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RESUMO

A presente tese teve como objetivo testar a hipdtese de que os médicos investem mais tempo
ao consultar pacientes brancos do que negros, e que esse enviesamento no tempo estad
relacionado com a qualidade do diagnostico que os pacientes recebem. Para tanto, realizou-se
trés estudos empiricos cujo objetivo foi testar a hipdtese de que médicos investem mais
tempos para pacientes brancos quando comprados com pacientes negros. O estudo 1, de
carater observacional e transversal, foi realizado em um Centro de Referéncia em Atencao a
Saude (CRAS). O estudo consistiu na observacdo de atendimentos médicos na qual era
cronometrado o tempo de duracao das consultas. Foram realizadas 169 observacdes, sendo 78
atendimentos de pacientes brancos, 57 negros e 34 morenos. Uma ANOVA unifatorial
mostrou que os médicos investiram menos tempo no atendimento de pacientes negros (M =
5,31) do que de pacientes brancos (M = 7,23) e morenos (M = 7,36) (F = 4,09, p = 0,02). Tal
resultado ocorreu em todas as especialidades médicas observadas, demonstrando que a
variagdo no tempo de atendimento ocorre, de fato, mediante cor da pele dos pacientes.
Embora esse estudo comprove o efeito ITB no contexto de saude, julgou-se necessario
analisar tal fendmeno de modo mais controlado. Logo, realizou-se o estudo 2 com o objetivo
de avaliar a diferenciacdo no investimento de tempo na avaliacdo de pacientes brancos e
negros e as possiveis consequéncias dessa diferenciacdo, de modo que avaliamos o
enviesamento nas condutas médicas expressas no numero de hipdteses diagnosticas que
levantam para um caso clinico de baixa complexidade Trata-se de um estudo experimental
interparticipantes. Participaram 67 estudantes do intenato de Medicina de uma universidade
publica, com idade média de 25,36 anos (DP = 2,99), em sua maioria homens (53,7%). Os
participantes responderam ao experimento no software E-prime, e realizavam uma Avaliacao
de Caso Clinico, onde era apresentado aos participantes um prontuario de atendimento de um
paciente, com a instrucdo de realizar uma avaliacdo do caso e a indicacdo de hipoteses
diagnosticas. Para as analises dos dados utilizou-se o software SPSS 20. Para a avaliacdo do
tempo investido na andlise do caso clinico realizou-se uma ANOVA, cujos resultados
indicaram que n&o houve efeito principal da cor de pele no tempo de avaliagéo, F (2, 76) =
1,0, ns. No entanto, quando comparamos o numero de hipoteses diagndsticas e a cor da pele
do paciente, verifica-se que os pacientes brancos receberam um maior nimero de hip6teses
diagnosticas (M = 1.84, DP = 0.83) do que os negros (M = 1.24, DP = 0.72) e o paciente sem
identificacdo de cor (M = 1,35, DP = 0,77) e esta diferenca ¢é significativa (F(2,64) = 3.56, p
< 0.05). O Estudo 3 teve como objetivo demonstrar que o enviesamento no tratamento dado
aos pacientes em funcdo da cor de sua pele é uma consequéncia do ITB. Participaram do
estudo 60 estudantes do internato de Medicina, com idade média de 25,20 anos (DP = 3,45),
sendo a maioria homens (51,7%). Seguiu-se um planejamento metodoldgico semelhante ao
estudo anterior, porém adotando-se um delineamento dentre participantes, de modo que cada
participante avaliava trés casos clinicos. Atraves de uma andlise de regressdo multinivel,
pode-se demonstrar que ao paciente branco (M = 0,54, DP = 0,08) foi investido mais tempo
do que ao paciente negro (M = 0,36, DP = 0,08). Os reultados tambem evidenciaram que o
tempo de diagndstico estd mediando o numero de hipdteses diagndsticas, de modo que
guanto mais tempo investido, maior o nimero de hipoteses diagnosticas (IC a 90%: 0.01;
0.19). Em conjunto esses resultados contribuem para o estudo da discriminacdo implicita
motivada pelo preconceito.

Palavras-Chave: Discriminagéo; Intergoup Time Bias; formacgéo de impresséo.



Abstract

The aim of this thesis was to test the hypothesis that physicians spend more time consulting
white patients than black patients, and that time bias is related to a patient's quality of
diagnosis. Three empirical studies were carried out to test the hypothesis that physicians
spend more time on white patients than on black patients. Study 1, with an observational and
transversal character, was carried out in a Reference Center for Health Care (CRAS). The
study consisted of the observation of medical appointments in which the duration of the
consultations was timed. A total of 169 observations were made, of which 78 were white
patients, 57 were black and 34 were brown. A one-way ANOVA showed that physicians
invested less time in the care of black patients (M = 5.31) than in white (M = 7.23) and
brown patients (M = 7.36) (F = 4.09 , p = 0.02) .This result occurred in all the medical
specialties observed, demonstrating that the variation in the time of care occurs, in fact, by
the patients' skin color. Although this study proves the ITB effect in the context of health, it
was considered necessary to analyze this phenomenon in a more controlled way. Therefore,
we conducted study 2 with the objective of evaluating the time investment differentiation in
the evaluation of black and white patients and the possible consequences of this
differentiation, so that we evaluated the bias in the medical conducts expressed in the number
of diagnostic hypotheses that they raise for a low complexity clinical case. This is an
experimental interparticipant study. A total of 67 medical students from a public university,
with a mean age of 25.36 years (SD = 2.99), were mostly male (53.7%). Participants
answered the experiment in the E-prime software and performed a Clinical Case Evaluation,
where participants were presented with a patient care chart, with instructions to carry out an
evaluation of the case and the indication of diagnostic hypotheses. SPSS 20 software was
used for the analysis of the time invested in the analysis of the clinical case. An ANOVA was
performed, whose results indicated that there was no main effect of the skin color at the
evaluation time, F (2, 76) = 1.0, ns. However, when comparing the number of diagnostic
hypotheses and the patient's skin color, it was found that white patients received a greater
number of diagnostic hypotheses (M = 1.84, SD = 0.83) than black patients (M = 1.24, SD =
0.72) and the patient without color identification (M = 1.35, SD = 0.77) and this difference
was significant (F (2.64) = 3.56, p <0.05). Study 3 aimed to demonstrate that the bias in the
treatment given to patients based on the color of their skin is a consequence of ITB. Sixty
students from the medical school, with a mean age of 25.20 years (SD = 3.45) participated in
the study, most of them men (51.7%). A methodological plan similar to the previous study
was followed, but a delineation among participants was adopted, so that each participant
evaluated three clinical cases. Through a multilevel regression analysis, it can be shown that
the white patient (M = 0.54, SD = 0.08) was invested more time than the black patient (M =
0.36, SD = 0.08). The results also showed that the time of diagnosis is mediating the number
of diagnostic hypotheses, so that the more time invested, the greater the number of diagnostic
hypotheses (90% CI: 0.01; 0.19). Together these results contribute to the study of implicit
discrimination motivated by prejudice.

Key-words: Discrimination, Intergoup Time Bias, impression formation.
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Em 2014, Carlos Eduardo, 14 anos, sentia dor no peito e foi levando pelos pais a uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Ao passar por uma classificacdo rapida de risco
realizada por uma enfermeira e uma assistente social, Carlos Eduardo foi liberado com o
diagnostico de abalo psicologico. O garoto retornou para casa, mas continuou se queixando
da dor. Andava com dificuldades e ndo conseguia manter a coluna ereta. A familia tentou
mais uma vez leva-lo a unidade de sadde, mas no caminho Carlos Eduardo teve uma parada
cardiaca e faleceu.

Em Marco de 2018, Marquel, um menino nos seus 13 anos, nao estava se sentindo bem.
Com sintomas de resfriado comun, o garoto foi examinado rapidamente pelo médico,
recebendo o diagnosticado de infeccdo viral e recebeu garantias de melhoras dos sintomas
com uso de medicamentos. Dias depois, 0s sintomas se agravaram e Marquel foi levado a
emergéncia, recebendo agora o diagndstico de dor de cabeca tensional. Os sintomas
persistiram e, na procura por outro hospital, o diagnéstico recebido mudou para enxaqueca.
Nos dias que seguiram as dores pioram e o0 garoto perdeu o movimento muscular do lado
esquerdo do corpo. Apos retornar mais uma vez a Emergéncia do hospital, recebeu um
diagnostico diferente. Dessa vez seria infeccdo sinusal progressiva. Apos ser submetido a um
procedimento cirdrgico, Marquel teve morte cerebral pelo aumento da pressdo craniana.

Os dois casos tém muitos aspectos em comum. Sdo exemplos de situacdes corriqueiras:
mau atendimento, longas horas de espera nos servicos de salde, a necessidade de procura por
diferentes servicos de salde e, principalmente, ma qualidade de diagndsticos que podem
induzir muitos pacientes a morte. Nesses casos, ha outro fator comum, que pode justificar
tais processos: Carlos Eduardo e Marquel eram jovens negros.

O tratamento diferenciado que é recebido pelos brancos em relagdo aos negros €
evidente em varias dimensdes da vida social. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica — IBGE indicavam que a populacdo negra representa 53,9% dos brasileiros.
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Porém, no que se refere as condigdes de moradia, 38,7% dos pretos e pardos relatam viver em
domicilio com condigdes precarias, o que reflete a discriminacdo institucional no rendimento
de brancos e pretos, percebida no fato que o branco tem rendimento 2,1 maiores que 0s pretos
(IBGE, 2010); bem como no fato de que 75,5% da populacéo preta estdo entre os 10% com
menor renda, enquanto 79,9% dos brancos formam o 1% com maior rendimento (IBGE,
2016). Esses dados nos permitem vislumbrar um contexto de desigualdades sociais que
repercutem no dia a dia da populacdo. O seu impacto é dramatico para a populacdo nédo
branca.

Por exemplo, um dos aspectos mais impactados pelas desigualdades sociais refere-se a
salde da populacdo negra. De modo geral, 37,8% dessa populagdo avalia sua saude como
regular, ruim ou muito ruim (IBGE, 2016). Essa insatisfacdo com a propria salude pode ser
explicada pelos dados trazidos pelo Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude (2017).
Os dados apresentados sdo alarmantes, uma vez que reforcam um panorama de maior
fragilidade para quem néo é branco. O referido boletim traz dados dos anos de 2014 e 2015, e
demonstra que o0s negros (pretos e pardos) sdo mais acometidos por doencas como
leishmaniose tegumentar, doenca de chagas, tuberculose, hanseniase, AIDS e sifilis quando
comparado com a populacdo branca. Também indica uma maior incidéncia de hipertensdo e
diabetes. Quando se trata da dengue, ha uma maior incidéncia nas pessoas brancas, porém
quando se trata da mortalidade por dengue, a populagdo negra voltar a ser a mais castigada.
Por fim, tem-se que pessoas de cor negra tem um maior percentual de obitos por homicidio
em todas as faixas etarias quando comparados aos brancos. Esse panorama € apenas um
exemplo da evidente exclusdo social vivenciado pelos negros e, que repercute num aspecto
tdo primordial como a saude fisisca e psicologica.

E justamente na nocdo de exclusdo/ inclusio social que, no contexto da psicologia

social, algumas teorias situam a nogdo do preconceito, o qual é visto como uma forma de
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relacdo intergrupal onde se desenvolvem atitudes depreciativas, comportamentos hostis e
discriminatorios em relacdo a grupos minoritarios por parte dos grupos dominantes, e
permeado pelas relagdes assimétricas de poder entre esses grupos (Camino & Pereira, 2000).
Aproximando-se dessa abordagem, Lima e Vala (2004) apresentam 0 racismo como ‘“um
processo de hierarquizagdo, exclusdo e discriminagdo contra um individuo ou toda uma
categoria social que é definida como diferente com base em alguma marca fisica externa (real
ou imaginaria), a qual € re-significada em termos de uma marca cultural interna que define
padrdes de comportamento” (p. 402).

Embora o preconceito e o0 racismo sejam antinormativos, Sd0 processos gque nao deixam
de existir, em especial porque eles possuem a funcdo de manter e legitimar a dominacdo de
um grupo sobre outros, e refletem a motivacdo para a manutencdo das relacdes de poder
como s&o. E na tentativa de suplantar as normas anti-racistas e manter sua funcionalidade,
que o racismo se mantém em constante transformacéo (Vala & Pereira, 2012). Um exemplo
dessa dinamica é a pesquisa de Pettigrew (1985) ja apontava que as expressdes do racismo
estdo mais indiretas e menos visiveis ao publico; embora mais veladas, estas novas
expressOes sdo danosas tal quais as expressdes mais flagrantes (Lima & Vala, 2004), e
ocorrem, em sua maioria, sem a intengdo consciente do ator social (Pereira et al., 2018).

Na perspectiva das relag@es intergrupais, o preconceito e a discriminacdo implicita sdo
apontados como consequéncia do processo de categorizacdo social. A mera classificacdo de
pessoas em grupos conduz a avaliagbes enviesadas, onde a partir de um processo de
comparacgdo social, tende-se a desenvolver um favoritismo pelo endogrupo, e uma rejeicao
pelos membros dos exogrupos (Tajfel, 1981). Vala e colaboradores (2012) apontam que o
favoritismo grupal também ocorre em relacdo ao tempo investido nas relagcdes sociais
racializadas. Por considerar o tempo como recurso socialmente valorizado, os autores

propdem que a quantidade de tempo dispendida em uma tarefa de julgamento social deve
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variar conforme a categorizagdo grupal. Isto €, a quantidade de tempo dispendido para avaliar
um membro do endogrupo deve ser maior do que o tempo gasto se alvo fosse membro do
exogrupo, demonstrando um viés de tempo em favor do endogrupo. Esse fendbmeno foi
denominado de Intergroup Time Bias — ITB, e pode ser considerado uma forma de
discriminagdo implicita. Sendo o ITB resultado de avaliagbes mais negativas que se faz dos
exogrupos, podera ter consequéncias explicitas na vida social, especialmente para a maneira
com as pessoas brancas tratam as pessoas negras.

A presente tese se insere no contexto dos estudos acerca das relagdes intergrupais e dos
processos de diferenciacdo entre o grupo de pertenca e 0s exogrupos, mas especificamente no
favoritismo endogrupal presente nas relagGes sociais racializadas. Partindo das desigualdades
vivenciadas pelos negros no cuidado com sua saude; considerando que 0s processos de
formacdo de impressdo e tomada de decisdo difere entre o ingroup e o outgroup, e que 0
favoritismo endogrupal pode ser expresso pelo tempo investido nas relagdes sociais,
questiona-se se num contexto socialmente critico, como um contexto de atendimento e
diagndstico clinico, haverd uma diferenciacdo do tempo investido para diagnosticar um
paciente em funcdo da sua cor de pele. A presente tese se propde a contribuir para a literatura
sobre o significado social do ITB e suas consequéncias para 0 comportamento intergrupal e
propde a hipotese de que ha uma diferenciacdo no investimento de tempo nas consultas e/ou
avaliagdes clinicas de pacientes brancos e negros e que este enviesamento esta relacionado
com o tipo de tratamento que os pacientes recebem. Especificamente, propde-se a hipotese de
que os medicos investem mais tempo ao consultar pacientes brancos do que negros.
Adicionalmente, prevé-se que esse enviesamento no tempo esta relacionado com a qualidade
do diagnodstico apresentados pelos pacientes. O objetivo geral desta tese € testar essas

hipoteses.
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A tese se estrutura em duas partes. A primeira parte ¢ formada por dois capitulos
tedricos: no capitulo 1 discutimos 0s pressupostos tedricos que explicam o enviesamento
grupal através da Teoria da ldentidade Social (Tajfel, 1981) e da perspectiva do
Essencialismo psicoldgico. No capitulo 2 tratamos do processo de formagdo de impressao e
dos diferentes tipos de processamento da informagdo envolvido na percepecdo de pessoas.
Baseando-se na literatura acerca do valor social do tempo, buscamos justificar porque ocorre
a diferenciacdo no investimento de tempo com base no alvo da avaliacéo.

A segunda parte € composta por trés estudos empiricos originais. No estudo 1,
verificamos se 0s médicos investem mais tempo nas consultas com pacientes brancos do que
com pacientes negros. No estudo 2, verificamos a mesma diferenciacdo de tempo num
contexto experimental com estudantes finalistas do curso de medicina, além de verificar
possiveis consequéncia desse viés de tempo na qualidade do diagnéstico. No estudo 3,
replicamos o estudo 2 modificando o tipo de delineamento experimental adotado e
analisamos a relacdo do enviesamento no tempo com eventuais erros no diagnéstico de
doencas apresentadas por pacientes brancos e negros.

Responder ao problema de pesquisa da presente tese é de grande relevancia social, uma
vez que a mesma se propde a demonstrar a estrutura de um viés de tempo ndo intencional e
ndo consciente, mas com grandes repercussdes para 0s membros dos grupos racializados.
Confirmar as hipéteses desse estudo significara demonstrar um processo de discriminacao
sutil contra os negros, onde o fato de um paciente ser de pele escura influéncia negativamente

no atendimento médico prestado por profissionais de saude.
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Da Categorizagdo a Categorizacao Social: O seu Papel Central no Enviesamento
Perceptivo

Diante da diversidade de estimulos aos quais os individuos estdo submetidos, é
impossivel dedicar-se a analisar as caracteristicas de cada um desses estimulos isoladamente.
Para tipifica-los recorremos a categorias que 0s organizam. O pensamento categorico consiste
em uma tendéncia natural e inevitdvel do ser humano de identificar categorias das quais
fazem parte objetos ou eventos. Podendo-se ir além, a categorizagdo pode ser vista como um
processo necessario da condi¢cdo humana (Bruner, 1957; Allport, 1962; Oakes, 2003).

A categorizacdo pode ser definida como o "processo de entender o que é uma coisa
por saber a que outras coisas € equivalente e de que coisas é diferente” (McGarty, 1999, p. 1).
Ela possibilita identificar e nomear rapidamente determinado objeto com base em sua classe
(Brown, 2010). Este processo tende a ser realizado buscando empregar-se o principio do
menor esforgco cognitivo, e por isto, recorre-se as generalizacfes, onde se considera que 0s
elementos de uma categoria partilham as mesmas caracteristicas. Como consequéncia, a
categorizacdo facilita a percepcao e a conduta, uma vez que estdo atreladas com o que vemos
com a forma como julgamos os estimulos e, por fim, com o que fazemos frente a este
(Allport, 1962).

Tajfel (1981) elucida que o processo de categorizacdo baseia-se na organizagdo de
itens em agrupamentos com base em critérios que se assemelham entre si e se distinguem de
outros agrupamentos. Salienta também que tais semelhancas e diferencas ndo precisam ser
facilmente verificaveis. Este processo de categorizacdo deve ser encarado como resultado de
uma interacdo entre o estimulo recebido do exterior e a organizacdo interna do proprio
sujeito, assimilando as experiéncias passadas e presentes no ato de categorizar (Allport,

1962).
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Mas o0 que acontece quando se tem conhecimento da pertenca dos itens em
determinadas categorias? Ou, em outros termos, quais séo as consequéncias da categorizacao
no processo de julgamento? Bruner (1957) ja salientava que a categorizacdo prediz uma serie
de consequéncias em termos do comportamento adotado frente ao objeto percebido.
Condizente com a funcdo de economia cognitiva, a percepcao de determinado objeto deixa de
ser realizada considerando-o como objeto em si, e passa a considera-lo como exemplar de
determinada categoria, e, por conseguinte, serdo atribuidas a esse objeto-alvo de julgamento
as caracteristicas provenientes da sua categoria. Essa tentativa de simplificacdo resulta, no
que Tajfel (1969) denominou de fendmeno da acentuacdo das diferencas: uma tendéncia em
exagerar as diferencas entre diferentes classes e em minimizar estas diferencas dentro da
categoria, isto €, assimilacdo e contraste, os resultados basicos da categorizacéo.

Essa constatacdo foi inicialmente apresentada como resultado de uma série de estudos
realizados por Tajfel e Wilkes (1963) com o objetivo de verificar o efeito da categorizacéo na
percepcdo do tamanho de linhas continuas. A tarefa dos participantes era estimar o tamanho
de linhas de diferentes comprimentos, cada uma apresentada seis vezes de maneira aleatoria.
Neste experimento, os participantes eram divididos em trés grupos: no primeiro grupo, as
linhas menores eram apresentadas como pertencentes a categoria “A”, e as linhas maiores a
categoria “B”; no segundo grupo, as etiquetas foram distribuidas aleatoriamente; e no terceiro
grupo, ndo eram apresentadas categorias. Os resultados demonstraram que, em sua maioria,
0s participantes realizavam estimativas precisas. Porém, no grupo onde havia a classificagao
condizente com o tamanho dos estimulos, houve um aumento percebido das diferencas
aparentes entre os estimulos que se situavam na marcacdo limite entre “A” e “B”. Tajfel
concluiu que na presenca de uma relacdo consistente e direta do estimulo com a classificacao,
a diferenca interclasses foi sobrestimada quando comparada com os demais grupos. Outro

resultado encontrado pelos autores foi que a experiéncia anterior na tarefa resulta em um
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aumento sutil dos efeitos da classificagéo na avaliagéo, tanto no que concerne ao aumento das
diferencas percebidas entre as classes — efeito contraste; como também nas semelhancas
percebidas dentro das mesmas classes — efeito acentuagéo.

Esse fendmeno foi repetidamente replicado (Andrews & Livingston, 2000; McGarty,
1999), porém sem que os efeitos encontrados por Tajfel e Wilkes (1963) sejam perfeitamente
obtidos. Ja o estudo desenvolvido por Corneille, Klein, Lambert e Judd (2002) representa
uma replicacdo bem sucedida do referido estudo (Tajfel & Wilkes, 1963). Os autores
suspeitaram que os estudos anteriores ndo conseguiram replicacdes efetivas devido o uso de
unidades de medidas familiares aos participantes, diminuindo assim o potencial de
acentuacdo e minimizando as diferencas dentro das categoarias. Logo, desenvolveram uma
pesquisa com estudantes de duas nacionalidades (belgas x americanos) onde manipularam a
etiquetagem categorica (com etiqueta X sem etiqueta) e a unidade de medida (polegada x
centimetros), considerando a nao familiaridade das unidades de medida “polegada™ para 0s
participantes belgas e “centimetro” para norte-americanos. Os autores realizaram ainda duas
modificagcbes no paradigma original de Tajfel e Wilkes (1963): na condi¢do “com
categorizacdo” eles explicitaram aos participantes a existéncia da categorizagéo; e, fixaram
um tempo para a realizagdo das estimativas. Os resultados demonstraram uma diferenciagéo
entre os limites das categorias maior na condicdo com etiqueta categorica, sendo ainda mais
forte quando os participantes descreveram suas estimativas em uma unidade de medida
desconhecida. Isto €, numa condi¢do de maior incerteza da tarefa de julgamento. Os autores
também mostraram que a dificuldade na realizacdo da tarefa (condicdo de incerteza) foi
reforcada pela introducdo da pressédo do tempo, aumentando assim o potencial de acentuacéo.

Esses estudos mostram que a mera categorizacdo de objetos continuos levam as
pessoas a agirem como se fossem discontinuas. As pessoas acentuam as diferencas entre as

categorias e minimizam as diferencas edentre as cetegorias. Os estudos no ambito da
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categorizacdo de objetos nédo se restringiram ao uso do paradigma de Tajel e Wilkes (1963).
Outros estudos tem comprovado a acentuacao da diferencga entre categorias, como os estudos
de Corneille e Judd (1999) que, num experimento de formacdo de impressdes de categorias
de peixes, demonstraram como 0s processos basicos de categorizacdo afetam a percep¢éo de
estimulos multifacetados; e de Krueger e Rothbart (1990) com o uso de estimulos

socialmente valorizados.

Categorizacao de Objetos Sociais

O passo seguinte no estudo da categorizacdo em psicologia social foi o
desenvolvimento de pesquisas que deslocaram o alvo da categorizagdo dos atributos fisicos
dos estimulos para 0s objetos sociais, isto €, para a classificacdo de pessoas em grupos. Se
considerarmos a inevitabilidade da categorizacdo de objetos ndo sociais, que segundo Brewer
(1988) sdo objetos estaticos e passivos e criveis de uma organizacdo hierarquica; e, em
contrapartida, considerarmos 0s objetos sociais enquanto objetos dinamicos e ativos, que
induzem ao uso de categorias que se sobrepdem e que sdo mais suscetiveis ao efeito da
acessibilidade, torna-se evidente que a categorizacdo social consiste em um processo mais
complexo e indispensavel para o convivio social.

Tajfel (1981) conceitua a categorizacdo social como 0 “processo através do qual se
relnem 0s objetos ou acontecimentos sociais em grupos, que sdo equivalentes no que diz
respeito as acoes, intencdes e sistemas de crencas do individuo” (p. 290). Esse autor
acrescenta que a categorizacao social possibilita aos individuos, enquanto objetos sociais e
alvos desta categorizacao, a criacdo e definicdo do seu lugar na sociedade. Uma vez que o
individuo passa a ser visto como membro de uma categoria social, se auto percebendo como
membro, as caracteristicas que lhe sdo atribuidas deixam de ser provenientes de uma
avaliacdo individualizada, e passam a ser consequéncia da sua pertenca grupal (Tajfel, 1981).
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Segundo Taylor (1981), as mesmas consequéncias da categorizacdo de objetos aplica-se a
categorizacdo de pessoas, onde ocorre a minimizagdo da percepcdo das diferencas entre 0s
membros de um grupo e na maximizacdo da percepcdo de diferencas entre 0s membros de
grupos distintos.

Essas consequéncias da pertenca ao grupo, derivadas do processo de categorizagéo
social, estdo na base do enviesamento intergrupal. Essa pertenca a determinados grupos ou
categorias sociais contribui para a visdo de que o individuo tem de si proprio e dos outros, ou
ao que Tajfel (1981) nomeou de ldentidade Social: “aquela parcela do autoconceito dum
individuo que deriva do seu conhecimento da sua pertenca a um grupo (ou grupos) social,
juntamente com o significado emocional e de valor associado aquela pertenga” (p. 290). Um
fator necessario para a identidade social é a categorizacao social, isto é, a divisao do mundo
social em “nds™, 0 préprio grupo; e “eles”, 0 grupo dos outros. Esta divisao esta relacionada a
autoestima do individuo, na medida em que proporciona uma diferenciacdo, objetivando
supervalorizar seu grupo e desvalorizar outros grupos.

