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EDITORIAL

O Nucleo de Estudos e Pesquisas em Género, Raca e Saide (NEGRAS), ligado a
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), celebra uma década de atuacdo com o
lancamento de uma edicdo tematica intitulada "Edicao Especial: 10 Anos de NEGRAS" no
Caderno Sisterhood. Essa edicdo comemorativa reflete as atividades empreendidas pelos
membros do NEGRAS-UFRB/UFBA ao longo desses 10 anos.

Essa edicao especial é fruto da contribuicao de servidores, docentes, técnicos e alunos
de graduacdo e pods-graduacdo provenientes de diversos cursos da UFRB e de outras
instituicdes académicas. Seu proposito é alcancar ndo somente a comunidade académica, mas
também profissionais da area de saide e comunidade em geral.

Os textos apresentados nesta edicao seguem formatos cientificos e técnicos embasados em
evidéncias.

Por meio dessas produgoes, buscou-se promover a democratizagdao do conhecimento
cientifico, ampliando a visibilidade das intimeras iniciativas desenvolvidas pelo NEGRAS.
Esta publicacdo, portanto, tem o intuito de expressar, ainda que de modo sintetizado, a
relevancia desses trabalhos para promocao e construcao de politicas ptiblicas de satide, bem
como para dar subsidios as diversas formas de combate as desigualdades raciais de classe e
de género em nossa sociedade.

Com essa publicacdo almejou-se apresentar os diversos tipos de producdo de

trabalhos do NEGRAS ao longo desses dez anos buscando inspirar futuras acdes e pesquisas.

Denize de Almeida Ribeiro
Carliene Sousa de Jesus
Marcos Venicius Gomes de Sa
Rander Jorge Alcantara

Sara Joana Serra Ribeiro
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Acesso aos servicos de satiide na perspectiva de género e raga: uma revisdo integrativa/Access to health services from
the perspective of gender and race: an integrative review.

de género enquanto construcao social e cultural que pode ou ndo estar associado a um
determinado 6rgdo genital, isto é, sexo biologico, nesse sentido o sexo (6rgao genital) e o
género ndo sdo necessariamente andlogos. Como metodologia este estudo foi baseado em
pesquisas bibliograficas de maior relevancia publicadas nos anos de 2015-2020 nas bases
eletronicas Biblioteca Virtual em Satde (BVS), foram selecionados para analise final 07
artigos. Em todos os artigos encontrados foi unanime a conclusao da necessidade de
sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais para atender/ conhecer as demandas de uma
populacdo que é maioria no pais. As subnotificacdes e a auséncia do preenchimento da
variavel cor nos documentos de saude, dificulta pesquisas e avaliacOes da saude das
mulheres negras no Brasil. E importante trazer o debate da questdo da declaragdo racial para
os espacos de saude.

PaLavras-CHAVE: Género. Raca. Atencdo Primaria a Saude.

Abstract: This study aimed to conduct an integrative literature review on the influence of
gender and race issues on access to health services. The guiding question was: what can
health professionals do to bridge the gap that affects the pursuit and care of health for these
individuals? The inclusion of the race/color variable in the information systems of the Unified
Health System (SUS) has been extremely relevant for producing epidemiological data and
diagnosing the prevalence of diseases that most affect the Black population. It has also
enabled the implementation of control strategies and social strengthening aimed at achieving
health equity and racial equality. Historical issues that have shaped what is known as “gender”
have long been used restrictively to describe the distinction between male and female,
limiting it to biological characteristics associated with sex, specifically the genitalia, linking
the penis to the male gender and the vagina to the female. Beginning in the 20th century,
through the struggles of women researchers, historians, and feminists, the term gender started
to be used to define systems of social relations, inequality, racism, politics, and power,
making it an analytical category. In this sense, discussing “gender and race” and relating the
issues that interfere in the practice of health professionals and their relationship with patients
allows for broader perspectives. Furthermore, a gender perspective is adopted as a social and
cultural construct that may or may not be associated with a specific genital organ, meaning
that biological sex (genital organ) and gender are not necessarily analogous. As a
methodology, this study was based on bibliographic research of the most relevant
publications from 2015-2020 in the Virtual Health Library (BVS), from which 7 articles were
selected for final analysis. In all the articles found, there was a unanimous conclusion about
the need for awareness-raising and training of professionals to meet the demands of a
population that is the majority in the country. Underreporting and the absence of the race
variable in health documents hinder research and assessments of the health of Black women
in Brazil. It is important to bring the debate on racial declaration into health spaces.

KEYWORDS: Gender. Race. Primary Health Care.

Introducao

Estudos que analisam o acesso aos servicos de satide numa perspectiva de género e
raca apontam diferencas importantes, pois as desigualdades levam a prejuizos de acesso por
causa da cor/raga, etnia e género (Goes, Rezende 2013). Nesse sentido, o preenchimento do
quesito raca/cor se torna obrigatério nos sistemas de informacdo do Sistema Unico de Satide
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(SUS) a partir da Portaria n° 344 de 1° de fevereiro de 2017, fruto de intensas disputas, lutas e
movimentacoes politicas e coletivas do Movimento Negro e das Mulheres Negras, que
investiram esforcos na demonstracdao factual de que aspectos de raga/cor e género se
relacionam com a saiide de modo significativo.

A insercdo desse quesito que demarca a questao racial para a producao de informagoes
epidemioldgicas, foi de extrema relevancia para o diagnéstico da prevaléncia das doencas que
mais afetam a populacdo negra, assim como possibilitou a implementacao de estratégias de
controle e fortalecimento social a fim de alcancar a equidade em satide e igualdade racial. As
primeiras a¢Oes governamentais com o tema Sadde da Populacdo Negra nas esferas estaduais
e municipais surgiram através de movimento negro na década de 80. A partir dai com a
participacdo em conferéncias nacionais em saide, o povo negro obteve conquistas no que
tange o direito a satde publica (Brasil, 2013).

Mesmo diante das conquistas alcancadas ao longo dos anos, a populacdo negra é a que
mais sofre nas filas de hospitais, no atendimento nas unidades de saide, detém os piores
niveis de mortalidade e escolaridade quando comparado com a populacdao branca (Brasil,
2013). Muito pouco mudou mesmo apos a instituicdo da Politica Nacional de Saude Integral
da Populagdo Negra (PNSIPN).

Entendendo que o profissional de saiide, mais especificamente o profissional de
enfermagem da atencdo primdria a sadide, tem o papel de gerenciar, cuidar e realizar
atividades educativas voltadas ao cuidado e necessidades de acordo a populacdo adscrita no
seu territério, é imprescindivel que esse profissional adeque seu planejamento as demandas,
particularidades e riscos que sua comunidade esta exposta e, entender que a raga/etnia do
individuo deve ser levada em consideracao quando se trata de atendimento e cuidado a satide.

Falar de “género e raca” e relacionar as questdes que interferem na praxis do
profissional de saide e também na relagdo deste com seu paciente, possibilita a ampliacdao de
perspectivas que podem ajudar a compreender o dilema da desigualdade, bem como,
capilarizar ideias de dispositivos de enfrentamento. Nesse sentido, objetivou realizar uma
revisdo integrativa da literatura sobre a interferéncia das questdes de género e raca no acesso
aos servigos de sauide.

Vale pontuar questoes historicas que atravessam a constituicdo do que se conhece por
“género”, que por muito tempo foi usado, restritivamente, para descrever a distin¢do entre o
masculino e o feminino limitando-se as caracteristicas biologicas atreladas ao sexo e mais
estritamente as genitalias, associando o 6rgdo sexual pénis ao género masculino e a vagina ao
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feminino. A partir do século XX através de lutas de mulheres pesquisadoras, historiadoras e
feministas, o carater do termo género comeca a ser usado para definir sistemas de relacGes
sociais, desigualdade, racismo, politica e poder, tornando-o uma categoria analitica (Scott,
Jean,1995), ademais, assume-se uma perspectiva de género enquanto construgdo social e
cultural que pode ou ndo estar associado a um determinado 6rgdo genital, isto é, sexo
biologico, nesse sentido o sexo (6rgao genital) e o género nao sao necessariamente analogos.

Pensando nessa perspectiva, Sueli Carneiro (2003), aponta que a politizacdo da
desigualdade de género coloca as mulheres como sujeitos politicos, o que desencadeia o
reconhecimento de particularidades importantes, visto que as mulheres negras, por exemplo,
sdo desvalorizadas em todos os niveis incluindo a estética em detrimento das mulheres
brancas que ocupam o lugar do ideal, além disso, as mulheres negras comumente estao ou sao
retratadas ocupando lugares de subordinacao, subserviéncia e submissao.

A partir desse angulo e identificacio de sobreposicdes de opressdes, a
interseccionalidade surge como conceito analitico possivel, para dar luz a ocorréncia
complexa dessas sobreposicoes de identidades concomitantes. Crenshaw (2002), define
Interseccionalidade como sendo a interagdo ou sobreposicdo de fatores sociais, como, raca,
classe social, género, determina a identidade de uma pessoa e a forma como isso ira impactar
sua relacao com a sociedade e seu acesso a direitos.

Nesse sentido, mulheres negras, por exemplo, possuem demandas especificas de seu
grupo, o que deve ser levado em consideragdo quando se tratar de género, sobretudo devido a
seus processos histéricos de violéncias sistematicas como: a escravizagdo, estupros, o
colonialismo, o imperialismo, a migracdo forcada e o impedimento de criarem seus préprios

filhos.

Metodologia

Trata-se de um estudo baseado em pesquisas bibliograficas de maior relevancia
publicadas nos anos de 2015-2020, seguindo a tematica desta pesquisa.

Para o presente estudo estabeleceu-se para compor a amostra um minimo de 05 e
maximo de 10 artigos. A coleta de dados foi feita através de produgoes cientificas indexadas
nas bases eletronicas Biblioteca Virtual em Saude (BVS) devido a esta plataforma conter
producdes cientificas voltadas para area da satde e usar como base de publicacdes eletronicas

plataformas como o Scientific Electronic Library onLine Scielo (SCIELO).
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Os descritores utilizados para a busca foram: Satuide, Género, Raca. Como critérios de
inclusao foram utilizados artigos completos, publicados no periodo de 2015 a 2020, artigos
em portugués, artigos que apresentaram categorias analiticas conceituais sobre género, raca e
saide na atencdo primaria. Foram excluidos artigos fora do periodo de publicagdo
pré-estabelecidos, repetidos, que ndo tinham nenhum tipo de associacdo, com o objetivo deste
estudo.

Na primeira busca usando os descritores de género, raca e saude utilizando filtros
pré-definidos foram encontrados 19 artigos. Diante do pequeno nimero de producdes
encontradas, foi feita uma segunda busca com descritores de género, racismo e atengdo
primdria a saude foram encontrados apenas mais 10 artigos. A selecdo para leitura dos artigos
se deu através da leitura dos titulos e resumos. Dos 29 artigos encontrados foram selecionados
para analise final 07 artigos.

Para além dos artigos encontrados na BVS, foi feita uma leitura e selecdo do
documento “Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher — Principios e

Diretrizes”.

Resultados e Discussoes
A amostra final desta revisao foi constituida por 07 artigos cientificos selecionados nas
bases de dados indexadas SCIELO. Em relacdo ao ano de publicacdo, verificou-se que a

maioria dos artigos foram publicados em 2017, como mostra o Quadro 1.

