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Quem eu sou?

- mulher parda e negra, nascida na Baixada Fluminense do RJ em 1981

- filha de um pai preto e uma mãe branca

- professora, palestrante, comunicadora em saúde

- não recebo financiamentos e patrocínios

Denize Ornelas



O Brasil foi o último país das Américas a abolir a 
escravização.

Foram cerca de 4,9 milhões de africanos trazidos para serem 
escravizados no Brasil, ao longo de mais de 350 anos.

Para nenhum outro lugar do mundo se traficou e escravizou tantos africanos, por 
exemplo, nos Estados Unidos da América do Norte, foram 389 mil.

Contexto histórico

Indígenas já foram 100% da população brasileira e 

sofrem até hoje com seu genocídio



Lei nº 3.353, de 13 de maio de 1888

Art. 1º – É declarada extinta desde a data desta lei a 
escravidão no Brasil. 

Art. 2º - Revogam-se as disposições em contrário

LIM3353.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lim/lim3353.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%203.353%2C%20DE%2013,Art




https://www.science.org/doi/10.1126/science.aan8433?
cookieSet=1

https://www.science.org/doi/10.1126/science.aan8433?cookieSet=1
https://www.science.org/doi/10.1126/science.aan8433?cookieSet=1


Estatuto Igualdade Racial
(Lei 12288, 20 de julho 2010)

Art. 1o  Esta Lei institui o Estatuto da Igualdade Racial, destinado a garantir à população 

negra a efetivação da igualdade de oportunidades, a defesa dos direitos étnicos individuais, 

coletivos e difusos e o combate à discriminação e às demais formas de intolerância étnica.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12288.htm

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12288.htm


Autodeclaração:

Amarelo
Branco

Indígena
Pardo
Preto

       

Campanha Instituto Brasileiro de 
Análises Sociais e Econômicas,  1990

       



Estatuto Igualdade Racial
(Lei 12288, 20 de julho 2010)

Parágrafo único.  Para efeito deste Estatuto, considera-se: 

[...] 

IV - população negra: o conjunto de pessoas que se autodeclaram pretas e pardas, 

conforme o quesito cor ou raça usado pela Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), ou que adotam autodefinição análoga;

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12288.htm

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12288.htm


www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/apresentacoes/2017/20-11-2017-populacao-negra-pdf

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/apresentacoes/2017/20-11-2017-populacao-negra-pdf


Em 2010, conforme dados do último Censo realizado pelo IBGE 27,3% dos profissionais de saúde 

eram negros.

Também em 2010, de acordo com um estudo do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas 

Educacionais (INEP) realizado a pedido do UOL a partir de dados do Exame Nacional de 

Desempenho de Estudantes (ENADE) dos concluintes eram negros:

- 2,66% medicina 

- 3,8% em odontologia

- 5,8 em psicologia

https://censo2010.ibge.gov.br/resultados.html

https://educacao.uol.com.br/noticias/2013/05/20/negros-ainda-sao-minoria-entre-formados-no-ensino-superior.htm

Perfil Racial dos profissionais de saúde pelo IBGE 2010 

https://censo2010.ibge.gov.br/resultados.html
https://educacao.uol.com.br/noticias/2013/05/20/negros-ainda-sao-minoria-entre-formados-no-ensino-superior.htm


Apenas 3,4% dos concluintes de medicina em 2019 se autodeclararam da cor preta, 24,3% se 

declararam pardos, totalizando 27,7% de negros e 67,1% se declararam brancos.

Os médicos recém-graduados no Brasil, na sua grande maioria, são “solteiros, brancos, não 

têm filhos”, dependeram financeiramente dos pais na graduação e ainda moram com eles. 

A maioria cursou ensino médio em escola particular e fez cursinho pré-vestibular”.

Perfil Racial dos 
Médicos Recém formados brasileiros

SCHEFFER et al. Demografia Médica no Brasil 2020. São Paulo: Departamento de Medicina Preventiva da  Faculdade de 
Medicina da USP; Conselho Federal de Medicina, 2020. www.fm.usp.br/fmusp/conteudo/DemografiaMedica2020_9DEZ.pdf

https://portugues.medscape.com/verartigo/6508199

https://www.fm.usp.br/fmusp/conteudo/DemografiaMedica2020_9DEZ.pdf
https://portugues.medscape.com/verartigo/6508199


As mulheres negras representam 53% dos profissionais de enfermagem, segundo pesquisa 
realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) em 2017.  Apesar de ter um peso 
relevante na categoria, elas estão concentradas em postos de nível médio, mais precarizados 
e com menor remuneração.