Outro processo que subjaz a identidade social é o processo de comparacao social. Para
Festinger (1954) o individuo tem uma necessidade fundamental de avaliar a si mesmo, em
busca de validar suas opinides e capacidades, e o faz através da comparacdo de si com outros
individuos. Tajfel (1981) avanca nessa discussao ao considerar que, embora o0 processo de
comparacao social possa ocorrer considerando o individuo enquanto individuo, o plano de
fundo para este processo € a sua pertenca a determinado grupo social. Ou seja, as
comparages sociais, por se fundamentarem na pertenca do individuo a determinado grupo
social, ocorrem também no nivel grupal: “As caracteristicas do grupo duma pessoa [...]
atingem todo seu significado quando relacionadas com a percepgéo de diferencas em relacao

a outros grupos e a conotacao de valor dessas diferengas” (Tajfel, 1981, p. 293-294). Isto &,
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Tajfel extende a comparacdo social do nivel interindividual para o intergrupal, de modo que
avaliamos o valor social dos nossos grupos de pertenca comparando-0s com 0s outros grupo.

Segundo Tajfel (1981), os processos de categorizagdo social, identidade social e
comparagdo social ocorrem motivados pela necessidade de estabelecer diferencas
psicoldgicas entre os grupos. Isto é, agimos com base na motivacdo para a distintividade
positiva. Esse processo de diferenciacdo intergrupal da significado social a prépria situacdo
intergrupal, criando diferengas entre grupos que ndo se diferem ou supervalorizando qualquer
diferenca existente.

Um dos primeiros estudos acerca das condi¢cBes necessérias & ocorréncia dessa
diferenciacdo entre grupos foi desenvolvido por Sherif, Harvey, White, Hood e Sherif
(1954/1961), o que ficou conhecido como as experiéncias da Caverna dos Ladrdes.
Manipulando a estrutura das relagdes entre os grupos em dois contextos (cooperacdo X
competicdo), os autores apontaram que, num contexto de competicdo, desenvolve-se uma
interdependéncia negativa, enquanto que no contexto de cooperacdo torna-se saliente uma
interdependéncia positiva, a qual resultava numa reducdo da agressividade de modo que o
conflito e o preconceito intergrupal também diminuiram. Os autores concluiram o estudo a
“Caverna dos Ladrbes” apontando que o conflito seria uma condi¢do imprescindivel para a
ocorréncia da discriminagao intergrupal.

Diante da evidéncia de Sherif e colaboradores (1954), de que a dinamica das relagdes
de interpendéncia seria necessaria para desencadear o conflito, Rabbie e Horwitz (1969)
realizaram um estudo para investigar as condi¢des minimas seriam suficientes para gerar uma
diferenciacdo entre grupos, verificando se a competicdo intergrupal seria um pré-requisito
para a discriminacdo. O experimento contava com uma condi¢do controle e trés condicbes
experimentais. Logo de inicio, em todas as condi¢des, os participantes eram divididos

aleatoriamente em dois grupos. Nos trés grupos experimentais, a manipulacao introduzida era
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referente aos critérios utilizados para recompensar apenas um dos grupos participantes do
estudo. Na primeira condi¢do, a recompensa era atribuida ao acaso (condicdo sorte); na
segunda, a recompensa era atribuida por decisdo do experimentador (condicdo
experimentador); e por fim, na terceira condigdo, a decisdo de atribuicdo de recompensa era
feita por um dos grupos (condi¢do grupo). Ja na condicdo controle ndo havia atribuicdo de
recompensas. A tarefa dos sujeitos era avaliar os tracos de pessoas do préprio grupo e de
outro grupo. Os resultados indicaram que a mera classificagdo dos sujeitos em grupos
(condicéo controle) ndo foi suficiente para que houvesse discriminacdo entre os grupos. No
entanto, quando introduzida a manipulacdo da recompansa, o efeito do favoritismo
endogrupal ocorreu, de maneira que 0s sujeitos avaliaram mais positivamente os membros do
endogrupo do que os membros do exogrupo.

Em contrapartida, Tajfel, Billig, Bundy e Flament (1971) desenvolveram uma série de
estudos conhecidos como paradigma do grupo minimo, uma vez que 0s autores apenas
suscitavam a ideia da existéncia de dois grupos, e a pertenca do sujeito a um dos grupos. O
objetivo era testar a hipotese de que a categorizacao social seria a condi¢cdo minima para que
o individuo fosse capaz de distinguir entre o grupo préprio e os demais grupos, favorecendo o
préprio grupo. Os autores manipularam a divisdo em dois grupos a fim de induzir os
participantes a experimentarem uma pertenca grupal. Para isto, 0s participantes eram
solicitados a exprimirem sua preferéncia por uma pintura dos pintores Klee e Kandinsky e,
supostamente, como consequéncia dessa tarefa, formavam-se os dois grupos. A tarefa a ser
realizada consistia em conceder pontos que representavam somas de dinheiro a membros do
proprio grupo e do outro grupo, utilizando matrizes de valores que exigiam a alocacdo
conjunta de recursos. Os resultados mostraram que, dos padrfes de respostas possiveis, 0S
mais utilizados foram a maximizacéo da recompensa ao proprio grupo, onde o grupo ganha o

maior valor absoluto, independente do valor do outrogrupo; e a maximizacao da diferenca em
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favor do proprio grupo, onde o grupo ganha o menor valor possivel, porém com a maior
diferenca do outro grupo. Isto &, os participantes optam por deixarem de atribuir mais
recompensa ao seu grupo desde que o outro grupo recebesse ainda menos do que o seu grupo.
Esses resultados demonstram a existéncia da diferenciagdo grupal como resultado da mera
categorizacdo social, demonstrado no fato de que os sujeitos agiam no sentido de favorecer
seu grupo, em detrimento dos membros dos grupos alheios.

Deve-se destacar que na situacdo experimental acima descrita ndo foi suscitado o
conflito intergrupal. Também se deve considerar que ndo houve contato intergrupal, ndo se
tinha conhecimento sobre os membros do grupo de pertenca, sequer do outro grupo; nédo
houve pressdo social explicita para favorecimento endogrupal. E por fim, ndo havia
possibilidade de beneficio proprio na realizacdo da tarefa. Mesmo diante de tais
circunstancias, e ainda diante da possibilidade de divisdo igualitaria, os participantes
demonstraram a efetiva diferenciagéo intergrupal favorecendo o endogrupo em detrimento ao
exogrupo, comprovando que o conflito ndo é uma condicdo necessaria para que este processo
ocorra.

Essa diferenciacédo entre o endogrupo e o exogrupo ocorre motivada pela necessidade
de dar significado a pertenca grupal com base em um autoconceito positivo (Otten, 2016).
Através da comparacdo social, o viés endogrupal se constitui enquanto uma resposta
motivacional que possibilita que o endogrupo seja visto como positivamente distinto do
exogrupo em aspectos que sdo relevantes para o grupo (Vala & Costa-Lopes, 2015). Uma
maneira de alcancar essa distintividade grupal é o favorecimento endogrupal, que esta
subjacente ao processo de discriminacdo direcionado ao exogrupo e demonstrado no
paradigma do grupo minimo; e a derrogacdo do exogrupo. Hewstone, Rubin e Willis (2002)
destacam que uma maior confianca, empatia e coopera¢do para membros do endogrupo

quando comparado com membros do exogrupo se constitui como uma forma de
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discriminacdo, cuja base esta unicamente no favoritismo grupal. Segundo os autores, esse
processo é diferente do viés que possui um componente de agressdao e derrogacdo do
exogrupo.

A demonstracdo do favoritismo grupal leve vem sendo prevalente nas pesquisas, em
detrimento da derrogacéo do exogrupo. Por exemplo, o viés endogupal tem sido demonstrado
no contexto laboral (atribuicdo de projetos) (Daskalova, 2018), na punigdo a terceiros
(Yudkin, Thalla, Rothmund, Twardawski, 2016), na eficacia da comunicacdo em contextos
intergrupais (Greenaway, Wright, Willingham, Reynolds & Haslam, 2015), e na
confiabilidade da fonte da informacdo (MacDonald, Schug, Chase & Barth, 2013). O viés
também ocorre no reconhecimento e processamento de faces, tanto no nivel da atividade
cortical e sua associa¢do a codificacdo de rostos do endogrupo e exogrupo (Ratner e Amodio,
2013); como também na identificacdo de expressbes emocionais (Young & Hugenberg,
2010), demonstrando que as faces dos membros do endogrupo sdo alvos de um maior
processamento cognitivo do que as faces dos membros do exogrupo, considerando que o
membro do endogrupo desperta mais atengdo e motivagdo do que o membro do exogrupo.

A literatura também traz estudos acerca do favoritismo endogrupal no contexto
brasileiro. Barros, Torres e Pereira (2017) analisaram a atitude de estudantes de medicina em
relacdo a contratacdo de médicos brasileiros e estrangeiros pelo programa mais médicos. Os
autores tentaram averiguar se a oposicdao a contratacdo de médicos para o Programa Mais
Médicos ocorreria devido ao mero favorecimento endogrupal (os participantes seriam
favoraveis a contratacdo de médicos brasileiros, mas ndo de outras nacionalidades) ou por
reflexo de preconceito (os participantes se oporiam a contratacdo de médicos de algumas
nacionalidades e ndo de outras). Os resultados demonstraram oposi¢do a contratacdo de
médicos estrangeiros independente da nacionalidade, e também que quanto mais

preconceituosos, maior a oposicdo a contratacdo. No entanto, a interacdo entre origem do
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médico e preconceito ndao foi significativa. A oposicdo por estudantes de medicina ao
processo dos Mais médicos € motivada pelo mero favoritismo endogrupal.

O favoritismo também ocorre relacionado com outros processos psicoldgicos, tais
como o estere6tipo. Techio (2011) realizou um estudo com o objetivo de analisar a estrutura,
0 conteudo e a funcdo dos esteredtipos de dois grupos regionais (norte/nordeste e sul), em
dois paises (Brasil/Espanha), e a implicacdo desses esteredtipos nas relagdes intergrupais.
Para a realizagdo do estudo baseou-se no modelo do contetdo dos esteredtipos. Dentre os
resultados encontrados, tem-se a atribuicdo de maior competéncia e status as regiGes mais
desenvolvidas, e de sociabilidade as regides de menor desenvolvimento. Especificamente, na
amostra brasileira, 0s membros da regido nordeste atribuiram mais sociabilidade a Regido
Nordeste e competitividade a Regido Sul. Extrapolando o objetivo do estudo, a autora aponta
que este resultado é uma evidente demonstracdo do favoritismo grupal, uma vez que a
sociabilidade é vista como um aspecto de carater positivo e foi atribuida ao endogrupo
(nordestinos), enquanto a competitividade, vista enquanto aspecto pouco valorizado, foi
atribuido ao exogrupo (sul).

A literatura também aponta para a diferenciacdo intergrupal no contexto das relagdes
racializadas. Num estudo acerca da discriminagdo racial, Mujcic e Frijters (2013)
evidenciaram o viés racial no comportamento de ajuda face a face, onde motorista de dnibus
demonstraram um favoritismo em ajudar um suposto passageiro branco (endogrupo) em
comparacdo a um passageiro negro ou indiano (exogrupo). Anwar, Bayer e Hjalmarsson
(2010) analisaram a variacdo da taxa de condenacao para réus brancos e negros mediante a
composicao do grupo de jurados. Os resultados demonstram que, na auséncia de jaris negros,
h& uma maior taxa de condenacdo para negros, e quando ha a presenca de pelo menos um

membro do juri negro, as condenacGes para réus brancos e negros séo similares.
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Ainda dentro dos estudos acerca da diferenciagdo intergrupal no contexto das relagdes
racializadas, e de grande importancia para a presente tese, Vala, Pereira, Lima e Leyens
(2012) sugeriram que o favoritismo grupal pode ser verificado através do tempo que
investimento nas relacGes que estabelecemos nas relagdes com as outras pessoas, de modo
que quanto mais tempo € investido, mais favoritismo estard sendo demonstrado. Por
considerar o tempo como recurso socialmente valorizado, os autores propdem que a
quantidade de tempo investida em uma tarefa de julgamento social deve variar conforme a
categorizacdo grupal. Esta quantidade de tempo investida para avaliar um membro do
endogrupo deve ser maior do que o tempo gasto se o alvo fosse membro do exogrupo,
demonstrando um viés de tempo em favor do endogrupo. Este favoritismo foi nomeado
Intergroup Time Bias — ITB, e sera detalhadamente analisado no capitulo seguinte.

Baseando-se nos achados de Vala, Pereira, Lima e Leyens (2012), Teixeira (2014)
analisou a despersonalizacdo de alvos negros com base no tempo investido numa tarefa de
formacéo de impressao utilizando o Implicit Association Test (IAT) (estudo 1). Os resultados
confirmaram que um maior tempo em formar impressdes de alvos brancos do que de alvos
negros. Na tarefa de formacdo de impressao, ndo foi encontrado efeito de interacdo entre a
cor da pele dos alvos e a valéncia dos tracos. A autora também analisou a infra-humanizacao
enquanto negacdo da expressdo de sentimentos, cuja hipltese era de que os participantes
iriam atribuir mais sentimentos para os alvos Brancos do que para o alvo Negro. Essa
hipdtese ndo foi confirmada. Entretanto, percebeu-se que os participantes demoraram mais
tempo para atribuir sentimentos e emoces a alvos brancos do que a alvos negros. No estudo
2, a autora analisou a despersonalizacdo de negros em atendimentos clinicos. Participaram da
pesquisa residentes de medicina que eram convidados a avaliar prontuarios médicos e videos
de supostos pacientes (brancos x negros e SUS x particular). Os resultados ndo confirmaram

as hipdteses, de modo que ndo houve diferenca entre o tempo de avaliagdo de pacientes
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brancos e negros, embora tenha sido encontradas diferengas marginalmente significativas
referentes a origem socioeconémica do paciente (SUS X particular), de modo que houve uma
tendéncia em investir mais tempo na avaliacdo de pacientes oriundos de planos de saude.
Estes estudos mostram que a categorizagdo (nos vs. eles) leva ao maior favoritismo
endogrupal. Mostram também que a categorizagdo racial esta associada ao favorecimento dos
brancos e a discriminacdo dos negros. A questdo que se coloca agora é saber porque a entre
negros e brancos categorizagdo leva ao enviesamento em favor dos brancos. Uma
possibilidade é a percepcdo de que os membros das categorias compartilhnam esséncias fixas e

imutaveis que fazem com que sejam como s&o.

A diferenciacéo intergrupal sob a perspectiva do Essencialismo psicoldgico

Outro processo psicoldgico que subjaz a diferenciacdo intergrupal é o essencialismo
psicolégico. O conceito de essencialismo foi introduzido na Psicologia por Allport (1954),
que apontava que as pessoas acreditam existir uma esséncia, resultante do principio do menor
esforco para a organizacdo das informacdes. De acordo com Allport (1954), as crencas
essencialistas seriam formadas objetivando uma economia cognitiva, e responderiam a
necessidade cognitiva do homem de transcender as informagdes que se tem disponivel. Tal
perspectiva é questionada por autores que consideram o raciocinio essencialista como mais
complexo do que o viés heuristico proposto por Allport (Pereira, Alvaro, Vasconcelos &
Alves, 2010).

Medin (1989) reintroduz o conceito na investigacdo psicologica e conceitua o
essencialismo psicologico como “a tendéncia das pessoas para atribuir a objetos ou a pensar
que os objetos tém uma esséncia ou uma natureza subjacente que os faz ser 0 que sdo”
(Medin, 1989, p. 1476). O autor destaca que o essencialismo néo se refere a forma como o

mundo realmente €, mas sim, como o mundo é visto pelo sujeito.
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No nivel intergrupal, o essencialismo psicoldgico indica que os membros de um grupo
compartilham, com os demais membros do seu grupo, caracteristicas profundas que permitem
diferencid-los dos integrantes dos demais grupos (Leyens et al., 2000). Trata-se de um
fendmeno baseado no processo de categorizagdo social, no qual se agrupam elementos que,
supostamente, possuem uma propriedade profunda em comum (Calquin & Estrada, 2011),
em que sdo preditas caracteristicas visiveis e superficiais (Lima, 2002).

Estrada, Yzerbyt e Seron (2004) assinalam que a crenga essencialista implica na
aplicacdo de um raciocinio indutivo, que permite inferir novas caracteristicas a partir das ja
observadas; e uma percepcdo de inalterabilidade de categoria, pela qual a pertenca a esta é
vista como imutavel. A distincdo dos tipos de categorias foi proposta por Rothbart e Taylor
(1992) que apontaram para a existéncia de trés tipos de categorias: natural (e.g. peixes),
artefato humano (e.g. cadeira) e social (e.g. género). Segundo 0s autores, as categorias
naturais sdo consideradas estaveis, imutaveis e com alto poder indutivo, enquanto as
categorias de artefatos humanos, que sdo produtos da acdo humana, tem sua caracterizacao
ligada diretamente as funcdes exercidas, por consequéncia, sdo categorias mais arbitrarias e
variaveis.

Os autores também afirmam ser comum inferir nos atributos das categorias sociais, as
propriedades das categorias naturais. Seria 0 caso da inalterabilidade e do poder indutivo
percebido tanto nas categorias naturais como nas sociais (Lima, 2002). Expandindo essa
analise para os grupos sociais, Haslam e Levy (2006) assinalam que, quando essencializados,
0s grupos que sdo de fato sociais e historicamente construidos (e.g. género e raca) Sao
percebidos como semelhantes as categorias bioldgicas, o que faz com que 0s seus atributos
sejam encarados como inalteraveis, e que possibilitam novas inferéncias a respeito deles. Tal
processo ocorre na avaliacdo de categorias sociais dominadas ou minoritarias. Para Rothbart

e Taylor (1992), essa forma de perceber as caracteristicas sociais como naturais é
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consequéncia da tendéncia das pessoas a deduzir qualidades profundas a partir de tracos de
superficie, pela tendéncia a avaliar as categorias como se elas fossem mutuamente
excludentes, e pela tendéncia para associar a toda categorizacdo arbitréria um significado
profundo.

A adocdo do raciocinio essencialista suscita consequéncias importantes no contexto
das relagdes intergrupais. Uma vez que o essencialismo psicoldgico se refere a como a
realidade é percebida e considerando o seu poder indutivo, torna-se inegavel a sua influéncia
no processo de categorizacdo social. Segundo Fleury e Torres (2007), o essencialismo
psicolégico age na categorizacdo social fornecendo pré-julgamentos que embasam o0s
comportamentos nas relagdes sociais. As autoras acreditam que a essencializagédo, por estar
na base da formacdo de categorias e de grupos sociais, também estaria relacionada com a
diferenciacdo intergrupal. Esta diferenciagdo fundamenta-se na suposta existéncia de
diferentes esséncias para 0s grupos, quer sejam eles dominados ou dominantes.

Essa relacdo entre essencialismo e diferenciacdo intergrupal foi confirmada
empiricamente por Estrada, Yzeryt e Seron (2004). Os autores realizaram dois estudos com o
objetivo de verificar a relacdo entre o essencialismo psicoldgico e as teorias implicitas sobre
as causas das diferencas entre grupos. No primeiro estudo, participantes belgas francéfonos
avaliaram e justificaram as diferencas entre o endogrupo e o exogrupo (belgas). No segundo
estudo, avaliaram as diferencas intragrupo (chilenos x chilenos) e intergrupo (chilenos x
argentinos). Os resultados nos dois estudos indicaram que o nivel de essencialismo prediz o
uso dos fatores explicativos no geral, e, em especial, o fator bioldgico. Este resultado sé ndo
ocorreu na avaliagdo intragrupo verificado no estudo 2. Para os autores, os resultados
comprovaram que a percepc¢éo essencialista pode influenciar na percepcéo de diferencas entre

0S grupos.
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Outro fendmeno relacionado ao essencialismo € a construcdo e perpetuacdo dos
esteredtipos (Cimpian & Salomon, 2104; Estrada, Yzerbyt e Seron, 2004). Segundo Calquin
e Estrada (2001) o uso de crengas essencialistas afeta a percepcdo de semelhancas entre os
membros do endogrupo e do exogrupo, e essa percepgédo influencia o uso de informacao,
podendo tratar-se de informacdo propria ou estereotipica. Num estudo com pessoas do
entorno universitario, os autores confirmaram que o essencialismo aumenta o uso de
informacdes estereotipicas. Isto é, participantes com altas pontuagdes em essencialismo
utilizam mais informagcbes sobre si quando avaliam membros do seu grupo, e em
contrapartida, utilizam mais informacdes estereotipicas quando avaliam membros do
exogrupo.

Seguindo o pensamento essencialista, os membros dos grupos acreditam que
compartilham alguma caracteristica que os tornam essencialmente diferentes dos membros
dos demais grupos e que justifica um sentimento de superioridade do préprio grupo, por
considerar a sua esséncia superior a esséncia dos outros (Leyens et al., 2000; Leyens, 2009).
Logo, o essencialismo justifica as relacfes de hierarquizacdo e de dominagéo social (Haslam
& Levy, 2006; Leyens et al., 2001), tem efeito na expressdo da discriminagéo, na reafirmacao
do racismo e na justificacdo da exclusdo social, além de contribuir para a expressdo da
tendéncia a desumanizacdo de membros de outros grupos (Pereira et al., 2011; Pereira et al.,
2010). Uma vez que as crencas essencialistas se baseiam em uma suposic¢ao da existéncia de
diferengas profundas e imutdveis entre as categorias, elas acabam por serem fontes de
preconceito intergrupal e hostilidades (Estrada, Oyarzin & Yzerbyt, 2007; Cimpiam &
Salomon, 2004). O essencialismo € um componente do pensamento racista nas relacfes
raciais.

Neste capitulo discutimos o conceito de categorizagcdo e categorizagdo social.

Analisamos que a mera categorizacao e suficiente para produzir a diferenciacao intergrupal,
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na qual as pessoas tedem a categorizar mais positivamente o seu grupo do que o outro grupo.
Discutimos a literatura que indica que a categorizacdo é a base do preconceito e
discriminacdo, especificamente a implicita, como o tempo investido na avaliagdo de membros
do endogrupo e exogrupo (efeito ITB). Por fim, discutimos que esse enviesamento ocorre
como resultado do pensamento essencialista. Isto é, a categorizacdo social leva as pessoas as
perceberem que 0os membros de uma categoria partilham entre si esséncias que séo fixas e
imutéveis. No contexto das relagBes intergrupais, essa compreensdo é a base do enviesamento
de nossa percepcao, especificamente de que 0 nosso grupo tem a boa esséncia, enquanto 0s
outros as mas esséncias. Este fendmeno esta no aliecerce tedrico que funciona para
fundamentar a nossa hipétese da ocorréncia de um eneviesamento do tempo de atendimento e

avaliacdo de pacientes brancos e negros.
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CAPITULO Il
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No capitulo anterior vimos que temos a tendéncia natural para agrupar objetos, sociais
e naturais, em categorias (Allport, 1962; Brown, 2010; Bruner, 1957). Tendemos também a
perceber os objetos sociais como se fossem naturais (Calquin & Estrada, 2011; Haslam e
Levy (2006). Esse processo de categorizacdo influencia a percepcdo e a agdo dos individuos
frente aos estimulos. A percepcdo do individuo deixa de considerar o estimulo em si,
passando a ponderar a pertenca do estimulo a determinada categoria. Logo, serdo atribuidas a
esse estimulo as caracteristicas proprias da categoria do qual o0 mesmo faz parte. Sobre esse
aspecto, Oakes (2001) salienta que a ativacdo categorica ocorre quase automaticamente. Isto
é, ao observamos um homem de jaleco e com estetoscOpio na porta de um hospital, muito
provavelmente iremos pensar ser ele um médico, justamente porque classificamos-lhe como
pertencente a essa categoria e atribuiremos-lhe as caracteristicas proprias da categoria
médico. Essa categorizacdo influenciard ndo apenas a nossa percepgao sobre a pessoa, mas
também as nossas a¢des direcionadas a ele.

O presente capitulo se propde a descrever 0s processos cognitivos que estdo
associados a influéncia da categorizacdo no julgamento social. Ademais, procura-se explicar
como esses processos cognitivos influenciam o tempo de avaliagdo dos membros de
diferentes categorias sociais (Vala et al., 2012). Iniciaemos com o estudo da percepc¢édo de

pessoas.

Formacéao de Impresséo e a Automaticidade do Julgamento Social

Para além da necessidade fundamental de categorizacdo (Brown, 2010), os individuos

possuem uma tendéncia a realizar avaliagdes afetivas, morais e instrumentais acerca dos
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outros. Essas avaliagdes sdo impressdes formadas a fim de predispor as possiveis formas de
interagdo com o outro (Torres & Camino, 2013).

O processo de formacdo de impressao refere-se a capacidade que uma pessoa tem de
compreender algo sobre determinada pessoa ou sua personalidade imediatamente apds o
contato, com notavel rapidez e facilidade (Asch, 1946). Embora o ato de formar impressdes
seja considerado como um processo imperfeito é inevitavel para o conhecimento do outro.
Como o préoprio Asch (1946) afirmou, é uma pré-condicdo da vida social resultante da
necessidade de organizacdo do meio social.

No estudo cléassico sobre formacdo de impressdo, Asch (1946) apresentou a dois
grupos de participantes uma lista de tragos que caracterizavam um suposto sujeito-alvo
(Estudo 1). Os participantes foram divididos em dois grupos, receberam uma lista de tracos, e
deveriam formar uma impressé@o sobre o sujeito-alvo. A lista apresentada aos dois grupos era
formada pelos tracos inteligente, habil, trabalhador, determinado, pratico e cauteloso. A
diferenca entre os dois grupos encontrava-se apenas em um tragco; no grupo A acrescentava-
se 0 traco caloroso, e no grupo B o traco frio. Os resultados demonstraram que a mudanca de
um traco repercute na impressao global formada, como demonstrado pela caracterizagdo mais
positiva do sujeito-alvo o apresentado ao grupo A (condigcdo caloroso) quando comparado
com a caracterizacdo realizada pelo grupo B (condicéo fria). De modo geral, os achados de
Asch (1946) demonstraram que o processo de formacgdo de impressdo ocorre de maneira
organizada. Na presenca de tracos referentes a qualidades centrais e outros de qualidade
periférica. Também foi observado que os tragcos julgados deixam de ser encaradas como
tracos isolados e passam a ser visto enquanto parte de uma relacéo particular.

Embora os achados de Asch (1946) tenham um papel imprescindivel no
desenvolvimento dos estudos acerca da formacdo de impressdo, muitos avangos foram

realizados nesse campo, passando-se a priorizar 0S Processos cognitivos no tocante a
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formacdo de impressdo no conhecimento do outro. No final de década de 1970, esses estudos
passaram a ser inseridos na abordagem da cognicdo social, buscando analisar como ocorre o
processo de aquisi¢do, armazenagem e recuperacdo das informacdes (Dourado, 2012). Mais
especificamente, dentro da abordagem cognitiva da psicologia social, buscava-se entender
como processamos cognitivamente a informacdo sobre os estimulos aos quais Somos
expostos, partindo do pressuposto que o processamento de estimulos sociais é mais complexo
do que o de estimulos ndo sociais (Pereira, 2013), pois aqueles favorecem aspectos mais
subjetivos do que estes.