Quadro 1 - Descricdo dos artigos localizados na base de dados:

Titulo do Ano de
Revista Autores Resultados
Artigo Publicacao
1. Geragdo e Junior,
categorias Floréncio Indicam esvaziamento de
Saide e | geracionais Mariano da | referencial conceitual acerca da
Sociedade, | nas pesquisas | 2015 Costa; geracdo e das  categorias
S&o Paulo; | sobre satide e empiricas analisadas,
género no especialmente quanto a categoria
Brasil Couto, Marcia | maturidade.
Thereza.
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A necessaria organizacdo de
gestores, trabalhadores e
2.Enfrentando
Cadernos sociedade civil para garantir
0 racismo nos Batista, Luis
de Saude 2017 direito sociais, deve atentar para
Servicos de Eduardo;
Publica as iniquidades raciais nas
saude Barros, Sonia.
condicoes de vida da populagdo e
seu impacto no perfil de saude.
3.Caracteristic
GUIBU, TIone | Foi possivel caracterizar o perfil
as  principais
Aquemi; dos usuarios da Atencdo Basica,
dos usuarios
Moraes, José | mas o
Satde dos servicos
2017 Cassio de; | ineditismo da pesquisa e sua
Publica de atengdo
Guerra, Augusto | abrangéncia nacional dificulta a
primaria a
” Afonso Junior; | comparagdo dos resultados com
saude
et al. dados oficiais ou de outros artigos
no Brasil
Filho, Marcos
4.0
Mesquita;
preconceito
Marques,
contra a Esse achado pode influir
Ciéncia & Thaline
mulher entre negativamente na relacao
Satde 2017 Figueiredo
trabalhadores servico-usudrias agravando as
Coletiva Marques;
da  Atengdo iniquidades em satide geradas
ROCHA, Ana
Primaria em pelas desigualdades entre géneros.
Beatriz
Sadde
Cavalcanti; Et
al.
O grau de satisfacdo dos usuarios
5. Grau de da wunidade basica de satde
Rodrigues,
satisfacdo Ferraria foi influenciado por
Kamilla
entre 0s fatores como raga/cor da pele e
Zampieri;
usudrios  de escolaridade. Os usuérios nao
Scientia Mattos; Camila
uma unidade | 2018 brancos expressaram um grau de
Medica Ferreira Pires
basica de satisfacdio maior do que os
Ferreira, Dariele
saude usuarios brancos; e aqueles com
Aparecida; Et
no estado do | baixa escolaridade
al.
Parana, Brasil sabiam menos onde reclamar caso
o atendimento nao  fosse
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satisfatorio. Apesar da avaliacdo
em geral ter sido positiva, alguns
quesitos foram
identificados como ndo
satisfatorios, merecendo medidas

corretivas.

6. Politicas de
Promocdo de

Equidade em

Siqueira, Sandra

Os resultados apontam aspectos
virtuosos e lacunas no processo de

implementacdo destas politicas.

Aparecida
Ciéncia & | Saude Revelam ainda que as tensoes
Venancio de;
Satde para  grupos | 2016 permanentes entre politicas de
Hollanda,
Coletiva vulneraveis: o - igualdade e politicas de equidade
iane;
papel do colocam desafios a garantia dos
Motta, José
Ministério da direitos a saude destas
Inacio Jardim.
Satde populagoes.
E fundamental que, no lado da
sociedade civil, se constituam
multiplos observatorios,
7. Racismo
articulados entre si, de modo a
Saude e | institucional e
garantir a replicabilidade e a
Sociedade, | saude da | 2016 Werneck,
sustentabilidade das agdes ao
Sdo Paulo; | populagdo Jurema.
longo do tempo, permitindo,
negra

entdo, que aprofundem seu
alcance de mudanca do Estado e

suas relacdes

services from

Fonte: elaborado pelas autoras.

Diante da analise dos artigos encontrados, pode-se perceber que as mulheres utilizam
os servicos de saide com mais frequéncia que os homens, evidenciado no estudo de GUIBU
et al. (2017), com o intuito de caracterizar os usuarios dos servicos da Atencdao Primaria
Saude. Este estudo entrevistou cerca de 8 mil pessoas, sendo 50,5% autodeclaradas como
pardas, destas 75% foram mulheres com idade entre 18 e 39 anos e 24,2% homens com idade
entre 40 e 59 anos. O estudo conclui que os homens procuram o servico de saide apenas
quando estdao doentes ou com algum sintoma (um dos motivos que resultou na criacao da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem pelo Ministério da Saude) e,

mulheres durante o periodo reprodutivo.
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Nesta mesma pesquisa na avaliacdo dos usudrios quanto ao servi¢o de satde da APS,
aponta que quanto menor a escolaridade e maior a autodeclaracao racial como negros/pardos,
os atendimentos, especificamente no Nordeste, sdo avaliados como nem bom e nem ruim, o
que mostra o receio de falar abertamente sobre o que pensam, ja que este € o servico que eles
tém acesso.

Seguindo essa linha Rodrigues et al. (2018), que também traz uma amostra de perfil e
satisfacdo dos usudrios nas unidades basicas de satide no Parand, dos 373 individuos
entrevistados 72,9% eram mulheres e 27,1% homens, sendo que 82,8% de autodeclaram
brancas, com renda média de até dois salarios minimos (69. Estes avaliaram o relacionamento
com a equipe de saude como bom e regular e de forma negativa quanto a questao estrutural
dos estabelecimentos.

Ainda sobre Rodrigues et al., os usudrios denominados neste estudo como ndo
brancos, sdo justificados como minoria por se tratar de um estudo feito em uma cidade com
forte influéncia da colonizacdo europeia. Estes avaliam a relagdo com a equipe de satide como
otima.

No final o autor afirma que os fatores de raga/cor, renda e escolaridade influenciam na
avaliacdo e, justifica o maior nimero de mulheres no estudo por acreditar que a mulher tem
no¢do maior de autocuidado e geralmente é quem fica com o papel do cuidar na questdo
saide-doenca da familia.

Batista e Barros (2017, p.1) dizem que:

Partimos do pressuposto que raga/cor, a classe social, género e geracdo sdo
estruturantes em nossa sociedade, interferindo nos desfechos da satide, da doenga e
morte, e que uma das estratégias para enfrentar estas iniquidades é avancar nas
politicas de promocao da equidade dentro de uma politica sistémica e universal.

Estes autores afirmam que, foi através da inclusdo do fator raca/cor nos sistemas de
saude que se tornou possivel avangar com pesquisas baseadas em mortalidade, morbidade
segundo raca, idade, sexo e os impactos desses nimeros para pessoas que se encontram em
situacdo de vulnerabilidade. O que fica evidenciado com a criagdo do PNSIPN quando se
assume que a desigualdade e o racismo institucional sdo fatores que determinam a satide da
populacdo negra mesmo quando muitos profissionais de satide os negam. Porém a criagao do
PNSIPN ndo é suficiente, é preciso por em pratica. Que os gestores e profissionais assumam
seu papel na coordenacao e implantacao da politica.

Jurema Werneck (2016) aponta a deficiéncia de politicas publicas voltadas para a

populacdo negra, sobretudo para mulheres negras, sendo elas a maioria populacional e como

Vol 4, N. 01 - Més Dez.- 2024 | https:// https://periodicos.ufrb.edu.br/index.php/negras
https://doi.org/10.5281/zenodo.15283632

13



Acesso aos servicos de satiide na perspectiva de género e raga: uma revisdo integrativa/Access to health services from
the perspective of gender and race: an integrative review.

usudrias dos servicos de saide. Apontado também no documento Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saide da Mulher — Principios e Diretrizes (2004), onde diz que mais de
50% dos usuarios do SUS sdao mulheres. Quando Werneck (2016) cita a ndo eficacia de
politicas publicas voltadas a saiide da populacdo negra, ela apresenta o PNSIPN e seu objetivo
como forma de garantir o acesso com qualidade e equidade a sadde, por esta populacdo estar
sempre nos piores indicadores sociais e de saude. Enfatizando a importancia do
reconhecimento do racismo contra homens e mulheres negras nos espacos de satde, com
destaque para mulheres negras, posto que elas sdo mais presentes nesse espago.

Werneck (2016) destaca ainda a naturalizacdo do racismo, tornando-o sutil ou até
mesmo invisivel. Compreender as nuances do racismo e como ele se apresenta e se molda e
fica imbricado de forma pessoal, interpessoal e institucional. Descrevendo barreiras e
mediadores para a equidade racial e étnica na atencdo a saide e a importancia de
investimentos em pesquisas voltadas a satide da populacdo negra e qualificagdo dos gestores e
profissionais de satide para a producdo de mudanca cultural de ambientes que tem como papel
de promover a saude. Entendendo a singularidade de sua populacdo e eliminando a
disparidade racial e de género na satude.

Nessa perspectiva de equidade em satide, Siqueira, S. A.V. de; Hollanda, E.; Motta, J.
I. J., (2016) apresentam também a questdo do reconhecimento da desigualdade de género,
raca, sexualidade e outras. Apontando que tal reconhecimento se da pela criacao de politicas
publicas voltadas para esses fatores e traz no seu estudo politicas criadas com intuito de
dirimir tais desigualdades.

Os autores supracitados reafirmam o que dizem os outros estudos que, é preciso
sensibilizar os profissionais atuantes e a prépria populacado para a efetivacao de abordagens no
atendimento de pessoas em situacoes de vulnerabilidade e desigualdade.

Nesse sentido, o sexismo enquanto elemento que pressupde disparidades no exercicio
de poder, em espacos de saide o mesmo pode reforcar estere6tipos e desigualdade de género
dentro de um ambiente que deve ser acolhedor. Mesquita Filho et al. (2017) concluem no seu
estudo sobre preconceito contra mulheres por profissionais da APS, que estes profissionais
podem se tornar causadores de danos na esfera moral, mental e fisica das usudrias dos
servicos, apontando a importancia e necessidade da educagdo continuada e de politicas de

saide que levem em consideracdo o sexismo.

O género, enquanto marcador que posiciona os individuos nas relacdes de poder e é
conformado em associacdo com marcadores de classe e raca/etnia, opera
mecanismos que delimitam experiéncias particulares de adoecimento e cuidado em
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saude, bem como de acesso a recursos de satde e de uso de servicos (Costa; Junior;
Couto, 2015, p. 13).

Os autores, Costa; Junior; Couto, (2015), confirmam a categoria “género” como
importante fator analitico para compreender questdes de satde e adoecimento e, quando
associado a raca e etnia é possivel se perceber fatores sociais que podem influenciar o acesso
a estes servicos. Eles ainda fazem destaque sobre a ideia que o conceito de género é algo
cultural, geracional e que precisa de mais discussoes no campo da saide sobre este conceito,
com urgéncia.

Ademais, a interseccionalidade da luz sobre a questdo e amplia ainda mais ao
problematizar as especificidades das mulheres negras que sdo vitimas do racismo e do
sexismo concomitantemente, essas opressdes em consonancia com os estigmas socialmente
produzidos em relagdo ao corpo negro gerou, culturalmente, um padrdo do que é desejavel.
Esse modelo acabou por marginalizar socialmente o corpo negro e estimular o investimento
no “corpo branco”, associando-o a atributos morais e intelectuais considerados puros, belos e
sagrados (Munanga, 2012). Dialogando com as tematicas em saude, ressalta-se a importancia
de pesquisas no contexto da satde mental e autoestima, buscando identificar como esses

fatores podem implicar no acesso aos servicos de satide as mulheres negras.

Conclusao

Este artigo de revisao bibliografica teve como objetivo analisar como a questdo de raga
e género interferem no acesso aos servicos de satde. No decorrer das buscas bibliograficas
pode-se perceber o quanto ainda sdo raras as pesquisas que buscam identificar o acesso com
uma analise de género e raca em institui¢oes de saide.

