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Este artigo prop0e analisar as intrincadas relagdes estabelecidas entre
raga, racismo e medicina, com foco em descrever como a raga, a partir
de suas auséncias e presencas, materializa-se no cuidado a satide. O
material que compde este artigo é fruto de trabalho de campo etno-
grafico que vem sendo realizado desde 2020. A analise concentra-se
nos efeitos dos processos de materializacao da raca nas tecnologias
para interven¢des em saude, nos diagndsticos e nos saberes e préticas
médicas. Ao empreender tal estratégia analitica, a proposta é mostrar
as distintas escalas pelas quais a raca transita e é acionada ou n&o. Por
fim, ao considerar o carater hibrido de seus efeitos e suas dobras tem-
porais, busca-se explicitar como seu processo de materializagdo é co-
produzido e relacional, sendo melhor compreendido a partir de suas
implicacdes concretas na vida.

Satde, raga, materialidade, medicina

This article aims to analyze the intricate relationships between race,
racism, and medicine, focusing on how race, through its absences and
presences, materializes in healthcare. The material presented in this
article is the result of ethnographic fieldwork that has been conducted
since 2020. The analysis concentrates on the effects of the materializa-
tion of race on health intervention technologies, diagnostics, and med-
ical knowledge and practices. By undertaking this analytical strategy,
the goal is to reveal the various scales through which race circulates
and is either activated or not. Finally, by considering the hybrid nature
of its effects and its temporal folds, the article seeks to elucidate how
the process of its materialization is co-produced and relational, and is
best understood through its concrete implications in life.

Health, race, materiality, medicine
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Introducao

Ha especialidades médicas que ndo levam em consideragdo a raga, como
se ndo houvesse tratamento racista na salide. Em nossas aulas de derma-
tologia deste semestre, os temas sdo abordados como se a raca ndo tivesse
influéncia nos diagndsticos ou nos desfechos. Mas as diferencas importam
para estabelecer as melhores intervencoes. A justificativa dada para nao

abordar essa tematica é que, no final, somos todos humanos (Renato, 2021).

Ao revisitar meus didrios de campo e entrar em contato novamente com tre-
chos do didlogo realizado com Renato, estudante de medicina da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) e membro do coletivo negro Quilombo Ubuntu,
recordei-me das ilustracdes de Chidiebere Ibe!. O ilustrador médico nigeriano tem
buscado, com seus trabalhos, explicitar que é preciso levar a sério a raca ao longo
do percurso de formagdo médica e no cuidado. Seus desenhos dédo centralidade
aos corpos negros, de modo a realizar uma refinada critica a maneira como séo
elaborados os materiais graficos utilizados no percurso de formac&o na drea — cri-
tica semelhante a que fazia o estudante, na ocasido de nossa conversa. O trabalho
de Ibe foi ovacionado nas redes sociais quando viralizou, no final de 2021. Na
ocasido, paginas de noticias nacionais e internacionais comentaram, especifica-
mente, sobre uma de suas ilustragoes, na qual era possivel ver uma mulher negra
e um feto também negro dentro de seu ttero.

Nesse sentido, sua agéo politico-cientifica traz representatividade para um
campo que toma o corpo branco como “paradmetro de normalidade” para a produ-
¢do de conhecimentos, intervengdes e tecnologias (Muniz 2021, 351). Entretanto,
sua iniciativa vai além de trazer representatividade para as ilustracdes médicas,
pois ela desvela como praticas, saberes e tecnologias sdo afetados pela presenga
ausente da raca, e como diferencas e desigualdades se materializam no cuidado a
saude (M’Charek 2013; M’Charek, Schramm e Skinner 2014; Muniz 2021).

Em um primeiro momento, ao aproximar o didlogo com o estudante de me-
dicina das ilustracdes de Ibe, acredito ser possivel estabelecer algumas conexdes
parciais entre eles (Strathern 2004), a fim de oferecer, neste artigo, possiveis pers-
pectivas acerca das complexas relacoes entre raca, racismo e medicina. Um outro
exercicio proposto aqui serd refletir sobre como a raca, a partir de suas presencgas
e auséncias, transita por diferentes escalas. Em vista disso, descrevo-a como um
objeto relacional, constituido a partir de suas dobras (M’Charek 2014), sem limites
ou fronteiras claramente delimitadas (Mol e Law 1994). A partir deste movimento
analitico, proponho explicitar que a etnografia se constitui como uma maneira util
para descrever os processos de materializacdo e a circulacdo da raca, bem como
os efeitos do racismo no dmbito da satde.

Entre os anos de 2020 e 2022, em razdo de minha pesquisa de mestrado em An-
tropologia Social, realizei trabalho de campo nas atividades do Quilombo Ubuntu.
O meu propdsito com a pesquisa era investigar os efeitos subjetivos da politica de

cotas raciais e bancas de heteroidentificagido na experiéncia de discentes do curso
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1 Epossivel visualizar
diversas outras ilustragoes de
Ibe em seu perfil na rede social
Instagram: @ebereillustrate.
Além disso, Ibe publicou recen-
temente um livro intitulado
Beyond skin: Why representation
matters in medicine, o qual
contém intmeras ilustracdes de
sua autoria.

2 Esteartigo é resultado da
pesquisa de doutorado que vem
sendo realizada no ambito do
Programa de Pés-Graduagdo em
Antropologia Social (PPGAS) da
Universidade Estadual de Cam-
pinas (Unicamp) sob orientacao
da Profa. Dra. Regina Facchini e
aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (nimero de CAAE:
66976323.7.0000.8142). Em um
primeiro momento, a pesquisa
foi financiada pela Coorde-
nagdo de Aperfeicoamento

de Pessoal de Nivel Superior

- Brasil (CAPES) e atualmente

é financiada pela Fundagdo

de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (FAPESP)
n° de processo 2022/14611-

0. As opinides, hipoteses e
conclusdes ou recomendagdes
expressas neste material sdo

de responsabilidade do autor e
ndo necessariamente refletem a
visdo da FAPESP.

3 Ao longo do texto,
Hipertensao Arterial Sistémica
também sera referida por outras
categorias, como HAS, HA,
hipertensdo ou pressao alta.

4 Criado em 2021 e vinculado
a Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo
(FMUSP), o Race.ID é um grupo
de pesquisa sobre salide da
populagdo negra, do qual tam-
bém faco parte. Interdisciplinar
e interprofissional, é composto
majoritariamente por pessoas
negras, docentes, graduandos
e profissionais de diferentes
areas da saude e das ciéncias
humanas.
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(Rosa 2022, Rosa e Facchini 2022). Mas a etnografia me fez compreender como a
existéncia daquele grupo e seus modos de fazer politica ndo influenciavam apenas
0s processos que buscava investigar, mas também impeliam os estudantes mem-
bros do coletivo a elaborar reflexdes criticas acerca da formagdo médica, com o
objetivo de travar disputas epistémicas no &mbito do curso. Assim, o trabalho de
campo do mestrado me capturou de diversas maneiras, conduzindo-me a novos
caminhos e interesses?.