Ao discutir os pressupostos da percepcdo social, Camino, Maciel, Branddo e Gomes
(1996) apontam que, embora possam ser reconhecidas certas semelhancas entre a percepcéo
social e ndo-social, ndo € possivel desconsiderar que tratam-se de processos essencialmente
diferentes. Na percepcdo social, mas do que o ato comportamental, isto é, mais do que 0s
estimulos fisicos, reconhece-se também a intencdo, 0s pensamentos, os desejos e emocdes do
outro.

De fato, a precepcdo social ocorre com base numa construcdo perceptual do “outro”,
que possibilita ao observador tomar consciéncia do outro, de modo que um material ndo
significativo € interpretado e passa a ser dotado de sentido (Camino et al., 1996). Salienta-se
a necessidade de considerar que os individuos, frequentemente, estdo frente a um conjunto de
eventos que sdo apresentados numa dada sequéncia. A ordem dessa sequéncia impactara no
significado dado a acdo obeservada (Tagiuri, 1969 citado por Camino et al., 1996). Isto
significa que na percepcdo das pessoas, 0 contexto no qual a impressdo e feita guia o
significado dos estimulos apresentados.

E nesse aspecto que os estudos iniciais sobre formacdo de impressdo sio criticados.
Brewer (1988) alegou que essas teorias ignoravam a sobrecarga de informacdes derivadas do

processo de percepcdo de pessoas e a inevitavel limitagdo da capacidade cognitiva frente ao
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excesso de estimulos. Segundo o autor, essas teorias assumem implicitamente que para cada
individuo desconhecido apresentado ao ator social, esse criara novas estruturas mentais que
possibilitam o processamento de dados sobre o individuo desconhecido. Como resultado
desse processo se formaria uma impresséo unificada. O que essa critica enfatiza é a pouca
énfase na interacdo entre a informagdo sobre o estimulo e o conhecimento prévio do
percebedor sobre os tipos de estimulos contextualmente situados. Essa limitagdo comeca a ser
superada por novos modelos que passam a enfatizar a interacdo entre a informacao-estimulo e
0 conhecimento prévio sobre o estimulo e sobre o contetdo onde se insere. A base para a
organizacdo das informacBes sociais recebidas deixa de ser o individuo e passa a ser a
categoria do qual o mesmo faz parte. Consequentemente, novas analogias foram necessarias
para melhorar com precisao a percepg¢éo social.

Alvaro e Garrido (2006) pontuam que a cognicdo social mudou a forma de abordar os
processos cognitivos, que passaram a ser estudados numa analogia com 0S processos
computacionais do processamento da informacdo. Isto é, buscou-se compreender 0s
processos que ocorriam entre a apresentacdo de um estimulo (input) e a emissdo de uma
determinada resposta (output), mediadas pelo processamento da informagdo em diferentes
contextos sociais.

Antes de nos debrucarmos sobre esse processo, é necessario entendermos que ele
pode ocorrer de forma automatica ou pode ser controlada pelo individuo. E preciso salientar
de antemdo que, como afirma Bargh (1994), os processos mentais ndo sao exclusivamente
automaticos ou controlados, pois nenhum processo é puramente automatico (Bargh, 1989).
Embora esse pensamento seja consensual nos estudos atuais, durante os anos de 1980, havia a
ideia de que estes seriam processos distintos e mutualmente exclusivos (Monteith, Woodcock

& Gulker, 2013). Isto €, um processo ou seria automatico ou seria controlado. Posteriormente
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admitiu-se a auséncia de uma linha bem definida entre os dois tipos de processamento,
passando-se a considerar que a separacao entre eles ocorre de modo mais difuso.

Na década de 1980, a pesquisa sobre a percepc¢do social assumia que 0S processos
cognitivos controlados requeriam a intencdo, o esforgco e o tempo de operar do sujeito, assim
como estariam sujeitos ao controle consciente do autor. Em contrapartida, um
comportamento que ocorre sem a consciéncia de um individuo, de modo répido, involuntério
ou incontrolavel seria, portanto, resultante de um processo automatico (Wegner & Bargh,
1998). Para melhor caracterizar ambos o0s processos, Bargh (1994) definiu uma série de
critérios que determinavam a caracterizacdo dos processos enquanto automaticos ou
controlados, que seriam a intencionalidade, a controlabilidade, a consciéncia do processo e a
eficiéncia. A intencionalidade refere a vontade consciente de dar inicio ao processo, enquanto
a ndo intencionalidade exige apenas o contato com o estimulo desencadeador. Ja o critério de
(in)controlabilidade refere-se a capacidade do sujeito de parar ou ndo o processo cognitivo. A
consciéncia do processo alude a percepcao de que 0 processo cognitivo esta ocorrendo. E por
fim, a nocdo de eficiéncia, que se refere ao quanto de recursos atencionais estdo sendo
empregados na realizagdo do processamento cognitivo, de modo que mais recursos resultam
em um processo controlado. Logo, um processo intencional, controlavel, consciente e com
demanda de recursos atencionais seria controlado, enquanto um processo ndo intencional,
consistente, ndo controlavel, ndo consciente e sem uso do recurso atencional seria automatico
(Bargh, 1994).

Apesar de Bargh (1994) enfatizar os referidos critérios, também reconheceu a
impossibilidade de um Unico processo conseguir cumprir todos os critérios exigidos para
caracterizar um dos tipos de processamento. Portanto, todo processo compartilha
caracteristicas tanto do processamento automatico como controlado. Segundo Werger e

Bargh (1998), a automaticidade se refere a processos que compartilham um subconjunto
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desses critérios, mesmo que esse subconjunto seja destituido de apenas um critério. Desta
forma, a automaticidade se define pela auséncia de, ao menos, uma qualidade-chave de
controle consciente. Desta forma, mais do que afirmar que 0s processos sdo automaticos ou
controlados, é necessario salientar quais dos quatro critérios sdo cumpridos (Correia, 2003).

Sobre este aspecto, Garcia-Marques (1998) afirma que dentre os critérios 0 mais
utilizado para qualificar a automaticidade é o critério de eficiéncia. No processo automatico é
menor a exigéncia dos recursos atencionais, 0 que repercute no tempo de processamento, de
modo que um processo automatico € executado mais rapidamente do que um processo
controlado. O autor ainda pontua que 0s processos automaticos podem ser ativados em
circunstancias onde nao ha intencdo ou consciéncia, definindo o que seria uma automacidade
pré-consciente, que ocorre logo apos a percepcdo do estimulo desencadeador; mas também
podem ser ativados em momentos onde ha intencionalidade e consciéncia do processo,
caracterizando uma automaticidade dependente de metas, onde, embora haja a intengéo de
iniciar 0 processo, ndo se mantém uma orientacdo consciente. Esse ultimo tipo de ativacédo
vai ao encontro a concepcao proposta por Bargh (1996), de que a esséncia do processamento
automatico se baseia na possibilidade de que o processo, apds ser iniciado, decorra por si

mesmo.

Processamento de informacéo

Ja sabemos que, quando nos deparamos com uma pessoa, inevitavelmente
formaremos uma impressdo que estara baseada nas primeiras impressdes que ela causara em
nos, assim como nos esquemas mentais que serdo ativados como consequéncia da sua
pertenca a determinada categoria social. A forma como avaliamos determinada pessoa é

explicada pelo tipo de processamento cognitivo utilizado.
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No campo de estudo da Cognigdo Social, considera-se que, para que haja o
processamento da informacgao, é necessario o desenvolvimento de estruturas de conhecimento
relativamente abstratas, que transformam e processam os dados concretos. De maior
interesse, conjectura-se que 0S processos mentais ocorridos diante da percepcdo de
informacdes sdo processos onde o sujeito participa ativamente. As informagdes processadas
séo resultados de uma construcdo pessoal, na qual o sujeito seleciona informagdes dentro de
um arcabouco de informacBes disponiveis, perdendo-se, por conseguinte, uma serie de
detalhes. Essa selecdo e perda de informacgdes resultam num viés de compreensdo da
realidade, que é inerente ao processo cognitivo motivado pelo principio do menor esforco:
formar uma impressao tdo fiel quanto possivel de uma pessoa, gastando a menor quantidade
de recursos cognitivos possiveis. Nesse processo, hd uma tendéncia a preservar as estruturas
cognitivas existentes, devido a qual a nova informacdo é processada de modo consistente
com o repertorio conhecido do sujeito, podendo-se atribuir tal caracteristica ao uso de atalhos
e técnicas heuristicas na procura da informacdo mais consistente (Costa, Maciel & Camino,
1996).

A nocgdo do processamento da informagdo enquanto um processo que segue uma
sequéncia definida é consenso entre os tedricos da perspectiva cognitivista. De modo geral,
segundo Wyer e Srull, Jr (1989, citado por Pereira, 2013) ha quatro fases que estruturam um
processamento de informacdo: (1) a codificagdo, onde ocorre a interpretacdo e organizacdo da
informacao através dos esquemas metais, isto €, categorizacédo; (2) o arquivamento, no qual o
autor registra e, posteriormente, armazena a informacéo; (3) a recuperacdo da informacao,
onde o conteudo anteriormente codificado auxilia nas tarefas de julgamento social; (4) e a
acdo, onde se verifica a interagdo entre o fluxo de acontecimentos e o conhecimento

anteriormente codificado.
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Costa, Maciel e Camino (1996) propdem um complexo esquema para representar o
fluxo do processamento da informacdo e seus componentes. Segundo 0s autores, esse
processamento envolve trés aspectos distintos: 0 processo, as estruturas e as operagfes. O
processo refere-se a sequéncia de elaboracdo dos elementos na mente, e envolve quatro fases
semelhantes as apresentadas por Wyer e Srull, Jr (1989, citado por Pereira, 2013): atenc&o,
codificagdo/ categorizagdo e recuperacdo da informagdo. A fase de atencdo dependera
principalmente da saliéncia do estimulo, assim como de caracteristicas do proprio sujeito que
percebe esse estimulo. De maior importancia, o processo de atencdo pode ocorrer de modo
mais automatico, dependendo da saliéncia do estimulo, do nivel de ativacdo do sujeito, da
familiaridade, entre outras caracteristicas; ou de modo mais controlado e seletivo, onde com
base nas estruturas cognitivas construidas a partir de experiéncias anteriores, o sujeito escolhe
entre os elementos disponiveis no meio social aqueles que devem ser processados. O que 0s
autores propdem é que essas estruturas cognitivas influenciam na selecdo de informacGes,
assim como na antecipacao e interpretacdo de um comportamento.

Apesar de se reconhecer a relevancia da atencdo na forma como a informacéo €
processada, € com base no papel da mémoria na procura da informacdo social que dois dos
principais modelos de processamento da informagdo se desenvolveram para explicar a
formacdo de impressdo e o conhecimento do outro. S&o eles o Modelo Dual de
Processamento (Brewer, 1988) e 0 Modelo do continuum de Fisk (1988) e Neurberg (1990).

Brewer (1988) afirma que a percepcdo social ndo difere da percepcdo ndo social.
Quando ocorre essa diferenciacdo ela estaria no objetivo do observador e no objetivo do
processamento. Desta forma, dar-se mais énfase aos motivos e objetivos daquele que observa.
Para a autora, 0 mesmo objeto pode ser processado pelos dois tipos de processamento por ela

proposto, e 0 que determinara isso serdo os objetivos do observador.
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Nas tarefas de julgamentos sociais ou tomadas de decisbes, quando ndo houver
interesse em estar envolvido no processo, a impressdo sera rapidamente formada. Essa
impressdo, formada de modo menos controlado e ndo consciente, resulta em uma avaliagao
superficial, com baixo investimento de tempo, e baseada em estereotipos e preconceitos sobre
a categoria social a qual o alvo esté inserido. Configura-se como uma impressao baseada na
categoria (category-based). Quando se tem uma elevada motivacgao/interesse para formar
uma impressao mais cuidadosa sobre o alvo, configura-se uma impresséo baseada na pessoa
(person-based): controlada e consciente, que exige maior atencdo e investimento de tempo,
caracterizadas por impressdes baseadas em caracteristicas ou atributos especificos do alvo,
conduzindo a sua individualizagio ou personalizagdo (Neuberg & Fiske, 1987).

Brewer (1988), no modelo dual de percep¢do, afirma que um mesmo estimulo pode
ser processado e resultar num processo person-based ou category-based, o que definira o tipo
de processamento sera a avaliacdo que o sujeito faz do estimulo como relevante ou néo. Isto
é, depende de uma decisdo do observador. Nesse modelo ha uma maior énfase nos motivos e
objetivos do observador. Esse modelo pressupfe quatro etapas distintas no processamento da
informacdo: a identificacdo, a categorizacéo, a individualizacao e a personalizacéo.

A fase inicial — identificacdo — ocorre automaticamente e inconscientemente, para
todos os tipos de estimulos. Configura-se como um processo de alocacdo do estimulo em
categorias basicas, no qual se utiliza um nimero reduzido de estimulos. Essa fase busca
responder algumas questfes: o estimulo € relevante para os objetivos do observador? O
quanto ainda precisa-se saber sobre o estimulo? Caso seja considerado irrelevante, o
processamento sera encerrado. No sentido contrario, se o estimulo for considerado relevante,
0 autor seguira um de dois caminhos disponiveis: personalizacdo (person-based) ou
tipificacdo (category-based). O primeiro caminho, a personalizacao, é seguido quando ha um

auto-envolvimento no processamento, implicando uma elaboragdo mais atenta das
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caracteristicas distintivas e Unicas do estimulo percebido. Nesta etapa, a pertenca a
determinada categoria passa a ser apenas uma caracteristica a ser assimilada a outras
informagdes. Apos a personalizagdo, o processamento se encerra e a person-based impressao
estard formada. O segundo caminho, a tipificacdo, ocorre quando ndo ha auto-envolvimento,
de modo que o observador se utiliza dos estere6tipos de uma categoria que julgue condizente
com as caracteristicas do estimulo para completar o processamento categorico. Se a categoria
escolhida for de fato apropriada, 0 processo é encerrado e a category-based impresséo estara
formada. No entanto, se houver uma incongruéncia, passa-se para quarta fase, a
individualizagdo. Nesta fase, forma-se uma impressdo individualizadora onde as
caracteristicas advindas do grupo de pertenca sdo integradas a outras caracteristicas proprias
do individuo. Desta forma, embora ainda presa pelos estere6tipos da categoria, forma-se uma
impressdo baseada no individuo.

O segundo modelo - o0 Modelo do continuum de Fisk (1988) e Neurberg (1990) — se
diferencia do modelo de Brewer (1989) por dar mais énfase ao processo de atencdo (Lima,
2002) e por tratar o processamento de informagdo como um continuum, onde uma impressao
que esta sendo formada pode, ao longo do processo, incorporar a categoria e outros atributos
em diferentes momentos do continuum (Garcia-Marques, 1998). Neste modelo, o
processamento se baseia em processos categoriais que podem ser suficientes para a formacéo
da impressdo. No entanto, quando o percebedor se importa em possuir uma percepcao mais
exata do outro, passa-se a um processo mais indivualizante, baseado nos atributos do sujeito,
e a categoria previamente ativada sera incluida como uma informacdo isolada que tambem
caracteriza esse sujeito. Desta forma, utiliza-se estruturas mentais, tais como 0s esquemas ou

Assim como o modelo anterior, 0 modelo do continuum apresenta quatro etapas de
processamento: a categorizacdo inicial, a categorizacdo confirmatoria, a recategorizagéo e a

integracdo. Posteriormetne, Fiske, Lin e Neuberg (1999) revisitaram os estudos acerca do
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processamento de informacgdo. A primeira etapa ocorre de modo rapido e incontrolavel, e
consiste numa categorizacao estereotipica, o observador verificard se o estimulo condiz com
0 prototipo da categoria. Isto é, ele faz um julgamento de tipicidade sobre o rétulo da
categoria e seus atributos acompanhantes. Salienta-se que esse processo ocorrerd se nao
houver interesse minimo do observador, logo o processo pode encerrar-se ja nesta fase, com
uma impressdo do tipo category-based. Se, em contrapartida, houve interesse em continuar
segue-se para a etapa de categorizacdo confirmatoria (etapa 2), na qual busca-se confirmar
com maior cuidado se a categorizagéo inicial foi coerente com o alvo. Confirmando-se a
categorizacao inicial, o processo é encerrado também com uma impressao do tipo category-
based, onde prevalecara o rétulo categorial. Quando o observador julga que a categorizacéo
inicial ndo foi adequada, ele realiza uma recategorizacdo (etapa 3) onde sera gerada uma
subcategoria mais adequada aos atributos particulares do sujeito observado. A quarta e ultima
etapa s ocorrera se 0 observador, mesmo apds as trés etapas anteriores ndo tiver formado
uma impressdo, e possuia tempo e motivacdo para se debrucar num processamento de
informacdo mais particular e detalhado. Realizando essa Ultima etapa, tem-se uma impressdo
baseada no atributo (Fiske, Neuberg, Beattie & Milberg, 1988).

Fiske, Neuberg, Beattie e Milberg (1988) conseguiram ratificar empiricamente as
propostas de Fiske e Neuberg (1987), ao demonstrar que as pessoas sdo capazes de formar
impressdes baseadas tanto em categorias, como em atributos. Segundo as autoras, as
impressdes baseadas em categorias séo facilmente formadas, o que ndo pode ser suposto nos
processos baseados em atributos. Os autores contaram com a participacdo de estudantes
universitarios, que tinham como tarefa avaliar a adequacdo de rotulos de categoria
relacionada a trabalho e conjuntos de atributos de caracteristica relevantes, isolados uns dos
outros, além de avaliar quio agradaveis e tipicas eram as caracteristicas (Experimento 1). Os

autores criaram quatro condigdes: consistente, foco no rotulo, inconsistente e foco no
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atributo. Eles hipotetizaram que a validagdo do rétulo da categoria fosse relativamente facil e
baseada na categoria nas duas primeiras condigdes; e, nas duas ultimas condi¢des, a validacdo
fosse dificil e baseada nos atributos. Os resultados confirmaram as hipo6teses dos autores ao
demonstrarem que as classificagdes de tipicidade refletem julgamentos de ajuste de categoria,
isto é, as classificacGes de tipicidade apoiavam a facilidade manipulada de confirmagéo de
categoria. De maior importancia, os autores ratificaram que nas condi¢des de "Consistente" e
"Foco no rétulo”, o processamento baseado em categoria estava ocorrendo, enquanto que nas
condigOes “Inconsistentes” e de “Foco de Atributo” 0 processamento baseado em atributos
estava ocorrendo.

De modo sintético, os dois modelos coincidem na ideia de que 0 processamento a ser
utilizado dependera da motivacao do sujeito para realizar uma impressdo baseada na pessoa,
isto é, uma formacdo mais cuidadosa e com maior investimento de atenc¢do. Por conseguinte,
maior investimento de tempo. Em oposicdo, na auséncia de motivacdo e interesse,
predominard um processo baseado na categoria, com baixo investimento atencional e de
tempo. A relevancia do fator tempo é reforcada por Pereira (2013), que afirma que a
condicionalidade temporal se constitui um aspecto determinante para a defini¢cdo do tipo de
processamento adotado. O autor salienta que “o tempo requerido para a realizacdo de uma
tarefa é um indicador da profundidade e complexidade dos processos cognitivos™ (p. 209),
isto é, o tempo investido na formacdo de impressdo tem um significado psicolégico: indica o
tipo de processamento da informacao sendo realizado.

Um exemplo desse significado pode ser encontrado em Goodwin, Gubin, Fiske e
Yzerbyt (2000), que estudaram as relacbes de poder e a motivacdo para estereotipar,
abordando como individuos poderosos pensam sobre seus subordinados, através das
classificacdes de impressoes. Utilizando-se do tempo enquanto medida de atencdo, os autores

demonstraram que individuos de alto status tenderam a prestar mais atencao as informacgoes
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estereotipicas, isto é, os participantes de alta dominancia eram mais propensos a adotar
processos de atencdo baseados em esteredtipos ao formar impressdes de possiveis
subordinados, atendendo muito mais a informagdes de confirmacdo de esteredtipo, em
relacdo a participantes de baixa dominancia. De maior interesse, no estudo 3, os autores
testaram se as estratégias de impresséo dos participantes variam em funcdo do papel do alvo
em relacdo ao observador, manipulando o papel dos participantes (poderosos vs. nao
poderosos). Perceberam que o papel dos participantes influenciou o tipo de processamento
utilizado, de modo que o0s ndo-poderosos investiram mais aten¢do (tempo) em individualizar
0s poderosos, reunindo informagdes estereotipicamente inconsistentes, e formando uma
impressdo mais precisa. Os poderosos se concentraram em informagdes consistentes com
esteredtipos, formando uma impressdo mais categdrica, envolvendo menos recursos
cognitivos e investindo menos tempo.

Esses resultados ratificam os pressupostos dos modelos de processamento da
informacdo nos quais se estabelece uma relacdo entre a motivacao para avaliar um estimulo
social ou ndo-social, o tempo investido no processamento e o tipo de processamento seguido,
estando tais aspectos vinculados ou a um processamento mais cuidadoso e, por conseguinte,
com maior investimento de tempo e de atencdo; ou a um processamento estereotipico, onde
hd um baixo investimento de tempo e de atencdo. Conforme se observa nos estudo de
Goodwin, Gubin, Fiske e Yzerbyt (2000), o tempo investido nesse processamento assume
papel fundamental, por possibilitar identificar o tipo de processamento utilizado, e
consequentemente, um maior ou menor interesse no objeto avaliado. Isto significa que, o
tempo, além de ter um valor psicoldgico no processamento da impressdo, podera também ter

valor social determinante na qualidade da impressdo que tem das outras pessoas.
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0 Valor Social do Tempo

O uso do tempo envolve um investimento psicolégico muito exigente, considerando o
seu valor e a impossibilidade de rever o seu uso (Reed & Aquino, 2003; Mogilner & Aaker,
2009). O tempo é reconhecido como um conceito de alto valor social, de modo que devemos
escolher como melhor gasta-lo. O fato de que escolhemos gasta-lo de um modo ou outro
reflete um valor atribuido ao alvo das nossas ac¢Ges. Isto decorre, segundo Reed, Kay, Finnel,
Aquino e Levy (2016) do fato de as pessoas serem mais seletivas na forma como gastam seu
tempo, até mais do que como gastou o seu dinheiro.

O valor social do tempo pode ser apreendido quando se percebe uma relagdo mais forte
entre tempo e felicidade do que a relacdo dinheiro e tempo (Whillans, Weidman & Dunn,
2016). Mogilner (2010) pontua que trabalhos mais recentes tém se debrugado no estudo do
tempo como recurso socialmente mais valorizado do que o dinheiro. Essa valorizacao se deve
a constatacdo de que o tempo ndo pode ser acumulado, bem como pela percepcdo que o
tempo é fungivel, ou seja, o tempo “perdido” ndo pode ser compensado, de modo que gastar
tempo tende a ser mais sentido que gastar dinheiro (Mogilner & Aaker, 2009; Mogilner,
2010), pois dinheiro pode ser recusado, mas o0 tempo néo.

Evidéncias empiricas tem verificado o papel de pensar em dinheiro ou tempo e seu
impacto nas relagdes sociais. Por exemplo, Mogilner (2010) avaliou se pensar no tempo, em
vez do dinheiro, influencia a eficacia com que os individuos buscam a felicidade pessoal. Os
resultados de dois experimentos (de campo e de laboratério) demonstraram que a ativacao
implicita da nogdo do tempo motivou os individuos a passar mais tempo com amigos e
familiares e menos tempo trabalhando. Segundo os autores, essas praticas estdo vinculadas a
uma felicidade maior. Em contraposi¢do, os resultados mostraram que a ativagédo do dinheiro

motivou implicitamente os individuos a trabalhar mais e socializar menos.
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Noutra linha de pesquisa, Whillans, Weidman e Dunn (2016) buscaram examinar as
preferéncias das pessoas para priorizar tempo e dinheiro. Os autores realizaram uma série de
estudos utilizando uma medida de orientagdo de recursos. Nesta medida, eram apresentados
aos participantes vinhetas com a apresentagdo de uma pessoa que priorizava o tempo em
detrimento ao dinheiro ou vice versa. Na vinheta também se manipulava o género do
personagem apresentado para que coincidisse com o género do participante. De modo geral,
os resultados demonstraram que a priorizagdo do tempo em relagdo ao dinheiro é uma
preferéncia estavel associada as decisdes do dia a dia. Os resultados também deram indicios
de que priorizar o tempo em detrimento do dinheiro estava associada a maior felicidade.

Os resultados desses estudos sdo coerentes com a literatura que vem reforgando a
importancia social do tempo: considerado com mais importante do que o dinheiro (Reed,
Kay, Finnel, Aquino & Levy, 2016), mais associado a felicidade (Hershfield, Mogilner &
Barnea, 2016), e ndo impactando negativamente nas interagcdes sociais como faz o dinheiro
(Reutner & Greifeneder, 2018). A questdo que colocamos é a de saber como as pessoas usam
o tempo, na avaliacdo que fazem de outras pessoas, especificamente que fazem parte do

préprio grupo e de outros grupos socialmente menos valorizados.

O Tempo Como Indicador de Atitudes Implicitas

O reconhecimento do tempo enquanto um recurso socialmente valorizado (Vala,
Pereira, Lima & Leyens, 2012), que € investido em situacdes nas quais 0s individuos
possuem algum objetivo ou motivacdo, justifica o uso da laténcia de resposta para julgar
pessoas enquanto uma variavel estudada no campo a formacgédo de impressdo (Neuberg &
Fisher, 1987). A laténcia de resposta vem sendo verificada de distintas formas na literatura,

em especial nos estudos do preconceito e dos estereotipos. Considerando a automaticidade
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desses processos, costuma-se avalia-los utilizando-se métodos indiretos ou implicitos, sendo
os paradigmas dominantes a laténcia de resposta e o priming conceitual (Lima, Machado,
Avilla, Lima & Vala, 2006). Lima (2002) define a técnica do priming como “uma ativagio
incidental de estruturas do conhecimento, tais como tracos e estereotipos, que ocorre através
da saliéncia de um contexto ou situacdo resposta” (p.236). A técnica do priming é
comumente utilizada para ativar conceitos que estdo subjacentes ao estimulo inicial, e que
impactam na reducdo do tempo necessario para identificacdo do estimulo (Gouveia, Athayde,
Mendes & Freire, 2012).