No Brasil existem politicas de reparagdo social, cultural e histérica no que tange o
direito ao acesso de qualidade e equanime por pessoas negras a qualquer espaco. Mas fica
evidenciado que, o que sobra de politicas publicas falta de investimento, aplicabilidade, acdo
e conhecimento dos gestores, especificamente os gestores de satide.

Sabe-se que diante de tantos obstaculos (financiamento, investimento), a
aplicabilidade nao se torna uma tarefa facil. Porém este estudo aponta que a maioria dos
gestores ndo aplicam as politicas voltadas para populacdo negra e tém dificuldade de
reconhecer que mulheres negras estdo na base de uma piramide hierarquica social e racial, que

as coloca como mais vulneraveis em todas as esferas: género, raca, classe, sexualidade.
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negros, os determinantes de saude mental vdao perpassar tanto pelos estresses cotidianos
referentes a discriminacdo racial, quanto pelos padrdes de masculinidade que vao ditar para além
do papel de provedor, aspectos da hiperssexualizacdo, da virilidade e da demonstracao de forga.
Foram encontradas também relacdes entre os sofrimentos mentais e classe social. Outros estudos
incluidos puderam contemplar os aspectos referentes a sexualidade na medida em que imprimem
a presenca do estigma relacionado a orientacdo e a identificacdo sexual como predito de
sofrimento mental maior. Conclusdes: foi possivel determinar uma relacdo com aspectos da
raca como determinantes de sofrimento mental, porém pela escassez de literatura nacional,
pdde-se inferir que ha necessidade de uma maior discussdo sobre como o acolhimento para esses
homens para que esse passe a acontecer de forma condizente com suas realidades no intuito de
minimizar os efeitos deletérios na saiide mental, considerando que padrées hegemdnicos de
masculinidade fazem parte tanto da complexa sociogénese do sofrimento de homens como
também interferem nas formas de cuidado desse publico.

Paravras-CHavE: Masculinidade. Satide Mental. Satide das Minorias Ftnicas.

Abstract: Introduction: Hegemonic masculinity has been understood as a set of practices that not
only enables the domination of men over women but also establishes a hierarchy among different
forms of masculinity, often marginalizing those that do not conform to traditional gender norms
associated with biological sex. In this context, it is important to recognize that individuals are both
gendered and racialized, with both factors influencing the health of men, particularly their mental
health. Objective: this study aims to analyze the literature on the effects of hegemonic masculinity
on the mental health of black men.:. Methodology: an integrative literature review was conducted
using the databases Scientific Electronic Library Online (SciELO), Web of Science, National
Library of Medicine (PubMed/Medline), and Biblioteca Virtual da Sadde (BVS). This Data
collection occurred between July and October 2022, resulting in the selection of 14 articles, which
were systematically reviewed and summarized. Results and discussions : The reviewed studies
indicate that for black men, mental health determinants can be seen through daily and stressful
situations related to racial discrimination and societal expectations of masculinity. These
expectations often involve roles such as being a provider, exhibiting hypersexualization, virility, and
displaying strength. Additionally, the studies found a correlation between mental distress and social
class. Some studies also addressed issues related to sexuality, noting that stigmatization related to
sexual orientation can lead to increased mental suffering. Conclusions: The review identified a
significant relationship between race and mental suffering. However, due to the limited national
literature on this topic, there is a need for more extensive discussion and research to ensure that the
care provided to black men aligns with their specific realities, thereby mitigating the negative
impacts on their mental health. This is crucial as hegemonic standards of masculinity contribute to
both the sociogenesis of men's suffering and the ways in which they receive care.

Keywords: Masculinity. Mental health. Health of Ethnic Minorities.
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Introducao

Discutir as relacoes entre a masculinidade e a saude dos homens negros, é partir do
pressuposto que as pessoas sdo generificados e também racializados, sendo o género e a raga
incidindo nos processos de subjetivagdo e nas relacdes de poder. Segundo Amaral (2021),
masculinidades negras, foco do atual estudo, tendem a ser subalternizadas diante de um modelo
hegemodnico de masculinidade que privilegia homens brancos, com formacao superior, oriundos das
elites econdmicas. Nesse viés, tanto o género quanto a raca vao influenciar no processo de
adoecimento do homem.

De acordo com Alves (2018), o género pode determinar se um individuo corre o risco de
desenvolver algum transtorno especifico (como transtorno disférico menstrual), mas também, pode
influenciar na incidéncia e prevaléncia para determinados transtornos mentais e na possibilidade de
que sintomas especificos de um transtorno sejam vivenciados ou identificados. Ja a raga, vai admitir
exigéncias de masculinidade que giram em torno da sua animalizacdo e hiperssexualizacdo, em uma
visdo do corpo negro como fator de exacerbacao da virilidade, além de uma constante necessidade
sexual. Tais exigéncias serdo impostas como uma heterossexualidade compulsoéria, passando o
homossexual negro, segundo Queiroz (2021), a ser tido como portador de um distirbio moral, da
alma ou da natureza, visto pelos outros como incapaz de proteger a raga, representando covardia,
fraqueza e uma traicdo ao esteredtipo do homem negro. Conquanto, para esse mesmo autor, ser gay
e negro é estar sujeito a uma depreciacdo nao so por transgredir a heteronormatividade compulsoria,
mas por ser um corpo negro transgredindo tal normatividade, ja que a homossexualidade é atrelada
a feminilidade, o que vai ocasionar em diversos sofrimentos psicol6gicos.

Apesar dos estudos trazerem maior prevaléncia de transtornos mentais para as mulheres,
segundo Silva e Melo (2021), é notéria a presenca de falsos negativos entre os homens, o que pode
ser evidenciado pelo fato desses serem mais suscetiveis a cometer suicidio. Segundo dados do
Ministério da Saude (2018), os homens apresentam maior mortalidade por suicidio (79%), tendo
como meio mais utilizado o enforcamento (66,1%), inclusive utilizando métodos mais letais, e,
comparando os jovens negros e brancos, observa- se, entre 2013 e 2016, uma maior propor¢ao de
suicidios entre negros (pretos e pardos). Acredita-se que ha subdiagndstico, principalmente,
considerando que esses reconhecem menos os sintomas.

Estudos encontrados, de acordo com Alves (2018), relacionam o perfil de satide mental do
homem a diversas condi¢Oes negativas desde abuso de alcool até patologias consideradas mais

graves como a depressdo, o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), transtorno bipolar e a
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psicose. E possivel identificar este padrdo de transtornos relacionados ao homem negro,
principalmente jovem e de baixa renda, com maior propensdo a ter depressdao, sintomas mentais
ligado a esquizofrenia, transtorno bipolar e o primeiro episddio psicotico (ALISSON, 2018).

Segundo dados do Atlas da violéncia (2017), os homens jovens, negros e de baixa
escolaridade, representam um alto percentual de mortalidade no Brasil. Essa possibilidade real de
morte, frequentemente vinculadas a questdes como violéncia policial e drogas, acarreta nos
individuos danos mentais, por existir uma forte tendéncia do poder ptiblico e também da sociedade,
em associar o homem jovem negro e pobre ao crime.

Adentrando mais como o género/raca vai impactar na saude mental desses homens negros,
por estarem fora do padrdao hegemodnico de masculinidade, isto é, sendo gay e negro, esses
individuos vao estar suscetiveis a duas forcas que tendem coloca-los a margem. Conforme Carvalho
(2014), os meninos negros recebem o estereotipo de mau aluno no contexto educacional brasileiro,
sendo associados a rebeldia, a personalidade desordeira e violenta, sendo constantemente alvo de
bullying, recebendo puni¢Oes e castigos por indisciplina, o que também afeta seu rendimento
escolar.

Abordar a questdo da masculinidade e a saude mental dos homens negros, considerando a
interseccdo de classe e sexualidade, é de suma importancia para consolidar e agrupar os
conhecimentos de maneira mais concreta a respeito dos possiveis impactos a saide mental dos
homens negros, na perspectiva da masculinidade imposta, no intuito de definir a necessidade de
modificacdo ou de criacdo de condutas vidveis que possam dirimir tais danos. Desse modo, torna-se
relevante que estudos realizados a respeito da tematica da satide mental de homens negros, em torno
da masculinidade hegemonica, sejam realizados a fim de qualificar a assisténcia para os homens
negros, no sentido de permitir a elaboracdo de estratégias adequadas, capazes de definir a
necessidade de adogao ou alteracao de condutas.

A partir desse contexto, surge esse trabalho com o objetivo de analisar as producdes

cientificas acerca dos efeitos da masculinidade hegemonica na satide mental dos homens negros.
Objetivo

Analisar as produgoes cientificas acerca dos efeitos da masculinidade hegemonica na saude

mental dos homens negros.
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Meétodo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que possuiu como questdao norteadora: O
que diz a literatura cientifica acerca dos efeitos dos padroes de masculinidades hegemdnica na
saude do homem negro? A questdo seguiu o formato PICOT com modificacdo para PICOD:

Populacgao (P) — Homens negros;

Intervencao (I) — Masculinidade Hegemonica; Comparacao ou contexto (C) — saide mental
dos homens;

Efeitos (O) - quais os efeitos na saiide mental dos homens negros; Desenho (D) - estudo
qualitativo do tipo revisdo integrativa de literatura.

Foram selecionados artigos na integra, completos e livres; publicados em portugués e inglés
em intervalo temporal aberto que abordassem a tematica dos impactos impostos pela masculinidade
hegemonica na saide mental dos homens negros, de acordo com os descritores: Masculinidade,
Satide Mental, Satide das Minorias Etnicas, Satide do Homem e Masculinity, Health Mental, Health
of Ethnic Minorities e Men's Health, pesquisados na National Library of Medicine
(PubMed/Medline) e Biblioteca Virtual da Saidde (BVS). Foram excluidos artigos repetidos,
incompletos e apenas resumos, publicacdes em outra lingua que ndo as delimitadas acima, trabalhos
ndo disponiveis online e que fugissem da tematica proposta.

A busca ocorreu através dos Descritores em Ciéncia da Saide (DeCS) da BVS, sendo estes
definidos em lingua inglesa e portuguesa com o emprego dos operadores booleanos AND e OR,
para a combinacdo, sendo a busca realizada da seguinte forma: Masculinidade AND (saude mental
OR satide do homem OR Satide das Minorias Etnicas), e também em inglés, a fim de abranger as
pesquisas, da seguinte maneira: Masculinity AND (mental health OR men’s health OR ethnic
minority health).

Os dados selecionados dos artigos foram buscados nos itens autores, titulo, ano de
publicacdo, revista, regido de publicacdo, objetivos, metodologia e nas discussdes que abordem os
efeitos da masculinidade na satide mental dos homens negros.

Apobs a extracdo dos dados, foi realizada exploracdo e tratamento do material associado a
interpretacdo, a partir da organizacao das informacodes e sistematizacao das ideias centrais mediante
a leitura, seguindo uma outra etapa de exploracdo do material que consistiu na agregacao e
classificacao dos dados e elaboracdo de categorias. Essa forma de andlise, segundo Minayo (1992),

tem como objetivo estabelecer a compreensdo dos dados coletados, confirmar ou ndo os
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pressupostos da pesquisa e/ou responder as questdes formuladas, bem como ampliar o

conhecimento sobre 0 assunto pesquisa.

Resultados e Discussoes

Com o levantamento das publicagdes, utilizando os descritores, foram encontrados ao todo
1102 artigos, entre Junho e Outubro de 2022, dos quais se realizou a leitura dos titulos e resumo de
87. Foram considerados os critérios de inclusdao e exclusdao até chegar ao nimero final de 14
publicacdes selecionadas para a revisdao. Em seguida, foi realizada a leitura que determinou a
categorizacdo das informagoes extraidas das publicagdes. Por meio da exploracao do material
selecionado, foram elaboradas categorias analiticas.

