiada e pessoas negras em situagcdo de
desprivilegio no acesso a servi¢os, a politicas publicas, ao mercado de trabalho e
nas relagdes de poder em todos os cenarios. As instituigdes, inclusive os hospitais,
fazendo parte dessa sociedade racista, reproduzem o racismo nas suas relacdes de
poder e isso pode ser percebido, faciimente, quando buscamos onde esta a maioria
dos negros e qual a posi¢céo que ele ocupa na relagao de poder.

No recorte da enfermagem constatamos que a categoria é atravessada por
guestdes raciais e sociais que se intercruzam. Pesquisa desenvolvida pela

FIOCRUZ em parceria com o Conselho Federal de Enfermagem aponta que a
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categoria enfermeira é ocupada por maioria branca, enquanto que cargos de nivel
médio sdo ocupados por maioria negra Fiocruz e COFEN (2013); Béarbara Bonini
(2010); Almeida A. (2021). Nessa mesma esteira de reducéo de acessibilidade pelo
guesito raca estdo as pessoas LGBTQIA+. A andlise das categorias raca, género,
classe social e orientacdo sexual pelas lentes da interseccionalidade, permite
perceber que as iniquidades raciais se interseccionam com as sociais e de género,
de orientacdo sexual e aprofundam as desigualdades.

Em que se pese conceituar racismo para percebé-lo como determinante de
desigualdades na saude e combaté-lo, cabe dizer que o conceito de racismo
perpassa pela nogcdo de raca e essa no¢cdo nao é fixa, nem estética, uma vez que
ganha sentidos quando esta ligada a circunstancias historicas. Pensar em raca
remete a relacGes de poder, decisdo e conflito (Almeida S., 2021).

Nesse sentido, entende-se que uma conceituacdo de raca envolve aspectos
histéricos e relacionais. O racismo tem amplo significado e envolve quem sofre e
guem o pratica, criando uma balanca de desvantagens ou privilégios a depender da
raca a qual pertence, porém, tdo importante quanto entender o racismo é
compreender o preconceito e a discriminacgao.

O preconceito € um elemento atribuido a outros aspectos que nado sé a raca
(religido, orientacdo sexual, género) e no contexto do racismo significa fazer juizo de
pessoa ou de um grupo a partir da sua raca. A discriminacédo € compreendida como
a concretizacdo do preconceito e se materializa na segregacdo, na diferenca no
tratamento, repudio a grupos racializados e sua cultura (discriminacao direta) e até
no ignorar das diferencas sociais e econdmicas dos grupos minoritarios (racismo
indireto). Praticada por longo tempo, a discriminagcdo enraiza na histéria da
sociedade resultando em consequéncias profundas, intergeracionais, como a
hierarquizacdo social do ponto de vista étnico-racial e a estratificacdo social (Alva
Almeida, 2021; Angela Figueredo, 2020).

O racismo institucional € a reprodugcdo do racismo, que é estrutural, e faz
parte da formacdo histérica da sociedade brasileira nas instituicdes publicas e
privadas. Historicamente, o Brasil se desenvolveu numa estrutura social e
econdmica hierarquizada, também, pela cor da pele.

O homem branco, europeu foi posicionado no centro do protagonismo e dos
privilégios enquanto que a pessoa negra, por se afastar daquela caracteristica
fenotipica foi marginalizada e inferiorizada em todos os setores da sociedade e na
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saude nado foi diferente, essa condicdo histérica repercutiu numa desigualdade
intergeracional que passa a apresentar algumas mudancas apds as politicas
afirmativas, como a politica de cotas na academia, frutos de reivindicagbes do
Movimento negro e do Feminismo negro.

Entdo, os papéis ocupados na sociedade sdo pautados na cor da pele, assim
como as relacdes de poder traduzem a ideia de superioridade da pessoa branca
sobre a negra e assim foi naturalizado durante décadas. A propria ciéncia e a
educacdo sustentaram, por muito, o racismo por meio da teoria da Eugenia e do
determinismo biolégico.

O racismo é profundo porque além de ser um pilar da formacéo da sociedade
brasileira, é reproduzido pelas instituicbes/organizacdes que fracassam na oferta de
servicos adequados a pessoas por causa da sua cor, cultura ou etnia e alcanca
maior proporcado quando tais desigualdades atravessam geracfes (Carla Akotirene,
2019).

O racismo, discriminacdo de género e classes sociais se manifestam nas
instituicbes de maneira explicita ou velada, limitando a acessibilidade e, portanto, a
cidadania plena. Ao definir racismo institucional, Carla Akotirene (2021) afirma que
as instituicbes sao racistas porque a sociedade € racista. Elas estabelecem
parametros discriminatérios sutis, estabelecidos e respeitados, baseados na raca,
com a finalidade de manutencdo do poder pelo grupo hegemdnico que
historicamente ocupa lugares privilegiados conquistados pela meritocracia, projeto
politico e exercicio do poder que o mantém (Carla Akotirene, 2021; Almeida S.,
2021).

Sendo assim, o racismo institucional pode ser definido como a reproduc¢éo do
racismo estrutural no interior das instituicdes, sejam elas publicas, privadas ou o
préprio estado. O racismo € componente da vida social e pelas relacdes de poder na
politica institucional essas reproduzem desigualdades em obediéncia a essa logica
estrutural que confere privilégios ou desprivilégios, vantagens ou desvantagens.
(Almeida S., 2021).

Reconhecer que hé& diferenca entre racismo estrutural, institucional e
individual foi um avanco tedrico, uma vez que o racismo deixou de ser compreendido
como mera manifestacéo individual, mas no contexto das instituicoes € resultado do

funcionamento dessas a partir das suas rotinas, modos de organizagéo e orientacéo
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de comportamentos e acfes que, por sua vez, também sdo orientados pela estrutura
social.