Esses interesses, agora, estdo mais focados em refletir sobre os processos de
materializacao da raga na saide, dando especial énfase em seus efeitos nas pra-
ticas médicas que dizem respeito ao cuidado da Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS)®. Desde o inicio de 2023, conduzo trabalho de campo no Race.ID* e no Cen-
tro de Atengdo Primadria a Saude (APS) Maria Odilia Teixeira®. Adicionalmente,
acompanho algumas atividades da Area Técnica de Satide da Populacio Negra® da
Secretaria Municipal de Saide (SMS) de So Paulo. Diante disso, neste artigo re-
tomo eventos etnograficos da pesquisa de mestrado e os relaciono com materiais
provenientes de meu trabalho de campo atual’.

O trecho da conversa com Renato® apresentada no inicio do artigo e as ilustra-
¢oes de Ibe apontam para dois caminhos convergentes. O primeiro diz respeito
ao que podemos chamar de negacdo dos efeitos da raca e, consequentemente, do
racismo para o processo da formagdo médica. O segundo, por sua vez, diz res-
peito ao processo de sua materializacio e seus efeitos concretos nos saberes e no
cuidado. O primeiro caminho aponta para a suposta auséncia e o outro para a sua
presenca. Desse modo, a partir da presenca ausente da raca, ambos ddo pistas que
apontam para as maneiras particulares pelas quais seu processo de materializacao
e seus efeitos precisam ser levados a sério para o cuidado a satde.

A nocdo de presencga ausente mobilizada neste artigo é inspirada pelos traba-
lhos de M’Charek. Esta conceituacdo denota que a raga oscila entre a realidade e
a ndo-realidade, ou mesmo negacdo. Ter clareza sobre este jogo que ora a coloca
como uma ficgdo, ora como um fato auxilia-nos a dar conta dos efeitos concre-
tos de sua materializagdo no tempo, espago, relacées, corpos e coisas (M’Charek
2013; M’Charek 2014; M’Charek, Schramm e Skinner 2014). Isto ocorre porque ela
é produzida a partir de uma gama de elementos que a tornam difusa. Inspirada
por Haraway e Mol, M’Charek (2013) advoga por uma relacionalidade radical da
racga e a descreve como um objeto material semidtico que ndo pode ser reduzido
a um Unico elemento. Diante disso, atentar-se as praticas e aos modos como elas
produzem a raca retira o foco do corpo somatico, oferecendo “uma maneira eficaz
de desnaturalizar as diferencas raciais” (M’Charek 2013, 437).

Assim, as praticas sdo acGes privilegiadas para captarmos os modos, sempre
transitérios, pelos quais saberes, categorias e coisas ganham materialidade e pro-
duzem efeitos (Mol e Law 1994, Law e Mol 1995, Mol 2002, M’Charek 2013, Rohden

2018). Essa abordagem, por sua vez, denota que a raca

ndo pode ser reduzida a um Unico marcador de diferenca. Ela ndo esta

intrinsecamente ligada a cor da pele, caracteristicas fisicas, uma linha na
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5 Os materiais etnograficos
provenientes do trabalho de
campo realizado no Centro

de Salde sdo sensiveis. Desse
modo, seu nome, de seus profis-
sionais e usuarios sio ficticios.

6 AArea Técnicaapoiaa
formulagéo de politicas publicas
em salde e busca assessorar

os municipios do estado de

Sdo Paulo naimplementacdo

da Politica Nacional de Satude
Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN).

7 Aprimeira versdo deste
texto foi apresentada em 2022
como trabalho final da disciplina
de Debates Contemporaneos
em Antropologia Social, no
PPGAS/IFCH/Unicamp. Em 2023,
ele foi discutido no Grupo de
Trabalho (GT) “Antropologia

da ciéncia e da tecnologia em
perspectiva: Desafios desde a
América Latina”, na XIV Reunido
de Antropologia do Mercosul
(RAM), coordenado por Fabiola
Rohden e Alejandra Roca, a
quem sou grato pelos comen-
tarios e relevantes impressdes.
Agradeco também a Mateus Oka
pela leitura cuidadosa e pelos
comentarios sobre o trabalho.
Sou grato a Leonardo de Medei-
ros pelo incentivo, leitura atenta
e pertinentes apontamentos.
Por fim, também agradego

aos pareceristas anénimos
deste artigo pelas relevantes
contribui¢des. Embora o ato

de escrever seja, em grande
medida, solitario, o processo de
lapidacao de um texto nunca

0 é. Portanto, parece-me ade-
quado agradecer e mencionar as
pessoas que contribuiram para
este processo até o momento de
sua publicagdo.

8 Asidentidades dos interlo-
cutores da etnografia realizada
no mestrado foram anonimiza-
das; em seu lugar, encontram-se
nomes ficticios.

9 Tradugdo prépria. No

original: “an effective way to
denature racial differences”.
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palma da m&o, DNA, roupas, identidade nacional ou algo parecido. Ela é
uma configuracdo, um efeito das relacdes entre diferencas® (M’Charek
2013, 435).

Por hora, apresento apenas algumas pistas acerca das analises que buscarei
elaborar ao longo do artigo. Em um primeiro momento, atento-me a como ela afe-
ta a produgdo cientifica, mesmo quando n#o intencionalmente articulada. Neste
ponto, reflito sobre sua presenga ausente no oximetro e na hipertensfo. A partir
disso, perseguindo a raga por distintas escalas, mostro como seu processo de ma-
terializagdo ocorre a partir de uma relacionalidade radical. Na sequéncia, analiso
como os processos anteriormente descritos contribuem para uma reflexido sobre o
estatuto hibrido de seus efeitos (Latour 1994), ja que raca, enquanto um construto
social, produz efeitos concretos na vida. Finalmente, analiso as suas dobras tem-
porais, que aludem a repeticdo e a como uma mesma coisa pode, reiteradamente,
materializar-se em distintos espagos e temporalidades, mas com usos e significa-
dos distintos (M’Charek 2013). Ao descrever as complexidades inerentes aos pro-
cessos de materializacdo da raca nos saberes e praticas médicas e ao explicitar as
implicacbes do racismo no cuidado, em vez de tentar ordena-los ou inscrevé-los
de modo singular, minha aposta é contribuir para um debate que dé centralidade

para seus efeitos concretos, relacionais e que atravessam temporalidades distintas.

Raca materializada

A pandemia de Covid-19 e outros eventos semelhantes adensam perversa-
mente as desigualdades ja existentes para o acesso e a promocéo da saude, provo-
cando impactos incomensuraveis a saide publica global. Contemporaneamente,
é possivel tomar a pandemia como um exemplo desses eventos, uma vez que o
virus se espalhou e matou “de forma desigual em termos de idade, classe, raca,
sexo e geografia” (Biehl 2021, 339). Além de ter atingido a populacdo nio branca
e pobre de maneira mais contundente (Aratjo et al. 2020, Batista, Proenca e Silva
2021), este evento critico chamou a atencdo de alguns cientistas, profissionais e
pesquisadores por deixar ainda mais evidente como estratégias de cuidado e as
tecnologias elaboradas para intervencdes em saude sdo diretamente atravessadas
por diferencas e desigualdades. Isso pode se tornar mais evidente a partir das
aulas sobre racismo e saide que acompanhei em 2023, ministradas por Julio, um
dos médicos que integra o Race.ID, para os profissionais de um hospital-escola
na cidade de Sdo Paulo.