A sistematizacdo da selecdo das publicacdes nas bases da literatura cientifica esta

apresentada em um fluxograma (figura 1), com a descricdo das etapas de busca e o quantitativo de
publicacdes em cada uma das bases.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA da selecdo dos estudos acerca da tematica.
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Fonte: Criacao do préprio autor.

Com base em critérios pré-definidos, foram selecionados 14 artigos que estdo sistematizadas

no quadro a seguir e sistematizados de acordo com autoria, titulo, ano de publicacdo, revista,

objetivos e a metodologia. A partir da leitura exaustiva dos artigos incluidos na integra, o quadro 1

os consolida e categoriza no intuito de facilitar a visualizacdo das informacoes neles contidos, para

assim, responder aos objetivos definidos

Quadro 1 - PublicacGes selecionadas nas bases de literatura cientifica, segundo suas caracteristicas

Autoria Titulo Ano | Periédico/Fonte Objetivos Metodologia
King et al. | Expressions of masculinity | 2020 | Journal BMC Examinar a Estudo de coorte
and associations with Psychiatry associacao entre | longitudinal.
suicidal ideation among ideacgdo suicida
young males e normas de
masculinidade.
World Mental health, men and 2020 | Health Evidence | Revisar as Revisdo
Health culture: how do Network evidéncias sobre | bibliografica.
Organization | sociocultural constructions Synthesis o0s papeis das
of masculinities relate to Report. masculinidades
men’s mental health em restringir a
help-seeking behaviour in busca de ajuda
the WHO European para os
Region? problemas
mentais na
regido europeia.
Hudson et | “Down in the Sewers”: 2018 | American Reunir Estudo de coleta
al. perceptions of Depression Journal of Men's | perspectivas a de dados por
and Depression Care Health. respeito da entrevista e
Among African American depressdo e dos | grupos focais.
Men cuidados com a
depressdo entre
a populagao
afro-americana.
Sileo e Dimensions of Masculine 2020 | American Langar luz sobre | Estudo de coorte
Kershaw Norms, Depression, and Journal of Men’s | o papel da longitudinal.
Mental Health Service Health masculinidade
Utilization: Results From a no
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Autoria Titulo Ano | Periddico/Fonte Objetivos Metodologia
Prospective Cohort Study comportamento
Among Emerging Adult de busca de
Men in the United States saude mental.
Watkins et | An Online Behavioral 2020 | American Examinar os Programa
al. Health Journal of Men’s | resultados de psicoeducacional
Intervention Promoting Health satiide mental, YBMen.
Mental masculinidade e
Health, Manhood, and apoio social de
Social jovens negros
Support for Young Black na faculdade e
Men: avaliar suas
The YBMen Project experiéncias
como
participantes da
intervencao
YBMen (Young
black men)
King et al. | Stress Correlates Related 2022 | American Testar a Entrevistas e
to Depressive Journal of Men’s | associagdo entre | questiondrios.
Symptoms Among Young Health experiéncias de
Black Men in vida
Southern California estressantes e
sintomas
depressivos
entre jovens
negros e de
baixa renda.
Hammond | Taking It Like a Man: 2012 | American Examinar a Estudo
Masculine Role Norms as Journal of associacao entre | transversal.
Moderators of the Racial Public Health discriminacdo
Discrimination—Depressive racial cotidiana
Symptoms Association e sintomas
Among African American depressivos,
Men avaliando o
papel
moderador das
normas
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Autoria Titulo Ano | Periddico/Fonte Objetivos Metodologia
masculinas
(emocionalidade
restritiva e
autoconfianca)
Griffith et | Measuring Masculinity in | 2012 | American Examinar a Revisdo de
al. Research on Men of Color: Journal of associacao entre | literatura.
Findings and Future Public Health masculinidade e
Directions satide mental de
homens negros
americanos com
18 anos ou
mais.
Andoh-Arth | Suicide among men in 2018 | Death studies Alcangar uma Estudo guiado
ur et al. Ghana: The burden of journals compreensao por entrevistas.
masculinity acerca das
circunstancias
psicossociais
envolvidas em
suicidios
masculinos em
Gana.
Silva e Melo | Masculinidades e 2021 | Revista Ciéncia | Caracterizar o Trata-se de uma
sofrimento mental: e Saude Coletiva | sofrimento revisao
do cuidado singular ao mental de integrativa da
enfrentamento do homens e literatura.
machismo? explorar
elementos de
seu cuidado.
Griffith The Interdependence of 2015 | Family & Explorar como | Dando
African Community os homens continuidade ao
American Men’s Health journal afro-americanos | estudo Men 4
Definitions of definem health,
Manhood and Health masculinidade e | realizou-se o
saude, e as atual estudo com
implicacdes protocolo
dessas exploratério de
definicdes para | grupo focal.
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al.

Mental Illness
Stigma Across the
Lifespan: A Scoping

Review

Journal of Men’s

Health

sintese

de estudos
qualitativos
existentes
explorando a
natureza de
género

das experiéncias
de estigma de
doenga mental
masculina para
identificar
oportunidades
para abordar

lacunas de

Autoria Titulo Ano | Periddico/Fonte Objetivos Metodologia
)
comportamento
de satide e suas
consequéncias.
Powell et al. | Masculinity and 2016 | Behavioral Testar um Os dados para
Race-Related Factors as Medicine modelo este estudo foram
Barriers to Health Journal hipotético que retirados do
Help-Seeking Among prevé barreiras | Estudo de Satide
African American Men. na procura de e Vida Social dos
ajuda em saide | Homens
para os homens | Afro-Americanos
afro-americanos | (2007-2010). A
, relacionando identidade Racial
com as ameagas | foi avaliadacom a
de identidade de | escala de
masculinidade e | Centralidade de 8
com os eventos | itens do
de estresse Inventario
relacionado a Multidimensional
raca. de Identidade
Negra (MIBI).
McKenzie et | Men’s Experiences of 2022 | American Fornecer uma Trata-se de uma

revisao de escopo
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Conceptual Framework for

Reflection and Projection.

Research and

Public Health

Autoria Titulo Ano | Periddico/Fonte Objetivos Metodologia
conhecimento
para
avangar no
campo.
Watkins Improving the Living, 2019 | International Apresentar a Verificagdo e
Learning, and Thriving of Journal of estrutura monitorizagao
Young Black Men: A Environmental conceitual para | dos participantes

uma iniciativa
de cinco anos
destinada a
melhorar a vida,
o aprendizado e
a prosperidade
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Masculinidade hegemonica e sofrimentos mentais

De acordo com King et al. (2020), a construcdao do padrao hegemo6nico de masculinidade, a
partir de uma perspectiva relacional de género, em que padrdes sociais esperados de homens e
mulheres surgem com o objetivo de diferencia-los, acabam tornando-se normatizacdes que tendem a
ser estereotipadas e internalizadas pelas pessoas. A partir da andlise dos estudos selecionados, 10
deles foram capazes de correlacionar os impactos de alguns aspectos da masculinidade no processo
do cuidado em saude mental.

Sileo e Kershaw (2020) e Griffith et al. (2012) vao denotar que embora as mulheres sejam
mais consistentemente relatadas como tendo maior risco de depressdo, os homens sdo mais
acometidos, s6 que subdiagnosticados, e, quando testada uma associacdo entre depressao e medidas
de avaliacdo de género, no caso da masculinidade como emocionalidade restritiva, machismo e
conflitos de papeis, tal associacdo mostrou-se positiva.

Essas experiéncias fazem com que os homens se sintam menos merecedores de cuidados,
perpetuando a auto-estigmatizacdao e a vergonha em torno da sua doenca mental. Com isso, esse
estigma e o receio de transgredir as culturas masculinas normatizadas pela forca, independéncia e
invencibilidade vao ser perpetuados principalmente em locais como trabalho e esporte profissional,
que também podem se apresentar como locais de acao para intervencoes (MCKENZIE et al., 2022).

A Organizacdo Mundial de Saude (2020), Griffith et al. (2012) e Silva e Melo (2021) vao
apresentar que normas como dureza, antifeminilidade, controle emocional e racionalidade, sao
vistas como inibindo os homens de revelarem seus problemas de satde mental. Desse modo, a
masculinidade foi associada a alexitemia ou incapacidade de identificar ou descrever as emocoes.

Mckenzie et al. (2022) e Silva e Melo (2021) concordam ao dizer que as masculinidades
hegemonicas que idealizam os homens como fortes, autoconfiantes e saudaveis também subordinam
os homens com doenca mental como fracos, inadequados e pouco viris e, a partir disso, amplifica o
estigma e impulsiona prejuizos como na procura de ajuda, adesdo ao tratamento e etc. Seguindo
ainda essas autorias, os relatos convergem para o temor que muitos homens possuem de seus pares
descobrirem sobre sua ansiedade ou que recebem ajuda, ficando seu status social comprometido e
suscetiveis de serem alvos de bullying, escarnio e exclusao.

Muitas vezes, como forma de salientar essa identidade masculina e induzir um senso de
controle e liberdade maior, muitos homens costumam assimilar comportamentos de risco para si.

Dos artigos encontrados, 6 deles estabeleceram uma relacdo entre masculinidade e envolvimento
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com comportamentos como abuso de alcool, uso de drogas, direcdo perigosa, violéncia domiciliar
ou comportamento sexual de risco.

De acordo com King et al. (2020) e Silva e Melo (2021), os resultados para a violéncia,
indicam que cada unidade de aumento em conformidade com a violéncia foi associada a 23% de
chance maior de ideagdo suicida, e que a prevaléncia dos sintomas depressivos esta associada a
atitudes misoginas. Desse modo, homens que cometeram violéncia doméstica reportaram uma
necessidade 2 vezes maior de cuidado em saude mental.

Discutindo o uso abusivo de alcool e outras substancias, os artigos que mostraram
associacdo das formas de cuidado em sauide com comportamento de risco trouxeram o abuso de
alcool como droga principal. O relatério de Gough e Novikova (2020) discorre que, para homens
que sofrem de angustias mentais, a automedicacdo e o consumo excessivo de alcool ou outras
substancias é influenciada pelas normas de masculinidade e pela falta de servicos terapéuticos
disponiveis, visiveis e informados sobre género, aos quais eles possam recorrer nesses momentos.

Silva e Melo (2021) e King et al. (2020) também apresentam essa associacdo positiva entre
as normas de masculinidade e o uso de substancias, além de exemplificar que muitas vezes tais
comportamentos sdo ferramentas utilizadas pelos homens para lidarem com os estresses que esses
ideais, normas e objetivos criam em suas vidas.

Fazendo um paralelo com isso, o estudo de Zanello e Silva (2012), realizado por meio da
analise de prontudrios de 2 grandes hospitais de servico de satide mental do Distrito Federal, traz o
uso do alcool como meio de reduzir os estresses diarios e facilitar o cumprimento dos papeis de
géneros definidos. Mas, além disso, traz que o uso do Diazepam assume o mesmo lugar na vida
principalmente de pacientes do sexo feminino. O que nos revela também que, embora o uso desse
medicamento ndo ocorra de forma consciente, as mulheres tendem a procurar mais ajuda do que os
homens para queixas da sua saude mental.

No estudo de Sileo e Karshaw (2020), os participantes homens que relataram qualquer uso
de substancia também eram menos propensos a ter utilizado os servigos de saide e, sendo assim,
com maiores possibilidades de endossarem normas de dureza, ficando mais vulneraveis a se
automedicarem com substancias do que a procurar ajuda profissional.