Um exemplo do efeito da técnica de priming no contexto racial demonstra que quando
associado a categoria ‘“negros”, 0s participantes demoram mais tempo para atribuir
caracteristicas positivas, e em contrapartida, sdo mais rapidos nas associa¢cdes negativas,
demonstrando que o priming racial facilita ou até desencadeia de maneira automatica a
estereotipia e 0 preconceito negativo contra negros (Lima, Machado, Avilla, Lima & Vala,
2006; Lima, 2002), isto é, o tempo é um indicador de estereotipia.

Um método que utiliza a laténcia de resposta para aferir o preconceito automatico € o
Implicit Association Test (IAT). O IAT é uma técnica que possibilita a analise das atitudes
implicitas por meio da associa¢do de uma categoria alvo com uma dimenséo de atributos. Ele
investiga esse processo através da laténcia de resposta, pressupondo que quanto mais rapida a
associacdo realizada, mais facilidade ha na relagéo entre um conceito e um atributo, sendo a
velocidade de resposta ativada por objetos atitudinais (Teixeira, 2014; Lima, Machado,
Avilla, Lima & Vala, 2006).

O IAT é composto por 5 fases (Greenwald, McGhee & Schwartz, 1998). A primeira
fase € composta por uma tarefa onde se deve indicar se determinado objeto pertence a
determinada categoria. Em um estudo de atitudes raciais implicitas, esta etapa consiste em

categorizar o estimulo como caracteristico de Negros ou Brancos. Na segunda etapa, ha a
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introducdo da dimens&o-atributo, onde ocorre um processo de categoriza¢do de palavras em
agradaveis ou desagradaveis. A terceira etapa consiste na associa¢do da categoria de atributos
com os alvos, isto €, associar palavras agradaveis ou desagraveis a Alvos brancos ou Negros.
Na quarta fase, o respondente aprende uma inversdo de atribuicdes de resposta para o alvo, o
que se seria a inversdo da posicdo das categorias da primeira fase. A Gltima fase € uma
inversdo da associacdo da terceira fase. Salienta-se que a variavel dependente avaliada pelo
IAT é a laténcia de resposta no reconhecimento do alvo e as associagfes realizadas, quer
sejam com palavras agradaveis ou desagradaveis (Lima, Machado, Avilla, Lima e Vala,
2006). O tempo nesse paradigma é uma medida de atitude implicita, face um grupo-alvo.

Por exemplo, Puertas, Rodriguez-Bailon e Moya (2002) utilizaram o IAT para
identificar os esteredtipos implicitos de poderosos e ndo poderosos através do tempo de
resposta dos participantes. Os resultados mostraram que os participantes foram mais rapidos
para responder blocos congruentes com o0s esteredtipos dos grupos, que para blocos
incongruentes.

O IAT também vem sendo comumente utilizado em pesquisas sobre preconceitos
contra negros (Glaser & Knowles. 2008; Rudman & Ashmore, 2007). Lima e colaboradores
(2006) verificaram mais rapidez no reconhecimento de associagdes “compativeis” (Brancos +
Coisas Positivas vs. Negros + Coisas Negativas) quando comparadas as associacOes
“incompativeis” (Negros + Coisas Positivas vs. Brancos + Coisas Negativas). De maior
interesse para a presente tese, Green e colaboradores (2007), utilizaram o IAT num estudo
com residentes de medicina, a fim de medir vieses implicitos entre residentes de medicina de
emergéncia e medicina interna. Os autores procuraram averiguar se preconceitos implicitos e
explicitos predizem as decisdes medicas. Os resultados mostraram associagcdes mais fortes de
atributos negativos (por exemplo, ruim e ndo cooperativo) para negros do que para brancos.

Esse resultado (preconceito implicito contra os negros) se correlacionou negativamente com a
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probabilidade de recomendacdo de tratamento para pacientes negros e, contrariamente, se
correlacionou positivamente com a recomendagdo de tratamento para pacientes brancos.
Resultados semelhantes sdo encontrados por White-Means, Dong, Hufstader e Brown (2009),
que utilizando-se também do IAT demonstraram uma preferéncia por brancos e uma
preferéncia por pessoas com pele clara entre os estudantes nas areas de medicina,
enfermagem e farmécia. Isto significa que o tempo pode ser também uma medida de
preconceito implicito contra pessoas negras, que impacta no comportamento social: serd,
entretanto, que o tempo também pode indicar discriminacdo implicita contra pessoas

membros de outro grupos?

Intergroup Time Bias — ITB

A laténcia de resposta também é uma variavel avaliada por Vala, Pereira, Lima e Leyens
(2011), como uma medida de discriminacdo implicita. Os autores realizaram um estudo para
testar a hipo6tese de que os participantes brancos gastam mais tempo avaliando alvos brancos
do que alvos negros em uma tarefa de formacao de impressdes (Estudo 1). Nesta tarefa eram
apresentadas fotos de homens negros e brancos, acompanhados de tragos ndo-estereotipicos,
positivos e negativos. A tarefa consistia em decidir se os adjetivos eram adequados ou nédo
para caracterizar os alvos, e a medida principal (variavel dependente) era o tempo que cada
participante levava para responder aos estimulos. Participaram 60 estudantes universitarios
brancos, todos do sexo masculino. Os autores correlacionaram o tempo para formar
impressdbes com a homogeneizacdo do exogrupo e com 0 preconceito implicito. A
homogeneidade foi avaliada pela repeticdo na atribuicdo dos tragcos aos membros do mesmo
grupo. Assim, gquanto mais vezes um traco era atribuido a alvos de um mesmo grupo, maior o

nivel de homogeneidade. Para medir o preconceito implicito, usaram uma medida
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desenvolvida por Fazio et al. (1995), na qual os participantes deveriam indicar se um adjetivo
apresentado o fazia pensar em algo positivo ou em algo negativo, considerando o prime
subliminar (negro, branco, neutro) que lhes era apresentado antes do adjetivo. A medida
principal também era o tempo e sua variacdo frente aos diferentes tipos de prime. Os
resultados corroboraram a hipétese inicial de que os participantes investem mais tempo para
formar uma impressédo de um alvo branco do que de um alvo negro, 0 que caracteriza o que
o0s autores denominaram como ITB. Os resultados também apontaram que houve uma maior
homogeneizacdo do alvo negro quando comparado ao alvo branco; e que foram atribuidos
mais tracos positivos aos negros do que aos brancos. Este resultado seria, segundo os autores,
compativeis com a existéncia das normas sociais que dificultam a expressdo aberta do
preconceito.

Por fim, os resultados desse primeiro estudo apontaram que o ITB estd correlacionado
com a homogeneidade e com o preconceito implicito. Os resultados sustentam a predi¢édo de
que os participantes investem mais tempo avaliando o alvo branco que o alvo negro. Além de
atribuir os tracos mais lentamente aos brancos que aos negros, a distribuicdo de tracos foi
mais homogénea para o alvo negro. A correlacdo entre o ITB e o preconceito implicito foi
moderada e sustenta a relacdo entre ITB e preconceito, isto €, a discriminacdo implicita se
relaciona com o preconceito implicito.

E neste caso é que se desenvolve o segundo estudo, cujo objetivo era replicar os
resultados do primeiro e verificar se o ITB € um mero efeito do processo de estereotipia, pois
poderia ser decorrente do pensamento estereotipico. Os procedimentos adotados foram
semelhantes aos realizados no primeiro estudo. Na tarefa de formacéo de impressao, foram
utilizados 8 tragos ndo estereotipicos (como no estudo 1), e também 8 tracos estereotipicos
dos brancos e 8 tragos estereotipicos dos negros. Os resultados confirmaram o efeito ITB

mostrando que 0s participantes brancos investem mais tempo avaliando alvos brancos do que
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alvos negros, independentemente do tipo de caracteristicas e sua valéncia. Os resultados ndo
apoiaram uma explicacdo alternativa baseada em um efeito de esteredtipos. Além disso,
como no estudo anterior, as correlagdes entre as medidas de ITB e homogeneidade foram
significativas, enquanto que o ITB ndo se correlacionou com a valéncia relativa da impressao.
Assim como ocorreu no estudo 1, a interacdo entre o alvo e a valéncia indicou que 0s negros
receberam tracos mais positivos, enquanto que mais tracos negativos foram atribuidos aos
brancos.

Por fim, tal como ocorreu no Estudo 1, o ITB correlaciona-se de forma significativa e
positiva com a homogeneidade, quando a formacdo de impressdes é baseada em tracos ndo
estereotipicos. Entretanto, o ITB néo se correlaciona com a estereotipia, de forma que o ITB
nédo pode ser explicado por efeito da estereotipia, sendo mesmo uma medida de discriminacéo
implicita.

Uma vez constatadas estas carateristicas do ITB, alguns problemas permaneceram
demandando respostas. Seria o ITB resultado da motivacdo das pessoas para controlarem a
expressdo de atitudes preconceituosas? Tendo em vista que nos estudos anteriores foi
constatada a presenca significativa de homogeneidade na atribuicdo de tracos aos negros,
seria possivel considerar que os participantes sdo mais rapidos ao avaliarem um alvo negro

em funcdo do processo de homogeneizacdo dos grupos minoritarios?

A fim de responder a tais questdes, 0s autores realizaram um terceiro estudo, no qual
o ITB foi correlacionado com duas diferentes escalas: 1) escala de motivagdes internas e
externas para controlar o preconceito (Plant & Devine, 1988) e 2) escala de racismo bioldgico
(Vala, Pereira & Costa-Lopes, 2009). A utilizacdo da primeira escala ocorreu com a
finalidade de verificar se o ITB estaria associado ou ndo com as motivacgoes para controlar a
expressao de atitudes preconceituosas, enquanto que a escala de racismo biolégico foi

adotada para testar se o ITB seria um fenémeno motivado pelo racismo.
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Além da utilizacdo das referidas escalas, o estudo contou com a tarefa de formacgéo de
impressdes diante dos alvos branco e negro, ja utilizada nos estudos 1 e 2, tendo ainda
mensurado a variavel homogeneidade. O estudo 3 possui grande relevancia tedrica ndo s
para elucidar as especificidades do ITB diante de outros fenébmenos do @mbito das relacfes
intergrupais, mas principalmente por analisar a relagdo entre o ITB e a presenca da norma
anti-preconceito, fendmeno que influencia expressivamente a demonstracdo das atitudes
raciais na atualidade.

No que concerne a medida do ITB, a partir da realizacdo do estudo 3, foi novamente
verificado que os participantes brancos (grupo dominante) destinam maior tempo para
atribuir tracos a membros do endogrupo do que para 0s negros (grupo minoritario).
Entretanto, esta diferenca no tempo destinado a atribuicdo de tracos ndo esta relacionada as
motivacOes para controlar a expressdo do preconceito, motivacdes estas que foram
verificadas por meio da escala de Plant e Devine (1988), que mede motivacédo interna e
externa para controlar preconceito. Desse modo, foi possivel concluir que o ITB ndo é
resultado da motivacao de controlar a expressédo de atitudes preconceituosas numa sociedade
que sustenta norma anti-preconceito. Ao contrario disso, os resultados deste estudo revelaram
que o ITB encontra-se associado com o racismo, o qual foi mensurado pela escala de crencas
raciais (Vala, Pereira & Costa-Lopes, 2009). A correlacdo entre ITB e racismo também
refutou a hip6tese de que o ITB seria apenas um epifendmeno da homogeneidade, posto que
ndo houve relacdo entre ITB e homogeneidade quando o racismo foi controlado.

Os trés estudos realizados, até entdo, colocaram em evidéncia o fato do ITB ocorrer
nas relacdes racializadas, entretanto eles ndo permitiram afirmar se o ITB é um fenémeno do
ambito das relagdes intergrupais mais amplas ou se é restrito ao contexto racial. Desse modo,
foi realizado um quarto estudo com o objetivo de verificar se o ITB também ocorre num

contexto de grupos-minimos. Ao mesmo tempo, esse estudo ainda permitiu testar se o ITB é
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influenciado ou ndo por normas de autoapresentagéo, tendo em vista que sua ocorréncia num
contexto de grupos minimos confirmaria novamente a hipotese que o ITB ndo resulta de tais
normas, uma vez que O contexto de grupos minimos ndo envolve normas de
autoapresentacao, apenas a simples categorizagdo entre endogrupo e exogrupo.

Nesta pesquisa, também houve a tarefa de atribuicéo de tragos dos estudos anteriores,
diferindo-se dos demais por apresentar duas fases. Numa primeira fase, 0s participantes
deveriam atribuir tragos a alvos dos grupos branco e negro (contexto racializado), enquanto
que numa outra fase os participantes foram categorizados, com base na sua preferéncia por
pinturas, nos grupos Klee e Kandinsky (contexto dos grupos-minimos), devendo formar
impressdes sobre estes alvos. Para o contexto dos grupos minimos, foram utilizadas 8 fotos
de pessoas brancas (4 atribuidas ao grupo Klee e 4 o grupo Kandisnky) e 8 tracos nao
estereotipicos (4 positivos e 4 negativos) que os participantes deveriam atribuir a estes
grupos.

O estudo 4, portanto, contribui para o estudo das relagdes intergrupais, ao testar o ITB
a partir de um paradigma que serviu de base para a estruturagcdo da Psicologia Social das
Relacdes Intergrupais: o paradigma dos grupos minimos (Tajfel, Billig, Bundy & Flament,
1971). As relagBes intergrupais foram analisadas neste experimento a partir de um
procedimento de alocagdo de recompensas. Para tanto, os participantes recebiam cadernetas
com matrizes de recompensas, por meio das quais deveriam alocar recursos para o endogrupo
e para 0 exogrupo.

A partir do estudo 4, os autores confirmaram que o ITB ndo resulta das normas de
autoapresentacao, tendo em vista que o mesmo também ocorre num contexto de grupos
minimos. Da mesma forma que os participantes destinam maior tempo em atribuir tracos aos
brancos que aos negros, eles também passam mais tempo atribuindo tracos ao endogrupo que

ao exogrupo no contexto de grupos minimos. O mesmo ocorreu com o fendmeno da
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homogeneidade, visto que o exogrupo minimo sofreu mais homogeneizagdo que o endogrupo
minimo e os negros foram mais homogeneizados que os brancos. A ocorréncia do ITB no
contexto de grupo minimo também confirmou que 0 mesmo ndo € um processo restrito ao
campo das relacOes raciais, mas € caracteristico das relacfes intergrupais de modo mais
abrangente.

No que diz respeito as pesquisas que utilizaram o tempo como medida de viés
endogrupal, os autores mencionam que ja era conhecido que as pessoas sao mais rapidas em
reconhecer a valéncia positiva de uma palavra, apds o priming da foto de uma pessoa branca
do que de uma pessoa negra, bem como sdo mais rapidas em reconhecer a valéncia negativa
de uma palavra, ap6s o priming da foto de uma pessoa negra que de uma pessoa branca
(Fazio et al., 1995). Também j& havia estudos a respeito do tempo que as pessoas destinam
em realizar associagBes implicitas entre alvos branco e negro e a valéncia das palavras em
tarefas de categorizacdo de estimulos (Greenwald, McGhee & Schwartz, 1988). Todavia,
nenhum desses estudos tinha analisado o tempo gasto ao se avaliar diretamente alvos brancos
e negros.

Uma das principais contribui¢cGes do ITB consiste no fato do mesmo servir como uma
nova medida de discriminacdo. O ITB esta associado ao preconceito implicito (estudo 1), a
crencas racistas (estudo 3) e ao processo de homogeneizacdo (estudos 1, 2, 3 e 4). O fato dos
alvos negros serem avaliados de forma mais rapida que os brancos indica que eles sdo alvos
de ideias ou julgamentos pré-concebidos, sem a devida acuracia ao se formar impressoes
sobre os mesmos, sendo o tempo um valor social que pode ser investido, significa que os
participantes investem o seu tempo nas pessoas que elas mais valorizam: os brancos.

Outro dado relevante € a forte correlacéo existente entre o ITB e a homogeneizacao o
que sugere que o ITB esta relacionado ao processo de despersonalizagdo das minorias raciais,

compreendendo que a despersonalizacdo é caracterizada pela percepcdo de membros do
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exogrupo de forma intercambiavel, isto é sem levar em conta suas diferencas individuais
(Tajfel, 1981). Segundo Lima (2002) a despersonalizacdo pode ser avaliada em dois niveis. O
primeiro consiste na despersonalizagdo do individuo em consequéncia de sua pertenca grupal,
isto é, o fato de ser membro de um grupo prevalece sobre a no¢do de ser um individuo. A
outra forma de despersonalizagdo, segundo o autor, prioriza a percep¢do do modo como o
individuo é percebido em contraposicdo a0 modo que seu comportamento em situaces
grupais. Neste processo, o individuo acaba sendo visto prioritariamente como um exemplar
de um grupo, e arca com os 6nus dos estere6tipos aplicados ao seu grupo social. Em outras
palavras “a despersonalizacdo esta atribuida a falta de interesse em avaliar, julgar ou formar
impressdes sobre 0 outro, que ndo pertence ao seu grupo” (Teixeira, 2014, p. 59).

Os dados apresentados por Vala e colaboradores (2012) nos dao indicios de que o
tempo, enquanto recurso socialmente valorizado pode ser investido mediante a cor da pele de
um alvo numa tarefa de formagdo de impressdo. O que nos leva aos seguintes
questionamentos: o enviesamento de tempo s6 ocorre em tarefas de formacdo de impressao?
Poderia ocorrer o enviesamento de tempo em situacdes socialmente criticas? A presente tese
se propOe a responder essas perguntas. Os estudos desenvolvidos serdo apresentados na

sequencia para responder a essas questdes.
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INTRODUCAO - ESTUDOS EMPIRICOS
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Visdo Geral dos Estudos

Os estudos apresentados a seguir foram realizados a fim de verificar se ha uma
diferenciacdo no investimento de tempo nas consultas e nas avalia¢@es clinicas que médicos e
estudantes finalistas do curso de medicina fazem de pacientes brancos e negros. Nossa
hipotese central é que a diferenciagdo no investimento de tempo para brancos e negros é o
reflexo do favorecimento endogrupal no investimento de tempo, nomeadamente um
Integroup Time Bias — ITB (Vala et al., 2012). Esse favorecimento ocorre porque o tempo é
um recurso socialmente valorizado, investido em situacdes nas quais os individuos possuem
alguma motivacdo para atingir um objetivo, como favorecer o seu préprio grupo de pertenca
em detrimento do outro. Logo, nas tarefas de julgamentos sociais ou tomadas de decisoes,
quando ndo houver interesse em estar envolvido no processo, ou seja, quando o objeto social
ndo despertar interesse ou motivacéo, havera um menor investimento de tempo. Dito de outra
forma investe-se mais tempo numa pessoa quando ela tem valor e significado para o
percebedor, como € o caso dos membros do endogrupo.

Para verificar essa hipétese, desenvolvemos trés estudos originais. No Estudo 1,
testamos se 0s médicos investem mais tempo nas consultas a pacientes brancos do que a
pacientes negros, no contexto de um Centro de Referéncia em Atencdo a Saude - CRAS. No
Estudo 2, utilizando-se um delineamento interparticipantes, buscou-se avaliar a diferenciagdo
no investimento de tempo na avaliagdo de pacientes brancos e negros e as possiveis
consequéncias dessa diferenciacdo, de modo que avaliamos o enviesamento nas condutas
médicas expressas no nimero de hipoteses diagnosticas que levantam para um caso clinico de
baixa complexidade. O Estudo 3 objetivou demonstrar que o enviesamento no tratamento

dado aos pacientes em funcdo da cor de sua pele € uma consequéncia do ITB. Para isto,
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adotamos um delineamento dentre participantes e utilizamos casos clinicos diferentes dos

usados no Estudo 2.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal da
Paraiba, através da Plataforma Brasil, em 26 de novembro de 2015, e obteve o parecer de n°
1.339.600. Para a realizacdo da mesma, foram respeitados o0s aspectos éticos relativos a
Resolugdo 466/12, que delimitam diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Para a realizacdo do Estudo 1, solicitamos autorizacdo a direcéo
do CREAS, informando o objetivo de realizacdo de observacdes acerca do cotidiano do
centro. Os participantes dos Estudos 2 e 3 foram informados previamente sobre os
procedimentos a serem realizados e orientados a assinar o0 Termo de Consentimento para livre
participacdo. O referido termo foi elaborado destacando informacgfes importantes aos
participantes, tais como: objetivos gerais dos estudos, justificativa, garantia do respeito a

participacdo voluntaria e do direito ao anonimato e sobre o carater confidencial das respostas.
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CAPITULO 111 -ESTUDO 1
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Introducéo

Os estudos realizados por Vala et al. (2012) mostraram que pessoas brancas investem
mais tempo quando formam impressdo de brancos do que de negros, o que nos levantou a
seguinte questdo: serd que este fendbmeno ocorre em processos de tomada de decisdo em
contextos socialmente criticos? Mais especificamente: num contexto clinico, em que 0s
médicos sdo requisitados a atender pacientes, serd que eles investem mais tempo no
atendimento de pacientes brancos do que de pacientes negros?

Para respondermos a essas perguntas, foi realizado um estudo com o objetivo de testar
as hipdteses de que, se houver o ITB (Vala et al., 2012) nos atendimentos médicos oferecidos
nos servicos publicos de satde, os medicos deverdo investir mais tempo atendendo pacientes
brancos do que negros (Hi). Este fendbmeno deve ocorrer porque 0 tempo é um recurso
socialmente valorizado que as pessoas investem consoante o valor social atribuido ao objeto
de sua atencdo (Vala et al., 2012). Essa diferenca de investimento de tempo devera ocorrer
independente da especialidade médica (H.), por se considerar que esse viés € um fendmeno

social baseado nas relacdes intergrupais racializadas (Tajfel, 1981).

Método

Trata-se de um estudo observacional em ambiente natural, realizado em um Centro de
Referéncia em Atencdo a Saude (CRAS)! na cidade de Jodo Pessoa. O estudo consistiu na
observacao de atendimentos médicos de diversas especialidades, na qual era cronometrado o

tempo de duragdo das consultas.

1 O Centro de Referéncia de Atencdo a Satde é um drgdo adicional da reitoria da UFPB, e presta servigos de
salde & comunidade académica. Desta forma, este servico se constitui como um contexto especifico, que difere
dos servicos de saude ofertados pelas instancias municipais e estaduais.
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Observagoes

Foram realizadas 163 observacdes, sendo 75 pacientes brancos, 34 morenos e 54
negros que procuraram uma dentre cinco especialidades médicas disponiveis no servigo de
salde. A escolha do termo “moreno” foi necessaria porque nas interages sociais cotidianas,
esta terminologia € a empregada na categorizagdo que as pessoas fazem das pessoas que nao
sdo distintivamente brancas ou negras, além de ser psicologicamente mais significativa do
que a categoria “pardo”, indicada na classificacio do IBGE. A Tabela 1 apresenta a

quantidade de pacientes observados em cada especialidade médica.

Tabela 1: Distribuicéo dos pacientes por cor de pele em cada especialidade médica.

Branco Morenos Negro
n % n % n %
Cardiologista 14 38,9 07 19,4 15 41,7
Dermatologista 28 58,3 05 10,4 15 31,2
Geriatra/Clinico 11 34,4 09 28,1 12 37,5
Pneumologista 03 33,3 01 11,1 05 55,6
Cirurgiédo 09 81,8 01 91 01 9,1
Reumatologista 10 37,0 11 40,7 06 22,2
TOTAL 75 46% 34 20,9% 54 33,1%

Ndo foram consideradas elegiveis 27 observacdes referentes a especialidade
Reumatologista, devido a cor da pele do médico ter sido categorizada como negra. Esta

deciséo se baseou inicialmente pelo fato de que ndo se poderia tirar conclusbes confiaveis
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com base na observacdo dos dados de apenas um médico. Além disso, o pressuposto tedrico
de que o favoritismo endogrupal previsto no efeito ITB (H1) deve ocorrer no sentido do grupo
majoritario sobre o grupo minoritario (Tajfel, 1981), isto é, o tempo investido por médicos

brancos nos atendimentos a pacientes brancos (endogrupo) e negros (exogrupo).

Procedimento

Inicialmente foi solicitada autorizacdo a direcdo do centro de salde para a realizacdo
da pesquisa. Apds a obtencdo da autorizacdo, os pesquisadores do grupo de pesquisa
passaram a frequentar o servi¢o, sempre em duplas, e acompanhavam a rotina do servigo
observando os atendimentos médicos. Nas observacgoes, era registrado o tempo de duracéo da
consulta, considerando 0 momento que o paciente entrava e saia da sala de consulta (Anexo
A). Caso houvesse alguma interrup¢do, a marcacgdo era pausada. Também eram registrados 0s
dados referentes ao sexo e a cor da pele dos pacientes e dos médicos, bem como a
especialidade médica da consulta. Salienta-se que os médicos e 0s pacientes ndo tinham
conhecimento da atividade realizada pelos pesquisadores. O sigilo referente a observacéo foi
fundamental para que os atendimentos ocorresseem de forma espontanea e para evita o efeito
da desejabilidade social que motiva as pessoas a exibirem comportamentos socialmente
desejaveis quando sabem que estdo a ser observados.

Para garantir a fidedignidade da categorizacéo referente a cor da pele dos pacientes, as
observacOes foram realizadas simultaneamente por dois pesquisadores do Grupo de Pesquisa
em Comportamento Politico que classificavam a cor da pele dos pacientes e dos médicos nas
trés categorias: brancos, morenos e negros. Caso houvesse divergéncia na categorizacdo dos

dois pesquisadores, a observacdo era desconsiderada. Os critérios adotados para tal
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categorizacdo era: 1) a cor da pele; 2) as caracteristicas fenotipicas que pesquisadores

percebiam como caracteristicos de negros, brancos ou morenos.

Medidas

As variaveis independentes analisadas foram: a cor da pele do paciente (branco x
moreno X negro) e a especialidade médica (cardiologista, dermatologista, cirurgido, geriatra,
pneumologista). A variavel dependente foi o tempo investido pelos médicos na realizacdo da
consulta. A cor da pelo dos médicos mostrou-se ser uma constante, pois todos foram

classificados como brancos ap6s a exclusdo de um caso néo elegivel como indicado acima.