Em tais encontros, o médico-pesquisador mostrava evidéncias cientificas que
atestavam os efeitos do racismo para a saude. E, logo no inicio de sua apresen-
tacdo, explicitava as desigualdades relacionadas as taxas de vacinacdo contra a
Covid-19 para argumentar que a estratégia elaborada para lidar com a pandemia
no contexto brasileiro, ainda que eficiente quando comparada a outros lugares,
poderia ser compreendida como racista. Neste momento, o semblante das pes-

soas era de espanto.Eis que Julio apresentava um grafico no qual comparava a
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10 Tradugdo propria. No
original: “Race does not inhere
in skin color, physical charac-
teristics, a palmar crease, DNA,
clothing, national identity, or
the like. Itis a configuration,

an effect of relations between
differences. Itis thus that race is
arelational object”.
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taxa de envelhecimento em dois bairros: um de classe média alta e outro situado
em uma regido mais periférica da cidade de Sdo Paulo. A partir disso, sublinhava
que, enquanto no primeiro, majoritariamente composto por brancos, as pessoas
viviam cerca de 80 anos, no segundo, mais periférico e composto por um grande
contingente de negros, as pessoas dificilmente chegavam aos 60. Considerando
que a estratégia de vacinagio teve inicio entre a populacdo mais idosa, sem qual-
quer outro recorte que levasse em consideracao raca, classe ou expectativa de
vida, os grupos que residiam em bairros periféricos consequentemente levaram
mais tempo para serem vacinados e permaneceram expostos ao virus por um
periodo maior. Néo é dificil entender por que pessoas negras morreram mais em
decorréncia da Covid-19, e pessoas brancas, por outro lado, foram duas vezes mais
vacinadas (Araujo et al. 2020, Muniz et al. 2021). Nesse momento, Julio indagava:
“As estratégias de combate a pandemia sdo isentas de racialidade?”. Sua resposta
era: “Ndo, ndo sdo”.

Em vista disso, para adensar a reflexdo acerca dos modos particulares pelos
quais a raca se materializa nos saberes, tecnologias e intervencoes, nesta se¢do
irei dialogar, em um primeiro momento, com o oximetro e, posteriormente, com a
hipertensdo. Com objetivo de aferir as taxas de saturagdo de oxigénio na corrente
sanguinea, o oximetro é responsavel por realizar um teste néo invasivo e indolor.
Trata-se de um pequeno dispositivo, em formato de clipe, que se acopla ao dedo
da mio e opera por meio de luz infravermelha capaz de atravessar a pele de quem
o utiliza. O dispositivo popularizou-se com a eclosdo da pandemia de Covid-19,
uma vez que o virus Sars-Cov 2 afeta, principalmente, as vias respiratérias e, por
conseguinte, a oxigenacao. Monitorar as taxas de oxigénio de pacientes contami-
nados ou com suspeitas de Covid-19 tornou-se uma pratica corriqueira, inclusive
no Ambito doméstico, por ser um aparelho de facil manuseio. Em conjunto com
outros exames e a andlise clinica dos sintomas, a aferi¢éo sistematica do nivel de
saturacdo do oxigénio contribuiria para compreender se um paciente necessita
de cuidados intensivos.

Ainda que o uso do aparelho seja cotidiano nos servicos de saude, o oxime-
tro tende a apresentar taxas menos precisas de mensuracdo em pessoas negras,
de acordo com um editorial publicado pelo New England Journal of Medicine
(2020). Grosso modo, o grau de precisdo do aparelho néo estd calibrado segundo
a pigmentacao da pele de pessoas ndo brancas, produzindo, nesses casos, para-
metros pouco consistentes (Sodjing et al. 2020).

Ao longo dos estudos para o desenvolvimento do oximetro, a pigmentacdo da
pele de pessoas nao brancas foi desconsiderada como um fator que demandaria
ajustes em seu funcionamento. Isso significa que a imprecisdo da medicéo estaria
intimamente atrelada a cor da pele ou a como seus desenvolvedores basearam-se
em um corpo branco para elabord-lo (Ibidem). Ainda que tal impreciséo esteja
em discussio na comunidade cientifica (Sodjing et al. 2020, Fawzy et al. 2022),
nao é possivel concluir que houve, intencionalmente, discriminagédo racial para a
producdo dos aparelhos, afirmam Sodjing et al. (2020). No entanto, tal falha des-

vela como raca e racismo se fazem presentes mesmo quando negados, tornando
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corpos néo brancos “refratarios a intervengéo tecnoldgica”, j4 que estéo fora de
um certo “pardmetro de normalidade” (Muniz 2021, 351).

Essa constatagdo destaca a urgéncia de entender e corrigir potenciais discrimi-
nacdes que atravessam os processos de elaboracdo das tecnologias, uma vez que
eles ndo estdo isentos de “racialidade” conforme sublinhou Julio em suas aulas.
Em 2021, o entdo secretario de saude britanico Sajid Javid cobrou uma resposta
da falha — ou do viés racial — existente nos equipamentos médicos responsaveis
pela oximetria (Reuters 2021). Na visdo da Javid, o caso do oximetro representa
uma falha sistémica, e ndo se trata de um defeito de fabricacdo, podendo ser visto
como produto das relagoes sociais de poder e das desigualdades que atravessam
a produgéo cientifica.

Ao olhar para o caso do oximetro e as controvérsias que o circundam, € possi-
vel compreender como a elaboracdo de tecnologias constitui-se em um processo
complexo, povoado por distintos atores, humanos e ndo-humanos, que conjun-
tamente buscam fabricar e estabilizar, ainda que temporariamente, fatos que
tornam possivel o seu funcionamento e atestam sua eficdcia (Mol e Law 1994,
Strathern 2014, Latour 2017). Ao evidenciar as discussdes em torno do oximetro e
sua imprecisao, é necessario observar que fatos estdo sujeitos a terem aquilo que
atestam colocado em xeque: Existiu discriminacdo no processo de elaboracdo do
oximetro? E possivel compreender e corrigir as potenciais discriminacdes raciais
materializadas nas tecnologias? Por fim, o oximetro € racista?

Para que fosse possivel denunciar publicamente algo que ja vinha sendo es-
tudado — a imprecisdo do aparelho —, foram necessarias a atuacio de médicos,
a pandemia de Covid-19, o novo coronavirus, pacientes contaminados, a pele e
outros atores que povoam uma vasta rede. O caso do oximetro € util para refletir
sobre a materializacdo da raca e seus efeitos nas tecnologias, mas também ofe-
rece rendimentos para compreender como ela e o racismo se fazem presentes, a
despeito de sua negagdo, no cuidado a saude, estabelecendo conexdes com deter-
minados espagos, atores e temporalidades especificas.

