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RESUMO

A compreensdo do quilombo na atualidade perpassa pela recuperacdo do histérico de
expropriacdo, dominacgdo e exploracdo da populagdo negra no Brasil. Ap6s séculos de
escraviddo, o Brasil passou por um processo de abolicdo, em que a insercdo do negro nas
novas relacdes de producdo capitalista ocorreu de forma subalterna e marginalizada,
acarretando um conjunto persistente de desigualdades que vivenciamos na atualidade.
Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar de que forma raga, género e classe social
influenciam no acesso ao direito a satde pelos homens quilombolas de Mesquita-Goias
na atualidade. Para tanto, realizou-se entrevistas semi-estruturadas e revisao bibliografica
sobre o tema que auxiliou na fundamentacéo tedrica e na reflexdo critica. Esta pesquisa
foi submetida, por meio da Plataforma Brasil, e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), pelo parecer n°® 6491590. Foram entrevistados 10 homens quilombolas e
7 profissionais da satde. O roteiro de entrevista foi elaborado, a partir do problema de
pesquisa, com questdes relacionadas ao acesso dos servicos de salde, raca, género e
classe social. A realizacdo das entrevistas aconteceu na propria comunidade, com visitas
a Unidade Baésica de Saude. Apds a coleta de dados, houve transcri¢do das entrevistas e
analise os dados, a partir da técnica de analise de contetdo. A pesquisa apontou que as
comunidades quilombolas enfrentam maultiplos desafios no acesso a saude, como a
desigualdade geogréfica, educacionais, falta de infraestrutura adequada, escassez de
profissionais de salde, além do racismo institucional, as desigualdades de género e as
disparidades socioecondmicas. A interseccionalidade de raca, classe social e género
produzem e reproduzem estere6tipos e expectativas nos niveis institucionais, acarretando
a invisibilidade das necessidades de saide masculina. Portanto, raca, género e classe
social sdo marcadores estruturais que determinam como ocorrera o acesso e utilizacdo
dos servicos de saude pelas populacdes. Verificou-se a existéncia de desafios culturais,
institucionais e administrativos para implementacdo de um cuidado integral para os
homens quilombolas, que perpassa pela necessidade de enfretamento aos eixos de
opressao de raga, género, classe, além de mudancas culturais, organizacéo dos servicos e

formagéo dos profissionais.

Palavras-chave: homens quilombolas, saide masculina, acesso a salde, racismo, género

e classe social.



ABSTRACT

Understanding quilombo today involves recovering the history of expropriation,
domination and exploitation of the black population in Brazil. After centuries of slavery,
Brazil went through a process of abolition, in which the insertion of black people into the
new relations of capitalist production occurred in a subordinate and marginalized way,
resulting in a persistent set of inequalities that we experience today. This research has the
general objective of analyzing how race, gender and social class influence access to the
right to health by quilombola men in Mesquita-Goias today. To this end, semi-structured
interviews and a bibliographical review were carried out on the topic, which helped with
theoretical foundations and critical reflection. This research was submitted, through
Plataforma Brasil, and approved by the Research Ethics Committee (CEP), under opinion
no. 6491590. 10 quilombola men and 7 health professionals were interviewed. The
interview script was prepared based on the research problem, with questions related to
access to health services, race, gender and social class. The interviews took place in the
community itself, with visits to the Basic Health Unit. After data collection, the interviews
were transcribed and the data was analyzed using the content analysis technique. The
research showed that quilombola communities face multiple challenges in accessing
health, such as geographic and educational inequality, lack of adequate infrastructure,
shortage of health professionals, in addition to institutional racism, gender inequalities
and socioeconomic disparities. The intersectionality of race, social class and gender
produces and reproduces stereotypes and expectations at institutional levels, resulting in
the invisibility of men's health needs. Therefore, race, gender and social class are
structural markers that determine how populations access and use health services. It was
verified the existence of cultural, institutional and administrative challenges to implement
comprehensive care for quilombola men, which involves the need to confront the axes of
oppression based on race, gender, class, in addition to cultural changes, organization of

services and training of professionals.

Keywords: quilombola men, men's health, access to health, racism, gender and social

class.
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INTRODUCAO/JUSTIFICATIVA

Para compreendermos o quilombo na atualidade precisamos recuperar o historico
de expropriacdo, dominacao e exploracdo da populagdo negra no Brasil. Apds séculos de
escraviddo, o Brasil passou por um processo de abolicdo, mas sem nenhum apoio ou
indenizagdo para populacdo negra que foi explorada e animalizada durante o periodo
escravista. A forma como ocorreu a abolicdo, com a insercao do negro nas novas relacdes
de producéo capitalista, de forma subalterna e marginalizada, acarretou um conjunto

persistente de desigualdades que vivenciamos na atualidade.