Utilizando os aspectos dos ideais de masculinidade como pardmetro, Griffith et al. (2012)
fala da existéncia de uma associacdo nao somente com uso de alcool, mas também com uso de
esteroides. O uso de esteroides associou-se ndo somente com ideais de masculinidades, mas

também nocodes de idealizadas de comportamentos sociais masculinos e aparéncia fisica.
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Diversas vezes, os homens definem a satide de forma ampla e relacionam com aspectos da
sua vida que tem pouco a ver com sua saude individual. Relacionam a ideia de satiide ao estilo de
vida geral e bem-estar (beber e comer com moderacdo), engajamento com comportamentos
saudaveis (atividade fisica, sono adequado) e com capacidade de cumprir papeis importantes como
de provedor, pai e em ter emprego (GRIFFITH et al., 2015).

Por meio disso, o estudo de Andoh-Arthur et al. (2018), realizado através de entrevistas com
familiares e amigos préximos de homens que tinham cometido suicidio, apresentou como fatores de
risco para ideacdo suicida a perda da funcdo de provedor financeiro, de bom pai ou a sua
competéncia sexual. A priorizacdo do sucesso no cumprimento de papeis sociais em detrimento da
saude mostrou-se decisivo nesse estudo, em que muitos homens relacionam a saide como lidar com
as responsabilidades com a comunidade, com o papel de provedor e etc.

Percebe-se que a adesdao as normas dos ideais masculinos tem contribuido com as
disparidades em saide entre homens e mulheres (GRIFFITH et al., 2012). A socializacdao dos
homens para serem fortes, resilientes, independentes e emocionalmente inexpressivos e para evitar a
fraqueza e a feminilidade contribui para o0 mascaramento de sintomas depressivos entre os homens,
bem como para o atraso ou evitacao da procura de tratamento.

De acordo com Mckenzie et al. (2022) e a Organizagdo Mundial de Saude (2020), as
influéncias das normas tradicionais de masculinidade sdo marcadas por esteretipos masculinos de
autoconfianca que podem impedir os homens a procurarem ajuda. Assim, os homens buscam menos
os cuidados em satde devido aos estigmas de fraqueza e dependéncia que os cercam, bem como ao
medo de serem julgados e envergonhados por transgredir ideais masculinos e por serem vistos como
fracos (MCKENZIE et al., 2022).

Powell et al. (2016) contribuem em como esse conjunto multidimensional de prescri¢des
sociais, que compde as normas de masculinidade, teoricamente encorajam os homens a evitar a
procura de ajuda, exibir estoicismo emocional ou dureza, lidar autonomamente e manter um alto
senso de controle mesmo em face de experiéncias de vida negativas, o que acarretara em prejuizos
na saude fisica e mental.

Assim, o estudo de Zanello e Silva (2012), apresenta uma notéria diferenca de prevaléncia
tanto de sintomas quanto de transtornos mentais entre os homens e as mulheres. Dentre as mulheres,
se destaca insonia, ansiedade, tristeza, choro, angustia, irritabilidade e depressdao. Ja no sexo

masculino, destaca-se agressividade, agitacao psicomotora, ideacdo suicida e alcoolismo.
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Analisando esse estudo, houve uma prevaléncia de cerca de 70% da busca por ajuda, nos
servicos, oriunda de mulheres, e estas apresentaram maiores taxas de transtornos de ansiedade e
humor e demais transtornos mentais comuns (TMC), enquanto os homens apresentaram como 30%
do publico encontrado neste servico de saide mental e com maior prevaléncia de transtornos
relacionado ao uso de substancias psicoativas, incluindo alcool, transtornos de personalidade
antissocial e esquizotipica, bem como hiperatividade.

Adentrando no que pode influenciar na menor procura por ajuda vindo de homens,
Mckenzie et al. (2022) traz um aspecto nao citado em outros artigos: os estigmas percebidos por
homens no contato com profissionais da saide em ambulatorio de crise mental, onde relatam
situacOes de estigmatizacdo, julgamento, falta de empatia, atraso na resposta do servico e foco na
contencao, fazem parte do processo da ndo busca por ajuda.

Na literatura apontada, percebe-se relacoes entre os aspectos da masculinidade e como estes
impactam na satde e na busca por cuidado em satide mental. A busca de ajuda psicoldgica é muitas
vezes percebida como um ato feminino e estudos sugerem que os homens procuram ajuda para
problemas de satide mental somente quando percebem que é grave e ndo como medida preventiva.

Por conseguinte, pode-se notar poucas explanacdes sobre como na pratica o acolhimento aos
homens acontece, em especial pela baixa notoriedade que as realidades referentes aos sofrimentos
mentais tém para os servicos de satide, o que pode ser visto, tanto pela reduzida citacao literaria a
respeito, quanto pela inexisténcia de estratégias que possibilitem oferecer um cuidado em satde
mental condizente a realidade dos homens.

Silva e Melo (2021) dissertam que, para além das normas de masculinidade que retardam a
incorporacdo do autocuidado na satude, os homens tendem a preferir utilizar servicos onde suas
demandas sao atendidas de forma mais rapida como prontos-socorros e farmacias.

Os achados de Mckenzie et al. (2022) e Silva e Melo (2021) concordam no papel dos
profissionais de satide nesse processo de busca por ajuda, destacando que gestos e acdes produzidas
pelos profissionais de saide devem demonstrar sensibilidade a questdo de género, uma atitude mais
respeitosa, e ambientes mais receptivos e acolhedores aos homens, o que pode produzir um melhor
efeito facilitador na expressao de emocdes e na comunicacdo dos sofrimentos.

Assim, pondera-se para como as mudancas culturais nos ideais hegemonicos de
masculinidade devem ser acompanhadas de uma incorporacdo desses valores nas praticas dos

profissionais de satide e na propria organizacao dos servicos, atentando-se para o que eventualmente
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se configura como barreira para os homens, bem como buscando criar estratégias que as contornam,

ampliando mecanismos de acolhimento.

Masculinidade na satide mental dos homens considerando classe, raca e sexualidade

Realizando uma interseccdo entre diferentes aspectos, Griffith et al. (2015) revelam que a
masculinidade impacta mais jovens, através dos anseios de sucesso percebidos em cumprir os
papeis de provedor, marido, empregado, pai e membro da comunidade. Corroborando,
Andoh-Arthur et al. (2018) trazem que atender as expectativas de um homem, tanto nessas
necessidades materiais de riqueza, de esposas e de geracdo de filhos, quanto nas de dureza e
bravura, podem fortalecer uma posicdo social; enquanto, deixar de atender a essas expectativas
oferece um enfraquecimento dessa posicao, associado ao estigma social e a danos psicologicos.

Dados do artigo de Gough e Novikova (2020) confirmam tal informacdo ao mostrar que
tanto a ideacdo suicida quanto as tentativas de suicidio entre homens (e mulheres), apresentam uma
correlagdo inversa com a renda familiar: a prevaléncia de ambas é menor entre os de maior renda e
maior entre os de menor renda. Assim, austeridade econémica, desemprego, trabalho instavel mal
remunerado e dificuldades financeiras podem minar os papeis masculinos convencionais (ou seja,
como provedor ou protetor), levando a dificuldades psicoldgicas.

Seguindo as informacgoes dos estudos de Gough e Novikova (2020) em regides onde mais
homens avancam para o ensino superior, hd uma maior tendéncia de esses procurarem ajuda para
uma série de problemas. O grupo em condi¢dao de maior vulnerabilidade sdo os de homens com
menos de 40 anos que vivem em familia mista, ndo trabalham em formas tradicionais de emprego e
tém beneficios sociais como principais fontes de renda, estando em risco de alcoolismo e disttrbios
comportamentais.

Considerando os aspectos econdomicos como um dos principais determinantes na
demonstracao da masculinidade, os homens tornam-se particularmente vulneraveis aos impactos
negativos do desemprego, especialmente quando esse ocorre por longo periodo. A esse fendomeno
associam-se sentimentos de vergonha, constrangimento e isolamento, uma vez que, os modelos
ocidentais de masculinidade enfatizam a luta pelo poder, pela independéncia, controle e
impossibilidade de ser vulneravel.

Os estudos de Andoh-Arthur et al. (2018) e Sileo e Kershaw (2020) revelam que alcancar
controle econ6mico pareceu uma pré-condicdo para cumprir as aspiragdes masculinas. Logo, uma

perda do controle econdmico ocasiona frustragdes e angustias, além de refletir no dominio familiar.
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Essa perda do papel provedor, as assimetrias no dever de cuidar dos filhos dentro de casa, mostrou
um aspecto relevante como perda de virilidade.

Porém, o acometimento desses danos ndo ocorre de forma homogénea, Hudson et al. (2018)
e Sileo e Kershaw (2020) concordam que os fatores associados a depressdo, como desemprego,
encarceramento, baixo nivel educacional e baixa renda afetam desproporcionalmente os homens
afro-americanos. Existem diferencas significativas na utilizacdao de servigos de saide mental entre
afro-americanos e brancos. Os afro-americanos tém metade da probabilidade de usar os servigos
para qualquer problema de saide mental em comparacdo com os brancos.

Assim, o fator raca foi pelo menos citado em todos 14 artigos incluidos como determinante
para intersecdo entre masculinidade e saide mental. Os incidentes sociopoliticos subestimam as
barreiras sociais e culturais que os jovens negros enfrentam, barreiras que sdo aplicadas por normas
masculinas tradicionais e reforcadas por ideologias culturais racistas. Para os jovens negros, essas
barreiras podem impedi-los ndo apenas de navegar com sucesso nos sistemas de justica e educacao,
mas também de receber cuidados de satide e servigos sociais de que precisam.

Quando comparados com outros homens raciais/étnicos, os jovens negros experimentam
niveis desproporcionalmente mais altos de problemas de saide mental devido a sua exposicao a
uma maior frequéncia e gravidade de estressores psicossociais ligados a raca.

Os achados de Gough e Novikoka (2020), Hudson et al. (2018), Watkins et al. (2020) e Silva
e Melo (2021) sugerem em seus estudos que os efeitos combinados de raca e género podem colocar
homens negros em taxas desproporcionalmente altas de desvantagem em uma infinidade de riscos
como depressao, ansiedade e uso indevido de substancias, e ressaltam que a procura de ajuda é
menor em homens em grupos de minorias étnicas e de sexualidade ndo hegemonica.

King et al (2022), explicita que homens negros correm maior risco de depressdao, mas
manifestam sintomas depressivos de forma diferente (por exemplo dor, ataques de raiva,
comportamento abusivo, excesso de trabalho) do que homens brancos, e muitas vezes sao
diagnosticados erroneamente como resultado.

Hudson (2018) ainda sugere motivos pelos quais a depressdo pode ser subestimada em
homens afro-americanos. De acordo com ele, devido as diferencas de género, no endosso de
sintomas, falta de acesso a servicos de saide mental, menor participacdio de homens
afro-americanos em pesquisas e uma super-representacdo de homens afro-americanos em
configuracdes institucionais. Watkins et al. (2020) ratificam isso ao revelarem o menor acesso aos

servicos de satide pelos homens negros e uma maior taxa de suicidio entre jovens negros.
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Essa heterogeneidade na procura por ajuda por homens negros também foi enunciada em
alguns artigos considerando a idade. Sileo e Kershaw (2020), King (2022), Griffith et al. (2015),
Watkins et al. (2020) Griffitih et al. (2012) ressaltam que tal relacdo foi mais forte entre os homens
jovens e de meia idade e diminuiu entre os homens mais velhos (com 55 anos ou mais). Isto €, os
danos dos padrdes de masculinidade, principalmente, relacionado aos papeis sociais a serem
desenvolvidos, vao ser mais pronunciados para homens jovens e de meia idade.