Mas, como as instituicdes reproduzem o racismo na pratica? Ele pode ser
visto ou detectado em processos, atitudes ou comportamentos que denotam
discriminacgao resultante de preconceito inconsciente, ignorancia, falta de atencao ou
de esteredtipos racistas que cologuem minorias étnicas em desvantagem (BAHIA,
2014).

No Sistema Unico de Satde-SUS, essas discriminacdes afetam usudrias (0s)
e trabalhadoras (es). No caso destes ultimos, ocorre, principalmente, quando se trata
de condic¢des salariais e ocupacgéo de cargos que denotam poder. Fazendo o recorte
da enfermagem, Alva Almeida (2021) expde a manifestacdo do racismo estrutural
nessa classe de profissionais que € hierarquizada, demonstrando que as
enfermeiras graduadas sdo, em sua maioria, brancas.

A pesquisadora, doutora em enfermagem e negra, aponta que a maioria das
mulheres negras na enfermagem ocupa cargos de nivel médio (técnico/ auxiliar de
enfermagem e parteira), com um maior nimero de vinculos precérios e menor
remuneracao.

O SUS, como politica publica, foi desenhado com base no direito
constitucional que todo cidaddo tem a saulde. Foi organizado para ser Unico e
atender as necessidades de saude da populacado e esta fundamentado em principios
norteadores.

O principio da universalizagdo, que significa garantia de acessibilidade a
gualquer cidadao independente de raca, sexo, orientacdo sexual, classe social,
ocupacgdo. O da equidade, que considera que as pessoas tém diferencas e por isso,
necessidades distintas que devem ser atendidas obedecendo as suas
especificidades. A integralidade da atencao, por sua vez, pressupde a integracao
das acoes voltadas a saude da populacdo, assegurando atuacao intersetorial que
promova a saude, previna e trate doencas e reabilite a pessoa reinserindo ao
convivio social com qualidade de vida.

Porém, na sua implementacéo, o SUS néo € uniforme, pois o contato entre as
pessoas em situacdo de vulnerabilidade e os servicos de saude, em algumas
circunstancias, reforca a exclusdo social em vez de ir ao seu sentido oposto. Para
Pires (2020 apud Costa, 2019) essa situacao reproduz desigualdades e por isso

mesmo que demanda a criagdo de politicas especificas, como por exemplo,
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Populacdo Negra, LGBTQIA+, PopRua, Deficiéncia, Mulheres vitimas de violéncia
etc.

A Protecao Social, concebida como a garantia de acessibilidade a direitos
basicos e constitucionais é, nesse sentido, ferida pela propria implementacdo das
politicas publicas, gerando ou reforcando opressdes, preconceitos, discriminacdes
gue no SUS se interseccionam.

Dentre os resultados do estudo que fundamentaram esse curso, nota-se que
o0 racismo se manifesta no cotidiano do hospital e € percebido pela enfermagem
como reducdo da acessibilidade para negros na admissdo e na ocupacao de altos
cargos (diretorias e coordenagfOes sao ocupadas, em maioria, por pessoas de pele
clara), trabalhos bracais sdo desenvolvidos, majoritariamente, por pessoas negras,
enquanto que trabalhos decisorios, de planejamento, supervisdo, sdo desenvolvidos
por pessoas de pele clara, recusa de pacientes e acompanhantes para serem
cuidados por pessoas negras, € percebido racismo individual contra médicos e
profissionais de outras categorias que pertencem a raga negra, estranheza e
insubordinacdo quando a enfermeira tem pele preta, cabelos black ou carateristicas
fenotipicas negroides, discriminacdo quando a pessoas declara pertencer a religido
de matriz africana, politicas do cabelo (toques indevidos nos cabelos, diferenca no
tratamento em relacédo aos cabelos soltos).

Outros resultados sdo: falas violentas, pessoas negras que nao se
reconhecem negras, falas que posicionam técnicas (0s) e enfermeiras (0s) no grupo
da higienizagao, segurancga e cozinha; percepcao de que a pessoa negra foi criada
para se odiar e menorizar, medo de falar e reivindicar, rebaixamento da auto-estima
por situacdes vividas na infancia e que influenciam as situagbes atuais,
compreensao de que a politica de cotas ajudou a enegrecer a enfermagem mais do
gue outros cursos como, por exemplo, o de medicina, associacdo entre baixos
salarios na enfermagem e descaso no pagamento do piso salarial com o fato de ser
uma profissédo ocupada, majoritariamente, por mulheres; estratificacao racial e social
na escolha dos cursos na academia (cursos elitizados sdo ocupados por pessoas,
em maioria, de pele branca), percep¢do de que a educacdo basica deve abordar
temas raciais.

Estratégias de combate ao racismo institucional comecgaram a surgir no SUS a

partir do reconhecimento pelo Ministério da Saude, motivado pelo movimento negro
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e pela Reforma Sanitaria, do racismo como determinante social em saude e se
materializa na Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra- PNSIPN.

Em seu corpo, essa politica propde acdes e instrumentos para a sua efetiva
implementacdo nos servicos de saude com vistas a reducdo da morbimortalidade
por doencas relacionadas as questdes étnico-raciais, considerando que a populacdo
negra vem sofrendo discriminagé@o ao longo da historia do Brasil por séculos e esse
tratamento desigual que ocorre em Varios seguimentos da sociedade reflete também
na saude. Sua implementacdo, ainda timida, nos leva a compreender a PNSIPN
como tentativa/busca de cumprimento da equidade na atencdo a saude do grupo
populacional formado por pessoas negras (Brasil, 2021).