Quase 60% das técnicas e auxiliares de enfermagem são negras.

Cerca de 57% das enfermeiras são brancas. 

Perfil Racial das
profissionais da enfermagem brasileiras

Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil. https://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/index.html

https://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/pdfs/relatoriofinal.pdf

https://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/index.html
https://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/pdfs/relatoriofinal.pdf


www.cnnbrasil.com.br/saude/mulheres-pretas-com-menos-de-60-anos-o-perfil-de-enfermeiras-vitimas-da-covid-19/

http://www.cnnbrasil.com.br/saude/mulheres-pretas-com-menos-de-60-anos-o-perfil-de-enfermeiras-vitimas-da-covid-19/


CORPO DOCENTE







Raça

A “raça” observada por um recepcionista ou um médico num serviço de 

saúde é a mesma observada por um vendedor em uma loja, um motorista de 

táxi ou um policial na rua, um juiz no tribunal, ou um professor na sala de aula, 

e por isso a classificação “racial” tem um profundo impacto nas oportunidades 

de vida e na vida cotidiana experiências neste país.

JONES, C. P. Confronting institutionalized racism. 
Phylon, Atlanta v. 50, n. 1, p. 7-22, 2002.



Raça

"Raça" é a classificação social das pessoas com base no 

fenótipo. Isso é, "Raça" é a caixa social em que outras pessoas o 

colocam com base em suas características físicas.

JONES, C. P. Confronting institutionalized racism. 
Phylon, Atlanta v. 50, n. 1, p. 7-22, 2002.



Raça

Sinônimo de herança genética ou de patrimônio cultural?

- Cada grupo fenotípico “racial” é diverso em culturas

- Poucos genes que determinam a cor da pele, os cabelos textura e 

características faciais - os principais aspectos do fenótipo usados   para 

classificar pessoas em “raças” - e não são informativas sobre outros 

aspectos do genótipo no nível individual.

JONES, C. P. Confronting institutionalized racism. 
Phylon, Atlanta v. 50, n. 1, p. 7-22, 2002.

Cavalli-Sforza, L. L., Menozzi and Piazza, A. The History and Geography of Human Genes. Princeton 
University Press, Princeton, NJ, (1994), 19-20



https://angelicadass.com/pt/foto/humanae/

https://angelicadass.com/pt/foto/humanae/


https://angelicadass.com/pt/foto/humanae/

https://angelicadass.com/pt/foto/humanae/


https://angelicadass.com/pt/foto/humanae/

https://angelicadass.com/pt/foto/humanae/


[...] Um mendigo de rua me disse algo muito forte. 

Quando perguntei “O que é ser branco, para você?”, ele me 

respondeu: “Eu posso entrar no banheiro do shopping e meu 

colega preto não”. Isso foi muito impactante: na extrema 

pobreza, a condição de ser branco ainda lhe dava um 

privilégio." 

Lia Vainer Schucman

Entre o encardido, o branco e o branquíssimo (2014)



Acesso à direitos = garantia do reconhecimento 

da condição de humano

Ter direitos passa a ser considerado 

um privilégio numa sociedade racialmente desigual







Escola médica - médicos e estudantes se perceberem:

Brancos/embranquecidos

Privilegiados

Com valores determinados

Com preconceitos



Experiências...

Visitas domiciliares

Projetos comunitários

Estágios na APS

Extensão

Estágios de vivência



Perceber o outro:

exótico

diferente

valorado culturalmente

racializado

estereotipado

vulnerabilizado



Raça e escravização

"A sociedade escravista, ao transformar o africano em 

escravo, definiu o negro como raça, demarcou o seu lugar, a 

maneira de tratar e ser tratado, os padrões de interação com 

o branco e instituiu o paralelismo entre cor negra em 

posição social inferior."

NEUSA SANTOS. Tornar-se Negro. 1983.







Se perceber:

Branco

Rico/Privilegiado

Com valores determinados

Com preconceitos



Raça

A “raça” observada por um recepcionista ou um médico num serviço de 

saúde é a mesma observada por um vendedor em uma loja, um motorista de 

táxi ou um policial na rua, um juiz no tribunal, ou um professor na sala de aula, 

e por isso a classificação “racial” tem um profundo impacto nas oportunidades 

de vida e na vida cotidiana experiências neste país.