Ademais, enquanto alguns artigos trazem essa participacao entre os danos para homens mais
jovens em relacdo aos mais velhos, Watkins et al (2020), nos conta que para os homens negros, o
inicio da idade adulta é um periodo em que eles se tornam cada vez mais conscientes de como as
oportunidades educacionais, econdmicas e sociais restritas sdo socialmente padronizadas por raga e
género. Sendo assim, muitos jovens negros também enfrentam barreiras estruturais que contribuem
para o baixo nivel educacional, desemprego e subemprego, pobreza e falta de moradia — todos os
quais tém sido associados ao aumento de risco em satide mental.

Na tentativa de incutir uma discussdao sobre os principais fatores que acarretam danos
mentais maiores para os homens negros, Gough e Novikova (2020), King et al. (2022), Griffith et
al. (2012), Watkins et al. (2020) e Sileo e Kershaw (2020) trazem que muito disso vem dos
estressores moldados pela raca, ndo somente pelo género. Homens negros sao propensos a encontrar
estressores ambientais como discriminacdao e racismo que foram associados ao aumento dos
sintomas depressivos. Assim, de acordo com os autores mencionados, as dificuldades psicolégicas
vividas por homens de minorias étnicas estao ligadas a exposicdo a violéncia racial, estigmatizacao
e preconceito.

Segundo Gough e Novikova (2020), ainda foram encontradas dificuldades na procura de
ajuda por esse grupo que estavam ligadas as normas culturais (por exemplo, vergonha familiar
associada a doenca mental), exclusao social e experiéncias de preconceito e discriminacao (por
exemplo, racismo ou homofobia)

Powell et al. (2016) adentra essa discussdo ao trazer que a estigmatizagdo é o principal fator
para a ndo busca por cuidados em saide mental que ocorre pautados nas normas de masculinidades.
Para homens afro-americanos, o estigma, a vergonha e o medo da doenca mental, combinados com
a desconfianca dos prestadores de servicos, levaram a desvinculagdo dos servicos de saiide mental.

Watkins et al. (2020) e Mckenzie et al. (2022) concordam ao dissertar que estigma em torno
da doenca mental, nas comunidades negras, combinado com as crengas sobre a masculinidade

podem desencorajar duplamente os homens negros a buscarem cuidados e apoio para seus
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problemas. Isso significaria que os homens negros ndo apenas precisam lidar com as normas
masculinas, mas também precisam decidir quais normas masculinas (negras ou hegemonicas) seguir
para serem considerados homens.

Para além disso, quando se fala sobre as exigéncias masculinas impostas socialmente para os
homens negros, esses sao frequentemente estereotipados negativamente como hipermasculinos,
hipersexuais e perigosos, e essas formas de discrimina¢do tém como origem exclusivamente suas
identidades raciais e de género (WATKINS et al. 2020).

Por fim, a sexualidade como outro aspecto interseccional também estd intrinsecamente
relacionada com os danos mentais oriundos das normas de masculinidade. Os achados de Gough e
Novikova (2020), Griffith et al. (2012), Silva e Melo (2021) e Mckenzie (2022) imprimem a
presenca do estigma relacionado a orientacdo e a identificacdo sexual como preditor de sofrimento
mental maior.

Silva e Melo (2021) dissertam que, além do fato de que os homens procuram menos auxilio
para questdes mentais do que as mulheres, ha subgrupos de homens que tendem a acessar o auxilio
menos do que outros. Esses autores observaram, em um estudo partir da aplicacdo de questiondrios
com homens americanos, que os homens homossexuais reportaram maior necessidade de auxilio
mental quando comparados com os ndo homossexuais. A respeito disso, Griffith et al. (2012) diz
que para homens de cor que pertencem a grupos sexuais minoritarios, as construcoes de
masculinidade sdo ainda mais complicadas por comparacGes e expectativas entre linhas de
orientacao sexual.

Concordando com isso, Mckenzie (2022) e o relatério de Gough e Novikova (2020), trazem
que os estigmas relacionados a saude mental seriam maiores para homens que estavam inseridos nas
orientacdes sexuais minoritarias. Sendo assim, as experiéncias vividas por esses homens —
homofobia, bifobia e medo de violéncia - reforcam os sentimentos de ndo pertencimento,
marginalidade e exclusdo social, 0 que acarreta em um cruzamento de sofrimentos mentais por nao
pertencerem aos ideais masculinos.

O relatério de Gough e Novikova (2020) explicita que as taxas de depressao, ansiedade e
tentativa de suicidio sdao maiores em homens gays do que em homens heterossexuais, e ser vitima
de bullying estaria fortemente ligado a problemas de satide mental em jovens que sdo gays,
bissexuais, transgéneros ou queer. No entanto, os jovens que praticam bullying também estdo em
risco de doenca mental, uma vez que a violéncia contra os outros tende a resultar de experiéncias

pessoais de agressao, exclusao social e desvantagem.
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Conclusao

A leitura e sistematizacdo dos estudos possibilitou determinar de que forma a masculinidade
hegemonica é capaz de interferir na satide mental dos homens negros, impactando nas formas de
cuidado desse publico. Percebe-se a producdo de sofrimentos mentais a partir de uma intersecao
entre diferentes aspectos como raga, classe e sexualidade. A raca impactando tanto nas
desigualdades socioeconomicas produzidas associada ao racismo, vivenciado cotidianamente pelos
homens negros, quanto pelos ideais especificos que ditam a masculinidade para esse grupo.

A ampliacdo das formas de cuidado em satde mental para os homens negros deve
contemplar um debate publico de combate aos efeitos danosos das normas de masculinidade,
abordando as experiéncias cotidianas de discriminacdo racial que prejudicam suas motivacoes de
busca de ajuda.

Futuras pesquisas qualitativas sdo necessarias para descobrir a natureza e os mecanismos da
doenca mental para grupos de homens negros ao longo da vida, incluindo outros aspectos, por vezes
até mencionados, mas ndo tao bem explicados e comprovados como a influéncia da idade nesse
processo de cuidado em satde mental, da ruptura conjugal, de outros transtornos mentais para além
da depressao e sua consequéncia mais grave que € o suicidio.

Apesar das limitacGes, esse estudo apresenta-se com um dos poucos capazes de reunir
informacOes de forma sistematizada e categorizada acerca da satide mental dos homens negros
considerando os padrdes de masculinidade, apresentando uma analise das relacdes incluindo os

aspectos racga, classe social e sexualidade.
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Resumo: Introducdo: Esse artigo expOe a medicina tradicional dos povos indigenas do Brasil,
fazendo um recorte da trajetéria do cuidado da populacao indigena, além de citar brevemente
problematicas enfrentadas. Discorre sobre o bem viver para além de um espaco geografico ou ter
acesso a agua limpa e alimentacdo saudavel, mas como a natureza reflete nos seus cuidados,
inclusive através das Praticas Integrativas Complementares. Faz uma linha do tempo até a
instituicdo da Politica Nacional de Atencdao a Satide dos Povos Indigenas. Objetivo: Refletir
sobre a pratica da medicina tradicional dos povos indigenas do Brasil, seu reconhecimento e
importancia no cuidado a satde, e a filosofia do Bem Viver na perspectiva dos povos originarios.
Metodologia: Este estudo se baseou na busca retrospectiva de artigos cientificos, monografias,
documentos e manuais, teses, dentre outros, utilizando as terminologias cadastradas nos
Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) criados pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A
consulta foi realizada através de busca no banco de dados do PubMed, Google Académico, BVS,
Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Lilacs. Apds leitura dos artigos percebe-se a
poténcia e os desafios no encontro das Praticas de Saide Indigena junto as dinamicas de Satide
Publica no contexto brasileiro atualmente. Combinaram-se algumas formas de construcdo das
informacdes a partir dos materiais da disciplina Medicinas Tradicionais, Praticas Integrativas e
complementares ministrada no Programa de Pos-graduacdo - PPG Satde da populacao Negra e
Indigena da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia. Resultado e discussdes: Esses
saberes enfrentaram a deslegitimacdo de seus conhecimentos. O Bem Viver surge como
contraponto ao modelo de desenvolvimento econémico mundial, do individualismo e
racionalismo, para uma filosofia de vida de integracdo e socializacdo das relacdes
eu-outro-ambiente, trazendo a recuperacdo de saberes tradicionais. Conclusdo: Apesar dos
beneficios da medicina tradicional, a medicina hegemonica ainda ocupa o protagonismo como
tratamento e busca pela “cura”. O que a filosofia do bem viver indigena constréi sdo campos de
resisténcias e acoes que inibam a autodestruicao das vidas. A luta pelo bem viver engloba varias
lutas que atravessam nossos contextos como desigualdades, iniquidades, racismo, renda, posses,
sustentabilidade, cidadania, direitos humanos, politicas publicas, diversidade, futuro, entre
outras.

PALAVRAS-CHAVE: Saide dos Povos Indigenas. Bem viver. Estudos Decoloniais.
Descolonizacao.

Abstract: Introduction: This article presents the traditional medicine of the indigenous peoples of
Brazil, providing an overview of the history of care provided to the indigenous population, in
addition to briefly mentioning the problems faced. It discusses the concept of good living beyond a
geographic space or having access to clean water and healthy food, but also how nature reflects on
its care, including through Complementary Integrative Practices. It provides a timeline up to the
establishment of the National Policy for Health Care for Indigenous Peoples. Objective: to reflect
on the practice of traditional medicine of the indigenous peoples of Brazil, its recognition and
importance in health care, and the philosophy of Good Living from the perspective of the original
peoples. Materials and methods: This study was based on a retrospective search of scientific
articles, monographs, documents and manuals, theses, among others, using the terminologies
registered in the Health Sciences Descriptors (DeCS) created by the Virtual Health Library (BVS).
The research was carried out through a search in the PubMed, Google Scholar, BVS, Scientific
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Electronic Library Online (Scielo) and Lilacs databases. After reading the articles, one can see the
power and challenges in the encounter between Indigenous Health Practices and the dynamics of
Public Health in the current Brazilian context. Some forms of information construction were
combined from the materials of the Traditional Medicines, Integrative and Complementary
Practices discipline taught in the Postgraduate Program - PPG Health of the Black and Indigenous
Population of the Federal University of Reconcavo da Bahia. Results and discussions: These
knowledges faced the delegitimization of their knowledge. Good Living emerges as a counterpoint
to the global economic development model, of individualism and rationalism, for a philosophy of
life of integration and socialization of self-other-environment relationships, bringing about the
recovery of traditional knowledge. Conclusion: Despite the benefits of traditional medicine,
hegemonic medicine still occupies the leading role as treatment and search for a “cure”. What the
indigenous philosophy of good living builds are fields of resistance and actions that inhibit the
self-destruction of lives. The fight for good living encompasses several struggles that permeate our
contexts, such as inequalities, inequities, racism, income, possessions, sustainability, citizenship,
human rights, public policies, diversity, the future, among others.

KEYWORD: Health of Indigenous Peoples. Living well. Decolonial Studies. Decolonization.

Introducao

Diversos ambitos da ciéncia tém buscado um novo olhar para as questdes de satide,
reconhecendo a relevancia dos conhecimentos dos povos originarios e suas tecnologias no que
tange ao cuidado dos processos satide-doenca. Um movimento importante, pois essas
populacgoes historicamente tiveram seus saberes desvalorizados, desqualificados, rechacados e
desmerecidos. Todavia, ainda este reconhecimento e notoriedade é conferido pelos cientistas e
estudiosos do tema, pois compreende-se que 0s povos originarios tém muito a ensinar na sua
forma de bem-viver e na sua relacdo com a natureza (Nascimento, 2018).