Por isso, estratégias de gestdo propostas pela PNSIPN, tais como:
articulagcdo e fortalecimento das acdes de atencdo as pessoas com doenca
falciforme, hipertensédo arterial sistémica, HIV/AIDS; qualificacdo do processo de
acolhimento dos usuarios nos servicos de salde, inclusdo do quesito cor nos
instrumentos de coleta de dados nos sistemas de informacgédo, elaboragdo de
materiais de educacdo permanente e fomento a realizacdo de estudos e pesquisas
gue abordem a temética sdo significativas na implementacao dessa politica publica
(Brasil, 2021). Destacamos para a finalidade que se propde essa tecnologia de
gestao a educacédo permanente.

E nesse contexto que o Programa de Combate ao Racismo Institucional-
PCRI resulta de um esfor¢o do Brasil para reduzir as iniquidades raciais em saude e
interseccionalidades. Foi motivado por pressbes de movimentos sociais como 0
Movimento Negro e pela parceria entre Ministério da saude, Secretaria Especial de
Politicas para Promocao da Igualdade Racial (SEPPIR), o Ministério Publico Federal
(MPF), a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e a Agéncia de Cooperagcdo Técnica do
Ministério Britanico para o Desenvolvimento Internacional.

O programa foi pensado para prevenir e combater o Racismo Institucional nos
véarios setores da sociedade, inclusive no setor satde. E um programa federal, esta
no bojo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra- PNSIPN,
decreto N° 14.720/2014 e na Portaria n° 880/13, que regulamenta a assisténcia
religiosa nas unidades da Rede Prépria da SESAB e esta justaposto a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. Tem o objetivo de fortalecer a
equidade, considerando que, historicamente, a sociedade brasileira naturalizou
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comportamentos racistas, inclusive por meio da intolerancia religiosa (Almeida S.,
2021; Bahia, 2014). Um foco do programa estd na acdo do Ministério da Saude e
outro na execucado das a¢des propostas em estados e municipios.

Na Bahia, o PCRI foi instituido no ano de 2014, visando fortalecer um dos
principios do Sistema Unico de Salde- SUS, a equidade. No decorrer do Novembro
Negro, daquele ano, a Secretaria Estadual de Promocéao da Igualdade Racial, em
parceria com a Secretaria de Saude, lancou a cartilha do Programa de Combate ao
Racismo Institucional (Bahia, 2014).

Dentre as a¢les propostas pelo programa estdo as atividades de educacao
permanente. O PCRI leva em consideracdo que o estado da Bahia, como o mais
antigo nucleo de povoacdo do pais, teve sua formagdo pautada em exterminio
indigena e diaspora africana. Por isso, pensar politicas publicas nesse terreno
significa ndo tirar o foco da reparacdo das injusticas histéricas. A SESAB adotou o
programa de combate ao racismo institucional como instrumento de reparagdo, com
intencbes de que seja uma ferramenta de gestdo que se expanda pelo territério do
estado Bahia (Bahia, 2014).

Em 2007 foram realizadas oficinas de implantacdo desse programa na Bahia,
das quais resultou uma matriz-base como instrumento de consolidagéo das acoes, a
fim de mapear as estratégias de implantacdo do PCRI. No HGCA, um grupo de
trabalho foi formado no seio do Nucleo de Humanizacdo Hospitalar com o objetivo
de discutir as portarias e iniciar algumas ac¢des propostas, tais como um grupo de
estudos e a organizacao do grupo de assisténcia religiosa como preconiza a Portaria
n° 880/13. A tbnica dessas acbes é a educacao antirracista em ambiente de
trabalho, utilizando de instrumentos ja existentes no hospital como a Comissao de
Educacdo Permanente- CEPER.

A educacao antirracista interseccional e intersetorial esta resguardada pelo
Estatuto da igualdade racial quando preconiza que qualquer acdo de ministérios e
secretarias considere o viés racial. Pela Politica Estadual de Humanizacédo- PEH
qgquando prioriza a educagdo em salude entre 0S seus seis eixos estruturantes
criticando a valorizagdo do tecnicismo e reproducdo de valores relacionados ao
modelo hegemonico de atencao, que inclusive € brancocéntrico.

Na Portaria GM/MS N° 230/2023, que institui o Programa de Equidade de
Género, Racga e Valorizacdo das Trabalhadoras no SUS, quando preconiza em seu

segundo artigo, inciso seis: “promover a formacdo e educacdo permanente na
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saude, considerando as interseccionalidades no trabalho na saude” (Brasil, 2021, p.
1). No relatdrio final elaborado pela comisséo de juristas destinada a avaliar e propor
estratégias normativas com vistas ao aperfeicoamento da legislacdo de combate ao
racismo estrutural e institucional no pais, quando recomenda: “Inclusdo das
discussbes acerca do combate as discriminacdes contra as mulheres e pessoas
LGBTI em interseccdo com a questdo racial nos servigcos de saude, processos de
formagdo e educagdo permanente dos trabalhadores da saude e no exercicio do
controle social” (Brasil, 2014, p. 194).

A politica de Educacdo Permanente, orientada pela Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Saude-SGETS e coordenada pelo Departamento de
Gestdo da Educacdo em Saude- DEGETS, é um instrumento de organizacdo da
formacdo profissional continua, no sentido de assegurar a usuarios do SUS o acesso
aos servicos e garantia dos principios de equidade, universalidade e integralidade da
saude.