Resultados

Inicialmente, para avaliarmos o tempo investido nas consultas médicas, foi realizada
uma ANOVA unifatorial. Os resultados indicam um efeito significativo da cor da pele dos
pacientes no tempo de atendimento, F(2,133) = 4.51, p = 0.013, d = 0.57 (Figura 1). Uma
andlise de comparacdes multiplas foi realizada, cujos resultados indicam que a média de
tempo (em minutos) dispendido para os pacientes brancos (M = 6.61, DP = 4.34) é maior do
que o tempo dispendido para pacientes morenos (M =5.68, DP = 3.11), F(1,133) =1.25, p =
0.27, d = 0.23) e para pacientes negros (M = 4.62, DP = 2.05) (F(1,133) =9.0, p =0.03,d =
0.56), embora apenas a diferenca entre brancos e negros seja estatisticamente significativa.
Tambem foi verificado que o tempo no atendimento de pacientes morenos (M = 5.68, DP =
3.11) € maior que o de pacientes negros (M = 4.62, DP = 2.05), embora tal diferenca nao seja

estatisticamente diferente (F(1,133) = 1.40, p = 0.24, d = 0.43).
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Figura 1: Media do tempo (em minutos) investido nas consultas médicas com
base na cor do paciente

Devido ao fato de as diferencas serem significativas apenas entre pacientes brancos e
negros, resolvemos aprofundar melhor a analise dessas diferencas considerando o tempo
investido pelos médicos em cada especialidade médica em funcdo da cor da pele dos
pacientes ser branca ou negra. Os resultados indicam que em todas as especialidades os
médicos investiram mais tempo para 0s pacientes brancos do que para pacientes negros,
embora tais diferencas sejam estatisticamente diferentes apenas nas especialidades
dermatologia (p = 0.04) e geriatria/clinica médica (p = 0.01). A auséncia de diferencas
significativas nas outras especialidades pode ser explicada pelo baixo ndmero de

atendimentos observado nessas especialidades (Figura 2).
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Figura 2: Média do tempo (em minutos) investido nas consultas médicas com base na
cor do paciente em cada especialidade médica

v

Tempo de atendimento

w

Adicionalmente, realizamos uma analise de variancia (ANOVA) com o objetivo de
verificar se a especialidade meédica estaria influenciando no tempo dispendido nas consultas
ou se a diferenca de tempo nos atendimentos seria resultado unicamente da cor da pele do
paciente. A varidvel dependente foi o tempo de atendimento, e as variaveis independentes
foram a cor da pele do paciente e a especialidade médica num desenho fatorial do tipo 2
(alvos: brancos vs. negros) X 5 (especialidades: cardiologista, dermatologista, cirurgido,
geriatra, pneumologista). Os resultados demonstraram que o efeito principal da especialidade
médica é ndo signficitaivo, F(4,103) = 1.19, p = 0.32, d = 0.29. Também ndo houve efeito de
interacdo entre a especialidade médica e a cor da pele do paciente, F(4,103) = 0.65, p = 0.62.
Apenas o efeito principal da cor da pele foi marginalmente significativo, F(1, 103) = 3.51, p
=0.06, d = 0.36). Isto significa que as diferenca obtidas foram decorrentes da cor da pele dos
pacientes e que essas diferengas ndo se confundem com eventuais enviesamentos resultantes

do tipo de especialidade. Isto €, os médicos efetivamente enviesaram o0s seus atendimentos,
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investindo mais tempo em pessoas brancas do que em negras e isto ocorreu

independentemente da especialidade na qual os pacientes foram atendidos.

Anélise suplementar

Reconhecendo que diferentes pacientes foram atendidos pelo mesmo médico ou
dentro da mesma especialidade, os dados foram reanalisados usando a two-level random
intercept regression models com a cor da pele como varidvel independente, sendo
considerandos com fatores randdémicos a especialidade médica (analise 1) e o médico
responsavel pelo atendimento (anélise 2). Essa analise permite-nos controlar a variabilidade
entre as especialidades médicas e os médicos. Isto é, leva em consideracdo o desenho do
estudo no qual as observacfes ndo séo independentes, uma vez que a estrutura da base de
dados esta hierarquizada: varios pacientes atendidos por um mesmo médico numa
determinada especialidade.

Na primeira analise adotou-se a cor do paciente como variavel independente
permitindo que o seu efeito variasse dentro de cada especialidade médica. Os resultados
mostraram um efeito significativo para a cor da pele do paciente (F(1,110) = 8.75, p = 0,01),
corroborando que houve um maior investimento de tempo no atendimento de pacientes
brancos. Esse feito ndo variou significativamente em funcdo da especialidade médica (b =
0.28, Wald Z = 0.44, p = 0.66), o que confirma os resultados acima de que o efeito da cor da
pele ndo varia consoante a especialidade médica.

Na segunda analise adotou-se a cor do paciente com variavel independente permitindo
que o seu efeito variasse em cada médico que atendeu aos pacientes. Essa ultima anélise
objetivou verificar se o efeito da cor da pelo ocorre em cada médico ou se ocorre em alguns

deles, mas ndo em outros. Novamente os resultados corroboraram o efeito da cor da pele,
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F(1,110) = 8.36, p = 0.05. Este efeito ndo variou em funcdo do médico que atendeu aos
pacientes (b = 1.56, Wald Z = 1.12, p = 0.26), demonstrando que o fendmeno em questéo nao
é resultado de um viés individual de médicos especificos, mas ocorre igualmente no conjunto
dos médicos que foram observados.

Embora as observagdes estejam nested nas especialidades e nos médicos responsaveis
pelos atendimentos, essa analise suplementar possui robustez estatistica que nos permite
afirmar que o viés de tempo demonstrado ocorre apenas com base na cor da pele do paciente.
Os médicos investem mais 0 seu tempo nos atendimento aos pacientes brancos do que aos

negros.

Discussao

Este estudo evidencia que a cor na pele de um paciente esta associada a quantidade de
tempo de atendimento realizado por médicos. Mas especificamente, demonstramos um viés
intergrupal no investimento de tempo baseado na cor da pele de pacientes, onde pacientes
negros foram atendidos mais rapidamente do que pacientes brancos. Esses resultados védo ao
encontro da nossa proposta de que o tempo que as pessoas dedicam as outras pessoas tem
significado psicossocial. O tempo &, de fato, um valor social que as pessoas podem gastar,
investir ou poupar. Neste sentido, quando os médicos prestam atendimentos aos pacientes,
eles investem o0 seu tempo consoante o valor social que atribuem aos seus pacientes.
Pacientes negros, por serem menos socialmente valorizados por causa da cor de sua pele e do
significado social dessa cor, sdo “despachados” mais rapidamente das consultas do que os
pacientes brancos, o que denota claramente um efeito ITB nas consultas medias, a0 menos no

centro de salde onde o estudo foi realizado.
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Para este estudo s6 foram considerados médicos cuja cor da pele fosse branca, de
maneira que a diferenca no investimento de tempo com base na cor da pele do paciente nos
parece ser um indicador de favoritismo endogrupal tal como apontado por Vala e
colaboradores (2012). Este resultado corrobora a literatura ao demonstrar que 0s pacientes
negros sofrem discriminagdo nos servicos de salde, sem que 0s atores sociais que
discriminam tenham consciéncia do processo (Sabin & Greenwald, 2012; Green, Carney,
Pallin, Ngo, & Raymond, 2007).

Este estudo, no entanto, apresenta uma serie de limitagdes decorrentes, em especial,
do seu carater observacional. A primeira limitagdo refere-se a categorizacdo dos medicos e
pacientes quanto a sua cor da pele. Embora se tenha tido o cuidado de estabelecer critérios
objetivos para a categorizacdo, € inequivoco que se trata de uma categorizacdo passivel de
enviesamentos. Também ndo é possivel sabermos se os medicos que realizaram 0s
atendimentos percebiam 0s pacientes enquanto brancos, morenos e negros e se essa
percepcdo era destoante ou ndo da percepcdo dos pesquisadores. Outra limitacdo € a
impossibilidade de se averiguar a relacdo dos dados aqui encontrados com 0S mecanismos
psicolégicos que motivaram o efeito ITB observado, uma vez que ndo foi possivel o contato
direto com os médicos a fim de medir outras variaveis que viessem a auxiliar na interpretacao
e, principalmente, na explicagdo do fendmeno encontrado. Essa limitacdo inspira a realizacao
de segundo estudo, cujo delineamento permita a mensuracdo e explicacdo do fendmeno com
base em outros fendmenos psicologicos, tais como o proprio o ITB, 0 preconceito e as

crencas raciais.
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CAPITULO IV - ESTUDO 2
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Introducéo

No estudo 1 mostrou-se que as 0s médicos investem mais tempo nos atendimentos a
pacientes brancos do que a negros. Dada a natureza observacional do estudo, ndo sabemos se
0 enviesamento no tempo inside especificamente na maior motivacdo espontanea dos
médicos para fazer um diagnostico de mais detalhado dos pacientes brancos. Se eles sdo mais
motivados para melhor avaliar os brancos, entdo é provavel que invistam mais tempo
avaliando os casos clinicos dos brancos do que dos negros. Também néo foi possivel saber se
0 enviesamento no tempo e as suas consequéncias para o diagndstico sdo motivadas por
preconceito racial, fendmeno similar ao verificado por Vala et al. 2012 em tarefas de
formacdo de impressdo de pessoas. Para responder a essas questdes, foi necessario realizar
um estudo em ambiente mais controlado no qual avaliamos o tempo que os participantes
investem fazendo diagnésticos de pacientes brancos e negros.

Portanto, este estudo objetivou testar as hipdteses de que, na avaliacdo que estudantes
finalistas do curso de medicina fazem de casos clinicos, investe-se mais tempo avaliando um
paciente branco do que um negro (Hi). Este fendbmeno deve ocorrer porque o tempo é um
recurso socialmente valorizado investido consoante o valor social do objeto da atencdo das
pessoas (Vala et al., 2012). Como consequéncia do maior investimento de tempo em
pacientes brancos, os estudantes de medicina deverdo apresentar maior niamero de hipo6teses
diagnosticas para o caso clinico quando o paciente for branco do que quando o paciente for
negro (H2). Isto ocorre porque, ao investir mais recursos em alvos socialmente mais
valorizados, as pessoas ddo mais atencdo a estes alvos, o que deve enviesar a percepgao

global sobre o caso clinico.
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Método

Delineamento

Trata-se de um estudo experimental com desenho unifatorial interparticipantes. A
variavel independente foi a cor da pele do paciente-alvo (branco x negro x controle). As
varidveis dependentes foram: a) o tempo investido na avaliacdo dos pacientes-alvos para a
realizacdo dos diagnosticos; b) o nimero de hipdteses diagnosticas, usada como um indicador
do envolvimento dos participantes com o caso clinico, dando-lhe maior detalhamento
consoante o interesse em fazer um diagndstico mais preciso. Avaliou-se também o ITB numa
tarefa de formacdo de impressOes, as atitudes positivas e negativas em relacdo a pessoas
negras e brancas, assim como o0 quanto as participantes endossam o racismo bioldgico e

cultural.

Participantes

Participaram da pesquisa 67 estudantes de Medicina de uma universidade publica que

estavam cursando o Estagio Curricular Obrigatério de Treinamento em Servi¢o (Internato).

Os participantes tinham entre 21 e 37 anos (M=25.36, DP=2.99), sendo 53.7% do sexo

masculino.
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Procedimentos e instrumentos

Os estudantes foram convidados a participar num estudo sobre a tomada de decisdo
médica. ApGs o consentimento, eles foram convidados a se dirigem ao laboratério de
informatica do Centro de Ciéncias Medicas onde foi realizada a pesquisa.

A coleta ocorria em duas etapas. A etapa 1 foi aplicada no software E-prime versao
2.0 (Psychology Software Tools, 2002) e foi constituida pelos seguintes blocos de tarefas:

a) Tarefa treino: O objetivo da tarefa era fazer com que os participantes se
habituassem ao manuseio do software e se familiarizassem com o comando dado para a
transicdo dos slides. A tarefa consistia unicamente na leitura de trés frases apresentadas
separadamente e de maneira aleatéria (Ex. “Que 0 vento leve o necessario e me traga o
suficiente”). A tarefa dos participantes era teclar o botdo indicado nas telas para passar 0s
slides.

b) Avaliacdo de Caso Clinico: Nesta fase era apresentado aos participantes um
prontuério de atendimento adaptado de um hospital puablico, com a descri¢do de um caso
clinico de hemorragia interna decorrente de uma colisdo automobilistica (Anexo B.1). O
caso em questdo foi validado por profissionais da area meédica, de modo a garantir a
exatiddo dos sintomas da enfermidade em questdo, sendo classificado como de baixa
complexidade. Foi assegurado também que a enfermidade e 0s seus sintomas ndo eram
estereotipicos de doencas mais frequentes em pacientes negros nem de brancos. No
prontuario foi possivel manipular a cor da pele do paciente-alvo por meio de uma
fotografia: fotografica de uma pessoa branca; negra; sem fotografia.

Os participantes foram distribuidos aleatoriamente em uma das trés condi¢des: 19
avaliaram o paciente branco, 25 o paciente negro e 23 avaliaram o prontuario sem foto

(Anexo B.2). Os participantes recebiam a instrugdo para realizar uma avaliacdo do caso o
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mais rapidamente possivel. Ao terminar a avaliacdo, eles passavam para o slide seguinte,
0 qual solicitava que escrevessem as hipdteses diagndsticas que tinham para o caso
clinico. O objetivo desta etapa era verificar se havia diferenca entre as trés condicGes
quanto ao tempo investido na avaliacdo e ao niumero de hipéteses diagndsticas (Anexo
B.3). As principais variaveis dependentes deste estudo sdo o tempo investido pelos
participantes na avaliagdo do caso clinico e a quantidade de hipdteses diagnosticas
propostas para o caso. Entendemos que o numero de hipoteses diagnosticas é um
indicador do cuidado direcionado ao paciente, de modo que se h& um interesse na
avaliacdo do caso, havera mais hipdteses diagndsticas; em contrapartida, quanto menos
cuidado e menos interesse, menor o numero de hipoteses, resultante da vontade de
encerrar rapidamente a tarefa.

c) Tarefa de formacdo de impressdo (Vala et al., 2012): Ap6s concluir a segunda
fase, os participantes realizaram uma tarefa de formacdo de impressdo. O objetivo foi
verificar se havia um investimento maior de tempo para formar uma impressao de
pessoas brancas quando comparados a alvos negros. Para isto eram apresentadas
aleatoriamente fotos de oito homens (Anexo B.4): quatro alvos brancos e quatro alvos
negros; acompanhadas de um entre oito tragos, com valéncia positiva (honesto, sincero,
sdbio, trabalhador) ou negativa (desonesto, ignorante, mentiroso, preguigoso).
Incialmente, os participantes eram orientados a fixar o olhar em um ponto de fixagdo “+”
que permanecia na tela durante 1,000 ms, e, logo em seguida, era substituido por uma
foto acompanhada por um dos tragos. A tarefa dos participantes consistia em pressionar
as teclas “S” ou “N” se considerasse que 0 trago caracterizava ou ndo os alvos exibidos,
respectivamente. Essa tarefa era repetida 72 vezes, sendo que as oito primeiras de
treinamento (Ver anexo B.5). As respostas foram gravadas em milissegundos, tendo sido

descartadas as laténcias menores que 300ms e maiores que 5000ms por serem
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consideradas outliers. Para a realizacdo das andlises os dados foram convertidos para
segundos.
A etapa 2 foi aplicado aos participantes em formato de instrumento impresso e

constava as 0s seguintes questionarios:

a) Escala de Crencas Racistas: Os participantes responderam a uma versao de oito
itens da escala de crencas racistas desenvolvida por Vala, Pereira e Costa-Lopes (2009),
que avalia a crenca de que os grupos humanos se diferem no nivel biolégico e no nivel
cultural. A escala possui oito itens divididos em dois fatores: racismo bioldgico, que
indica que as diferencas entre os grupos estdo baseadas em aspectos bioldgicos (e.g. “A
espécie humana esta dividida em grupos raciais que sdo muito diferentes”); e racismo
cultural, que indica uma hierarquizagao entre os grupos (e.g. “Alguns grupos étnicos sao
culturalmente mais civilizados do que outros™). Os participantes indicaram o grau de
concordancia com os itens por meio de uma escala de sete pontos (1=discordo

totalmente; 7=concordo totalmente) (a = 0.59) (Anexo B.6).

b) Medida de Preconceito Explicito: O preconceito explicito foi avaliado por meio
das Escalas de atitudes Pro-Black (o = 0.72) e Anti-Black (o = 0.84) (Katz & Hass,
1988). As escalas variam de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente), onde um
alto indice na escala Pro-Black e um baixo indice Anti-black indicam atitudes favoraveis
aos negros, enquanto baixo indice na escala Pro-Black e alto indice na escala Anti-black

indicam atitudes contrarias aos negros (Anexo B.7).
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c) Medida de Ontologizacdo: A ontologizacdo refere-se a uma forma particular de
preconceito, aplicado a grupos sociais extremamente desvalorizados, onde ocorre
diferenciacéo na atribuicdo de tragos de cultura — percebidos como exclusivos dos seres
humanos (e.g., civilizados) — e tracos de natureza - percebidos como compartilhados com
animais (e.g., docil). Para avalid-la foi aplicado um questionario desenvolvido por
Moscovici e Pérez (1999) e validado no Brasil por Lima e Vala (2004) sobre tracos de
Natureza e de Cultura analisados em termos de valéncia e contetdo. O questionario
utiliza oito tracos referentes a cultura (inteligentes, criativo, honesto, civilizado) (o =
0.92) e oito a natureza (docil, intuitivo, simples e espontaneo) (o = 0.95), avaliados em
uma escala que variava de zero (nada caracteristico) a quatro (totalmente caracteristico)

(Anexo B.8).

Resultados

Avaliacgdo do caso clinico

Para a avaliacdo do tempo investido na analise do caso clinico, realizou-se uma one-
way ANOVA. Os resultados mostram (Figura 3) que quando o paciente avaliado era negro os
participantes investiram menos tempo na sua avaliacdo (M = 55.91; DP = 15.67), do que
quando o paciente era branco (M = 57.68; DP = 19.25) ou do que na condi¢cdo em que nao
havia foto do paciente (M = 59.04; DP = 20.46). Porém, embora as diferengas entre as médias
estejam de acordo com a H1, essas diferencas ndo séo estatisticamente significativas, F (2,59)

=0.159, p = 0.85; 1% = 0.05.
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Figura 3: Média de laténcia (em segundos) da avaliacé@o do caso clinico por
condicao

Quando comparamos 0 nimero de hipdteses diagnosticas em fungdo da cor da pele do
paciente (Figura 4), verificamos que foi atribuido ao paciente branco um maior nimero de
hipbteses diagndsticas (M = 1.84, DP = 0.83) do que para o paciente negro (M = 1.24, DP =
0.72) e o paciente sem identificacdo de cor (M = 1.35, DP = 0.77), (F(2,64) = 3.56, p < 0,05),
confirmando assim a Hz. Um teste de comparagdes mdaltiplas (LSD = Least Significant
Difference) foi realizado, indicando que o nimero de hipdtese diagndstica dada na condicdo
branco se difere das condicGes negro (p = 0,01) e controle (p = 0,04), enquanto as condi¢des

controle e negro ndo se diferem (p = 0,63).
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Figura 4: Média do nimero de hipoteses diagnoésticas indicadas mediante a cor do paciente

Tarefa de Formagao de impresséao

A andlise do tempo que os participantes investiram para formar impressao de alvos brancos e
negros foi realizada por meio de uma ANOVA fatorial do tipo 2 (cor da pele dos alvos: brancos
vs. negros) X 2 (valéncia dos tragos: positiva vs. negativas) com os fatores variando dentre
participantes. Os resultados indicam um efeito principal significativo da cor da pele dos
alvos, F(1, 66) = 3.99, p = 0.05, n%= 0,05. Este efeito indica que (Figura 5), na tarefa de
formacdo de impressdo, os participantes investem mais tempo na avaliacdo de pessoas
brancas (M = 2.00, DP = 0.52) do que de pessoas negras (M = 1.93, DP = 0.50). N&o foram
significativos o efeito principal da valéncia dos tragos, F(1, 66) = 0.10, p = 0.76, n%= 0.01,
nem da interagéo entre alvo e valéncia, F(1,66) = 1,72, p = 0.19, n%>= 0.02. Isto significa que,
de fato, os participantes investiram mais o seu tempo para formar uma impressao dos alvos
brancos do que dos negros, sendo este efeito observado independentemente da valéncia dos

tracos (ver Tabela 2).
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Figura 5: Média de laténcia (em segundos) na Tarefa de Formacao de Impresséo

Tahbela2:
Meédia e desvio padrio {entre paréntese) da laténeia {em segundos).
ALVO
Negro Branco
. 1.95 1.99
Positivo (0.52) (0.55)
Laténcia 1.92 201
Negativo (0.54) (0.55)

Em sintese, os resultados da tarefa de formacdo de impressbes mostram que 0sS
participantes investem mais tempo formando uma impressao de pessoas brancas do que de
pessoas negras. Isto €, os estudantes de medicina que participaram do estudo, que eram todos
brancos, tém maior interesse em formar impressdo mais acurada dos brancos do que dos

negros, um sinal de que valorizam mais os brancos do que 0s negros.
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Resultados da Etapa 2: Respostas ao Questionario

Os participantes responderam a uma escala de racismo biologico e cultural (Vala &
Pereira, 2012). Os resultados mostram que, de modo geral, os participantes negam ter a
crenca que os grupos humanos sdo diferentes no nivel biolégico ou cultural, considerando
que a média do racismo bioldgico (M = 2.79; DP = 1.01) e do racismo cultural (M = 3.53; DP
= 1.26) situaram-se abaixo do ponto médio da escala (t(66) = -9.78, p > 0.01); t(66) = -3.03, p
= 0.003). Porém, os participantes expressaram significativamente mais racismo cultural do

que bioldgico (t(66) = -4.89, p < 0.01, d = -1.19), como pode ser observado na Figura 6.
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Crenga_bioldgica Crenca_cultural

Figura 6:
Média dos fatores de crenca bioldgica e crenga cultural

Na tentativa de avaliar as expressdes explicitas de preconceito, utilizaram-se as
Escalas Pro-Black e Anti-Black (Katz & Hass, 1988). Os resultados demostram que 0s
participantes negam exprimir atitudes negativas em relagéo a pessoas negras, uma vez que
pontuaram acima do ponto médio na escala pro-Black (t(66) = 4.07, p < 0.01) e abaixo do

ponto médio na escala anti-Black (t(66) = -9.90, p < 0.01) (Figura 7).
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Figura 7:

Média das escalas Anti-Black e Pro-Black

Porém, quando a medida de preconceito é menos flagrante, o cenério é diferente. De
fato, os resultados encontrados para a medida de ontologizacdo indicaram que 0s
participantes atribuiram menos tracos de natureza (M = 3.90; DP = 1.03) do que de cultura
(M = 4.01; DP = 1.12), F(1, 66) = 5.84, p = 0.01; n% = 0.08. Também foi encontrado um
efeito de principal do alvo, F(1, 66) = 20.09, p < 0.01; n% = 2.33, de modo que 0s
participantes atribuiram mais tracos aos negros do que os brancos. De maior importancia,
verificou-se também um efeito de interacdo significativo entre a cor da pele do alvo e o tipo
de trago, F(1, 66) = 20.79, p < 0,01, n% = 0.24. Os dados corroboram a literatura (Moscovici
& Pérez, 1999), ao indicarem que os participantes atribuiram aos alvos brancos mais tragos
de cultura (M = 3.81; DP = 1.23) do que de natureza (M = 3.49; DP = 1.18), F(1,66) = 20.18,
p < 0,01, n% = 0.23, enquanto que aos negros atribuiram mais tragos de tracos de natureza
(M = 4.32; DP = 1.24) do que de cultura (M = 4.22; DP = 1.22), F(1,66) = 3.12, p = 0.08, n%

= 0.04).

87



5,00

4,00
m Natureza
Cultura
3,00
2,00
Branco Negro
Figura 8:

Média de atribuicdo dos tracos de natureza e cultura para alvos brancos e negros

A sintese desse conjunto de resultados revela que os participantes negam ser racistas e
ter atitudes negativas em relacdo as pessoas negras quando sdo questionados mais
explicitamente sobre esses aspectos. Porém, eles expressam essas atitudes de forma mais
intensa quando sdo abordados com questdes para as quais a natureza racista das respostas ndo
sdo claramente identificaveis pelos participantes. De fato, eles tém mais facilidade para
exprimir racismo cultural do que bioldgico e, principalmente, consideram que as pessoas
brancas possuem uma esséncia mais cultural do que natural, o que ndo acontece na
representacdo que tém das pessoas negras, pois o efeito da ontologizacdo observada mostra
que essa representacdo concebe essas pessoas como tendo uma natureza mais proxima a dos
animais, como demontrado por Moscovici e Pérez (1999).

A questdo que se pretende responder é saber quais dessas atitudes melhor se
relacionam com o tempo que os participantes investiram para diagnosticar os pacientes-alvo

nos casos clinicos e com a qualidade das hipdteses diagnosticos que propuseram.
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Correlagdes entre as variaveis

As correlagdes (Tabela 3) entre as variaveis foram verificadas de duas formas: no
primeiro momento foram verificadas considerando o conjunto dos participantes. Em um
segundo momento, analisaram-se as relagbes por meio de andlise de regressdo na qual
tomamos em conta a interagéo entre elas e a manipulagéo experimental.

Os resultados mostram que o ITB se correlacionou positivamente com o nimero de
hip6teses diagnosticas, demonstrando que quanto maior o enviesamento de tempo na tarefa
de formacdo de impressdo (medida de discriminacdo) mais hipdteses diagndsticas séo
atribuidas ao caso clinico. O tempo que os participantes investiram para fazer o diagnostico
clinico também se relaciona positivamente com o ITB na formacdo de impressdes, porém a

correlacdo é ndo significativa.

Tabela 3:
Correlagdes gerais entre VD’s e VI’s
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Quantidade de HD 1
2. RT (Segundos) 0,06 1
3. ITB 0.24" 0.15 1
4. Racismo bioldgico 0.02 0.08 -0.04 1
5. Racismo cultural -0.03 0.12 -0.01 0.42™ 1
6. ProBlack -0.07 0.13 -0.05 0.10 -0.24 1
7. AntiBlack -0.13 0.68 0.13 0.19 0.43™ -0.06 1
8. Ontologizacéo -0.08 0.06 0.01 0.16 0.26" -0.07 0.36™ 1
*p <.05.
*xp < .01.
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Predizendo as hipdteses diagnosticas

Analisamos os preditores das hipoteses diagnosticas estimando um conjunto de modelos de

regressdo. Na primeira analise, a pergunta que procuramos responder era saber se a influéncia
da manipulacdo da cor da pele dos pacientes-alvo na qualidade dos diagnosticos ocorria como
uma funcdo do tempo que eles investiram na elaboracdo do diagndstico. Para o efeito,
regredimos a quantidade de hipoteses diagndsticas na manipulacdo (codificada com um
sistema de contrastes: O constraste 1 compara branco vs negros; o contraste 2 compara 0s
brancos vs. as outras duas condigdes), no investimento de tempo e na interacdo entre elas
(manipulagdo*tempo). Primeiro regredimos as hipoteses apenas nos dois contrastes e no RT
e, hum passo subsequente, adicionamos 0s termos de interagdo. Os resultados indicam que o
efeito principal do tempo investido no diagnostico néo foi significativo (b = 0.01, SE = 0.01, t
= 0.43, p = 0.67, d = 0.10). Porém, o efeito da condi¢cdo experimental foi marginalmente
significativo, F(2, 56) = 2.46, p = 0.09, n% = 0.08, confirmando os resultados obtidos na
ANOVA acima descrito. Foi importante saber se a influéncia da manipulacéo estava a ser
moderada pelo tempo, o que ndo foi o caso porque o efeito de interacdo entre o RT e a
manipulacdo experimental foi n&o significativa, F(2, 56) = 0.54, p = 0.58, n%, = 0.02. Apesar
disso, decompomos esse efeito (Figura 9) para observamos o sentido dos efeitos em cada
condicdo experimental e explorarmos eventuais diferencas entre as condi¢des ocultadas por
termos um baixo poder de teste decorrente do numero reduzido de participantes.