No cenario nacional brasileiro, cada vez mais surgem iniciativas voltadas para o
fortalecimento e a valorizacdo de conhecimentos, praticas e praticantes tradicionais inscritos
em contextos socioculturais particulares. O Estado passa a desenvolver politicas publicas que
utilizam a nocdo de tradicional para qualificar seus objetos, por outro, acdes de revitalizacao
cultural também sdo realizadas por povos e comunidades indigenas em multiplos contextos
locais. A medicina tradicional indigena constitui um dos objetos pautados pelas politicas
puiblicas e pelos povos indigenas na luta pela efetivacdo de seus direitos ao cuidado em satide

de forma diferenciada (Ferreira, 2013).
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A autora Ferreira (2013), discute a partir da Declaracao de Alma-Ata, em 1978, sendo
um marcador importante de reconhecimento dos praticantes das medicinas tradicionais para
os paises globais e alinhados a ordem economica internacional, no que tange os cuidados na
atencdao primaria de saude e em acordo com os critérios estabelecidos pela Organizagao

Mundial de Saude para regular esta pratica. Assim:

Com esse documento, a OMS estimula os Estados nacionais a regular, disciplinar e
controlar as medicinas tradicionais, ja4 que elas se apresentam como alternativas de
baixo custo que encerram grande potencial de desenvolvimento econdmico

(Ferreira, 2013, p.02).

A incorporacdao destes sistemas de saberes tradicionais (como indigenas e
comunidades tradicionais) ao sistema oficial de saiide tem se operado ainda dentro de uma
légica de controle e submissdo a crivos e critérios estabelecidos para autorizar e avaliar o
valor destas praticas.

No Brasil, essas praticas sdao regulamentadas pela portaria N° 702/2018 e conferem,
nos incisos I e II do paragrafo tnico do art. 87 da Constituicdo, o reconhecimento e
incorporacdo das medicinas tradicionais nos sistemas nacionais de satide, denominadas pelo
Ministério da Saude do Brasil como Praticas Integrativas e Complementares (Brasil, 2018).

As medicinas tradicionais implementadas, enquanto politicas de saude, respaldam-se
na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares de 2006, trazendo o foco para
as praticas ocidentais e orientais, mas realizando poucas mengoes as contribui¢cdes dos saberes
indigenas e negros nos processos historicos de cuidado, cura e satde, sendo fundamentais

para a garantia das vidas e para subsidiarem as ciéncias médicas no Brasil.

Objetivo

Este escrito busca refletir sobre a pratica da medicina tradicional indigena no Brasil,
suas contribuicbes e importancia no cuidado a saude, além de forcar os discursos
hegemonicos a pensarem e construirem outras formas de produzir satides, mesmo sendo um

desafio e um campo diverso de conhecimentos singularidades de cada povo indigena no que
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tange seus modos de organizacdo, filosofias e trazendo o Bem-Viver como possibilidade de

vida.

Metodologia
Este estudo se baseou na busca retrospectiva de artigos cientificos, monografias,
documentos e manuais, teses, dentre outros utilizando as terminologias cadastradas nos

Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) criados pela Biblioteca Virtual em Satide
(BVS), que permite o uso comum em portugués, inglés e espanhol. A consulta foi realizada
através de busca no banco de dados do PubMed, Google Académico, BVS, Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Lilacs, sendo utilizadas “bem viver indigena”, “saberes
indigenas e saide” “Medicina tradicional”, “Medicina tradicional indigena”, “Saude
indigena”, “Praticas Complementares e Integrativas” e “Praticas Integrativas e
Complementares”. A finalizacdo das buscas online se deu em 02 de dezembro de 2022.

1.1 Ciritérios de inclusdo e exclusdo:

Foram considerados como critérios de inclusdo estudos que se relacionavam com 0s
temas de Medicina Tradicional Indigena e os Cuidados em Satde no Brasil. Foram excluidos
deste trabalho estudos que ndo focalizavam os temas indicados entre os critérios de inclusao,
tais como aqueles que ndo pautassem a Saide Indigena e/ou suas praticas no Brasil.

1.2 Coleta e instrumento de analise de dados:

Nas bases de dados analisadas foram encontrados trabalhos ou publicacdes. A
avaliacdo inicial do material bibliogréfico se deu através da leitura dos titulos e resumos com
0 objetivo de selecionar os estudos que se relacionavam com os critérios de inclusdo deste
estudo. Os descritores utilizados nos direcionaram a muitas publicacoes, por exemplo, “saide
indigena” tiveram mais de 2.075 publicacOes, nas quais trés foram utilizadas, o “bem viver
indigena” foram encontrados mais de 79 artigos, destes apenas dois se encontram no trabalho.
De posse dos artigos completos, realizou-se leitura minuciosa e total de cada artigo que no
final resultou na utilizacdo de 10 materiais. A andlise da qualidade dos artigos foi realizada

através da leitura dos estudos na integra e retirada dos principais dados descritos, como a
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autora/ano e as estratégias metodologicas adotadas. Esta etapa teve como objetivo organizar e
resumir as informacoes relacionadas a tematica.

Para que fosse possivel este escrito, combinaram-se algumas formas de construgdo das
informacdes a partir dos materiais da disciplina Medicinas Tradicionais, Praticas Integrativas
e complementares ministrada no programa PPG Saide da populacdao Negra e Indigena da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia.

Dessas informagoes foi possivel construir um material descritivo e analitico que traz
reflexdes sobre a pratica da medicina tradicional dos povos indigenas do Brasil, seu
reconhecimento e importancia no cuidado a satde.

As descricoes e andlise possibilitaram realizar uma interlocucdio da Medicina

Tradicional e repensar as concepcdes e fazeres do bem viver da populagdo indigena.

Resultados e discussoes:
Potencialidades e desafios da Medicina Tradicional no contexto brasileiro

Para refletirmos sobre as constru¢des dos conhecimentos da medicina tradicional e
como desenvolveu-se no Brasil, é necessario discutir as distintas formas pelas quais as
producdes de satide e praticas de cura se referenciam, ao longo do tempo, principalmente
trazendo o dominio de seus saberes e as disputas com os conhecimentos dominantes, que
foram tendo interferéncias nos seus modos de producgdo e enfraquecendo-se por politicas
comunitarias (medicinas tradicionais) em contextos de saude.

Historicamente a humanidade vivia em maior integracdo com a natureza, extraindo
dela conhecimentos e praticas de curas importantes para o enfrentamento das mazelas
corporais e psiquicas, ndo existindo essas binaridades e separacdes, pois o corpo era
considerado em sua integralidade com as diversas forcas da natureza e miticas. Dessa forma,
as praticas medicinais encontravam-se envolvidas por uma atmosfera que ia muito além da
simples administracdo de medicamentos, sendo a cura o resultado de um processo nao
somente fisiolégico, mas também simbdlico (Hoogasian; Lijtmaer, 2010).

O pensamento ocidental exerceu influéncias no modo de pensar, especialmente na
modernidade, sendo colocados como referéncia de racionalidade cientifica sobre o saber,
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controle dos corpos e subjetivacoes e a dominacao das relacoes de poder (Quijano, 2005).
Esse conjunto de estratégias garantiram a manutencao do dominio destes pensamentos, para a
superacdo do “homem arcaico” e lancou luz a ideia de um caminhar para um homem
moderno, ditando quais corpos/culturas eram eleitas como civilizadas e quais corpos/culturas
eram vistas como primitivas.

Essas formas de pensar produziram uma desvalorizacdo e perseguicdo as sabedorias
populares, no saber-fazer, passando a credibilidade de explicacdes da vida e seus processos,
para a ciéncia moderna com a observacao sendo o método especifico de estudo do corpo
humano e da natureza em geral (Gewehr et al., 2017).

As ciéncias biomédicas no Brasil e a saude enquanto um campo politico e
institucionalizado vem destas bases filosoficas de fortes influéncias dos modelos darwinismo,
cartesiano, iluminismo, colonizacdo que trazem referéncias a ideia de ocidentalidade e
civilizagdo. A nocao de sujeito humano fundamenta-se a partir de uma ideia de diferencas de
racas que, de acordo com Almeida (2018, p.19), “a nocao de raga como referéncia a distintas
categorias de seres humanos é um fendmeno da modernidade que remonta aos meados do
século XVTI”.

A colonizacdo no Brasil ndo foi somente por posses e invasoes de terras, mas pelo
controle de corpos e relacoes de poder. A colonizacdo teve uma sucessao de aportes que
fundamentam a nocao de superioridade, como a ideia de civilizagdo estando relacionada aos
modos de producdo e tecnologia do corpo europeu, mostrando poder, intelectualidade,
desenvolvimento e humanidade. O oposto de civilizacdo, foram considerados selvagens e que
precisavam ser dominados, disciplinados e adequar-se as normas e ordens impostas. Essa
ideia instala concepcoes excludentes e de eliminacdo, justificando a escravizacdo dos corpos
indigenas e negros, tidos como nao-humanos.

Nesse sentido, houve-se a construcao negativa dessas identidades étnicas e suas
culturas, vivenciando longos processos de violéncias e apagamento de suas subjetividades,
bem como, o punitivismo dos seus conhecimentos denominado como abominavel, por tanto,
proibicionismo de suas praticas tradicionais, rituais e consagracdo ao sagrado. De acordo

com Bezerra (2023 p. 03):
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[...] o ponto de intersecado entre os estudos de colonialidade e o debate em satide é o
argumento de que existe uma supremacia das ciéncias da sadide calcada no
positivismo, no ocidentalismo e no racionalismo, que garantiu a esta o status de
legitima, junto com o conceito de “modernidade”, mas que subjuga saberes locais
em saude, colonizando coragdes e mentes sobre o que e como é ter satde.
Consequentemente, acaba por determinar padrdes sobre a ética do cuidado, a estética
dos corpos e a construcao das politicas de saude. Esse processo é gerador de
contradicdes, disputas e, por vezes, confusdes porque invariavelmente as realidades
locais existem e naturalmente reagem, mesmo que seja pela divida ou pelas
resiliéncias de determinados grupos, a esta ordem global.

O crescente aumento da demanda pelas medicinas tradicionais, que as narrativas
dominantes chamam de alternativas tem sido consideravel em nossa sociedade e esse contexto
leva a indagacGes sobre as condicdes de possibilidade para a irrupgdo de diferentes praticas
terapéuticas. Nesse sentido, Barros (2000) aponta que o movimento de contracultura, ocorrido
na década de 60, através de seus ataques ao conhecimento cientifico e a tecnologia e sua
ligacdo com fatores no campo da saude, assim como o aparecimento no cendrio
historico-epistemologico de Thomas Kunh com seus conceitos de paradigma, ciéncia normal
e revolucdo cientifica acarretaram mudangas na sociedade ocidental e o desenvolvimento do
Modelo de Medicina Alternativa, sendo esse modelo compreendido como “par de oposi¢ao”
ao modelo biomédico.

Luz (2005), relaciona esse crescimento a uma crise da sadde, fruto das grandes
desigualdades sociais gerando problemas sanitarios; a uma “pequena epidemiologia do
mal-estar”, expressao cunhada por Joubert, e a crise da medicina no plano ético, politico,
pedagogico e social, isso somado a um conjunto de eventos como o desenvolvimento
industrial, deterioracdao do meio ambiente, movimento da contracultura e o surgimento de
novos modelos de cura e saide. Souza e Luz (2009) discutem que o persistente crescimento
do uso de novas préticas terapéuticas sao simbolos de transformacdes das representacoes de
saude, doenca, tratamento e cura presentes no processo de transformacao da cultura.

Pergunta-se: sera que, com o crescimento das medicinas tradicionais, uma ética do
cuidado em satide surge ou ocorre somente uma assimilagdo e sincretismo de algumas praticas
terapéuticas que s6 sdo consideradas nas suas aproximacdes com o paradigma biomédico?