A importancia de realizar educacdo permanente em saude reside nos trés
eixos “relacao entre educacgao e trabalho, mudanca nas politicas de formacéo e nas
préaticas de saude, a producéo e a disseminacédo do conhecimento e a educacao nos
locais de servigo”, articulando compromissos de 6rgaos como Ministério da saude,
Conselhos estaduais e municipais de saude, instituices de ensino técnico e superior
da area de saude (Brasil, 2014).

A educacdo antirracista, na perspectiva de Nilma Gomes (2011) engloba
cinco dimensfes: a juridica, sustentada pelas Leis N° 10.639 e 11. 645, que
inclusive, ndo € uma lei direcionada a negros, envolve também as questdes
indigenas; a dimensao politica, foi essa dimensédo que desmistificou a ideia de pais
ocidental, eurocéntrico e pacificado.

As acles afirmativas, o Estatuto da Igualdade Racial o reconhecimento de
pautas do Movimento negro e do feminismo negro descortinou a falsa ideia de
democracia racial que pairava no pais, mas para tanto essas pautas entraram nas
agendas e foram amplamente discutidas nas arenas politicas em um momento
politico favoravel as mudancas.

A dimenséo ética evidencia que é necessario vislumbrar que o racismo
atravessa historias de criancas, adultos, homens e mulheres e marcam as suas

vidas, a dimenséo estética, o lugar social que a pessoa ocupa €, também, um lugar
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de beleza, de intelectualidade e de poténcia, ainda que néo seja parecido, nem igual
aos padrdes eurocéntricos e o lugar da memdria, da ancestralidade.

A memoria social dos negros e brancos foi atravessada pela hierarquia das
racas e pelo projeto da branquitude de manutencdo dos seus privilégios em
detrimento da marginalizacdo de outros povos e essa logica permeia as relacdes de
poder da sociedade capitalista que insiste em manter as desigualdades sociais,
raciais e de género.

Uma proposta de educacdo antirracista tem varios desafios, descritos por
Nilma Gomes (2011), a saber: para atingir a estrutura deve conter projetos amplos
de sociedade, de maneira que atinja uma coletividade e, parafraseando Carla
Akotirene (2021), as interseccionalidades do racismo com outras categorias como
género e classe social. Reconhecer o racismo como um problema social.

Ha, ainda, grupos que negam a existéncia do racismo e que insistem na ideia
de uma democracia racial materializada pela mistura de ragas. Isso dificulta o
reconhecimento do racismo como causa das iniquidades sociais e raciais.
Acrescento outros dois desafios: 0 acesso e interesse pelo tema por pessoas que
trabalham com educacdo permanente, uma vez que desse interesse depende o
desenvolvimento de tecnologias que reflitam a realidade da instituicdo e de quem a
compde, bem como o estimulo ao desenvolvimento de estudos e pesquisas que
explorem a tematica e, por fim, a ressignificacdo da autoimagem para se
compreender como sujeito e ndo somente objeto das acbes, da pesquisa, da
transformacao nos processos, projetos e programas.

A proposta que segue surge da necessidade exposta acima, sera
apresentada a Coordenagdo de Educacdo Permanente- CEPER e NUGETS. Foi
uma recomendacao da Secretaria de Promocao da Igualdade Racial- SEPROMI
durante o evento em alusdo ao Novembro Negro realizado no HGCA em novembro
de 2023. Além do curso, a coordenacédo do CEPER disponibilizou espaco em um
modulo do curso de extensdo realizado todos os anos para funcionarias (0S)

efetivos.

MINICURSO: Racismo no SUS: desconstruir para reconstruir

Objetivos
e Desconstruir estereétipos de subalternidade da pessoa negra
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e Apresentar e discutir conceitos de racismo e suas interseccionalidades no
SUS.

e Apresentar o Programa de Combate ao Racismo Institucional- PCRI da
SESAB.

e Promover reflexdes que colaborem para o letramento racial a partir da

reflexividade critica, a fim de possibilitar posicionalidade.

Linhas de discussdes

e Definicdo de racismo: estrutural, individual e institucional

e Racismo como fator de limitacdo a acessibilidade aos servi¢cos de saude
e Racismo institucional e suas manifestacées no SUS

e Racismo e interseccionalidades

e Programa de Combate ao Racismo Institucional
Metodologia

Este minicurso sera realizado durante as Mostras de Pesquisa do HGCA
como parte do evento anual. Cada ano discutira um tema relacionado a diversidade
e combate as opressodes raciais e de género.

A proposta é discutir o protagonismo da pessoa negra huma perspectiva de
descolonizacdo possibilitando a desconstrucdo de percepcdes racistas que
permeiam as relacdes de poder e de cuidado no SUS, reconhecendo a pessoa
negra no contexto hospitalar como sujeito do processo do cuidar e o racismo como
fator limitante do acesso de usuarios aos servigos do SUS.

Os encontros serdo dialégicos e terdo como finalidade a ‘desaprendizagem
necessaria’ de esteredtipos racistas e construgdao coletiva do conhecimento
descolonizado e interseccional sobre a tematica e combate a qualquer tipo de
discriminagéo. O dialogo sera facilitado por roda de conversa, ambiente tematico e
culminard na producdo de um forum online de discussdo antirracista que sera
alimentado por funcionarios de qualquer categoria, area, formacdo e cargo do

hospital.
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Proposta de roteiro

1. Acolhimento realizado pelo colegiado gestor do hospital ou representante,
espaco tematico com cores e objetos da cultura africana, imagens de
personalidades negras brasileiras;

Apresentacao dos objetivos e apresentagcao dos participantes
Video introdutorio

Roda de conversa: (Des)construcdes e (Re) construcdes

Objetivo: discutir os conceitos e diferencas entre racismo estrutural, institucional e

individual, fatores histéricos, discriminacao e preconceito no SUS.