A luz da discussio sobre o oximetro, trago neste momento a hipertensio para
o didlogo. Em uma das consultas que acompanhei no Centro de Satide Maria Odilia
de Teixeira, enquanto a paciente falava sobre seus problemas de pressio e suas
causas, Célia, a médica que a atendia, respondeu: “é... a pressdo alta tem a ver
com a vida mesmo”. Na sequéncia, pediu a paciente que trouxesse, na préxima
consulta, seu aparelho de pressio, pois dessa forma seria possivel comparar com
o do Centro de Satide. Em certa medida, ha distin¢bes entre os aparelhos e os para-
metros apresentados, sobretudo se o medidor néo estiver devidamente calibrado
ou ndo for adequado a circunferéncia do braco de quem o utiliza (Brasil 2014). Para
quem convive com a hipertenséo, é imprescindivel que o medidor esteja operando
em sua melhor condi¢fo para determinar se a pressio estd sob controle.

A frase dita pela médica auxilia-me a refletir sobre as controvérsias que dizem
respeito as possiveis causas da HAS e aos processos de elaboracdo de seu diagnds-
tico. Além disso, esmiucar esta frase ajuda a compreender como as causas para

um pior controle da pressdo arterial ndo estdo circunscritas apenas aos aspectos
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bioldgicos. Fatores ambientais e sociais influenciam igualmente o surgimento e o
tratamento dessa condicdo, provocando, inclusive, tensionamentos na literatura
sobre o tema (Calvo-Gonzalez 2011, Fleischer 2018, Sousa et al. 2020).

Viver em condicOes precarizadas, ter de, diariamente, passar muito tempo em
transportes publicos, conviver com o medo de ser vitima da violéncia do Estado, a
escassez de recursos materiais para manter uma vida digna, entre outros, podem
ser considerados como fatores estressores. Atrelado a isso, ter acesso deficitario
a uma alimentacdo balanceada, dificuldades de acesso aos servicos de satde, ndao
ter a possibilidade de realizar atividades fisicas regulares, ter de viver em areas de
risco de desabamento ou outros desastres, também sdo fatores que contribuem
para o aumento do nivel pressorico (Calvo-Gonzalez 2011, Fleischer 2018). Ndo é
por acaso que, como disse Célia, “a pressdo alta tem a ver com a vida”. A HAS é
uma condicdo multifatorial e uma das doencas cardiovasculares mais comuns,
sendo o principal fator de risco para acidente vascular cerebral (AVC), infarto
agudo do miocardio ou doenca renal cronica (Brasil 2014).

O parametro que estabelece a normotensao, ou seja, a pressdo arterial con-
siderada normal, tem mudado historicamente ao longo das diretrizes elaboradas
pelas distintas associacdes médicas existentes (Luna 1999, Fleischer 2018). Tais
mudancas dizem respeito ao carater transitério de seu diagndstico, uma vez que
precisa responder as demandas de suas respectivas épocas, bem como as de cien-
tistas, médicos, pacientes, e dialogar com os dados epidemiolégicos. O que temos
hoje, pactuado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia — e por outras Sociedades
Internacionais (Unger et al. 2020, Mancia et al. 2023) — é considerar: “PA sistdlica
(PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90
mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasiGes diferentes,
na auséncia de medicagfo anti-hipertensiva” (Barroso et al. 2021, 528). Dito de
outro modo, para que a pressdo seja considerada alta, ela deve ser igual ou maior
a“l4 por9”.

A Politica Nacional de Saide Integral da Populacdo Negra (PNSIPN)!! oferece
um panorama relevante sobre os desafios de acesso ao cuidado enfrentados por
essa parcela da populagdo, com foco nos dados que revelam desigualdades na
mortalidade materna, no acesso aos servicos de satide e a medicamentos. Chama
a atencao também para as assimetrias no tratamento do HIV/AIDS e hepatites.
Além disso, dedica uma se¢do para tratar do que denomina de Doencas genéticas ou
hereditdrias mais comuns da populag¢do negra. Este ultimo item indica que hé alguns
processos de adoecimento que incidem, de modo particular, sobre a populacdo
preta e parda brasileira, como, por exemplo, a hipertenséo.

No que concerne a raga e sua presenca em algumas diretrizes brasileiras para
o manejo da HAS, é possivel encontra-la nos seguintes trechos: “Na populagéo ne-
gra, a prevaléncia e a gravidade da hipertensio sdo maiores, o que pode estar rela-
cionado a fatores étnicos e/ou socioeconémicos” (Brasil 2014, 60); “A etnia é um fa-
tor de risco importante para a HA, mas condicOes socioecondmicas e de hédbitos de
vida parecem ser fatores mais relevantes para as diferencas na prevaléncia da HA

[...]” (Barroso et al. 2021, 528). Nas diretrizes, quando se mobiliza a nogdo de raca,
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11 Falarsobre saude da
populagdo negra no Brasil

ndo é algo recente (Coelho

e Campos 2024), haja vista a
existéncia da Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo
Negra (PNSIPN). A PNSIPN,
promulgada em 2009, é um
importante resultado das lutas
travadas pelos movimentos
sociais negros, em especial

o movimento de mulheres
negras, e aglutina um conjunto
de saberes e praticas, e uma
série de recomendacdes para a
organizacao do cuidado (Batista
2012). Nos Ultimos 15 anos,

0s avangos na tematica estdo
relacionados a promulgacdo da
PNSIPN, em 2009, a institui¢do
da Portaria n°® 344 de fevereiro
de 2017, que diz respeito a
obrigatoriedade de coleta do
quesito raca/cor em todos os
sistemas de informagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS)
e, mais recente, a publicacdo da
Portaria n®2.198 12/2023 que
institui a Estratégia Antirracista
para a Salde no dambito do
Ministério da Sadde.
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ou mesmo etnia, ha um movimento de aproximaé-las a genética. Isso é evidente
quando as possiveis causas da hipertensio sdo divididas em aspectos bioldgicos
e sociais. Ha, por um lado, o reforgo de um suposto componente racial genético
como fator de risco para sua manifestagdo. Ndo a toa, na anamnese dos pacientes
sdo comuns questdes como “H4 casos de AVC na familia? Hipertensdo? Diabetes?”.
Por outro lado, os habitos, local de moradia e as condi¢des socioecondémicas, ou
seja, fatores ambientais e sociais também sdo indicados como relevantes, sendo
explicitados como, talvez, mais importantes do que componentes genéticos para
a manifestacdo da HAS. No entanto, nesse segundo conjunto de fatores, raga, ou
mesmo racismo, ndo se fazem presentes.