JONES, C. P. Confronting institutionalized racism. 
Phylon, Atlanta v. 50, n. 1, p. 7-22, 2002.



- PORQUE O RACISMO É CRIME!

- PORQUE O RACISMO CAUSA SOFRIMENTO!

- PORQUE O RACISMO DEIXA CONSEQUÊNCIAS FÍSICAS E 

PSICOLÓGICAS E SOCIAIS!

- PORQUE O RACISMO MATA!

Por que a Saúde deve se comprometer com 
o combate ao racismo?



- PORQUE CORROBOROU COM O RACISMO CIENTÍFICO 

- PORQUE PERPETUA O RACISMO

- SOMOS PARTE DO PROBLEMA E RESPONSÁVEIS PELA 

SOLUÇÃO!

Por que a Saúde deve se comprometer com 
o combate ao racismo?



Lei 10369 (2003)

Obrigatoriedade do ensino da História e Cultura Afro-brasileira nas escolas públicas e privadas

Estatuto da Igualdade Racial (2010) e Política Nacional de Saúde Integral da Pop. Negra

Aponta como objetivos da PNSIPN a inclusão do conteúdo saúde da população negra nos 

processos de formação e educação permanente dos profissionais de saúde

Por que a Saúde deve se comprometer com 
o combate ao racismo?



Dentro desse contexto, 
como tornar a Saúde,

através de suas 
instituições e profissionais, 

comprometidos no 
combate ao racismo?



Movimento Negro Unificado,
7 de julho de 1978 

Matilde Ribeiro
1.a Ministra-chefe da Secretaria de Políticas de 

Promoção da Igualdade Racial do Brasil entre 
2003 e 2008

https://esquerdaonline.com.br/2018/07/10/temos-que-fazer-um-protesto-o-7-de-julho-de-1978-e-o-lancamento-do-mnu-em-sao-paulo/
https://pt.wikipedia.org/wiki/Secretaria_de_Pol%C3%ADticas_de_Promo%C3%A7%C3%A3o_da_Igualdade_Racial
https://pt.wikipedia.org/wiki/Secretaria_de_Pol%C3%ADticas_de_Promo%C3%A7%C3%A3o_da_Igualdade_Racial


Marcos legais e conquistas do(s) Movimento(s) Negro no Brasil

2003 - Secretaria Especial 
de Políticas de Promoção da 

Igualdade Racial (Seppir)

2003 – Lei 10639; ensino da 
história e cultura 
afro-brasileiras

2005 - Programa de 
Combate ao Racismo 
Institucional (PCRI)

2009 - Política Nacional de 
Saúde Integral da População 

Negra (PNSIPN)

2010 - Estatuto da 
Igualdade Racial

2012 - Lei das Cotas nas 
universidades

2017 – Portaria 344/2017 
preenchimento raça cor



Estatuto Igualdade Racial
(Lei 12288, 20 de julho 2010)

DO DIREITO À SAÚDE

Art. 6o  O direito à saúde da população negra será garantido pelo poder público mediante 

políticas universais, sociais e econômicas destinadas à redução do risco de doenças e de outros 

agravos.

[...] 

Art. 7o  O conjunto de ações de saúde voltadas à população negra constitui a Política 

Nacional de Saúde Integral da População Negra, organizada de acordo com as diretrizes abaixo 

especificadas:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12288.htm

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12288.htm


Estatuto Igualdade Racial
(Lei 12288, 20 de julho 2010)

Art. 8o  Constituem objetivos da Política Nacional de Saúde Integral da População Negra:

I - a promoção da saúde integral da população negra, priorizando a redução das 

desigualdades étnicas e o combate à discriminação nas instituições e serviços do SUS;

II - a melhoria da qualidade dos sistemas de informação do SUS no que tange à coleta, ao 

processamento e à análise dos dados desagregados por cor, etnia e gênero;

III - o fomento à realização de estudos e pesquisas sobre racismo e saúde da população 

negra;

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12288.htm

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12288.htm


Do ponto de vista da pesquisa acadêmica, é preciso considerar 

que o racismo nem sempre se faz presente, de forma explícita e 

mensurável, nas interações. Desse modo, não basta que os estudiosos 

apresentem aos seus pares análises das diferenças numéricas com 

significância estatística. Seus estudos devem considerar o conjunto de 

fatores históricos, sócio-políticos, econômicos e culturais que 

contribuem para existência, manutenção ou ampliação dos diferenciais 

no interior dos grupos ou intergrupos. É preciso analisar as diversas 

experiências vivenciadas por negros e não-negros numa dada condição 

social, considerando sexo, idade, região de moradia, educação formal, 

origem familiar, ocupação, renda, orientação sexual, denominação 

religiosa, capacidades e incapacidades, rede social e comunitária, 

possibilidades de acesso aos serviços e aos bens sociais.