Como fazer: Apresentar trés vinhetas conforme quadro abaixo e facilitar um dialogo
gue parta das vivéncias do racismo experimentado ou observado. A mediagéo deve
ser realizada por pessoa negra com dominio da tematica que colabore na
desconstrucdo de antigos paradigmas e construcdo de uma reflexividade critica.
Durante o dialogo horizontal introduzir conceitos basicos de racismo estrutural e
institucional, diretrizes do Programa de Combate ao Racismo Institucional e da
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra.

Vinhetas

1. E quando séo colocadas pessoas negras, em um certo cargo importante a
maioria das pessoas ndo as respeital E ndo tem o mesmo retorno de que se
fosse uma pessoa branca, a autoridade dela € como se ela ndo tivesse
autoridade. (Quitéria)

2. Sempre vem alguém: nao vai colocar touca hoje ndo? Vamos prender esse
cabelo! Ei, cabeldo, ndo sei o qué. Olha que cabelo cheio! mas é a indireta do
meu cabelo black. N&o € o mesmo retorno de um cabelo liso solto, ndo incomoda
tanto quanto a infeccéo hospitalar como o meu cabelo que é black. (Quitéria)

3. Sabe onde vocé vai ver mais negro? Nos técnicos, porque é o trabalho mais
duro. (Sueli Carneiro)

5. Mas eu me pergunto por que todos os diretores sdo brancos? Nunca teve um
negro aqui. Aqui teve um diretor médico negro que, por sinal faleceu. (Mestre
Valentim)
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6. Quantas e quantas vezes eu chegava ao setor, e me repreendiam, dizia: ta
repreendido! chegou ele. Aquela coisa toda entende? Entdo assim, tinha
momento que eu pensava em desistir. (Zumbi dos Palmares)

A parte pratica consiste em elaborar um forum online de discusséo antirracista
gue motive profissionais da enfermagem e outras categorias profissionais falem,
livremente, sobre o que pensam sobre racismo institucional. A participacdo no forum
sera estimulada pela Assessoria de Comunica¢do — ASCOM, CEPER, NUGETS e

Humanizacéao.

Materiais Necesséarios: Microfone, caixa de som, café, torradas, suco, pastas, bloco
de anotacdes, aparelho de TV, Ambiente com 30 lugares.

Sugestdes de leitura complementar:

CRENSHAW, K. A. A Interseccionalidade na discriminagdo de raca e género.
Curso Educacéo, Relacfes Raciais e Direitos Humanos (12 ed.). 27 de setembro de
2012. Disponivel em: http://www.acaoeducativa.org.br/fdh/?p=1533 Acesso em: 30
dez. 2017.

RIBEIRO, Djamila. Pequeno Manual antirracista. Editora Jandaira. Colecéo
Feminismos Plurais SP, 2019.

ALMEIDA, Alva Helena. Mulheres negras e a realidade da enfermagem no Brasil.
Nascecme.Ngroup. Disponivel em: http://nascecme.com.br/2014/wp-
content/uploads/2020/07/Artigo-Alva-Helena-de-Almeida. Acesso em: 24 mai. 2024.

BAHIA. Programa de Combate ao Racismo Institucional. Secretaria de Saude do
Estado da Bahia, BA, 2014. https://www.saude.ba.gov.br/wp-
ontent/uploads/2017/09/Cartilha_PCRI_DGC.pdf. Acesso em: 18 mar. 2024.


http://nascecme.com.br/2014/wp-content/uploads/2020/07/Artigo-Alva-Helena-de-Almeida
http://nascecme.com.br/2014/wp-content/uploads/2020/07/Artigo-Alva-Helena-de-Almeida
https://www.saude.ba.gov.br/wp-ontent/uploads/2017/09/Cartilha_PCRI_DGC.pdf
https://www.saude.ba.gov.br/wp-ontent/uploads/2017/09/Cartilha_PCRI_DGC.pdf
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo partiu do questionamento de como o racismo institucional se
manifesta e pode ser combatido, interseccionalmente, no Hospital Geral Clériston
Andrade. O seu carater implicado possibilitou que eu fosse pesquisadora e ao
mesmo tempo sujeito da pesquisa. Da mesma maneira, as (0s) colaboradores foram
sujeitos da pesquisa e nao objetos.

As falas permeadas de reflexividade critica deram luz & sombra que encobria
0 racismo institucional que permeia as relacées no hospital. O objetivo de conhecer
0 racismo no cotidiano permitiu para além do conhecimento, o reconhecimento de
um problema que néo se restringe a enfermagem, mas como um entrave no acesso
a direitos constitucionalmente garantidos para trabalhadores e usuéarios do SUS.

O estudo do racismo institucional sob a oOtica da interseccionalidade foi
possivel por ser essa linha tedrica adequada a problemas complexos por sua
relacionalidade com outras variaveis. Dado tal complexidade, intervencdes que
intencionam justica social pelo combate ao racismo exige a¢des também complexas,
gue atinjam questdes relacionadas a classe social e género.

Nessa esteira ressalto que na estrutura politica, a interseccionalidade se
complementa nas acfes intersetoriais, por isso esforcos da Secretaria da Saude
devem ser integrados aos esfor¢cos da Secretaria de Promocéo da Igualdade Racial,
bem como da Secretaria de Direitos humanos e da Secretaria de Educacéo.

Ter justica social entre suas premissas basicas faz da interseccionalidade um
instrumento e uma via, sobretudo, de esperanca de cidadania plena e democracia. E
aqui destaco a contribuicdo do Feminismo Negro nessa construcao teorica-critica e
de préaxis na investigacao cientifica.