Quando olho atentamente para os usos e imprecisdes do oximetro, para as
distintas nuances presentes no cuidado da hipertensao, bem como para as contro-
vérsias que os permeiam, localizo uma vasta gama de atores com papéis relevantes
para sua temporaria estabilizagdo, como cientistas, médicos, pacientes, oxigénio,
pele, esfigmomandmetro, microscépio e sangue, apenas para listar alguns. De
modo semelhante, dialogando com Latour, Strathern (2014, 301) mostra como a
descoberta do Antraz s6 foi possivel por estar atrelada a uma gama de “fatores
estatisticos, retéricos e operacionais” entremeados a tal descoberta, de modo a
sustentar “numa rede continua de efeitos, as ligages demonstrativas fundamen-
tais entre bacilo, doenca, laboratdrio, experimento de campo e a vida de animais
individuais” (Ibidem, 301).

Se, por um lado, o funcionamento do oximetro e o diagnéstico da hipertenséo
estdo amparados por fatos provisoriamente estabilizados que atestam sua eficacia
e factualidade, por outro lado, a presenca ausente da raca no medidor de oxigénio
e os modos como a pressio é diretamente alterada por fatores exégenos ao corpo
explicitam suas condic¢Ges provisorias e de fabricagdo (Latour 2017). Entdo, como
néo levar a sério os efeitos de distintos processos de racializagio e da propria ma-
terializacdo da raca na produgéo de tecnologias, na elaboragido de diagnésticos e
no cuidado a satude?

O que chamou a atenc¢do de M’Charek (2013, 2014) em suas pesquisas intriga-
-me quando olho para o meu campo: a presenca ausente da raca nos saberes e
praticas médicas. Ainda que tais presengas se materializam e produzam efeitos
concretos na vida, tanto raca quanto racismo seguem interditos ou sdo considera-
dos menos importantes para a formagio médica e para o cotidiano dos servigos de
saide. Em suma, acabam n#o sendo levados a sério ainda que estejam ali, o tempo
todo, produzindo efeitos (M’Charek, Schramm e Skinner 2014; Muniz 2021). Assim,
os usos do oximetro, bem como a sua limitacdo e as controvérsias relacionadas
ao diagndstico e cuidado da hipertensdo sdo bons para pensar sobre a presenca
ausente da raca e os efeitos do racismo na saude. Por fim, desconsidera-los ndo os

impede de se materializarem e de produzirem, cotidianamente, impactos na vida.

Raca em movimento

De um lado, o secretario de saude britdnico e cientistas chamam a atencédo
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para o viés racial presente na producio do oximetro, explicitando que o aparelho
¢ menos preciso em pessoas ndo brancas. De outro, a médica do Centro de Satide
e materiais oficiais relacionados ao manejo da hipertensdo mostram como dife-
rencas e desigualdades contribuem para a manifestaciao dessa condi¢do. Ambos
os casos desvelam como a raga se materializa de multiplas formas, e como esse
processo ira ocorrer esta diretamente relacionado com as temporalidades, espa-
¢os, coisas e atores que a articulam. Este objeto material semidtico constitui-se,
entdo, a partir de relacoes especificas, e seus efeitos borram as fronteiras entre o
social e o bioldgico, tornando-se hibridos (Latour 1994).

Neste ponto, pode parecer confuso conectar o trecho da conversa que tive
com Renato e as ilustragdes de Ibe trazidos no inicio deste artigo ao oximetro e a
hipertensao. No entanto, esta abordagem auxilia-me a estabelecer outras cone-
x0es parciais (Strathern 2004), e a perseguir os modos pelos quais a raca se ma-
terializa. Tal abordagem leva-me a perceber que, para compreender as relacoes
entre raga, racismo e medicina, faz-se necessario atentar-me a multiplas escalas
e tentar, ainda que provisoriamente, apreender suas conexoes.

No inicio de 2023, estive na primeira aula pratica sobre racismo e satide rea-
lizada pelo Race.ID, voltada para os estudantes de medicina de uma universidade
publica na cidade de Sdo Paulo. A proposta era realizar simulagdes de atendimen-
tos e situacées que poderiam ser vividas no cotidiano de um servico de saude, de
forma a explicitar a relevancia da saide da populacdo negra e mostrar aos estu-
dantes os possiveis efeitos do racismo para os desfechos em satde.

Os casos apresentados nas simulagoes foram elaborados de modo que captas-
sem a atengdo, mas também intrigassem os estudantes. Na ocasido, eles foram
divididos em pequenos grupos, permitindo que pudessem vivenciar de perto as
simulacdes. Cada grupo passaria por duas situacdes e uma estagdo de pesquisa.
Nesta ultima, seriam apresentados trabalhos acerca dos impactos do racismo para
os desfechos em satde. Seriam duas simulagdes, uma em que encontrariam um
paciente-ator negro mais velho queixando-se de uma dor no peito e questoes re-
lacionadas ao seu cotidiano, sem outros sintomas aparentes. Ja na outra situagéo,
os universitarios estariam diante de um enfermeiro-ator que acabara de sofrer
um episédio de racismo perpetrado por uma paciente. Na primeira, eles seriam
os médicos responsaveis por acolher e formular um possivel desfecho. Na outra,
eram parte de uma equipe de residentes que precisaria indicar a melhor estraté-
gia para lidar com aquela denincia. Descobri, posteriormente, que aulas como
essa sdo comuns nos cursos de medicina e chamam-se Exame Clinico Objetivo
Estruturado (OSCE).

Acompanhei as simulagdes nas quais estava presente o enfermeiro-ator que 12 No Instrumento Padro-
nizado de Avaliagdo, havia
algumas habilidades avaliadas.
minutos. Os estudantes mostraram-se empenhados em resolver as demandas do 0 debriefing, uma devolutiva

sofreu racismo no ambiente de trabalho; cada uma delas durava cerca de quinze

aos estudantes que ocorria logo

N R . ap0s as simulagdes, era reali-
lugdo, pactuada com ele. Como, por exemplo, a remoc¢ao do autor da violénciado  ;ado com base no cumprimento

enfermeiro e levaram a sério suas queixas, de modo a formular uma possivel reso-

setor ou mesmo uma sancao institucional que tivesse como objetivo uma medida 0 ndo dessas habilidades
. . . . . requeridas.
educativa, ndo punitiva. Uma das habilidades!? avaliadas no OSCE que chamou a
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minha atengdo era: “o estudante identifica, sem a intervencao do ator, que a raga
e o racismo estdo na génese das queixas?”. Contudo, ainda que o enfermeiro tenha
dito que a violéncia sofrida por ele ocorreu “porque era preto”, autodeclarando-se
racialmente, os estudantes, em sua maioria, ndo verbalizaram a palavra “racismo”
ao longo das simulacGes que observei. Ela foi dita em apenas uma ocasido por
uma das Unicas estudantes negras presentes. Posteriormente, soube que ela era
integrante do coletivo negro universitario daquele curso.