Fernanda Lopes

https://www.scielo.br/j/csp/a/L6KFGDJTszrYSPTdJRyJkXk/?lang=pt

https://www.scielo.br/j/csp/a/L6KFGDJTszrYSPTdJRyJkXk/?lang=pt


"Reconhecimento do racismo, das 
desigualdades  étnico raciais e  do 

racismo institucional como 
determinantes sociais das 

condições de saúde, com vistas à 
promoção da equidade em saúde"

 Portaria n° 992/GM/MS, de 13 de maio de 2009, que institui a Política Nacional de 
Saúde Integral da População Negra (PNSIPN)

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf


O que pode ser feito imediatamente para combater o 
racismo na educação em saúde?

• Fazer um diagnóstico sobre a experiência no instituição e discutir o 
tema pensando em ações de  mudança 

• Realizar atividades de capacitação sobre racismo e saúde da 
população negra mas também de branquitude

• Incentivo à participação do movimento negros de estudantes, 
docentes, preceptores e demais trabalhadores





Diretrizes Curriculares Nacionais  (2014)

“o graduando será formado para considerar sempre as dimensões da diversidade biológica, subjetiva, 

étnico-racial, de gênero, orientação sexual, [...]

“c) postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspeção, palpação, ausculta e percussão, com 
precisão na aplicação das manobras e procedimentos do exame físico geral e específico, considerando 
a história clínica, a diversidade étnico-racial, de gênero, de orientação sexual, linguístico-cultural e de 
pessoas com deficiência;”

MEC, BRASIL, 2014

Como a Medicina deve se comprometer 
com o combate ao racismo?



Diretrizes Curriculares Nacionais  (2014)

“VII - abordagem de temas transversais no currículo que envolvam conhecimentos, vivências e 
reflexões sistematizadas acerca dos direitos humanos e de pessoas com deficiência, educação 
ambiental, ensino de Libras (Língua Brasileira de Sinais), educação das relações étnico-raciais e história 
da cultura afro-brasileira e indígena;” (

IV - promover a integração e a interdisciplinaridade em coerência com o eixo de desenvolvimento 
curricular, buscando integrar as dimensões biológicas, psicológicas, étnico- raciais, socioeconômicas, 
culturais, ambientais e educacionais;

MEC, BRASIL, 2014

Como a Medicina deve se comprometer 
com o combate ao racismo?



Diretrizes Curriculares Nacionais  (2014)

“o graduando será formado para considerar sempre as dimensões da diversidade biológica, subjetiva, 

étnico-racial, de gênero, orientação sexual, [...]

“c) postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspeção, palpação, ausculta e percussão, com 
precisão na aplicação das manobras e procedimentos do exame físico geral e específico, considerando 
a história clínica, a diversidade étnico-racial, de gênero, de orientação sexual, linguístico-cultural e de 
pessoas com deficiência;”

MEC, BRASIL, 2014

Como a Medicina deve se comprometer 
com o combate ao racismo?



Illustration of Dr. J. Marion Sims with Anarcha by Robert Thom. Anarcha was subjected to 
30 experimental surgeries. Pearson Museum, Southern Illinois University School of 
Medicine



http://blackeducator.blogspot.com/2017/11/?m=1



https://www.nytimes.com/2018/04/16/nyregion/nyc-sims-statue-central-park-monument.html

http://time.com/5243443/nyc-statue-marion-sims/

https://www.nytimes.com/2018/04/16/nyregion/nyc-sims-statue-central-park-monument.html


https://vimeo.com/193686465

https://vimeo.com/193686465


O que pode ser feito imediatamente para combater o 
racismo na educação em saúde?

Representação e representatividade em aulas, 
apresentações:

• usar fotos nos slides e apresentações
• casos clínicos não estereotipados
• manequins, modelo



O que pode ser feito imediatamente para combater o 
racismo na educação em saúde?