Percebe-se, por meio dessas autorias, que as crises da saude e da medicina
evidenciam, respectivamente, as lacunas da terapéutica da biomedicina, sendo incapaz de
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atender a totalidade das demandas que envolvem o processo saude-doenca-cuidado das
populacdes. Desse modo, o incentivo e o desenvolvimento das novas praticas terapéuticas
podem ser compreendidos como tentativa de solucionar ou mitigar as fragilidades na
dimensdo terapéutica da biomedicina e valorizam a saide como outro elemento fundamental
da terapéutica, em oposicao ao papel central que a nocao de doenga e seu combate ocupam
para a biomedicina.

Os textos, que abordam a decolonialidade do saber a partir das filosofias indigenas,
apontam como um dos caminhos de rupturas a essas praticas hegemonicas: a superacao da
fragmentacdo dos sujeitos. Neste sentido, a medicina tradicional, segundo Luz (2005) e Lins
(2013) tem proposto uma forma terapéutica para o processo saide-doenca que trabalhe com a
totalidade das pessoas, visto que “os curandeiros de modo geral e em diversos continentes,
creem na dupla natureza da doenga, ou seja, consideram aspectos materiais e espirituais”
(Noronha, 2004, p. 6 APUD Gewehr et al., 2017).

Essa proposta aponta para os saberes tradicionais como caminhos possiveis, sendo
uma retomada ou (re)caminhar ao encontro de uma cosmovisao de saide que reconcilia este
corpo ao seu meio integrado.

As tentativas de desvalorizacdao das contribui¢cbes das epistemologias indigenas e
tradicionais sdo histéricas e, mesmo com esses movimentos de recusa dessas praticas, elas
estdo presentes em nossos cotidianos, nas memorias, linguagens, crengas e subjetividades.

Segundo o autor (Junior, 2017, p. 36):

(...) a total eliminacdo da tradi¢do ndo passa de uma quimera, pois tradi¢des culturais,
economicas, institucionais, advindas de momentos histdricos anteriores, continuam existindo,
ocupando espacos significativos nos novos arranjos societarios e, mesmo, renovando-se
enquanto tradicGes localizadas em conjunturas novas, por mais avassaladores e
revoluciondrios que tenham sido os processos de mudanca social e institucional.

A medicina tradicional atualmente no Brasil tem se orientado a partir de duas
perspectivas, uma formadora das tradi¢Ges, coletividades e comunidades, que esta presente no
modo de viver das pessoas, especialmente, aquelas que se relacionam com a terra e seus
processos como as comunidades tradicionais, rurais, quilombolas e indigenas. Uma outra

concepcdo enviesada enquanto politica de saude, sendo institucionalizada, reconhecida pelo
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sistema oficial de sauide que se baliza por critérios, protocolos e modelos ocidentalizados

aprovados. Segundo a autora Luz (2005):

as medicinas alternativas nos apontam que é possivel perceber trés grandes grupos
na América Latina, todos com demandas por parte da populagdo, conforme a cultura
de cada regido: (1) a medicina tradicional indigena; (2) a medicina de origem
afro-americana; e (3) as medicinas populares derivadas de sistemas médicos
altamente complexos.

A autora Ferreira (2013), chama de validacao cientifica dos conhecimentos, praticas e
qualificacdo dos praticantes o controle que o sistema oficial de salide exerce a outros
conhecimentos. Esse ponto é importante, pois muitas vezes essas construcdes de saberes e
praticas sdo instituidas de esvaziamentos de seus sentidos primarios para adequar a politica de
controle vigente, o que pode destoar das concepcoes dessas populacdes que estabelecem uma
saude baseada na liberdade, conhecimento e producdo dos territorios. A medicina tradicional
indigena considera nesse processo saude-doenca todos os elementos importantes e nao
centraliza a responsabilidade unicamente a uma figura especifica, este trabalho acaba sendo
coletivo.

A sabedoria das praticas de saude indigena, sdo por muitas vezes, consideradas ou
reveladas apenas como medicina tradicional considerando o uso de plantas/ervas e deixando
de explorar outros elementos e momentos importantes nas maneiras de cuidado em satide, seja
preventiva ou curativista, que dentre eles englobam as dimensdes dos rezos, canticos,
oferendas, dangas como o Toré, porancy entre outros.

Cada povo vai nomear de forma diferente a preparacdo das comidas, bebidas, rituais
especificos/ocultos, saudacao aos encantados, entre outras maneiras de produzir e brincar com
a saude, sendo esta desenvolvida de forma coletiva nestes espacos. Essas consideracdes sao
importantes para uma discussdo maior que perpassa pelas questdes de territério e
territorialidade, assim como a saide, mas que engloba aspectos significativos e discursivos
mais profundos, o qual vamos denominar de Bem-Viver indigena, que seria um guarda-chuva

das principais questoes apontadas anteriormente.
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O chocalho do Bem Viver e suas vibracoes na producao de satide pela Medicina
Tradicional no contexto brasileiro

O “Bem Viver” é um conceito que tem emergido nas ultimas décadas, sobretudo como
uma oposicdo ao modelo de desenvolvimento econdmico mundial. Os discursos de
desenvolvimento fundamentados na individualidade, lucro e exploracdao, tém provocado
mudancas nas relacdes entre pessoas e entre essas e 0 meio ambiente. Varias correntes
conotam a esse conceito uma ideia de qualidade de vida, bem-estar, vida saudavel, mas um
dos pensamentos filoséficos que tem se destacado é o da perspectiva indigena, iniciando suas
discussOes na América Latina em paises como Bolivia e Equador (Alcantara et al., 2017).

Segundo Alcantara, “o bem viver supde uma profunda transformacdo na relagdo
sociedade-natureza, pelas mesmas razdes que exige mudancas nas relagdes étnicas e culturais
de poder” (2017, p. 4). Essa compreensdo coaduna com Acosta (2016), para quem o Bem
viver apresenta-se como uma proposta em construcdo com configuracdes de um novo
ordenamento social inspirado na reciprocidade, relacionalidade, complementaridade e
solidariedade entre os individuos e a natureza.

Para uma compreensao mais profunda do tema é importante pensarmos na colonizagao
da Abya Yala e na estruturacdo colonial fundada nas relacdes de poder e em organizacGes
economicas e de producao global, tendo como consequéncias irreparaveis o massacre e
etnocidio das populagdes originarias do continente. Quijano (2005), pontua que, apesar do fim
da colonizacdo, as bases/estruturas de dominacdo seguem sendo colonial. Esse modelo
hegemonico apresenta-se como unico modo de vida, baseado na colonialidade do poder, saber
e ser das populacdes colonizadas.

Nesse sentido, as comunidades indigenas latino-americanas, sobreviventes do projeto
colonial, procuram formas de lutar e de criar sua existéncia na atualidade, baseadas em seus
conhecimentos, culturas, ancestralidades e em seus saberes tradicionais e espirituais,
questionando a colonialidade, realizando fissuras na epistemologia ocidental e deslocando o
saber com novas propostas de producdo de saberes locais e fronteiricos de povos que trazem
as marcas do colonialismo e da colonialidade.

O termo brasileiro Bem Viver traz uma expressdao que conjuga um adjetivo e um

verbo, onde o verbo remete a um fluxo da acdo, nao se referindo a um padrao de vida, mas a
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diferentes possibilidades de vidas manifestas ou ainda para serem construidas. Essa visao
conota 0s processos socio-histérico do Brasil, quando comparados a outros paises da
américa-latina, como Bolivia e Equador, que ja traziam avancos nas discussoes e no campo da
politica com a institucionalizacdo desse conceito.

O Brasil foi o dltimo pais latino a abolir a escravidao, teve enquanto politica nacional
o branqueamento da populagdo, a negacdo das culturas afros e indigenas, a exclusdo da
participacdo desses atores nas historiografias oficiais e das politicas publicas, produzindo o
silenciamento dessas formas de pensar e produzir, por tanto, isso refletiu nas apari¢Ges
timidas dos debates e da socializacdo do conceito que teve como bases fundamentais a
filosofia de processos singulares de vida indigena.

O Bem Viver existe enquanto processualidade produzida pelos encontros sustentados
na solidariedade com centro da atengdo ndo apenas no ser humano, mas neste em relacao com
comunidade e a natureza, sendo uma oportunidade de construcao de conviveres (Acosta,
2016). Destarte, a filosofia do Bem Viver pode nos ensinar muito sobre a satide que estd na
intensidade e na qualidade da vida em relacdo, que diz de um exercicio de forca, de interacao
com mundos e modos de sensibilidade e de relagdo com o outro. Essa saide coloca em
questdao nossos parametros de racionalidade, compondo novos saberes e disposicoes
corporais.

Assim como a saude é uma construcao coletiva e cultural que cada povo emprega
sentidos, significacdes e simbolos, o bem viver surge com essa proposta de especificidade e
ndo como um projeto definido e universal, trazendo alguns principios partilhados como
formas de compreensao. Neste entendimento, ndao ha sobreposicao e imposicao aos modos e
sistemas existentes, mas como aponta Acosta (2016), novas propostas democraticas que
culminem na suficiéncia em contraposicao a eficiéncia.

A medicina tradicional e o bem viver caracterizam um novo sentido aos processos dos
sujeitos, sejam eles de satide-doenca, sofrimento, subjetividade, corpo. Devolve a essa relacao
sujeito-outro-ambiente o aspecto simbdlico, afetivo, psicolégico importantes para as
compreensdes e producdes de satude, que coloca para a biomedicina tradicional o dilema da

racionalidade frente a dimensdo humana (e toda sua complexidade, crencas, simbolismos
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etc.). Mais do que caminhos possiveis, torna-se necessaria a essas questoes o estabelecimento
fincado nos conhecimentos tradicionais e na diversidade dos modos de existéncias indigenas.
Para as mais de 304 etnias indigenas no Brasil, bem viver e medicina tradicional
podem ndo ter esse nome e o mesmo significado. Porém, em todas elas a questdo com a terra
serd origindria, como nos traz Ailton Krenak (2022) “O futuro é ancestral e a humanidade

precisa aprender com ele a pisar suavemente na terra”.

Conclusao

Os saberes indigenas apresentados a sociedade ndo-indigena ainda passam pelos
discursos das ciéncias académicas, pelo controle e apropriacao de seus conhecimentos. A
medicina tradicional estruturada enquanto politica de saide, por mais aproximacdes e
didlogos com os povos tradicionais, ainda assim é uma ciéncia ndo-indigena e fundamentada
nos parametros ocidentalizados.

Apesar dos beneficios dessas praticas, a medicina hegemonica, centrada no médico e
com receitas com diversos remédios quimicos para diversas dores, na busca das solucdes
imediatas cobradas pelos pacientes, ainda é vista com a “cura”. O uso da medicina tradicional,
vai além de uma escolha pelo natural, é uma escolha de outra perspectiva de vida, que foge
aos imediatismos e individualismos.

Assim como a medicina tradicional, o bem viver se contrapde a uma ideia vendida de
sauide universal e aos discursos tinicos de se fazer saide individual. As saides sdo realizadas
nas coletividades e cotidianos, com a superacao da dicotomia dos sujeitos e na centralidade da
racionalidade como respostas a todas as demandas. Em suma, partindo dos achados,
percebe-se a importancia e os desafios no encontro das praticas de saberes indigenas como as
dinamicas de Saude Publica no contexto brasileiro atualmente.

O que a filosofia do bem viver indigena constréi sdo campos de resisténcias e acoes
que inibam a autodestruicao das vidas (cosmos, terra, humanidade), bem como ensina sobre
redes de afeto, solidariedade, convoca-nos a uma responsabilizagdo com os sistemas vidas e

olharmos a terra como um sagrado.
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