A aula pratica torna-se uma situacéio etnografica interessante para pensar so-
bre a presenca e a auséncia da raca na medicina e sobre sua circulacdo por dis-
tintas escalas. Primeiro, porque raga e racismo estao entremeados nos saberes e
praticas médicas, e no processo de formacdo. Em segundo lugar porque leva em
consideracdo os atravessamentos do racismo no cuidado a saide e na formacéo
médica, propondo explicitar a relevincia da satide da populacdo negra para a
pratica. Ndo se pode perder de vista que, historicamente, sdo corpos bastante
especificos, em sua maioria brancos (Scheffer et al. 2023), que ocupam as vagas nos
cursos de medicina publicos e particulares. Embora este cendrio esteja se trans-
formando paulatinamente em razio das politicas de acdo afirmativa, ainda segue
atravessado por desigualdades que contribuem negativamente para o acesso e a
permanéncia de estudantes negros, e para o proprio percurso formativo, incidindo
na producdo de conhecimento e no cuidado (Rosa 2022, Rosa e Facchini 2022). Em
outras palavras, a materializacdo da raca e o racismo produzem efeitos desde a
formacdo e estdo entremeados, também, nos servicos de satde. Ainda assim, néo
sdo articulados de modo expressivo ou vistos como relevantes para a formacio
dos futuros médicos e outros profissionais da drea (Anderson 2008, Braun 2017).

Desse modo, a emergéncia de demandas por temas que tratem sobre os im-
pactos do racismo na saude, a atuacdo de sujeitos que conjugam sua atividade
profissional na drea com ag¢oes de advocacy e a implementacao de politicas de
acdo afirmativa para acesso ao ensino superior, apenas para puxar alguns fios,
passam a tensionar e explicitar as raizes coloniais entremeadas a medicina (Fanon
2020), contribuindo para a realizacdo daquela aula e de outras atividades sobre a
tematica®®.

Ainda que inflexdes estejam em curso como observadas no episddio que des-
crevo acima, os interlocutores de minha pesquisa contam-me como, nao obstante,
falar sobre raca e os efeitos do racismo para a saide segue como uma espécie de
interdicdo. Em relagdo a isso, vivi uma situacdo interessante no trabalho de campo
do doutorado. Em uma tarde de 2023, dirigi-me até uma das salas do Centro de
Saude para participar de uma reunido na qual discutiriamos casos de violéncia e
conflitos vividos pelos sujeitos atendidos pelo Nicleo de Prevengdo de Violéncia
(NPV)™,

Quando cheguei a sala, encontrei uma médica ja aguardando o inicio da reu-
nido. Apresentei-me e tentei, sucintamente, falar sobre minha pesquisa. Ela mos-
trou interesse em minha proposta e tentou conectar o que pensava acerca de meu
tema a pratica médica. Em sua perspectiva, a formacéo na area é integralmente

baseada na biomedicina, além de ser extremamente tecnicista. Seguiu dizendo
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res que estdo produzindo
conhecimento sobre satde da
populagdo negra. O primeiro
ocorreu em 2021, e o segundo
em 2023.

14 No municipio de Sdo Paulo,
a Portaria n® 1.300 de 14 de julho
de 2015 da Secretaria Municipal
de Sadde (SMS) “institui os
Ndcleos de Prevencdo de Violén-
cia (NPV) nos estabelecimentos
de satide do Municipio de Sdo
Paulo” (Sdo Paulo 2015).
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que a medicina toma como referéncia a biologia e, em suas palavras, “todo esse
conhecimento d4 uma capacidade de interveng¢io no corpo muito grande ao
médico». E tendo em vista essa “capacidade de intervencdo” que ela conta que,
para muitos profissionais da drea, acaba nfo sendo razoavel falar sobre questdes
sociais e seus impactos para a saide, como se estas estivessem dissociadas da
biologia, porque, ao fim e ao cabo, “um figado é apenas um figado” — ele néo é
branco, negro ou indigena — e tais questes néo incidem sobre seu funcionamen-
to. Nesse sentido, levar em consideragdo aspectos sociais era, em suas palavras,
“uma trai¢do” a racionalidade biomédica. Aliado a isso, ha uma defesa de que a
promocao da saide precisa acontecer para todos de forma igualitaria, e falar sobre
raca seria demarcar diferencas.

Observar como a raga emerge nas descri¢es etnograficas realizadas até aqui
explicita que “ao tomar corpos brancos como neutros e universais”, tecnologias
e sujeitos responsaveis por produzir diagndsticos e pelo cuidado a saide a opera-
cionalizam “o tempo todo, mas de modo que as intervencdes sdo aparentemente
desracializadas” (Muniz 2021, 351), favorecendo a manutencao de desigualdades
em saude.

Quando me atento as escalas pelas quais a raga se materializa, compreendo
que estou caminhando por espacos fluidos (Mol e Law 1994), nos quais circulam
humanos, coisas, saberes, fatos e praticas que estfo apenas temporariamente re-
lacionados. A partir de etnografia acerca dos modos como se cuida da anemia em
paises distintos, Mol e Law (1994) desenvolvem a nocéo de espago fluido. Obser-
vando como, dependendo do contexto, os médicos elaboram diagndsticos e inter-
vengoes especificas para pacientes com anemia, eles evidenciam que a mesma
doenca se manifesta de maneiras particulares e entrelaca espacialidades distintas.

Ao transitar por multiplas escalas e rastrear as conex0es que me fazem iden-
tificar a presenga ausente da raga, compreendo que, durante meu trabalho de
campo, também caminho por espagos fluidos que estdo apenas provisoriamente
relacionados. Sob esta ldgica, Mol e Law (1994) auxiliam-me a compreender que
araca se apresenta de maneiras particulares nos distintos espacos que compdem
o campo de minha pesquisa, de modo a entrelacéd-los. Tal trabalho inspira-me a
borrar fronteiras e a perseguir os efeitos que conectam escalas, coisas e atores.

Inspiro-me também na maneira como Rohden (2018) descreve os processos
de materializacédo da testosterona nos saberes e nas praticas médicas, bem como
nas controvérsias sobre os chamados “hormoénios sexuais”. Em sua etnografia, a
autora mostra como a questionavel afirmacdo: “o hormonio testosterona € o res-
ponsavel pelo desejo sexual e de que, como consequéncia, no caso das mulheres
seria necessdrio ‘rep6-10™ (Ibidem, 141), manifesta-se em distintos &mbitos, desde
a literatura médica até as narrativas de profissionais e pacientes que realizam o
procedimento. Essa afirmacao, por sua vez, produz uma suposta necessidade de
sua reposicdo, e da associacdo entre esse hormonio e o desejo. Ao identificar as
conexoes entre atores, saberes e praticas que estabilizam a eficacia da reposicéo
da testosterona, é possivel compreender, como indica Latour (2017), que fatos

sdo fabricados de acordo com temporalidades, interesses e relacdes contextuais.
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No caso da defesa da reposi¢do de testosterona em mulheres, faz-se necessario
oferecer justificativas estritamente bioldgicas para sua necessidade, de modo a
escamotear as influéncias politicas e sociais de tal justificativa. Diante disso, bio-
légico e social ndo podem ser vistos separadamente, como propde o esquema pu-
rificador da ciéncia moderna (Latour 1994). Parece-me, entdo, que eles precisam
ser tomados como mutuamente produzidos e o tempo todo imbricados, de modo
ando reforgar dualismos que pouco nos dizem sobre objetos, praticas, relacoes e,
sobretudo, efeitos. Ndo a toa, no &mbito da saide publica e da APS, é amplamente
mobilizado o conceito de determinantes sociais de saude (Buss e Filho 2007). Jus-
tamente para relacionar os modos pelos quais o social e o bioldgico estdo o tempo
todo se afetando e sendo coproduzidos (Jasanoff 2004), constituindo necessidades
e condi¢Oes de saude especificas. O fazer etnografico auxilia-me a levar a sério a
maneira fluida como os espagos se constituem, intersectam e distanciam, variam
e transformam-se (Mol e Law 1994), convocando-me a perseguir conexdes e des-

crever seus efeitos na vida.