Representação e representatividade em aulas, apresentações:

• incluir estudos/pesquisas com dados de identificação racial 
desagregados;

• promover discussões que analisem indicadores raciais e não só o 
sócio-econômicos



A branquitude é naturalizada, percebida como padrão, como 

algo universal. Para os brancos, quem tem raça são os outros.

Porta de vidro: entrada para branquitude. In: CARONE, Iray e BENTO, 
Maria Aparecida da Silva (org.). Psicologia social do racismo: estudos sobre 
branquitude e branqueamento no Brasil. Petrópolis: RJ: Editora Vozes, 
2002, p.59-90. 



“Florestan Fernandes [...], por quem a gente do movimento negro tem o 

maior respeito [...] dizia que a escravidão marcou o negro, que tinha dificuldade 

de atuar como um homem livre por causa da escravidão. 

E eu pensei ‘como é que ele não diz que marcou o branco, que ficou tantos 

anos escravizando, estuprando?’" 

Maria Aparecida da Silva Bento 



“Não é fácil dar nome a nossa dor, torná-la lugar de teorização”
(bell hooks, ensinando a transgredir)



“Não é que nós não tenhamos falado, o fato é que 

nossas vozes, graças a um sistema racista (machista e 

cisheteronormativo) tem sido sistematicamente 

desqualificadas, consideradas conhecimento inválido; ou 

então representadas por pessoas brancas que, 

ironicamente, tornam-se especialistas em nossa cultura, 

e mesmo em nós” 

(Grada Kilomba, Memórias da Plantação)



www.scielo.br/j/csc/a/CpsWrwfZV436MhRQQcgqHWd/?lang=pt

http://www.scielo.br/j/csc/a/CpsWrwfZV436MhRQQcgqHWd/?lang=pt


Quando Ayres1 traz a noção de saúde a partir da realização de projetos de felicidade, me ocorre que ter 

“experiências vividas valoradas positivamente” é privilégio de um grupo racial que não apenas tem a humanidade 

reconhecida e socialmente validada, como também direito a subjetivação e individualidade. Enquanto a população 

negra luta contra as amarras do racismo que nos destitui de humanidade, que condiciona nossa subjetivação e 

socialização a imagens de controle, que nos impõe a ética, estética, moral e identidade branca como padrão 

(inatingível) a ser alcançado, talvez a noção de saúde deveria almejar mais relação com a noção de liberdade do 

que com a noção de felicidade. 

Liberdade no sentido de ruptura com a lógica moderna/colonial imposta, liberdade no sentido de 

conscientização das matrizes de opressão e de como estas atuam na subjugação e na contenção de possibilidades 

para pessoas consideradas “outras” não hegemônicas, liberdade de poder reivindicar uma identidade negra, de 

gozar de plena cidadania, se reconhecendo e sendo reconhecido como negro, sem a necessidade de produzir e se 

contentar com vivências que nos aprisionam em máscaras brancas4. 



Ser branco x branquitude

"Quando o branco desperta da sua racialização, 

parece que bateu a cabeça numa porta de vidro”
 

Piza, E. Porta de vidro: entrada para branquitude. In: CARONE, Iray e BENTO, Maria Aparecida da Silva (org.). Psicologia social do racismo: estudos 

sobre branquitude e branqueamento no Brasil. Petrópolis: RJ: Editora Vozes, 2002, p.59-90. 



"Talvez uma metáfora possa resumir o que comecei a perceber: bater 

contra uma porta de vidro aparentemente inexistente é um impacto 

fortíssimo e, depois do susto e da dor, a surpresa de não ter percebido o 

contorno do vidro, a fechadura, os gonzos de metal que mantinham a 

porta de vidro. Isto resume, em parte, o descobrir-se racializado (...) 

Porém, à medida que vai se buscando os sinais dessa suposta 

“invisibilidade”, vai-se também descobrindo os vãos da porta. Toda porta 

de vidro tem vãos. Nunca estão totalmente encaixadas na moldura.” 

         

          (Piza, 2002: 61-62) 



Luiza Bairros
Beatriz Nascimento

Lélia Gonzalez
Sueli Carneiro
Edna Roland

Nilza Iraci
Jurema Werneck

Conceição Evaristo



Resgatar nossas 
histórias e construir 

projetos de liberdade! Ivone Lara
Enfermeira, Assistente Social, especialista em 

Terapia Ocupacional

Nise da Silveira
Médica Psiquiatra





Obrigada!

@denizeornelas
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