Como podemos observar, nos participantes que mais investiram tempo na elaboracao
dos diagnosticos (+2,0 DP da média do tempo de diagndstico), a diferenca no niumero de HD
para 0 paciente branco e negro é marginalmente significativa, pois o paciente branco (M =
2.07; SE = 0.41) recebeu mais hipoteses diagnosticas do que o negro (M = 1.00; SE = 0.44),
b =1.07, SE = 0.60, p = 0,08, d = 0.54. Nao houve diferenca significativa entre branco e

controle (M = 1.48; SE = 0.35), b = 0.59, SE = 0.54, p = 0.27, d = 0.27, nem entre negro e
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controle, b = -0.48, SE = 0.57, p = 0.40, d = -0.25. Em contrapartida, em participantes com
baixo RT (-2 DP da média do tempo de diagnéstico), ndo existe diferenca significativa no
namero de hipdteses diagndsticas atribuidas ao branco (M = 1.48; SE = 0.41) e ao negro (M
=1,50; SE =0.41), b =-0.01, SE = 0.58, p = 0.98, d = -0.02; nem entre branco e controle (M
=1.18, SE = 0.37) b = 0.30, SE = 0.55, p = 0.58, d = 0.64, nem entre negro e controle b =
0.32, SE =0.55, p=0.56, d = 0.68.

Verifica-se, também, que nos participantes que avaliaram o paciente branco, quando
mais tempo investiram nessa avaliagdo, maior foi a quantidade de hipdteses diagnosticas (B =
0.18, p = 0.43), sendo o efeito inverso observado nos participantes que avaliaram o paciente
negro (B = - 0.16, p = 0.53). Na condicdo de controle, o efeito se mantém positivo (f = 0.16,
p = 0.46). Porém, dado o baixo nimero de participantes, as relagdo ndo atingiram o nivel de

significancia esperado para se rejeitar a hipotese nula.
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Figura 9:
NUmero de hip6teses diagnosticas nos grupos com baixo e alto RT.

91



Na segunda andlise, procuramos saber se a influéncia da manipulacdo era moderada pelo ITB

na tarefa de formacdo de impressdes (Figura 10). A andlise de regressao apresentou efeitos

principais significativos do ITB (b = 0.86. SE = 0.35, t = 2.46, p = 0.02, d = 0.49) e da

manipulagio experimental (F(2,61) = 4.67, p = 0.01, n% = 0. 13). Embora o efeito de
interagdo ndo tenha sido significativo (F(2,61) = 0.43, p = 0.65, n% = 0.01), decompomos este
efeito para explorarmos melhor o sentido das relacdes observadas. Entre os participantes que
pontuaram baixo no ITB (-2 DP da média do ITB), ndo houve diferenca na quantidade de HD
para o paciente branco (M = 1.26, SE = 0.31) e negro (M = 0.89, SE = 0.37), (b =0.37, SE =
0.48, p = 0.44, d = -0.23), nem entre negro e controle (M = 1.07, SE = 0.40) b =-0.01, SE =
0.51, p = -0.01, d = -0.02. Apenas um efeito marginal entre entre branco e controle foi
observado, b = 0.96, SE = 0.50, p = 0.06, d = 0.60. No entanto, os participantes com maior
pontuacdo no ITB (+2,0 DP da média do ITB) enviesaram o nimero de HD atribuidas, de
modo que o paciente branco (M = 2.55, SE = 0.35) recebeu mais HD do que o negro (M =
1.58, SE =0.37), b =0.96, SE =0.51, p =0.06, d = 0.57, e do que o da condicdo controle (M
=1.59, SE = 0.36), b = 0.95, SE = 0.50, p = 0.06, d = 0.58. Quando comparamos 0 paciente
negro com a condi¢do controle, ndo encontramos diferenca significativa no nimero de
hipbteses diagnosticas, b = -0.01, SE =0.51, p =0.99, d = 0.01.

Verifica-se, também, que nos participantes que avaliaram o paciente branco, quanto
mais alto pontuaram no ITB, maior foi a quantidade de hipoteses diagnosticas (p = 0.41, p =
0.03). Nos participantes que avaliaram o paciente negro, o efeito caminha na mesma direcao,
porém ndo é significativo (B = 0.22, p = 0.31). Na condic¢éo de controle, o efeito é positivo (
= 0.09, p = 0.64), porém com intensidade menor do que no caso dos participantes que

avaliaram o paciente branco.
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Figura 10:

Numero de hip6teses diagndsticas nos grupos com baixo e alto ITB.

Também questionamos se a influéncia da manipulacéo teria também sido motivada
pelo preconceito. Para verificar o efeito do preconceito nas HD, foi calculado um indice com
base nas escalas Anti-Black e Pro-Black. Os resultados da analise de regressdao entre HD e
preconceito mostram o efeito principal da condicdo experimental (F(2,61) = 3.68, p = 0.03,
n% = 0.11), mas ndo confirma o efeito do preconceito (b = -0.03, SE = 0.10, t = -0.31, p =
0.76, d = -0.07). Também nado houve efeito de interacdo entre essas duas variaveis (F(2, 61) =
0.70, p = 0.50, n% = 0.02). Mesmo assim, a decomposicio dos efeitos indica que, entre os
participantes com baixas pontuacdes de preconceito (-2,0 DP da média do preconceito), as
diferenca entre as condi¢Ges paciente branco (M = 1.70, DP = 2.54) e negro (M =1.23, DP =
0.19), b = 0.22, SE = 0.65, p = 0.74, d = 0.10, foram minimas, assim como entre o paciente
branco e o da condicdo controle (M = 1.44, DP = 0.20), b =-0.16, SE = 0,62 p =0.80,d = -
0.08, estando longe de serem significativas. A comparagao entre pacientes negros e controle
(M = 1.60, SE = 0.32) também néo foi significativa, b = -0.38, SE = 0.49, p = 0.43,d = -

0.22. J& nos participantes com altas pontuagfes de preconceito (+2,0 DP da média do
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preconceito), a quantidade de hipdteses diagndsticas foi maior quando o paciente era branco
(M =2.58, DP = 0.91) do que para o paciente negro (M = 1.29, DP = 0.55), (b = 1.03, SE =
0.70, p = 0.14, d = 0.45), e do que na condicdo controle (M = 0.97, DP = 0.45), (b = 1.19, SE
=0.69, p = 0.80, d = 0.53), embora ndo atinjam o nivel de significAncia. Novamente, ndo ha
diferencas significativas entre o paciente negro e a condi¢do controle (b = 0.15, SE = 0.47, p
= 0.74, d = 0.09). Embora as diferengas entre 0s grupos ocorram para 0s participantes com
baixo e com alto preconceito, no ultimo grupo percebe-se um aumento dessa diferenca,
conforme pode ser visto na figura 11. E importante notar que, nos participantes que avaliaram
0 paciente branco, quanto maior foi o preconceito, maior foi a quantidade de hipdteses
diagnosticas (B = 0.27, p = 0.42). Nas outras duas condicdes, o efeito foi inverso, e também

n&o significativo: negro (p = 0.02, p = 0.92); Contole (B =-0.15, p = 0.37).
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Figura 11:
NUmero de hip6teses diagndsticas nos grupos com baixo e alto preconceito.
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Também analisamos o efeito da ontologizagdo nas HD. Os resultados da anélise de
regressdo entre HD e ontologizacdo mostram o efeito principal significativo da condicdo
experimental (F(2,61) = 3.92, p = 0.02, n% = 0.11). O efeito da ontologizagio (b = -0.03, SE
=0.10, t = -0.31, p = 0.75, d = 0.07) e da interacdo entre essas duas variaveis (F(2, 61) =
0.43, p = 0.65, n% = 0.01) foram n&o significativos. Quando decompomos o efeito para
avaliar a direcdo dos efeitos (Figura 12), observou-se que nos participantes com baixa
ontologizacdo (-2,0 DP da média do preconceito), as diferenca entre as condi¢des paciente
branco (M = 2.30, SE = 0.41) e negro (M = 1,21, SE =0,37), b =1.08, SE = 0.55, p =0.05, d
= 0.59, foram significativas, o que ndo ocorreu entre o paciente branco e a condi¢ao controle
(M =150, SE = 0,35), b =0.80, SE = 0,54, p = 0.14, d = 0.46, e entre pacientes negros e
controle, b = -0.28, SE = 0.50, p = 0.58, d = -0.16. J& nos participantes com alta
ontologizacao (+2,0 DP da média do preconceito), ndo houve diferencas significativas entre o
paciente branco (M = 1.46, SE = 0.36) e o paciente negro (M = 1.27, SE = 0.38), b = 0.19, SE
=0.52, p=0.71,d = 0.10, e nem entre 0 paciente branco e a condic¢do controle (M = 1.18, SE
= 0.38), b = 0.28, SE = 0.52, p = 0.60, d = 0.16; assim como entre paciente negro e a
condicéo controle, b = 0.08, SE = 0.53, p = 0.87, d = 0.04. Quando verificamos o efeito da
ontologizacdo dentro das condigcOes, percebe-se que nos participantes que avaliaram o
paciente branco, ndo houve efeito da ontologizacdo na quantidade de hipéteses diagnosticas
(B =-0.26, p = 0.22). Resultados semelhantes foram encontrados nas outras duas condi¢es:

negro (B =0.02, p =0.94); Contole (B =-0.10, p = 0.63).
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Figura 12:
Numero de hipdteses diagnosticas nos grupos com baixa e alta ontologizacéo.

Por fim, analisamos o efeito do racismo biol6gico e cultural no nimero de hipoteses
diagnosticas. No que se refere ao racismo bioldgico, ndo houve efeito principal do racismo no
numero de HD (b = -0.02, SE = 0.10, t = -0.24, p = 0.80, d = -0.01), mas houve efeito
significativo da condicdo experimental (F(2,61) = 0.04, p = 0.05). Também nao houve efeito
de interacio entre essas duas varidveis (F(2, 61) = 2.0, p = 0.19, n% = 0.05). Na
decomposicdo dos efeitos, no grupo dos participantes com baixo racismo bioldgico (-2,0 DP
da média), ndo existe diferenca significativa no nimero de hipoteses diagndsticas atribuidas
ao branco (M = 1,54; SE = 0.39) e ao negro (M = 1,12; SE = 0.40), b = 0.42, SE = 0.56, p =
0.45, d = 0.22; nem entre branco e controle (M = 1.83, SE =0.34), b =-0.29, SE=0.51,p =
0.58, d = -0.18, nem entre negro e controle b = -0.71, SE = 0.53, p = 0.18, d = -1.34. Ja nos
participantes que mais pontuaram no racismo bioldgico (+2,0 DP da média), a diferenca no
nimero de HD para o paciente branco (M = 2,07; SE = 0.32) e negro (M = 1.37; SE = 0.43)
ndo € significativa, b = 0.71, SE = 0.53, p = 0.19, d = 0.41. Ja entre branco e controle (M =

0.81; SE = 0.37) a relacéo é significativa, b = 1.27, SE = 0.49, p = 0.01, d = 0.80, isto &, 0s
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pacientes brancos receberam mais hipoteses diagnosticas do que a condicdo controle. Na
comparacdo entre negro e controle, a diferenca também néo ¢é significativa, b = 0.56, SE =
0.57, p=0.33,d =0.30 (ver Figura 13).

Constata-se, também, na avaliacdo do paciente branco, o racismo biologico ndo tem
um efeito direto na quantidade de hipdteses diagnosticas (B = 0.17, p = 0.38). Nos
participantes que avaliaram o paciente negro o efeito caminha na mesma dire¢cdo e também ¢
ndo é significativo (p = 0.08, p = 0.75). Na condicdo de controle, o efeito é negativo (p = -
0.32, p = 0.12), e com intensidade maior do que no caso dos participantes que avaliaram o

paciente branco.
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Figura 13:
Numero de hipdteses diagnosticas nos grupos com baixo e alto racismo bioldgico.

Na analise com o racismo cultural, a analise de regressdo ndo apresentou efeito

principal do racismo cultural (b = -0.03, SE = 0,08, t =-0.42, p = 0,68, d = -0.10). Houve o
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efeito principal da condigdo experimental (F(2,61) = 3.28, p = 0,04, n% = 0.10). O efeito de
interacdo entre as variaveis ndo foi significativo (F(2,61) = 1.51, p = 0,23, n% = 0.05).
Decompomos porem esse efeito e percebemos que nos participantes com alto racismo
cultural (+2,0 DP da média), houve diferencas marginalmente significativas entre as
condicdes branco (M = 2.26, SE = 0.41) e negro (M = 1.24, SE = 0.37), b = 1,02, SE = 0.55,
p = 0.07, d = 0.56. Entre os que avaliaram o paciente branco e a condi¢do controle (M =
0.88, SE = 0.37) o efeito foi significativo, b = 1.37, SE = 0.55, p = 0.02, d = 0.77. Na
comparacgéo entre negros e a condigdo controle ndo houve efeito significativo, b = 0.35, SE =
0.55, p = 0.50, d = 0.18. Por fim, na condi¢do de baixo racismo cultural (-2,0 DP da média),
ndo foram encontradas diferengas significativas entre a avaliagdo do paciente branco (M =
1.35, SE = 0.47) e do paciente negro (M =1.24, SE = 0.44), b =0.11, SE=0.64, p =0.87,d
=0.17, nem entre a condicdo controle (M = 1.67, SE = 0.28), b = -0.32, SE = 0.55, p = 0.56,
d = -0.18. Também ndo houve diferenca entre o paciente negro e a condi¢do controle, b = -
0.43, SE = 052, p = 0.42, d = -0.24. Nas comparacOes entre participantes da mesma
condicdo, apreende-se que entre os participantes que avaliaram o paciente branco, o racismo
cultural ndo prediz o nimero de HD significativamente, ainda que o efeito seja positivo (p =
0.28, p = 0.26). O mesmo ocorre na avaliacdo do paciente negro (p = -0.01, p =0.99) e na
condicéo controle (p = -0.24, p =0.17), porém nestes casos a relacdo foi inversa e num padréo

completamente diferente para o caso do paciente branco.
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Figura 14:
NUmero de hip6teses diagnosticas nos grupos com baixo e alto racismo cultural.

Os resultados acima relatados nos ajudam a compreender 0 processo psicolégico que
subjaz a diferenga no nimero de hipéteses diagndsticas encontradas na tarefa de avaliacéo de
caso clinico. Inicialmente percebe-se que o tempo investido na avaliagdo do caso clinico se
relaciona com as hipo6teses diagnoésticas indicadas pelos participantes. Isto €, um maior
investimento de tempo na avaliacdo do caso clinico prediz uma maior atribuicdo de HD para
paciente branco, mas ndo do paciente negro. O mesmo ocorre com o ITB, isto é, 0s
participantes com alto enviesamento de tempo em favor dos brancos na tarefa de formacéo de
impressao, também enviesam o nimero de HD para o paciente branco. E, por fim, o
preconceito e o racismo cultural aparecem como uma forca motora na diferenciacdo entre 0s
grupos, demonstrada pelo aumento da diferenciacdo no numero de HD a medida que ha um
aumento no preconceito e no racismo cultural. Em resumo, o tempo investido nas relacfes
afeta as situaces socialmente criticas, como a indicacdo de hipdteses diagnosticas, sendo o
enviesamento nessas hipOteses motivadas pelo preconceito e decorrente do maior

investimento de tempo na avaliacéo de pacientes brancos.
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Discussao

Este estudo demonstrou que ha uma diferenciacdo de tempo na avaliacdo que
estudantes finalistas do curso de medicina fazem de pacientes-alvo brancos e negros. Eles
investiram mais de tempo na avaliagéo do alvo brancos do que do negro. Este resultado foi
demonstrado na tarefa de formacao de impressao, bem como na avaliacdo do caso clinico.

No geral, os resultados mostram que os participantes atribuem mais caracteristicas ao
exogrupo do que ao endogrupo, o que foi percebido na tarefa de formacgéo de impressao e nas
escalas de ontologizagdo. Essa atribuicdo, no geral, independe da valéncia dos tracos. Os
resultados da escala de crengas racistas mostrou que os participantes apresentaram baixas
pontuacdes, indicando que dizem ser nédo racistas. Salienta-se que esta escala avalia a crenga
na diferenca entre grupos, sem que seja apontado um grupo-alvo especifico, 0 que ndo ocorre
com as escalas Anti-Black e Pro-Black, que tém como alvo os negros. Os resultados dessas
ultimas escalas parecem apontar para o fato de os participantes negarem exprimir preconceito
contra pessoas negras, considerando-se as baixas pontuagdes na escala Anti-Black e altas
pontuacdes na escala Pro-Black.

No entanto, esses resultados contradizem a diferenciagdo do tempo percebida nas
tarefas de formacdo de impresséo e na avaliacdo do caso clinico. Em conjunto, esses achados
indicam que ha uma discriminacdo com base na cor da pele, de modo que o tempo, enquanto
um recurso socialmente valorizado é mais investido na avaliacdo de pessoas brancas. Os
resultados encontrados na tarefa de formacdo de impressao, onde os participantes investiram
mais tempo na avaliagdo dos membros do endogrupo, corroboram os dados encontrados por
Vala e colaboradores (2012) no que se refere ao Intergroup Time Bias. No que tange a
avaliacdo do caso clinico, resultado semelhante foi encontrado por Teixeira (2014), onde,
embora os resultados caminhem na direcdo hipotetizada, isto €, ha um maior investimento de
tempo na avaliacdo do branco do que do negro, as diferencas entre o tempo de avaliacéo e a
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cor da pele do paciente ndo foram estatisticamente significativas. No entanto, a diferenga na
atribuicdo de hipoteses diagndsticas devido a cor da pele do paciente parece-nos ser um
indicador da qualidade do tempo utilizado. Isto €, é possivel que esse dado demonstre que 0s
participantes utilizaram o tempo de avaliacdo do caso clinico de modo mais eficaz para o
paciente branco. Esse efeito pode ser interpretado por uma maior motivagdo dos participantes
em elaborar um diagnostico de melhor qualidade quando o paciente era branco do que
guando era paciente negro.

No que se refere as escalas de ontologizacdo, o resultado corrobora a ideia de que o
pensamento do senso comum vem deslocando suas teorias sobre as diferengas grupais da
ideia de racas diferentes para diferencas de cunho cultural e étnico. Com base no pensamento
essencialista, 0s membros dos grupos sociais acreditam que compartilham caracteristicas que
os tornam essencialmente diferentes dos membros dos exogrupos, justificando uma suposta
superioridade aos demais grupos. Essa crengca em uma suposta superioridade de uns grupos
face a outros é demonstrada ao passo que foram atribuidos mais tracos de cultura aos brancos
(membros do endogrupo), salientando-se que os tracos de cultura sdo aqueles exclusivos dos
seres humanos. Em contrapartida, aos negros sdo atribuidos mais tragcos de natureza, que sao
referentes aos tracos compartilhados entre seres humanos e animais. Essa assimetria na
atribuicéo de tracos de natureza e cultura representa uma nova forma de preconceito baseada
nas diferencas culturais e ndo mais nas supostas diferencas raciais.

As limitagOes neste estudo referem-se primordialmente ao delineamento utilizado em
cada etapa. Na etapa de avaliagdo do caso clinico, o fato de termos usado um desenho entre
participantes ndo permitiu efetuar comparacdes de cada condicdo para cada participante, ndo
sendo possivel calcular o efeito ITB no tempo investido nos diagnosticos, como na tarefa de
formacdo de impressdo. Outro fator explicativo dos resultados da avaliagdo do ITB no

contexto de diagnostico médico é o grau de dificuldade do caso clinico utilizado como
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estimulo, apoiado pelo curto tempo investido nas avaliagdes, que, em média, foi menor do
que um minuto. Desta forma, o pouco tempo investido na tarefa pode ser consequéncia da
facilidade que os estudantes tiveram em resolver o caso.

Assim, levantamos as seguintes questdes: seré que o efeito ITB na avaliagdo dos casos
clinicos ocorreria se utilizarmos um delineamento dentre-participantes? Se utilizarmos um
caso clinico que exija mais atengdo, e como consequéncia, demande maior investimento
tempo dos participantes, haverd diferenca do tempo de avaliacdo entre os grupos? A
diferenca na atribuicdo de hipoteses diagnosticas seria reiterada? Para responder a essas
questdes, realizou-se o Estudo 3, que seguiu o planejamento metodolégico semelhante ao

presente estudo.
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CAPITULO V - ESTUDO 3
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Introducgéo

O Estudo 1 demonstrou que médicos enviesam o tempo de atendimento de pacientes
com base na cor de pele desses pacientes. Isto €, eles investem mais tempo atendendo
pacientes brancos do que negros. O Estudo 2 demonstrou que estudantes de medicina em
regime de internato enviesam o numero de hipoteses diagnosticas indicadas para um caso
clinico de baixa complexidade e investem mais tempo avaliando o paciente branco. O
presente estudo pretende aprofundar a compreensédo deste fendbmeno propondo uma hipétese
sobre 0os mecanismos psicossociais que envolvem a relacdo entre o enviesamento de tempo
(Estudo 1) e as suas implicacBes no diagndstico médico (Estudo 2). Além disso, busca
superar as limitacGes do Estudo 2 referentes ao tipo de delineamento experimental utilizado e
ao grau de complexidade do caso clinico apresentado.

Especificamente, este estudo tem o objetivo de replicar o Estudo 2, usando um
delineamento dentre-participantes. Testamos as hip6teses de que os internos de medicina
investem mais tempo elaborando diagnosticos de pacientes brancos do que de negros. (H1), o
que vai ao encontro do ITB (Vala, Pereira, Lima & Leyens, 2012) e replica o que verificamos
no Estudo 2. Espera-se, também, que sejam indicadas mais hipéteses diagnosticas para
brancos do que para negros (H2). Consequentemente, quanto maior o investimento de tempo
para fazer o diagndéstico, maior o cuidado na avaliacdo do caso clinico, medido pelo nimero
de HD (Hs). Assim, o tempo investido devera funcionar como um mediador da influéncia da
cor da pele do paciente na avaliacdo do caso clinico.

Além disso, a titulo de analise exploratoria, verificamos se existe um possivel papel
moderador do preconceito, isto €, a relacdo entre a cor da pele dos pacientes-alvo, o tempo de
avaliacdo e a quantidade de hipdteses diagndsticas seria motivada pelo preconceito, de modo
que seria mais forte nos participantes com alto preconceito (Ha).
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Método

Delineamento

Trata-se de estudo experimental com desenho unifatorial dentre-participantes. A
variavel independente foi: a) a cor da pele dos alvos (branco x negro) apresentados na
avaliacdo de casos clinicos. As variaveis dependentes foram: a) o tempo investido para a
realizacdo dos diagnosticos, b) o nimero de hipoteses diagnosticas. Adicionalmente,
medimos também o preconceito explicito contra pessoas negras para explorarmos o seu papel

moderador no efeito da cor da pele nas variaveis estudadas.

Participantes

Participaram do estudo 60 estudantes de graduacdo em Medicina de uma universidade
publica, que estavam cursando o Estagio Curricular Obrigatério de Treinamento em Servigo
— Internato. Os participantes tinham entre 21 e 38 anos (M = 25,20, DP = 3,45), sendo 51,7%

do sexo masculino.

Procedimentos e instrumentos

Os internos foram convidados a participar de um estudo sobre a tomada de deciséo
médica, realizado no laboratorio de informatica do Centro de Ciéncias Medicas. O
experimento foi desenvolvido e aplicado no software E-prime versdo 2.0 (Psychology
Software Tools, 2002) e seguiu cinco etapas, semelhantes ao Estudo 2. As etapas estdo

apresentadas na figura 12:
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Figura 15:
Fluxo de tarefas realizadas no Estudo 3

a) Tarefa treino: O objetivo dessa tarefa era fazer com que os participantes se
habituassem ao manuseio do software e treinassem o comando dado para a transi¢éo
dos slides. A tarefa consistia na leitura de instrucbes acerca do funcionamento do
experimento (Ex. “Esta € uma tarefa treino”, “Estamos verificando se as teclas estéo
funcionando corretamente”). Comparada ao Estudo 2, esta etapa foi modificada com o
intuito de torna-la mais direta. A tarefa dos participantes era teclar o botdo indicado

nas telas para passar os slides.

b) Avaliacdo de Caso Clinico: Nesta fase eram apresentados, um de cada vez, trés

prontuérios de atendimento adaptados com a descricdo de casos clinicos de alta
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complexidade (Distonia Primaria Generalizada, Mucopolissacaridose, Linfoma néo-
Hodgkin de células B do estdmago). Os casos foram pré-testados por trés médicos, de
modo a garantir a precisdo dos sintomas relatados, o grau de dificuldade de resolugéo
em cada caso e a ndo estereotipicidade da doenca em fungéo da cor da pele dos alvos.
Isto €, esses médicos indicavam se 0s sintomas eram igualmente provaveis em
pacientes brancos e negros. Essa etapa era iniciada com as instruges sobre a
realizacdo da avaliacdo dos casos clinicos. Para cada caso a ser avaliado, eram
apresentadas trés telas (ver Figura 12): na primeira tela era apresentado o caso clinico,
na segunda tela era solicitada a indicac@o de hipoteses diagnosticas e, na terceira tela,
era apresentada uma mensagem indicando o fim da tarefa a fim de evitar que, por um
descuido do participante, fosse iniciada a avaliacdo do caso clinico subsequente. Essa
etapa se repetia por trés vezes, de modo que todos os participantes avaliaram os trés
casos clinicos. Para cada caso era atribuida aleatoriamente uma foto que poderia ser
de uma pessoa negra ou branca. As fotos foram validadas numa amostra de populacéo
geral quanto aos quesitos de qualidade gréfica da foto, cor da pele e atratividade. O
objetivo desta etapa era verificar se havia diferenca entre as duas condi¢des quanto ao
tempo investido na avaliacdo dos casos clinicos. Para isto foi gravado o tempo
investido na tarefa do diagnéstico médico, isto é, o tempo utilizado para a indicacdo
das hipoteses diagndsticas. Salienta-se que foram excluidos desta etapa os resultados
cuja laténcia de resposta tenha sido inferior a um segundo, por se considerar que nao
seria possivel realizar a tarefa em tdo pouco tempo. Embora no Estudo 2 também
tenha sido realizada uma avaliacdo de caso clinico, nesse estudo foram realizadas
modificagfes quanto a forma de relato do caso clinico e quanto a medida de tempo
avaliada. Neste estudo, os casos foram relatados na primeira pessoa do singular (Ver

Anexo C2), isto é, simulou-se que o proprio paciente estava relatando seus sintomas e
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histdria clinica ao médico, usando linguagem coloquial, diferente da técnica usada no
Estudo 2. Além disso, neste estudo, o tempo avaliado refere-se ao momento que o
participante realiza o diagnostico médico, e ndo a leitura do caso clinico, como
realizado no Estudo 2.
c) Resposta a medidas de atitudes raciais: A quarta etapa era formada pelas Escalas
Pro-Black e Anti-Black (Katz & Hass, 1988). As escalas foram aplicadas no e-prime.
Cada item era apresentado em uma tela. A tarefa dos participantes foi indicar seu grau
de concordancia numa escala que variava de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo
totalmente), utilizando-se as respectivas teclas (1, 2, 3, 4 ou 5). As escalas apresentam
um bom indice de consisténcia interna (Pro-black: o de Cronbach = 0.77; Anti-Black: o

de Cronbach = 0.78) (Lima, 2002).

d) Por fim, respondiam aos dados sociodemograficos (idade e sexo).