Raca e suas dobras

Até aqui, esforcei-me para mostrar os aspectos contingenciais de materiali-
zacdo da raga, bem como as escalas pelas quais ela circula, com atencdo aos dis-
tintos espagos, saberes, praticas, coisas e atores que a agenciam. A minha aposta
neste momento € explicitar que seus processos de materializa¢do no cuidado a
sadde e suas dobras revelam como social e biolégico se entrelacam, uma vez que
raca incide sobre desfechos, diagndsticos, processos de adoecimento, bem como
saberes e praticas médicas. Aqui, parece-me pertinente demarcar que n#o estou,
de forma alguma, advogando pelo estatuto bioldgico da raca, uma vez que a defesa
de tal estatuto foi feita para hierarquizar coletivos e cometer os mais perversos
e abominaveis crimes contra a humanidade, cujos efeitos ainda enfrentamos na
contemporaneidade. Apenas reconheco que a raga enquanto uma construgao so-
cial e o racismo produzem efeitos perversos na satide e atravessam os modos como
0S sujeitos nascem, vivem e morrem.

A insisténcia para a produgio e manutengdo de fronteiras imaginarias e preca-
rias que separam natureza e cultura, humanos e ndo humanos, bioldgico e social,
fato e ficcdo — e outras cisoes que dio bases para o advento da ciéncia moderna
— favorece, como indica Latour (1994), a proliferagdo de hibridos. Essas entida-
des ambiguas, feitas de naturezas e culturas, tém sua existéncia negada, uma vez
que sua criagdo resulta do exato processo que a modernidade busca instaurar: a
divisZo. Nesse sentido, produzir cisdo e negar a existéncia dos hibridos acabam
ensejando sua proliferagdo. Tal negacdo esta no cerne da modernidade e, para a
sua precdria manutencéo, sdo necessarias duas praticas. O primeiro conjunto de
praticas diz respeito a traducdo, “misturas entre géneros de seres completamente
novos, hibridos de natureza e cultura” (Latour 1994, 16). Ja o segundo conjunto
engendra, por meio da purificacio, “duas zonas ontoldgicas inteiramente distintas,

a dos humanos, de um lado, e a dos ndo humanos, de outro” (Ibidem, 16).
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E neste sentido que Strathern (2014, 300) sublinha que, para Latour, “o poder
retdrico do hibrido reside em sua critica da forma pura, cujo arquétipo é a critica
da separagdo entre tecnologia e sociedade, cultura e natureza, humano e nao
humano”. Tendo em vista o que descrevi até aqui, minha proposta é levar a sério
os efeitos hibridos dos processos de materializacdo da raga no cuidado a sauide,
pois a suposta separacdo entre social e biolégico contribui pouco para a apreensdo
de tais efeitos, uma vez que eles sdo coproduzidos. Nos termos de Jasanoff (2004,
3), a coproducdo é “vista como uma critica a ideologia realista que, persistente-
mente, separa os dominios da natureza, fatos, objetividade, razdo e policy daqueles
da cultura, valores, subjetividade, emocéo e politics™*.

Além de considerar os efeitos hibridos da materializacdo da raca na saude,
também articulo a nocdo de objeto dobrado. Tal formulacéo, por sua vez, con-
tribui para identificar a reincidéncia de um mesmo objeto em outros espagos
e temporalidades (M’Charek 2014). Sob esta perspectiva, para tentar desenredar
os multiplos fios que constituem a raca, M’Charek formula a nogéo de objeto do-
brado. Em suas etnografias, compreende que ela se transforma de acordo com o
tempo e lugar, e “observar como os objetos performam o tempo, como suas dobras
o mantém, pode nos ajudar a compreender a relagdo entre a histéria de um objeto
e o potencial de sua politica aqui e agora™¢ (M’Charek 2014, 48). Ela est4 interes-
sada em estabelecer conexdes entre objeto, espaco e tempo, explicitando que a
materializacdo da raga e seus efeitos, quando observados, podem estar conectados
com formas outras pelas quais atores, relagoes, saberes e praticas a acionaram em
outras condicGes, conforme tenho descrito ao longo do texto.

Acerca disso, Rohden (2018, 139) mostra que “o foco exclusivo na performance
do objeto aqui e agora tem deixado ausentes as diversas camadas de temporali-
dade” que também o constituem, pois ha inimeros pontos que interconectam
as formas como um dado objeto se apresenta. Partindo de pontos feitos em um
guardanapo que, quando dobrado, se aproximam, é possivel exemplificar as ma-
neiras pelas quais um objeto ndo estd apenas materializado no presente, ja que
sua existéncia esta intimamente relacionada a sua apari¢cdo em outros contextos
(M’Charek 2014). Dito de outra maneira, podemos considerar que o guardanapo
representa o tempo-espaco e os pontos podem ser tomados como o mesmo objeto
apresentando-se em distintos lugares e temporalidades. Dessa forma, quando ele
é dobrado, tais pontos aproximam-se, indicando suas relagdes pregressas (Serres
e Latour 1995).

Esta nocdo exemplifica as maneiras pelas quais um objeto ndo esta apenas
produzindo efeitos aqui e agora, ja que sua existéncia pode estar relacionada a
outros engajamentos, espacos e temporalidades. Como exemplo disso, temos o
modo como a raga se materializa e produz efeitos na fala de Renato, nas ilustra-
¢Oes de Ibe, nas aulas de Julio, no oximetro, na hipertenséo, na aula prética do
curso de medicina e no discurso da médica: todos sdo pontos de um guardanapo
que, quando dobrado, se intersectam. Por um lado, parece haver uma espécie de
interdicdo em discutir sobre raca e racismo, bem como sobre seus efeitos, em

cursos de medicina e servigos de saude (Anderson 2008, Braun 2017, Rosa 2022,
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16  Tradugdo propria. No ori-
ginal: “Attending to how objects
enact time, how their folds keep
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the relation between the history
of an object and the potential of
its politics in the here and now”.
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Rosa e Facchini 2022). Por outro lado, a atencdo aos saberes, praticas, tecnologias
e escalas desvela como, a partir de sua presenca ausente, de seus efeitos hibridos
e a partir de suas dobras, racga ressoa e, mais do que isso, existe, a despeito de
sua negag¢do (M’Charek 2013; M’Charek, Schramm e Skinner 2014; M’Charek 2014;
Muniz 2021).