A partir da minha experiéncia com o racismo institucional e reflexividade sobre
as suas projecOes, repercussdes, complexidade para trabalhadoras (es) da
enfermagem e do SUS percebi que a meritocracia nos cursos de graduacao sustenta
0 racismo institucional, pois pessoas que conseguem ingressar em Cursos
universitarios que reservam os melhores salérios, serdo as que ocupardo 0S cargos
de poder e privilegio em instituicbes como o hospital. Um exemplo disso séo as
diferencas nos perfis de estudantes de medicina e enfermagem. Fazendo essa
comparacdo dentro da propria enfermagem veremos essa diferenca entre quem

gradua e quem faz o curso médio.



115

O fendtipo negro é condicionante. Ele é utilizado como parametro para
respeitar ou ndo a autoridade de uma enfermeira negra que ocupa cargo de poder.
Além disso, nota-se o0 (ndo) lugar da representatividade negra em cargos que
denotam poder nas relacdes no chdo do hospital e mais uma vez esse fato valida o
pacto narcisico da branquitude.

O fenotipo negro ainda esta associado a subalternidade, pois pessoas negras
sdo subjugadas inferiores. Um exemplo € a enfermeira negra que € aceita como
servente, atendente, técnica, copeira, vigilante antes de ser reconhecida como
enfermeira. Contrariamente, pessoas brancas que estdo em cargos de menos
privilégio sdo confundidas com coordenadoras, chefes, diretoras.

Racismo salarial € uma realidade na enfermagem e a andlise dessa categoria
evidenciou a relacionalidade entre classe e género. A enfermagem € ocupada,
majoritariamente, por mulheres e a politica de cotas raciais no ensino superior
possibilitou 0 acesso de pessoas negras a enfermagem mais do que na medicina. A
interseccao raga x género determinando racismo salarias acompanha as estatisticas
brasileiras de menores salarios entre pessoas negras e do género feminino,
conforme divulga o IPEA.

Enfim, o racismo religioso relacionado a religibes de matriz africana €
problema que rendeu uma portaria divulgada em 2013 pela SESAB. O objetivo da
Secretaria € combater o racismo por meio de intervencées que garantam o direito
constitucional de manifestacdo religiosa por pessoas que declaram fazer parte
dessas religides assim como sao garantidas as manifestacdes de outras religides. A
palavra é equidade.

Contribuindo para a resposta a questdo norteadora que impulsionou esse
estudo respondemos a outro questionamento que pode surgir ao final da sua leitura:
por que focalizar na educacao antirracista?

O combate ao racismo é latente, tdo bem discutido, quanto criticado por
conservadores do colonialismo. As discussées seguem a despeito do epistemicidio
de autoras e autores negras, apagamento do protagonismo negro na historia oficial
do pais, na cultura, na danca, nos cuidados a saude e de uma construcdo da
imagem da pessoa negra subalterna e perigosa no imaginario simboélico do povo
brasileiro, inclusive de pessoas da area da saude e que habitam as instituicbes
hospitalares da SESAB, portanto qualquer acdo antirracista precisa, também, atingir
a estrutura da hierarquia de racgas criada pela branquitude colonial e sustentada até
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a atualidade e desconstruir as compreensfes sobre o ser negro. Essa
desconstrucdo € decolonial, pois vai a contraméao do siléncio imposto as negras e
negras quando escravizados.

Nesse sentido, a educacdo antirracista interseccional e intersetorial esta
resguardada pelo Estatuto da igualdade racial quando preconiza que qualquer acao
de ministérios e secretarias considere o viés racial. Pela Politica Estadual de
Humanizacdo (PEH) quando prioriza a educagdo em saude entre 0s seus seis eixos
estruturantes criticando a valorizacdo do tecnicismo e reproducdo de valores
relacionados ao modelo hegemonico de atencao, que inclusive € brancocéntrico.

Na Portaria GM/MS N° 230/2023, que institui o Programa de Equidade de
Género, Racga e Valorizacdo das Trabalhadoras no SUS, quando preconiza em seu
segundo artigo, inciso seis: “promover a formacdo e educacdo permanente na
saude, considerando as interseccionalidades no trabalho na saude” (Brasil, 2023,
p.1).

No relatorio final elaborado pela comissédo de juristas destinada a avaliar e
propor estratégias normativas com vistas ao aperfeicoamento da legislacdo de
combate ao racismo estrutural e institucional no pais, quando recomenda: “Inclusao
das discussfes acerca do combate as discriminacdes contra as mulheres e pessoas
LGBTI em interseccdo com a questdo racial nos servigcos de saude, processos de
formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores da salude e no exercicio do
controle social” (Brasil, 2023, p.194).

Trabalhar educacdo permanente sobre racismo no hospital e em qualquer
outra instituicdo € tdo desafiador quanto combater o epistemicidio de cientistas
negras(os). Esse fator, talvez seja crucial para o desencorajamento de estudos com
recorte nas relacdes raciais na academia, particularmente na enfermagem.

Nesse sentido, sugerimos a atualizagdo curricular dos cursos da area de
saude, incluindo a enfermagem, de maneira a contemplar um letramento racial
atravessado por temas tais como: raca/racismo/identidade fora da perspectiva
escravista, negros na historia da enfermagem, racismo e interseccionalidades,
racismo como determinante social em saude, Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra, doencas relacionadas a raca, pesquisa etnografica na
enfermagem, educacéo antirracista.