Resultados

Andlises preliminares

Inicialmente buscamos averiguar o tempo investido pelos participantes em funcdo da
cor da pele do paciente e do caso clinico avaliado. Aplicou-se uma ANOVA para medidas
repetidas considerando o desenho 2 (cor: brancos vs. negros) x 3 (casos: caso 1 vs. caso 2 vs
caso 3). Os resultados mostram um efeito principal da cor da pelos alvos. De modo geral,
verifica-se que a média de tempo investida para pacientes brancos (M = 0.56, DP = 0.91) ¢
maior do que de pacientes negros (M = 0.33, DP = 0.64), F(1,59) = 3,56, p = 0,06). Esse

padrdo se repete em dois dos trés casos, com excecdo do caso 3, onde had um maior
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investimento de tempo para 0s pacientes negros, embora a diferenga ndo seja estatisticamente

significativa, F(1,40) = 0,07, p = 0,78. Os resultados sdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4:
Médias e desvio padrdo do tempo (em minuto) investido na avaliacdo dos casos clinicos por
caso clinico e cor da pele do paciente.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 TOTAL
0.45 0.83 0.37 0.56
Branco
(0.71) (1.21) (0.58) (0.91)
0.34 0.27 0.39 0.33
Negro
(0.64) (0.54) (0.74) (0.64)
0.39 0.57 0.38
TOTAL
(0.67) (1.00) (0.66)

Caso 1= Distonia Primaria; Caso 2 = Mucopolissacaridose; Caso 3 = Linfoma nao-Hodgkin
do estdbmago.

Esses resultados nos fazem questionar se essa variagdo do tempo se deve a cor da pele
do paciente ou ao caso clinico avaliado, ou ainda a interacdo entre as varidveis. Para
responder a tais questionamentos, analisamos a interagdo entre essas variaveis, ndo sendo
verificado efeito principal significativo do tipo de caso clinico, F(2, 30) = 0,94, p = 0,40, nem
de interacdo significativo (F(2,50) = 1,68, p = 0,20. Estes resultados indicam que as diferenca
observadas devem unicamente a cor da pele dos pacientes-alvo e ndo se confunde com

possiveis diferencas no tipo de caso clinico apresentados.
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Também buscamos verificar o nimero de hipotese diagnostica em funcdo da cor da
pele e do caso clinico (Tabela 5). Os resultados apontam para um maior numero de hip6teses
diagndsticas para pacientes brancos (M = 2,69, DP = 1,55) do que pacientes negros (M =
2,66, DP = 1,61). Contudo, a ANOVA demonstrou que ndo ha efeito principal significativo
da cor da pele (F(1,29) = 0,06, p = 0,81), do caso clinico (F(2,28) = 1,81, p = 0,18), nem

efeito de interagdo (F(2, 42) = 2,10, p = 0,13).

Tabela 5:
Médias e desvio padrdo do numero de hipoteses diagndsticas por caso clinico e cor da pele do
paciente.

Caso 1 Caso 2 Caso 3 TOTAL
2.76 2.65 2.65 2,69
Branco
(1.33) (1.84) (1.42) (1,55)
2.51 3.18 2.32 2,66
Negro
(1.34) (2.13) (1.16) (1,61)
2.63 2.90 2.49
TOTAL
(1.33) (1.98) (1.30)

Esses resultados, embora sejam bastante preliminares, nos permitem tracar 0 caminho
a ser seguido nas analises principais. Especificamente, decidiu-se que sera considerado o
tempo médio de avaliacdo no conjunto dos trés casos clinicos, uma vez que ndo houve

interacdo entre a cor da pele e o caso clinico no tempo de avaliagao.

Anélises principais

Por termos usado um desenho dentre-participantes, os dados obtidos estéo
organizados hierarquicamente, i.e., as respostas sé@o nested [aninhado-agrupado] em cada
participantes. Isto significa que temos uma base de dados estruturada em dois niveis, de

modo que as observagfes ndo sdo independentes entre si: variam entre casos clinicos; variam
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também entre participantes. Por este motivo, faz-se necessario analisar os dados por meio de
two-level random intercept regression models. Trata-se de analise de regressdo multinivel nas
quais estimamos os efeitos da cor da pele no tempo de diagnostico investido em cada caso e
na quantidade de HD, permitindo que os interceptos e os coeficientes de regressdo variem
randomicamente entre os participantes.

Para testar as hipéteses levantadas para este estudo, foram estimados trés modelos de
regressdao a fim de verificar o papel mediador do tempo de reposta na influéncia da cor da

pele na hipdtese diagnostica. Os parametros estimados estdo apresentados na tabela 6.

Tabela 6:
Pardmetros estimados na andlise de media¢do no Estudo 3.

Variaveis critério

Passo 1: HD Passo 2: RT Passo 3: HD
Preditores b 90% IC b 90% IC b 90% IC
Intercepto 267  [2.40;2.94] 1.06 [0.86; 1.26] 2,55 [2.26; 2.83]
Ordem 0.17**  [-0.22; -0.13]
Cordapele 009  [-0.23;0.41] 0.18***  [0.02; 0.34] 0.04  [-0.28;0.36]
RT 0.28**  [-0.04; 0.52]

Nota: b = coeficientes ndo padronizados; HD = nUmero de hipGteses diagnosticas;, RT =
tempo investido na tarefa de diagnoéstico; *p< 0.05; **p< 0,01; ***p< 0,10.

No primeiro modelo, regredimos o numero de hipéteses diagndsticas atribuidas aos
casos clinicos na cor da pele (-0,5 = negro; 0,5 = branco) (ver passo 1, Tabela 6). Os
resultados mostraram que a cor da pele ndo prediz significativamente o nimero de hipo6teses
diagnosticas, ainda que tenham sido atribuidas mais hipdteses aos pacientes brancos (M =
2,72, DP =0,19) do que aos pacientes negros (M = 2,62, DP =0,19).

No segundo modelo, regredimos o tempo de resposta na cor da pele (-0,5 = negro; 0,5

= branco), controlando o efeito da ordem (isto €, a ordem que o E-prime apresentou 0 caso
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clinico ao participante). Como previsto, os resultados indicaram que a cor da pele prediz o
tempo de resposta, de modo que os participantes investiram mais tempo para diagnosticar o0s
pacientes brancos (M = 0,54, DP = 0,08) do que os pacientes negros (M = 0,36, DP = 0,08).
Foi encontrado o efeito de ordem de apresentagéo do caso, demonstrando que na medida em
que se avaliam mais casos clinicos, os participantes gastaram menos tempo em fazer o
diagndstico. O efeito da ordem ndo interagiu com a cor da pele, o que significa que a
influéncia da cor da pele ndo foi afetada pela ordem de apresentacdo do caso. Isto é, 0s
participantes investiram mais tempo elaborando o diagndstico dos pacientes brancos tanto
quanto o E-prime apresentou esse paciente a ser o primeiro caso avaliado, o intermédio ou o
altimo. Isto reforca a ideia de que o enviesamento do tempo na avaliagdo dos pacientes-alvo
foi um fendmeno consistente ao longo de toda a sessao experimental.

No terceiro modelo, adicionamos o tempo de diagnostico ao primeiro passo, onde
regredimos o nimero de hip6teses ao tempo de diagnostico e a cor da pele. Os resultados
mostraram que apenas o tempo de diagnostico prediz o nimero de hip6teses diagndsticas,
demonstrando que o tempo investido na elaboracdo do diagndstico estd mediando a
influéncia da cor da pele na elaboracdo do diagndstico. De fato, a mediacdo € significativa
(Efeito mediado = 0.06; Intervalo de Confianga, IC a 90%: 0.01; 0.19). Assim, 0s
participantes investem mais tempo fazendo o diagnostico de pacientes brancos do que de
negros. Em consequéncia, quanto mais tempo, mais hipéteses diagnosticas para esses

pacientes.
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Figura 16:

Relacdo entre cor da pele e nimero de hipdteses diagnésticas mediada pelo tempo
investido no diagndstico do caso clinico. *p< 0.05; ***p< 0,10.

Analises suplementar

Para sabermos se 0 processo investigado acima € motivado por preconceito,
realizamos uma andlise complementar para verificar se a mediacdo observada é moderada
pelo preconceito. Realizamos uma two-level random intercept regression models tendo como
preditores a cor da pele (variando ao nivel dos casos clinicos, nivel 1) e o preconceito
explicito (variando entre os participantes, nivel 2). Foram estimados trés modelos de

regressoes, apresentados na tabela 7.
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Tabela 7:
Parametros estimados na analise de media¢do moderada no Estudo 3.

Variaveis critério

Passo 1: HD Passo 2: RT Passo 3: HD
Preditores b 90% IC b 90% IC b 90% IC
Intercepto 2.67 [2.40; 2.94] 0.45 [0.33; 0.57] 2.68 [2.41;2.94]
Cor da pele 0.10 [-0.22;0.42] 0.21*  [0.03;0.39] 0.04 [-0.31;0.39]
Preconceito -0.18 [-0.64;0.27] -0.05 [-0.26;0.16] -0.14 [-0.59;0.31]

Cor*preconceito -0.01 [-0.56; 0.53] -0.10 [-0.40;0.20] -0.10 [-0.72;0.51]

Ordem
RT 0.37* [0.11; 0.62]
RT*preconceito 0.36 [-0.11; 0.82]

Nota: b = coeficientes ndo padronizados; HD = numero de hipdteses diagnosticas; RT =
tempo investido na tarefa de diagndéstico; *p< 0.05.

No passo 1, regrediu-se o nimero de hipdteses diagnosticas na cor da pele dos
pacientes-alvo, no preconceito e no termo de interacdo. Ndo houve efeito significativo,
demonstrando que nem a cor da pele, nem o preconceito predizem o namero de hipo6teses
diagnosticas. No passo 2, regrediu-se o tempo de diagndstico na cor da pele, no preconceito,
e no termo de interacdo, controlando o efeito da ordem. Os resultados mostram que apenas a
cor da pele prediz o tempo de diagndstico médico. Ndo houve efeito do preconceito do tempo
de diagnostico. No passo 3, o modelo estimado teve como preditor a cor da pele, o
preconceito e o tempo de diagndstico. Nos resultados apenas o efeito do tempo foi
significativo, o que corroborara o papel mediador do tempo, mas ndo confirmar o papel
moderador do preconceito, uma vez que o efeito do preconceito ndo foi significativo.

Embora a moderagdo ndo tenha sido confirmada, decidimos realizar uma anélise

exploratoria para verificar se a media¢do ocorre realmente em pacientes mais preconceituosos
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e menos preconceitos como sugere as interagcdes nédo significativas obtidas. Para isto,
estimou-se o papel mediador do tempo nos participantes com baixo preconceito (+1DP da

média do preconceito) e com alto preconceito (-1DP da média do preconceito).

Cor HD

(-0.5 =negro; 0.5 =branco (0.09) 0.04

Figura 17:

Relacdo entre a cor da pele e nimero de hipbteses diagnosticas mediada pelo tempo investido
no diagndstico do caso clinico. (Coeficientes em negrito correspondem ao aos participantes
com alto preconceito; coeficientes em italico correspondem aos participantes menos
preconceituosos).

Nos participantes com baixo preconceito, confirmou-se o efeito marginalmente
significativo da cor da pele no tempo investido no diagnéstico (b = 0.27, p =0.07). Né&o foi
encontrado efeito significativo da cor da pele nas hipoteses diagnosticas (b = 0.10, p = 0.70),
nem o efeito do tempo nas hipdteses diagndsticas (b = 0.16, p = 0.37). Nos participantes com
alto preconceito ndo foi encontrado efeito da cor da pele na indicacdo de hipoteses
diagnosticas (b = 0.10, p = 0.72), nem no tempo de diagndstico (b = 0.15, p = 0.35). Mas o
efeito do tempo na quantidade de hipoteses diagnosticas foi corroborado (b = 0.58, p = 0.03).
Percebe-se que apenas no grupo de alto preconceito hd o efeito do RT na hipdtese

diagnostica, esse efeito € nulo naqueles com baixo preconceito. Embora as diferencas entre 0s
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grupos ocorram para 0s participantes com baixo e com alto preconceito, no ultimo grupo
percebe-se um aumento dessa diferenca, conforme pode ser visto na figura 17. Esse resultado
corrobora os resultados do estudo 2, onde encontrou-se evidéncias de que participantes com
altas pontuacbes em preconceito atribuiam um maior nimero de hipGtese para pacientes

brancos.

Na figura 18, apresentamos 0 RT em funcdo dos niveis de preconceito. Quando
verificamos 0s participantes com baixo preconceito, percebemos que hd uma peguena
variacdo ao se considerar um baixo ou alto RT. Isto ndo se repete nos participantes com alto
preconceito, onde se percebe uma nitida diferenca entre o RT baixo e RT alto. Porém, nota-se
que a relacdo entre o tempo investido na elaboracdo dos diagnosticos e as hipoteses

diagnosticas foi mais forte nos participante mais preconceituosos.

= Preconceito Baixo
3,5 1 Preconceito Alto
3,0 -
l/
A —
225 -
2,0 -
15
RT Baixo RT Alto
Figura 18:

NUmero de hipdteses diagnosticas em funcao do nivel de preconceito e do tempo
investido na elaboracgéo de diagnosticos.
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Discussao

Os resultados desse estudo ndo replicam a hipdtese do enviesamento do nimero de
hipo6teses diagndsticas atribuidas a cada caso clinico mediante a cor da pele do paciente. No
entanto, mostram existir um enviesamento do tempo investido no diagndstico de casos
clinicos de alta complexidade realizado por internos de medicina, corroborando a hipétese 1
desse estudo. De maior importancia, os resultados nos permitem estabelecer uma relagéo
entre categorizagcdo com base na cor da pele, o tempo investido numa tarefa de avaliagdo de
caso clinico e o numero de hipdteses diagnosticas atribuidos a cada paciente. Articula-se, por
tanto, os resultados encontrados nos dois estudos anteriores. Cabe salientar que a medida de
tempo utilizada nesse estudo difere da medida utilizada no Estudo 2. No Estudo 2, foi
verificado o tempo investido na leitura da ficha médica, enquanto nesse estudo considerou-se
o0 tempo investido na tarefa do diagnoéstico médico, e ndo de leitura da ficha.

As analises exploratdrias acerca do papel moderador do preconceito ndo nos permitem
afirmar que ha uma relagcdo do preconceito com a categorizacdo com base na cor da pele e
suas consequéncias numa avaliacdo de casos clinicos. Pode-se hipotetizar que esse resultado
se deve ao fato de o constructo preconceito ser uma medida interparticipante, o que faz com
que disponhamos apenas de 60 observacOes. Esse tamanho de amostra resulta num baixo

poder de teste, insuficiente para detectar efeitos complexos com os das analises realizadas.
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O presente trabalho propds a tese de que a cor da pele dos pacientes influencia o
tempo que os médicos investem no atendimento a esses pacientes, demonstrando a existéncia
de um efeito ITB nos processos de tomadas de decisdo em situa¢Bes socialmente criticas. A
hipotese central da tese é a de que a diferenciacdo no investimento de tempo favorecendo
pessoas brancas (endogrupo) em detrimento das pessoas negras (exogrupo) expressa o valor
social do tempo, sendo o seu investimento motivado por preconceito racial no contexto das
relacbes sociais racializadas. Essa hip6tese condiz com as conjecturas da Teoria da
Identidade Social referentes ao favorecimento endogrupal (Tajfel, 1981), que evidenciam que
na busca de manter uma identidade social positiva, os individuos tendem a avaliar seu grupo
mais positivamente do que os demais grupos. Essa hipdtese também se alicerca na ideia de
que o favorecimento endogrupal pode ser confirmado através do tempo (Vala et al., 2012), de
modo que quanto maior a diferenciagdo de tempo em favor do proprio grupo, mais
favoritismo endogrupal estara sendo expressado. A hipotese também se baseia na literatura
sobre o significado do tempo nas relagdes sociais (Reed & Aquino, 2003), segundo a qual o
tempo é um recurso socialmente valorizado de tal modo que as pessoas podem poupar, gastar
ou investir.

Em decorréncia da hipotese central, a segunda hip6tese, propde que ha implicacdes
praticas do enviesamento no investimento de tempo. Mais especificamente, um enviesamento
no tempo de consultas se relaciona com as hipéteses diagndsticas propostas para solucionar a
enfermidade dos pacientes consoante a cor de sua pele. Essa relagdo ocorre devido a um
maior investimento de recursos para os alvos socialmente mais valorizados, e uma maior
dedicacgéo de atencéo a estes alvos. Estes fatores, em conjunto, ocassionam um enviesameno
da percepcao global sobre o caso clinico.

Estas hipoteses foram testadas ao longo de trés estudos empiricos.
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O Estudo 1, de carater observacional, propbs-se a verificar a existéncia do
enviesamento de tempo nas consultas médicas com base na cor da pele dos pacientes. Os
resultados evidenciaram que médicos brancos, atuantes num servico publico de saude,
enviesam o tempo de atendimento: eles “despacham” mais rapidamente 0s pacientes negros
do que os brancos. Ademais, foi possivel verificar que o viés de tempo ocorreu independente
da especialidade médica e ocorreu de forma generalizada nos médicos responsaveis pelo
atendimento. Embora os resultados do estudo 1, nos deem indicios de que o fenémeno do
enviesamento do tempo ocorra em situagfes sociais criticas, como no caso de uma consulta
médica, os predicados préprios de um estudo observacional limitam o poder de explicacdo do
fendbmeno porque ndo nos permitem fazer inferéncias sobre as causas e consequéncias do
enviesamento observado.

A fim de sanar tais limitagdes, decidiu-se pela realizacdo do Estudo 2, utilizando-se
do método experimental com delineamento intersujeitos em que cada participante avaliava
um caso clinico que, dependendo da condicdo experimental, poderia ser de uma pessoa
branca, negra ou sem informacdo sobre a cor da pele do paciente. O estudo contou com a
participacdo de estudantes do internato de medicina, visto se tratar de estudantes que estéo
muito proximos de se formarem e obterem o titulo de médicos. Os resultados corroboraram a
hip6tese central da tese. De fato, observou-se uma diferenciacéo no investimento de tempo na
avaliacdo de alvos brancos e negros numa tarefa de formacéo de impressédo. Na avaliacdo do
caso clinico, embora ndo tenha ocorrido a diferenciacdo de tempo para realizacdo do
diagnostico clinico, foi encontrada uma diferenciacéo na atribuicdo de hipoteses diagnosticas
com base na cor da pele do paciente, de modo que foram indicadas mais hipoteses
diagnosticas para pacientes brancos. Analises complementares demonstraram haver uma
relacdo entre o tempo de realizacdo do diagnostico e niumero de hipéteses diagndsticas, um

indicador do grau de interesse e motivacdo dos participantes para fazer um avaliagdo mais

120



precisa e completa do caso em analise. No entanto, a ndo confirmacdo do enviesamento de
tempo no caso clinico abriu outra lacuna e a necessidade de realizarmos o Estudo 3.
Novamente, usamos o metodo experimental para a realizagdo do estudo. N&o
obstante, utilizou-se um delineamento dentre-sujeitos no qual cada participante avaliou trés
casos clinicos diferentes. Com esse delineamento, foi-nos possivel calcular um efeito ITB na
elaboracdo dos diagndsticos porque cada participante avaliou casos clinicos de pacientes
brancos, negros e pardos. Os resultados desse estudo mostrou que, de fato, os participantes
brancos investem mais tempo para elaborar um diagndéstico para casos clinicos quando estes
sdo de pacientes brancos do que de negros. Mostraram também, e replicando o Estudo 2, que
eles elaboraram mais hipoteses diagnosticas para os casos quando estes eram de pacientes
brancos do que de negros. Adicionalmente, a influéncia da cor da pele na elaboracdo de
hipoteses diagndsticas mais detalhadas foi mediada pelo tempo de diagnostico. De maior
importancia, essa mediacdo ocorreu nos pacientes mais preconceituosos contra pessoas
negras. Isto é, os participantes mais preconceitos investiram mais tempo no processo de
avaliacdo do caso clinico e, quanto mais tempo investiram nessa tarefa, mais estiveram
motivados para propor hipoteses para o caso clinico. Esse fendbmeno néo foi verificado nos
participantes menos preconceituosos, 0 que indica que o enviesamento no investimento do
tempo favorecendo pacientes brancos e suas consequéncias foi motivado por preconceito

racial.

Implicacdes Tedricas

O conjunto desses resultados corrobora a ideia de que a categorizacdo com base na
cor da pele influencia o tempo que as pessoas investem avaliando pessoas de cor negra e

branca, conforme proposto por Vala e colaboradores (2012). Essa diferenciacdo ocorre
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porque o tempo é um recurso socialmente valorizado e é por este motivo que se investe uma
maior quantidade de tempo em pessoas que sdo mais valorizadas. Nesse sentido, sendo as
pessoas brancas mais valorizadas pelos participantes que também eram brancos, o maior
investimento de tempo nas consultas (Estudo 1) e na elaboracdo de diagnésticos (Estudo 3)
reflete a motivagdo espontanea nesses participantes para favorecer os pacientes brancos
dedicando mais tempo a esses pacientes, pois valem mais e sdo mais merecedores de atencao
do que 0s negros.

Este efeito tem impacto para a compreensdo de dados de outras pesquisas que
ratificam o tempo como um recurso socialmente valorizado (Reed & Aquino, 2003; Vala et
al., 2012; Whillans, Weidman & Dunn, 2016), que é comumente menos investido em
avaliacbes de pessoas negras (Dovidio, Evans & Tyler, 1986). De fato, analisar o
enviesamento do tempo como uma forma de discriminacdo implicita socialmente motivada
contribui para ampliarmos as fronteiras do conhecimento no estudo da expressédo do
preconceito implicito e de sua relacdo com a discriminagdo em decisGes socialmente criticas.

O enviesamento de tempo identificado nos estudos reforca o significado social do
tempo, de modo que ele foi mais utilizado em tarefas cujo alvo possuia maior valor social
para o participante. Os resultados dos estudos desta tese contribuem, portanto, para a
literatura sobre “tempo vale mais que dinheiro”: 0 tempo €é tdo valorizado que escolhemos
como melhor gasté-lo (Mogilner, 2010).

De maior importancia, os resultados também tem uma implicacdo pratica do viés de
tempo através de uma maior atribuicdo de hipdteses diagndsticas para pacientes brancos. A
comprovagdo dessa implicacdo soma evidéncias a um panorama de discriminagdo contra
negros no contexto saude, onde mulheres negras sdo menos propensas a receber testes de
osteoporose (Mudano et al., 2003), medicacdo apropriada para osteoporose (Mikuls, Saag,

George, Mudano e Banerjee, 2005), e 0 acesso ao exame para deteccdo de cancer de colo
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uterino (Quadros, Victoria & Costa, 2004); onde homens negros sao0 menos pPropensos a
receber indicacdo de medicacdo trombolitica (Green et al., 2007) e medicacdo narcética
(Sabin & Greenwald, 2012), assim com recebem menor recomendagdo para cirurgia de
bypass (Van Ryn, Burgess, Malat & Griffin, 2006) (ver Dovidio, Penner, Albrecht, Norton,
Gaertner & Shelton, para uma revisdo). A pesquisa que aqui desenvolvemos ajuda a
compreender esses enviesamento nos tratamento de brancos e negros porque levanta a
possibilidade da diferenca nos tratamentos ser decorrente no menor interesse pelos pacientes
negros, como poderia ser atentado pelo efeito ITB nesses contextos.

E necesséario salientar que o panorama que abrange os fendmenos estudados na
presente tese deve ser analisado sob a ética das interacfes médicas racialmente discordantes,
onde médicos e pacientes sdo de grupos raciais diferentes, e, por conseguinte, sendo
influenciados pela pertenca grupal dos atores sociais (Tajfel, 1981). Estudos neste campo
mostram que interacbes médicas racialmente discordantes impactam nas orientagcdes dadas
pelos médicos sobre os efeitos de determinadas drogas (Penner, Eggly, Harper, Albrecht, &
Ruckdeschel, 2007) e nas informagfes sobre os riscos de participacdo em ensaios clinicos
(Eggly, Barton, Winckles, Penner, & Albrecht, 2013). De maior interesse para 0 presente
estudo, Oliver, Goodwin, Gotler, Gregory e Strange (2001) comprovaram que os médicos
brancos passaram significativamente menos tempo planejando o tratamento, oferecendo
educacdo em saude, conversando, avaliando o conhecimento em salde dos pacientes e
respondendo a perguntas com pacientes negros do que com brancos. Este € um sintoma
adicional do efeito ITB, o que poderd também tem impacto significativo desse enviesamento
na qualidade do atendimento em funcédo da cor da pele dos pacientes.