Consideracoes finais

Em Beyond fact or fiction: On the materiality of race in practice, M’Charek (2013)
reflete sobre a materialidade da raca, dando atencéo as relagdes, objetos e atores
que tornam esse processo possivel. A antrop6loga empreende tal abordagem ana-
litica a partir de trés eventos etnograficos. O primeiro é um episédio vivido por
ela prépria quando leva sua filha ao hospital. Na ocasido, ela descreve as tensoes
que emergiram a partir do encontro com o médico e quando este, por sua vez,
heteroidentificou racialmente sua filha e comparou sua tonalidade de pele com a
de M’Charek. Em suma, a bebé era branca e a mae nio era, em sua perspectiva.

Ainda, o médico também identificou a prega simiesca’ nas maos da bebé. A su- 17 Acercada pregasimiesca e
sua relagdo com a Sindrome de
Down, M’Charek pontua que sua
talvez tivesse Sindrome de Down. Sua suspeita desmantelou-se quando conheceu  presenca nso pode atestar, de
modo conclusivo, o diagndstico

. . L. para a Sindrome, uma vez que
Em outras palavras, a crianca ndo estava palida e, tampouco, as marcas em Suas  est4 presente em apenas uma

posta palidez da crianca em conjunto com a prega simiesca o fez suspeitar que ela
o pai da recém-nascida e constatou que este era branco, assim como sua filha.

maos representavam algo. parcela dos casos diagnostica-
dos (M’Charek 2013).

A segunda situacdo diz respeito ao uso de imagens obtidas por meio de ca-
meras de vigilancia para a busca de suspeitos de um assassinato. A partir das
imagens coletadas do momento do ataque, ocorrido em uma estagio de trem, em
Bruxelas, as autoridades passaram a buscar dois sujeitos que estavam presentes no
momento e pareciam suspeitos de cometer o crime. Tal constatagao foi elaborada
em razdo das roupas que vestiam, os movimentos corporais performados e a apa-
réncia fenotipica. Com base em imagens de baixa qualidade capturadas por uma
camera publica, autoridades concluiram que os suspeitos eram norte-africanos,
talvez marroquinos (Ibidem).

Por fim, o dltimo caso trata de um esqueleto encontrado nas imediagdes de
uma igreja, na Holanda. Tal esqueleto, batizado de Marcus, foi utilizado para re-
criar a suposta identidade de seu dono como um garoto branco de cabelos ruivos.
Entretanto, as analises posteriores de seu material genético relacionam-se, muito
provavelmente, com populacdes encontradas no Mediterraneo e noroeste euro-
peu. Provavelmente, Marcus néo seria branco e com cabelos ruivos, como busca-
ram retratd-lo. Mas, para seus criadores, o tom de pele escolhido para recrid-lo
era neutro, ja que ndo havia dados consistentes o suficiente acerca da real cor de
seus cabelos, olhos e pele (Ibidem).

Os eventos etnograficos vividos por M’Charek (2013), apresentados nesta se-
¢do, e aqueles relacionados ao meu trabalho de campo, sobre os quais descrevi e
refleti ao longo deste artigo, contribuem para a apreensao dos efeitos da materia-

lidade da raga no cuidado a satide, de modo a evidenciar que esse processo nio
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se da, necessariamente, no corpo, mas nas relacdes, espacos, saberes, praticas e
objetos. Ao longo do texto, levei a sério as maneiras particulares pelas quais a raga
se materializa e produz efeitos no cuidado, e chamei a atengéo para como esta
entremeada as tecnologias e saberes e praticas médicas. Ao descrever eventos e
mobilizar materiais etnograficos que se entrelacam, tive como proposta explicitar
como o objeto de minha investigacdo pode ser mais bem compreendido a partir
de sua presenca ausente, de seus efeitos hibridos e de suas dobras (Latour 1994,
M’Charek 2014).

Na Introdugédo, argumentei sobre a caréncia de disciplinas ou mesmo eventos
que tratem sobre raca e racismo no processo de formagdo médica, articulando a
narrativa do estudante de medicina as ilustragdes de Ibe. Na parte seguinte, deti-
ve-me nos processos de materializacdo da raga e os efeitos do racismo nas tecno-
logias biomédicas, olhando-os como objetos relacionais que se fazem presentes
mesmo quando ndo intencionalmente articulados. Para tanto, dialoguei com as
aulas de Julio, com o oximetro e com a hipertenséo.

Perseguir os seus rastros levou-me a aula pratica realizada no 4&mbito de um
curso de medicina. Esse evento auxiliou-me a compreender como as auséncias
podem ser reivindicadas e transformadas em presencas. Gradativamente, tem
sido possivel produzir transformagdes nos cursos de medicina por meio da acéo
de distintos atores e da implementacéo de politicas de acéo afirmativa. Tais trans-
formacgoes vao desde o seu corpo discente aos eventos e disciplinas do curso e,
talvez, podem estar incidindo sobre os saberes e praticas médicas. No entanto,
no que diz respeito a pratica, ainda que importantes transformacdes estejam em
curso, o dialogo que tive com uma médica no Centro de Saude indica que articular
raca e racismo no cuidado ainda se constitui como uma interdicao.

Ao refletir sobre o carater hibrido dos efeitos de materializagdo da raca no
cuidado a saude, teci ainda consideragoes sobre suas dobras em distintos espagos
e temporalidades. Essa estratégia analitica s6 foi possivel porque me atentei a sua
relacionalidade radical e as escalas a partir das quais e pelas quais circula. Por-
tanto, concordo com M’Charek quando diz que devemos olhar para as relagoes,
objetos e atores que produzem a raca. E preciso estar atento as suas dobras, ou
seja, a sua capacidade de se fazer presente repetidamente em multiplos espacos,
saberes, praticas, temporalidades e corpos.

Por fim, trago para as consideragdes finais mais indagacdes do que respostas,
mais encruzilhadas do que rotas de fuga. Mas como nos convoca Haraway (2023,
13), escolho ficar com o problema, ainda que, em tempos de urgéncia, nosso im-
peto seja resolvé-los “como quem procura assegurar um futuro imaginado, impe-
dindo que algo que paira no futuro acontega, colocando o presente e o passado
em ordem [...]"”. E distanciando-me, entdo, de qualquer forma de ordenamento e
evitando certo futurismo que concluo este artigo. Ndo tenho a intengéo de elabo-
rar respostas simples aos impasses com os quais me deparei. Assim, permaneco
com eles em um intento de elaborar pistas e caminhos que, talvez, auxiliem a

produzir formas outras de cuidado com atencao as diferencas e desigualdades.
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