Completando esse ciclo de a¢fes de combate ao racismo, a educagao
permanente potencializa negras e negros para, a partir da reflexividade critica,
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tornar-se sujeitos da sua historia e ndo mais sO objeto dela. A medida que a
comunidade de funcionarios é educada para reconhecer o racismo como crime e
determinante da estrutura organizacional ela passa a exigir, cobrar, pressionar para
gue pessoas negras ocupem cargos de poder, além de ndo estranhar ou hostilizar
guando perceber essas pessoas coordenando um setor.

Importante notar que, por muito tempo, antes da lei 10.639/2003 ser
sancionada, a educacao perpetuava a percepcao escravista da pessoa negra, ndo
exaltava o seu protagonismo na histéria e nem estimulava as criancas na educacao
basica a conhecer a histéria da Africa fora da perspectiva escravista.

Essas pessoas que hoje trabalham nos hospitais foram educadas dentro
desse contexto discriminatério que induzia e mantinha o racismo vendo nos livros e
demais materiais didaticos conteldos racistas ao expor a pessoa hegra em
situacbes de desprivilegio, subalternidade, a ndo discussdo da diversidade das
relacdes raciais.

A auséncia de ensinamento sobre histéria da Africa é, também, préatica
colonial de posicionar o branco no centro das relacdes raciais e sociais e silenciar a
VOz negra por meio do apagamento e esquecimento das suas origens, organizacoes
sociais, culturais. Assim, a educacédo antirracista deve comecar na educacao basica,
atravessar a vida académica e atingir a educacdo permanente da instituicdo onde
esse adulto trabalha, pois problemas estruturais e complexos exigem acodes
estruturais e interseccionais.

Outras sugestbes nesse caminho antirracista no hospital sdo: acrescentar o
quesito raca/etnia na ficha de admisséo de profissionais de todos os vinculos, a fim
de conhecer quem séo as negras e negros que trabalham no hospital e onde estéao,
gual o posto de trabalho.

Esses dados sdo instrumentos importantes de gestdo porque traduzem a
politica institucional de admissdo e fundamentara agbes de combate ao racismo
institucional. E necessario alargar essa compreensédo de que na admissdo ja se
escolhe a “cor” do seu quadro de funcionarios, pois coordenacdo de recursos
humanos é um cargo de poder, ainda geralmente ocupado por pessoas brancas e
aqui precisamos considerar o que pontua Cida Bento (2022) sobre a sua
experiéncia enquanto psicologa organizacional negra e percepcdo sobre o pacto
narcisico da branquitude e entendermos que ndo € que as pessoas negras nao

procurem trabalho/ emprego, ou que ndo sejam capacitadas, ou que néo tenham
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curriculum compativeis com as vagas oferecidas, é que quem admite € uma pessoa
que goza de privilégios da branquitude e que tem no imaginério simbdlico historico a
percepcao do negro menos capaz.

N&o conhecer o lugar dos negros na instituicdo é manter o siléncio sobre
racismo nas instituicbes e subavalid-lo enquanto determinante na reducdo ao
acesso, bem como omissao no respeito as diversidades raciais e sendo um estudo
interseccional, podemos acrescentar nessa diversidade as relacionadas a opc¢éo
sexual.

Evoluindo nessa ideia da admissédo de pessoas negras, inclusive para cargos
de indicacdo e conhecendo os caminhos do combate ao racismo no Brasil,
sugerimos além do quesito cor na ficha de admisséo, o estabelecimento de cotas
para o ingresso de pessoas negras em altos cargos. A politica de cotas na
academia, para ter efeito no combate ao racismo institucional, precisa ser
acompanhada de politicas de acesso nas institui¢cdes.

Reiteramos que o0 racismo ndo se manifesta somente por meio de
discriminacdo nas relacdes interpessoais, na escola, por exemplo, por muito tempo
os livros traziam brancos em situacdes positivas e negros em situacdes negativas
(escravismo, desprestigio social, politico, econdmico e subalternidade), perpetuando
o imaginario social simbdlico da pessoa negra ruim, preguicosa, hierarquicamente
abaixo do branco, além de ndo permitir 4s criancas negras, hoje adultas,
institucionalizadas, terem uma representatividade positiva do ser negro.

Entdo, atividades de educacdo permanente como as propostas neste estudo
tém, entre as intencdes, a desaprendizagem necessaria da ideia ou conviccdo
negativas sobre a negritude e o ser negro, frutos dessa socializacdo racista que
impde uma autonegacao para ser socialmente aceito e consequentemente produz
sofrimento mental, inacessibilidade a direitos, servigos e politicas publicas incidindo
negativamente na cidadania e no bem-estar desse grupo populacional.

Sugerimos realizacdo de estudos interseccionais sobre racismo que extrapole
a enfermagem e envolva outros profissionais do SUS, que falem com
posicionalidade do que experimentam no sentido de fortalecer a luta antirracista e

combater o epistemicidio de pessoas negras.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — T.C.L.E.

A (O) Senhora (0) est4 sendo convidada (0) a participar de uma pesquisa de
mestrado intitulada “Racismo Institucional contra profissionais de enfermagem no
SUS: andlise interseccional e proposta de enfrentamento as violéncias raciais no
Hospital Geral Clériston Andrade- HGCA”, da pesquisadora Daiane de Jesus Gomes
Cerqueira. O projeto foi registrado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob o Parecer n° 6.075.452. A pesquisa atende aos preceitos éticos da resolucdo
CNS 510/2016, que normatiza as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais,
conferindo protecéo aos participantes.

Este estudo se destina a desenvolver uma tecnologia de gestdo publica para
o enfrentamento do racismo institucional no HGCA, com foco nas (o0s) profissionais
de enfermagem a partir dos relatos em rodas de conversa que terdo duracao de 40 a
60 minutos e € orientada pelo Professor Doutor Edgilson Tavares de Araujo, SIAPE
n°® 3498627, da Universidade do Reconcavo da Bahia — UFRB.