Se considerarmos a proposta de Doise sobre a Psicologia social societal (2002),
reconheceremos que as discrepancias no cuidado com a satde da populacdo negra podem ser

interpretadas com base em diferentes niveis de andlises, que vao desde aspectos intra-
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individuais a explicagdes societais. Na presente tese, buscou-se analisar aspectos de caréater
intra-pessoais e intergrupais que poderiam elucidar os processos que estariam na base do
processo de diferenciacdo. Inqueriu-se o papel do preconceito, do racismo cultural e
bioldgico, do ITB e da ontologizacdo enquanto mecanismos subjacentes ao processo de
favorecimento endogrupal, e consequente, discriminagdo. Os resultados apontaram uma
relacdo entre a medida de ITB e a quantidade de hipoteses diagnosticas atribuidas aos casos
(Estudo 2). De maior importancia, percebeu-se o impacto do preconceito no nimero de
hip6teses diagndsticas (Estudo 2), bem como na relagdo entre o tempo de avaliacdo do caso
clinico e o numero de hipdteses diagnosticas (Estudo 3). Desta forma, o conjunto desses
resultados contribui para o estudo da discriminacdo implicita motivada pelo preconceito. A
relacdo entre categorizacdo com base na cor da pele, o enviesamento de tempo e 0 nimero de
hip6teses diagnosticas foi moderada pelo preconceito, em outras palavras, o preconceito seria
a mola propulsora para a discriminagdo implicita. Indo além, a presente tese contribui com a
literatura acerca das consequéncias da discriminacédo para a qualidade de vida dos pacientes,
em especial no contexto de situacdes socialmente criticas, onde um menor tempo investido
ou uma menor atencdo no atendimento médico pode ser crucial quando a vida de alguém esta
em risco.

Por fim, é preciso elucidar que os resultados aqui relatados ndo sdo decorrentes de
meros enviesamento ao nivel intra-pessoal. No capitulo 2, descreveu-se 0S processos
cognitivos associados a categorizacdo e suas implicacdes no tempo de avaliagdo de estimulos
sociais. Embora se reconhecga o processamento de informag¢do como um processo cognitivo,
ndo se pode aceitar que ele ocorra dissociado da realidade social, como se pode deduzir na
analise situada no nivel societal (Doise, 2002). Dito de outra forma, embora se compreenda
que a forma como os participantes processaram cognitivamente as informacdes dos pacientes

tenha influenciado no tempo de avaliacdo dos casos clinicos, o plano de fundo para a
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diferenciacdo no investimento de tempo sdo as relacdes intergrupais racializadas. Para além
disso, reconhece-se a natureza implicita do enviesamento de tempo, que ocorre de maneira
néo intencional, e muitas vezes néo controlada.

Os fenbmenos aqui estudados foram analisados na Otica de médicos formados e
atuantes, bem como de estudantes de medicina. Apesar disso, os resultados foram
semelhantes nas duas amostras, considerando as particularidades em cada estudo. Essa
estabilidade do fendmeno nos permite afirmar que ndo se trata de uma percepcao isolada de
uma parcela dos participantes, mas sim algo que pode ser institucional, da qual os individuos,
por vezes, ndo tém consciéncia. Este fendmeno seria resultante de uma construgéo
sociohistorica, no qual foi reservado aos negros um papel inferior e localizado a margem da
sociedade. Essa representacdo negativa do negro ainda perdura na sociedade atual (Torres,
Techio, Leite & Silva, 2019), a despeito do mito da democracia racial, que se constitui
enquanto uma representacdo social do Brasil como se fosse um pais livre de discriminacgdes e
preconceitos (Chaui, 2010). Esta constatacdo muda a analise de um nivel intrapessoal para o
nivel societal, o que s6 ocorre quando se integra “em suas explicacdes hipoteses sobre 0s
modos de funcionamento da sociedade e dos modos de funcionamento individuais” (Doise,
2002, p. 33). Considerando que o problema esta no &mbito da cultura e das estruturas sociais
(Werneck, 2016), qualquer pratica que busque agir apenas nos profissionais ou estudantes
sera insuficiente para mudar a realidade. Desta forma, os estudos aqui apresentados
contribuem para o campo de estudo aberto por Doise (2002), ao passo que interpreta
fendmenos como a discriminacgéo e preconceito, comumente tratados a nivel individual, como
fendmenos de ordem integrupais e societais. Na presente pesquisa isso foi obeservado quando
analisamo o tempo investido como decorrente da categoria e influenciado pelo preconceito

racial.
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Limitagdes e DiregOes Futuras

Deve-se salientar que esses resultados devem ser vistos com devida prudéncia, uma
vez que, em algumas situacGes apresentaram niveis de significancia que ndo permitem
rejeitar a hipotese nula. A decisdo de apresenta-los tem por base aspectos tedricos que nos
permitem vislumbrar que tais relaces sdo genuinas, assim como, a compreensdo de que
algumas particularidades, especificamente o nimeros de participantes, resultam num baixo
poder de teste para se atingir a significancia desejada. De fato, uma das principais limitacGes
do estudo encontra-se no tamanho das amostras. A coleta de dados apresentava
particularidades que impossibilitaram alcancar um maior ndmero de participantes. Isto
ocorreu porque a estrutura do internato pressupde a divisdo dos alunos em cinco subgrupos,
dos quais apenas trés realizavam suas reunides tedricas no seu local de estudo. Considerando-
se que as coletas eram realizadas no laboratorio de informética do onde estudavam, se
tronava invidvel a participacdo dos dois grupos que ndo se reuniam no local da coleta de
dados. Para alcancar esses grupos era necessario esperar acontecer o rodizio dos grupos, que
sO ocorria, aproximadamente, a cada 4 meses. Essa dindmica atrasou 0 processo de coleta de
dados, pois, por vezes, era necessario esperar o rodizio dos grupos ocorrerem para dar
continuidade a coleta.

Outra limitacdo deparada refere-se a necessidade de confirmacdo de processos
moderadores da relagdo entre tempo de diagnostico e implicacdes praticas. Essa limitacdo é
decorrente tambeém do tamanho da amostra. Estudos futuros, que consigam alcancar amostras
maiores, poderdo tentar explicar melhor a relacdo entre categorizacdo social, preconceito e o
tempo. Ainda se tratando de limitacOes técnicas e metodologicas, reconhece-se 0 numero
reduzidos de casos clinicos utilizados nos estudos (Estudo 2 e 3), bem como a ndo avaliagdo

da qualidade das hipdteses diagnosticas atribuidas a cada caso e a auséncia da recomendacao
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de tratamento. Tais dados seriam de grande valor para a elucidagdo e confirmagdo dos
processos discriminatorios implicitos aqui indicados.

Deve-se pontuar que o panorama social brasileiro dos ultimos anos faz surgir a
necessidade de se estudar os fenénomenos raciais novamente dentro de formas de expressoes
flagrantes de racismo. Discursos pautados pelo conservadorismo véem embasando praticas
discriminatorias de cunho politico, religioso, de género e racial. Desta forma, estudos futuros
devem retomar a verificagdo dessas manifestOes abertas e flagrantes de racismo, em especial
considerando as presenca/auséncia de normas sociais que coibam ou permitam a
discriminacao.

Estudos fututros podem analisar o fenébmeno do ITB em outros contextos de saude,
tais como no servigo de urgéncia moével, nos atendimentos psicoldgicos, de enfermagem,
odontolégicos, e em outros aspectos da vida social, buscando demonstrar as consequéncias

desse processo de favorecimento para a perpetuacdo das hierarquizas raciais no Brasil.
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Local:

Ficha de registro de observacéo

ANEXO A

Pesquisador:

Materiais usados no estudo 1

Data:

Especialidade

Sexo do
médico

Cor do médico

Consultéio

Sexo do
paciente

Cor do
paciente

Tempo
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Legenda:
Cor da pele:

(1) branco
(2) moreno
(3) negro

Sexo: (1) homem

{2) mulher
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ANEXO B
Materiais usados no estudo 2
ANEXO B.1

Prontuério de atendimento utilizado na fase de Avaliagdo de Caso Clinico

@ G(WERN: ) SECRETARIA DE SAUDEDOESTADO
DA BA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA

Ficha de Acolhimento

Home: Mario Silveira Azevedo Sexo: Maculing

End.: & . Doze de Novembro, 238 Cidade: Campina Grande - PB FOTO
Data de nascimento: 30/01/1983 Documento:

Queixa: Data do Atend.: 05/1072015 Haora

ATENDIMENTOS: Diagndsticos, consultas, visitas, prescrgfes, axames de laboratorios ete.

Paciente de 32 anos, maseuline, vitima de politraumatismo decorrente de colisio automaével versus
caminhio, foi trazido 4 unidade de emergéncia do Pronto Socomro do Hospital de Trauma Dom Luiz
Gonzaga Femandes, pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU). No atendimento pré-
hospitalar, o paciente encontrava-se hemodinamicamente instivel com pressio arterial de 30X70 mmHg

e pulso de 120 batimentos por minuto, pupilas normais e ferimentos superficiais nos membros inferiores.
Na admissio hospitalar, o paciente evolul com fortes dores em todo o abdomen, palidez, estado mental
confuso e letirgico, pressio arterial e de pulso diminuidas, e frequéncia respiratéria acelerada. Depois,

vitima inconsciente e hipotensa.
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ANEXO B.2

Fotografias utilizadas no prontuério de atendimento na fase de Avaliacdo de Caso

Clinico
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ANEXO B.3

Telas apresentadas na fase de Avaliacao de Caso Clinico

L * No slide a seguir sera apresentado um caso clinico :

| obtido de um paciente atendido no PSF de uma
 cidade paraibana.

| * Nosso objetivo é compreender o processo de
| tomada de decisdo médica em casos como este.

L * Vocé devera avaliar o caso o mais rapidamente
| possivel.

Tecle "c" para iniciar

[
SUS| I

OBITO

2x[ifi%

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGAGI 3
SECRETARIA DE SAUDE

AATRICULA

FICHA GERAL

Pl Silician Phevede soo A
o B Pone e Movecalise, 202, jaze Vessasm
wse _(tnbla Sluero  autrs  evedo o -
Lhanzen Frevedt .
wc: 30 1 p) /PG N o s En ot Salticre —_—
o

T ——————r—
[ S 2 _2F cunr. Sexc mmass

o, et

| 725 = ze rs
aep_cince i Jr’nc(/ﬂf/(( —at
1

& hufctice dujer
uZsiias , etorenci

1
| |

Ao conluir, aperte a tecla "C"

)'70/’.;-,« o Pretesic
Lagude . gen
|9{/; e _teccels

Prepare-se!

A tarefa vai comegar.

Na folha disponibilizada ao seu lado,
escreva:

Diagnéstico encontrado

- |* Conduta a ser adotada.

Ao concluir a tarefa, tecle "C".
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ANEXO B.4

Fotografias utilizadas na tarefa de Formacéo de Impresséao
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ANEXO B.5

Telas apresentadas na fase da Tarefa de Formacéao de Impressoes

Sera apresentado no centro da tela um ponto de fixagdc "+".
Deve fixar o seu olhar nesse ponto.
Em seguida aparecerdo fotografias asscociadas a palavras.

B Prepare-se!
Serdo apresentadas uma fotografia e uma palavra de cada vez.

A sua tarefa & decidir se a palavra caracteriza a pessoa da fotografia. [ A tarefa vai comegar.

Se “SIM” (se a palavra caracterizar a pessoa), carregue a tecla “S”.

Se “NAQ" (se a palavra ndo caracterizar a pessoa), carregue a tecla “N”.

Seja rapido e preciso
Pressione a tecla "C" para comegar

BONITO

Exemplo de tela com estimulos (Foto + traco)
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ANEXO B.6

Escalas de Crencas racistas

[@]
%‘ _8 o
“ T
o E % o 85 o | o o E
59 5| 83|58 2|2 |22
sE 5| 5/ g|/sg 8k
28 8| 8|Eg |5 <&
_ O = = L (@] @] Q O
O O| O|2¢ O|0O3O0Fr
01) A espécie humana esta dividida em grupos
S ~ S 1123|4567
raciais que sao muito diferentes
02) Devemos proteger os valores e crengas que
revelam a nossa verdadeira natureza cultural dos 1 2 3 4 | 5 6 7
valores e crencas de outras culturas
03) Alguns grupos raciais tém caracteristicas fisicas
RN 1121345167
que ndo sdo tipicamente humanas
04) Devemos deixar que as nossas caracteristicas
bioldgicas adquiram as caracteristicas biolégicas dos | 1 2 3 4 ) 6 7
outros grupos humanos
05) A espécie humana esté dividida em grupos
e : 1123|4567
étnicos culturalmente muito semelhantes
06) Al_g_uns grupos étnicos séo culturalmente mais 1 9 3 4 | s 6 7
civilizados do que outros
07) '~I'od_os_ os valores e crencas dos grupos étnicos 1 9 3 4 |5 5 .
sdo tipicamente humanos
08) A mistura entre os grupos humanos melhora a
evolucdo bioldgica da espécie humana 1 2 31 4|5 6 v
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ANEXO B.7

Escalas Pro-Black e Anti-Black

Concordo

totalmente

Concordo
muito

Concordo
pouco

Discordo
muito

Discordo

totalmente

Os negros ndo possuem as mesmas oportunidades de emprego
que os brancos possuem.

E surpreendente quando os negros s3o bem-sucedidos, pois
enfrentam numerosos obstaculos.

Muito negros continuam a ndo ser promovidos ou a perder
empregos apenas por causa da cor de sua pele.

A maior parte das empresas do nosso pais demonstram um
grande interesse em tratar os seus empregados negros e
brancos e forma igual.

A maior parte dos negros ndo sofre discriminacéo racial no
Brasil.

Os negros tém muito mais a oferecer a sociedade do que
aquilo que Ihes foi permitido mostrar.

As escolas publicas dos bairros suburbanos e muitas vezes a
necessidade de trabalhar ndo favorecem aos negros, na sua
luta por oportunidades iguais na nossa sociedade.

Este pais seria mais desenvolvido se estivesse disponivel para
aceitar as coisas boas que a cultura dos africanos tem a
oferecer.

Deveriam ser dados incentivos as empresas gque tratassem seus
funcionarios de modo igualitario, sem discriminagéo, com
base na cor da pele.

Muitas pessoas brancas demonstram falta de compreenséo
com relacdo aos problemas dos negros na sociedade brasileira.
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Concordo

totalmente

Concordo
muito

Concordo
pouco

Discordo
muito

Discordo

totalmente

A maior causa dos problemas sociais e econdmicos dos negros
no Brasil se deve ao fato de existir uma grande instabilidade e
fraqueza no seio das familias negras.

Apesar de algumas excecdes, 0s bairros habitados
maioritariamente por pessoas negras demonstram uma grande
desorganizacao e caréncia de liderancas comunitarias.

De uma forma geral, 0s negros ndo investem muito esforco na
sua educacdo e formacéo.

A maior parte dos jovens negros nao respeita a si mesmo e
nem respeita aos outros.

De modo geral, 0s negros ndo aproveitam as oportunidades
que Ihes sdo dadas no trabalho e na escola.

Um dos maiores problemas das pessoas negras € a falta de
respeito para consigo mesmas.

A maioria dos negros tem capacidade e motivacao para serem
bem sucedidos na vida.

O maior problema dos negros no Brasil é que eles proprios
ndo gostam de ser negros.
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ANEXO B.8

Tracos de natureza e cultura
(Moscovici e Pérez, 1999)

Vocé vai encontrar a seguir uma lista de adjetivos. Indique em que medida acha cada

um destes adjetivos tipico de pessoas brancas (negras).

A) Dacil:
B) Criativo:
C) Intuitivo:

D) Inteligente:

E) Espontaneo:

F) Simples:
G) Honesto:

H) Civilizado:

o
8 =
s &
- >
s g2
Pz a s
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

Pouco tipico

Nem muito
nem pouco

Muito tipico

(62}

Muitissimo

tipico

(o]
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ANEXO C

Materiais usados no estudo 3

ANEXO C.1

Telas apresentadas na tarefa treino

Estamos verificando se as teclas estdo

Esta é uma terefa treino funcionando corretamente

Passe para o slide seguinte
Passe para o préximo slide.

Ao concluir, aperte a tecla "C"

Ao concluir, aperte a tecla "C"

Tela 1l Tela 2

Tudo funcionando corretamente

Podemos iniciar o experimento

Tela 3
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ANEXO C.2

Ficha 1: Distonia priméria generalizada

Nome: Mario César Peivoto

Endereqo: Av. Doze de Cunsbro, n 2850, Joko Pessoa
Nome damle: Cala Sdviera Dantas Azevedo

Sexor FO )M(X) Data de naseimento:  3001/1992

pter dsficuldade de viTar A mig para CIma quanda om Com & braco estiTaco 20 50 o braco esquerdo Lkepots de um tempo Comeio

uma tremedeira na mio. O pior foi quands comecon ot movimentod estranhod na minha perns, como $& a perns tnvedde vontade

comsegui mais andar. 56 voltei a andyr quands tinha 15 anos. Hoje §i consigo usar & mbo direits pra as atividsdes do dia a dia, séa

minha vor gue também m ficou estranha Did pra perceber né? (rito) E como o senhor vé também of movimentos 130 muite

incomodos porgue sio bruscos.. o brago mexe sozinho, sem controle mesmo, até o pulso mexe s, Parece até que tudo se contrai, vasias

variad veres ¢ sem controle, e de lauer jeite... o br o pulio, a mbo, st of dedos da mbo.. ea e ndo condige, ko tenho

ootrobe els fica caida i & 15 parads ela Bea atitm caida o lada .

Ficha 2: Mucopolissacaridose

Bl b B L ELL EES L R b JELIAL LR

Mome: Viadmir Sousa Melo
Endereqoc Av Abnwante Barosso ,n 340, Jodo Pessoa
Nome da mde: Marcela Sousa Melo

Sexac F( )M (X ) Data de nascinento: 031071959

HDA: Dovtor, faz uns trés meses mais o menos que tenho vma dificuldade de respirar, como wma puxada de ar dificil .. Foi a0 hospital

= o douter me deixow ld por uns 10 dias, = falow que eu tava com preumonsa Quando tava 14 minha perna inchouw & mew testiculo

taenbém. Até minha barriga também tava bem inchada Ai depois que fui pra casa fiquei tomando esse remédio que o outre doutor

passon. Dew até uma melhorada, sabe? Aas ai acabou voltando esse inchago na perns ¢ na barriga E afé a wrina vi qie tava espumada e

eu tenho wrinado pouco. Al guando acordei ontem vi que meus olhos estavam estranhos, inchados mesmo. E durante o dia tava dificil

pc'sp'rru' T.'l.'\.'a I!.’-u_ru[m qllt!;\':_ql.‘ll." !".1:'3 nrbu]lrn;ﬁn ncsﬁ menino doutor, I!:.-n!_'l.g =i ] Enbhma: & Eaa'n.‘l: Ia T“’Eilk COMm G m' torto
pra deatra. Ai quands tinha uss ¢inco anos & médica disse que e nlo tava erescends coms uma erianca todmal, tava man devagar,

sabe? Acho que nio crescia nem 3 om por anc. Ai quando tava com uns 11 anos fui perdends as forgas na pernas, figuei guase sem

andar, ¢ foi quase do dia pra noite. E ver ou outra sinto uma dor de cabega forte. Eu nio enxergo muito bem ndo ¢ tava até¢ com anemia

que a medica disse O coragio tambeém ¢ dferente, parsce que ¢ crescido
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Ficha 2: Linfoma ndo-Hodgkin de células B do estbmago

Mome: Joaquen Ramos Vidal

Enderegoc B Dom Bosco, n 766, Jodo Pessoa.
MNome da mide: Valeria Nunes Yidal

Sexo: F( )M (X ) Data de nascamento: 01/10/19%0

HDA- Ha wés meses comecei a sentir dores nos joclho, e sentia a regido quente. No comego a dor era suportavel, mas sentia todos o5

das o dia todo. Com o passar do tempo, achs que um més depois, foi piorando moito, a0 ponto de até impedir mesmo gue ey andasse,

e tanto que doia Nessa dpoca comecel a sentic um pouco de dor e esse calor da metads para o Geal da coluna Percebi também que

vinha tendo febre po final da tarde, nonca era muito alta, mas praticaments todo dia tinha, e vinha junte com swor Tomet remedio para

dor_e as costas melhoraram, mas do joelho e da febre ndo senti melhora Um més depois o joelho esquerde estava bem melhor, mas

passel 4 sentir as mesmas coisas oo outeo joelbo. Pra piorar passei a ter dores ¢ uma wremedeira na coxa, ¢ uma dor oo quadril. Procusei

o médico que passon remédio pra dor e anti-inflamatério. Mas as dores piorasam, e ainda passei a sentir dor fambém na paste baixa da

bBarriza, & dificuldade de comer 6 conteging comer coisa pastasa perds maig de 10ke pesce periods. Pra piorar comecei a sentis

fragueza e uma dorméncia nas pernas, o ponto de ndo consepuir andar Depois de ficar internado 15 dias ainda sinto fraqueza nas

pemas e afebre continua, mas consizo andar, 56 ndo sei o que causow udo isso.
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ANEXO C.3

Telas apresentadas na fase de Avaliacao de Caso Clinico

* Nos slides a seguir serdo apresentados relatos de
pacientes atendidos em servigos de salide de uma
(HLELEREIETELER

* Nosso objetivo é compreender o processo de
tomada de decisdo médica.

Prepare-se.

* Vocé devera AVALIAR os relatos o mais
rapidamente possivel. . A tarefa vai comegar.

* Ao fim de cada caso, vocé devera indicar a
hipétese diagnostica e a conduta a ser adotada em
cada caso.

Tecle "c" para iniciar

-[Na folha disponibilizada ao seu lado,
escreva:

o0 pier mesmo foi qu 5 d ™ - - - - -
s S vl o amor qusndo sk | o o consi ke die Hipdétese Diagnéstica.

2 que também mudou, ficou estranha Di

nodos porque sho bruscos .o brago mexe s ¢ o pulso mexe 56 Parece até que tudo i, vigias

ho, sem controle mesmo

vasias veres e sem <

¢ de qualg;

jeito... © brago, o pulso, a mlo, até os dedos da mbo... ¢ a cabega, nflo consigo, alio tenho

controle, ela fica caida pra tris quando ando, e quando t5 parado ela fica assim, caida para o lado.

Ao conluir, aperte a tecla "C"

Ao concluir a tarefa, tecle

Tecle "C" para seguir para o proéximo
slide
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ANEXO C 4

Fotografias utilizadas na avalia¢ao do caso clinico

153



ANEXO C.5

Tela de instrucéo para escala “Pro-black e Anti-black”

. Nos slides a seguir sera apresentada uma .
| série de afirmacgdes.

| Vocé devera indicar o quanto concorda
- com cada afirmagao.

Para responder tecle o numero que mais
se aproxima de sua resposta com base na
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ANEXO C.6

Exemplo de tela da “Pro-black e Anti-black”

9. Os negros nao possuem as mesmas
oportunidades de emprego que os
brancos possuem.
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APENDICE A

Termoe de Consentmente Livre € Esclarecido

Prazada (2] Senhaor (2]

A presents pesquisa s2 propde 2 estuder 2 discriminagdo racial no ambito do 3istems Unio de
Sauds, = 25tz seando d=senvolvida pela pesquisadorz Renata Pimente] dz Silva, zlunz do Programa d=
Pos-Craduzgio em Psicologia Socizl, d2 Universidade Faderal da Parsiba, sob 2 orientagdo da Profs
Dz Ana Fagosl Fosas Torss

() objetivo primario do estudo 2 averiznar 2 influsnciz da cor da pele do pacientz no tempo
investido par alunas do curso de medicina nos atendimentos dos servigos de sande aferecidas pelo
S1J%. Enquanto abjetivos secundarios tam-s2 analisar 2 relagio entre o ITB 2 25 medidas de infre-
humanizagza, ontologizacio & praconceito implicito, 2s5im oo anzlisar 2 r=lag3o entre 2 infra-
humanizacia, ontologizacia e preconceita implicita.

A finzlidad= desta pesquisa & compresndsr o possivel carater automatico do preconceita.
Instizando na comunidads cientifica mads pesquisas relacionadss 20 tema e possibilidade de
interveng3a da problemstica & contribuinda para que o estndo deste objeto Mvestizativo s2ja enfocada
COMD 35 premissas da Psicolozia Socizl

Solicitamos 2 suz colzhofagdo para patticipar de wm experimento, como tawhem sua
zutorizagio para apresentsr os resultados deste estudo =m eventos da arsa deszude e publicarem
revista cientifica PorocasiZo da publicag3o dos resultados, 520 nome se2 mantido =msigilo. Essa
pesquisa ainda se compromete com o minimo de danos e riscos 203 seus participantes.

(Fostanzmos de informs-lo tambem que, emwbora suss sespostas sejam il impontantss para
aconclusdo da pesquisa, vocs temr a liberdads de zceiter participar ounZo dels, s=m qualquer prejmzo
pafa vocs Sna decisdo sefz respeitada, sendo tambem serantido 20 participants o dirsdto de desistirdz
pesquisa, &m qualquer tempao, sem que essa decis3o o prejudique. Os pesquisadorss estardo asuz
disposigao para qualguer ssclarecimento que considere nacessario &m qualquser stapa da pesquisa.

Diznts do exposta, daclaro gus foi devidaments asclaracida (2) & don o men consentimeanta
para participar da pesquisa e para publicagao dos resultados. Estou cients que recebers uma copiz
desse doonmento.

Assinatusz do Participante da Pesquisa ou Rasponsavel Legl
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Cantzto com o Pesquiszdar {2 Respansavel:
Caso necessite de maiores informagdes sobre 0 presente esmda, fevor lises paga a pesquissdars Renata
Pimente] da 2ilva, telefonss BESE 4425 e-mail: penst pimentels @hoimsiloom.
Endetaca: Cidada Universitaria  Campus I Conjunio Bwranistion — Bloco IV Cideds Unfversitaria -
JoZo Pessoz-PE - CEP 580528-200

O

Comite de Etica &r Pesquisa do OC3UFPE - Cidads Universitnia / Campus I

Blaco Amazlda Tavarss, 53la 812 - Fone: (B3 32146-77191

Atencigsaments,

- -~

Renata Pimentel da Silva
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APENDICE B

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL
PELO FEOJETO EM CUMPRIE OS5 TEEMOS DA REEGLU(;EG 106/04 do CINS

Pe=quisz “A INFLUENCIA DA COR DA PELE NO TEMPO DE ATENDIMENTO DE
PACIENTES BEGROS MO CONTEXTO DD SISTEMA UNICOD DE SAUDE - SUSY

Ew, Fenata Pimentsl da Silva, sluna do Programa Dos-Craduacsio em Daicolosia Social da
Univerzsidada Fadoral da Daraba, portador do BG: 11561810-46, compromato-ma sm oumpris
intesalments o= itens da Rasolugio 196/96 do CNS, gue dispde sobre Etica am Pasguiza que

anyplve Seores Humangs.,

E:ztou cients das ponalidades gue podarei soffer caso infrinja qualgusr vm dos itans

da raforida resolugio.

Pog 2o vapdada aszin0 o piesants COMPIOdnizs0.

Fenata Pimentel da Salva

Jodo Paszoa, 0F da junho da 2013
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