N&o havera despesas com a participacdo nesse estudo, também, ndo havera
nenhuma forma de pagamento por esta participacdo. Serd garantido o direito a
indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa e a qualquer
momento a (0) senhora (0) participante do estudo podera contactar os
investigadores.

Os riscos possiveis que podem ocorrer sdo 0 cansago, 0 desconforto
decorrente de lembrancas de situacfes vivenciadas que toquem em emocodes e a
manifestacdo de embaraco durante a conversa. Diante dos riscos de danos morais,
espirituais e culturais relacionados a conversa sobre racismo, serdo recusadas todas
as formas de preconceito, incentivando o respeito a diversidade.

Caso sinta desconforto a/o participante podera exercer o direito de
interromper ou desistir de participar da Roda de Conversa sem penalizagédo alguma
e em qualquer momento. A diretoria do hospital e a gerente do seu setor estdo
cientes da sua participacdo na Roda de Conversa e asseguram que nao havera
danos ao servi¢co ou a sua pessoa em decorréncia da sua auséncia no setor, para o
qual deve retornar ao final da Roda de Conversa.

Em caso de dano decorrente da auséncia no setor, informe a pesquisadora
responsavel, a fim de que as providéncias sejam tomadas junto a diretoria geral e

geréncia da unidade. Garantiremos que a sua identidade sera preservada, inclusive
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a gravacdo da sua voz, durante todas as fases da pesquisa, sendo apenas do
conhecimento dos investigadores. Esclarecemos que os dados da pesquisa serdo
mantidos em arquivo digital, sob guarda e responsabilidade da pesquisadora, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa. Sera permitido o acesso do
participante a esses dados a qualquer momento.

Em caso de duvidas, poder4d entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Daiane de Jesus Gomes Cerqueira, endereco Av. Eduardo Froes da
Mota, SN, Hospital Geral Cleriston Andrade, setor: Ambulatorio, de segunda a sexta-
feira em horario comercial, telefones: (75) 988098212, (75) 36023352 e/ou pelo e-
mail (daianeenf25@gmail.com) ou, ainda, com o Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA- UFRB. (CEP/UFRB). O
CEP visa a protecdo de participantes de pesquisas no Brasil assegurando o0s
aspectos éticos. Endereco: Rua Rui Barbosa, 710, Centro (prédio da Reitoria), Cruz
das Almas-Bahia. CEP: 44380000. Telefone: (75) 3621-6850/ (75) 99969-0502
(telefone / whatsapp); e-mail: eticaempesquisa@comissao.ufrb.edu.br

A participacdo nesta pesquisa trara beneficios de cunho social. A senhora (0)
sera informada (0) do resultado final do projeto.

Solicitamos a autorizagdo para gravacao das conversas, o uso de dados e
respostas para a producdo de artigos técnicos e cientificos bem como para a
dissertacdo ou produto resultante desta pesquisa. Por fim, deseja participar desta
pesquisa? () Sim () Nao

Ao marcar SIM, a (0) senhora (0) concorda com o termo supracitado,
lembrando que o (a) senhor (a) tem plena liberdade de abdicar a qualquer momento
de sua participacdo, bem como terd acesso ao registro do consentimento sempre
gue solicitado.

Agradeco a colaboracédo e coloco-me a disposicao para quaisquer davidas, e
comunicamos que tera acesso ao registro do consentimento sempre que solicitado
(Cap. lll, Secéo I, Art.17, Item X. Resolucao 510/2016, CNS).

Esse termo consta de duas paginas e sera rubricado na primeira pagina e

assinado na ultima:

Pesquisadora Colaboradora (0)
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APENDICE B - Vinhetas

VINHETA 1 As organizagdes constroem narrativas sobre si
préprias sem considerar a pluralidade da
populacdo com a qual se relacionam, que utiliza
seus servicos e que consome seus produtos.
Muitas dizem prezar a diversidade e a equidade,
inclusive colocando esses objetivos como parte de
seus valores, de sua missdo e do seu codigo de
conduta. Mas como essa diversidade e essa
equidade se aplicam se a maioria de suas
liderangcas e de seu quadro de funcionéarios €
composta quase exclusivamente de pessoas
brancas? Cida Bento (2022, p.17) De qual

maneira vocé percebe o racismo no HGCA?

VINHETA 2 Enfermeira recém-chegada a Unidade de Terapia
Intensiva, Unica enfermeira negra, de cabelos
black, solicita a escrituraria (secretaria do setor),
também negra, que pegasse um material no
almoxarifado, ao que respondeu: “Peca, primeiro,
para a enfermeira solicitar e depois eu pego”. A
enfermeira responde: “Mas a enfermeira sou eu”.
A escrituraria retrucou: “Ah, desculpa, eu nunca vi
enfermeira assim”. Em outro setor, um paciente
aguardava a enfermeira para autorizar exames e
quando é perguntado: “O senhor esta aqui ha um
tempinho, por que ndo me pediu para carimbar?”
Ao que responde: “Ah, eu nunca imaginava que
seria vocé! Mas vocé é uma negra bonita”. Como
vocé percebe o racismo institucional neste caso

real?
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VINHETA 3

Fonte: Pinterest.

Em quais aspectos essa foto te representa?

VINHETA 4

Foton®2

Fonte: Escola Ana Nery, Revista de Enfermagem.
Como essa foto expressa a relacdo entre cor da
pele e classe social no inicio da profissionalizacéo

da enfermagem?