Por isso, os estudos sobre populagdes quilombolas trazem um conjunto de
questBes socioecondmicas, juridicas e culturais relacionadas a efetiva garantia de direitos
para essa populacdo. Sdo mdaltiplas as nomenclaturas para comunidades quilombolas,
dentre elas, podemos citar “mocambos”, “comunidades negras rurais”, “quilombos
contemporaneos” ou “terras de preto”, todas aludem a um patrimonio cultural e territorial
imensuravel.

No Brasil, os remanescentes de antigos quilombos, “mocambos”,
“comunidades negras rurais”, “quilombos contemporaneos”,
“comunidades quilombola” ou “terras de preto” referem-Se a um
mesmo patrimdnio Territorial e cultural inestimavel e em grande parte
desconhecido pelo Estado, pelas autoridades e pelos érgdos oficiais.
Muitas dessas comunidades mantém ainda tradicbes que seus
antepassados trouxeram da Africa, como a agricultura, a medicina, a
religido, a mineracdo, as técnicas de arquitetura e construgdo, o
artesanato, os dialetos, a culinaria, a relacdo comunitaria de uso da terra,
dentre outras formas de expressao cultural e tecnoldgica (ANJOS, 2006,
p. 206).

A palavra “quilombo” tem origem bantu e significa acampamento ou fortaleza.
Esse termo foi usado pelos portugueses para denominar as povoacgdes constituidas pelos
escravizados fugidos do cativeiro (SILVA; SILVA, 2015). Em informe enviado ao Rei
Dom Jodo V de Portugal, segundo o Conselho Ultramarino, de 1740, quilombo seria:
“toda habitacao de negros fugidos, que passem de cinco, em parte despovoada, ainda que
ndo tenham ranchos levantados e nem se achem pildes nele”. Ou seja, era um termo
vinculado a criminalidade, marginalidade e ao banditismo, visto como lugares de perigo,
refugio de negros fugitivos, criminosos, vadios, imorais. Essa visao foi construida a partir

do caréter racista e criminalizante da colonizagdo portuguesa (JUNIOR, 2012).
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Diante desse cenario, inicialmente, € comum associarmos as comunidades
quilombolas a um passado de fugas de pessoas escravizadas, descartando sua importancia
revolucionéria contra o sistema colonial. A origem histérica das comunidades
quilombolas ndo pode ser baseada apenas nas fugas dos escravizados do sistema
escravista ou na nocdo de isolamento geografico. Mesmo sendo elementos que devemos
considerar na historicidade desses povos, ndo s&o os Gnicos. E importante percebermos a
continua reproducdo material e cultural. Essas comunidades possuem maneiras proprias
de realizacdo das praticas cotidianas ligadas a um modo de vida especifico, caracterizado
pela ancestralidade e por especificidades étnico-raciais ligadas as praticas culturais,

vinculo com o territorio e singular trajetdria historica.

Estudos sobre comunidades quilombolas demonstram que estas se constituiram
por meio de processos diversos, que compreendem desde as fugas com ocupacdo de
territorio abandonados pelos antigos proprietarios, como também herancas, doacdes, etc.
A maioria dessas comunidades reside nas mesmas regides que seus antepassados,
mantendo as tradi¢bes, saberes e fazeres, que sdo repassados para gera¢fes mais novas
como forma de construcéo e reconstrucdo da identidade étnica. Mesmo diante da grande
diversidade de quilombos, relacionadas as formas de organizacédo social e cultural, ainda
é possivel dizer que algumas caracteristicas se mantém presentes: ancestralidade em
comum, relacdo com o escravismo, religiosidade compartilhada, parentesco generalizado
e ligacdo relevante com o territorio. Os quilombos tém suas semelhancas, mas sdo
diferentes entre si, como bem ressalta Guimaraes:

Sao semelhantes na medida em que, constituidos por escravos fugidos
em sua maior parte, todos eles configuram uma mesma modalidade de
expressao da rebeldia escrava. Séo diferentes ja que cada quilombo tem
sua época de existéncia, sua regido e seus mecanismos de
sobrevivéncia, constituindo assim, uma configuragéo histérico-cultural

especifica (GUIMARAES, 1996, p. 143).
Desse modo, a identidade quilombola, que abarca contextos histéricos, politicos
e esta em constante construgdo, relaciona-se com a forma como os quilombolas se
conectam com o territorio, ancestralidade, tradi¢des e praticas culturais, numa relagéo de
indissociabilidade entre territdrio e identidade. Uma vez que o territorio ndo significa
somente a dimensao fisica, “mas antes de tudo ¢ um espago comum, ancestral, de todos
que tém o registro da histdria, da experiéncia pessoal e coletiva do seu povo, enfim, uma

instancia do trabalho concreto e das vivéncias do passado e do presente” (ANJOS, 2006,

p.49). Além disso,
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O territério é na sua esséncia um fato fisico, politico, social,
categorizavel, passivel de dimensionamento, onde geralmente o Estado
esta presente e estdo gravadas as referéncias culturais e simbdlicas da
populacdo. Dessa forma, o territorio étnico seria 0 espago construido,
materializado a partir das referéncias de identidade e pertencimento
territorial e, geralmente, a sua populacdo tem um traco de origem
comum. As demandas histdricas e os conflitos com o sistema dominante
tém imprimido a esse tipo de estrutura espacial exigéncias de
organizacdo e a instituicdo de uma autoafirmacdo politico-social-
economica-territorial (ANJOS, 2013, p. 139).

Por isso, a identidade quilombola e territorialidade estdo intrinsecamente

relacionadas, pois estdo ligadas

Assim,

[...] ao processo de construcdo de uma territorialidade embasada na
busca da reinvengéo do ser quilombola, que, por sua vez, apresenta-se
para além da area e das formas espaciais, € conexao, ligacéo, no espago
e no tempo; é marcado por transformac@es e por permanéncias sociais,
politicas e territoriais (MALCHER, 2009, p. 3).

A territorialidade funda-se imposta por uma fronteira construida a partir
de um modelo especifico de segregacdo, mas sugere a predominancia
de uma dimensdo relacional, mais do que de um tipo de atividade
produtiva ou vinculag&o exclusiva com a atividade agricola, até porque,
mesmo quando ela existe ela aparece combinada a outras fontes de
sobrevivéncia. Quer dizer: a terra, base geografica, estd posta como
condicdo de fixacdo, mas ndo como condi¢do exclusiva para a
existéncia do grupo. A terra é o que propicia condi¢des de permanéncia
de continuidade das referéncias simbdlicas importantes a consolidacao
do imaginéario coletivo, e os grupos chegam por vezes a projetar nela
sua existéncia, mas, inclusive, ndo tém com ela uma dependéncia
exclusiva (LEITE, 2000, p.344-345).

Todavia, o conceito de quilombo ao longo da histéria do Brasil sofreu

significativas mudancas, ressemantizacdo, devido aos periodos politicos, porém desde a

década de 1970 passou a ser percebido como um simbolo de resisténcia negra, de

liberdade, revolta, identidade e transgressao. Entretanto, um aspecto que se sobressai ao

olharmos o processo historico da questdo quilombola, sdo as marcas da invisibilidade,

negacao de direitos e repressdo. Por isso, 0s quilombos mantiveram sua logica inicial de

existéncia, se a luta antes era contra o aprisionamento, apds a abolicdo a luta é pela

permanéncia na terra.

As centenas de insurrei¢fes de escravos e as formas mais diversas de
rejeicdo ao sistema escravista no periodo colonial fizeram da palavra
“quilombo” um marco da luta contra a dominagdo colonial e de todas
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as lutas dos negros que se seguiram apds a quebra desses lagos
institucionais (LEITE, 2008, p. 965-966).

Os quilombos contribuiram para a putrefacdo das relacdes entre escravizados e
senhores. E no final do século X1X, a partir do rompimento dos vinculos coloniais e das
transformagfes com a industrializagdo do Brasil, o quilombo ampliou-se para vérios
grupos da populacdo, sendo parte de um projeto politico de sociedade baseada na
democracia e justica social, relacionado a luta contra o racismo e defesa pelo
reconhecimento das politicas sociais destinadas a populacdo negra, tornando-se uma

poténcia que perpassa toda a sociedade civil e o Estado.

A génese do sistema escravista se mantém nas relacdes sociais. Apés a abolicdo
do sistema escravista, passamos por um periodo de quase 100 anos sem nenhuma
legislago referente & questfo quilombola (DALOSTO; DALOSTO, 2018). E a partir de
1988, com a Constituicdo Federal (CF88) e devido as mobiliza¢gdes do movimento negro
organizado, que a luta quilombola tem seus direitos territoriais e culturais reconhecidos e
assegurados pelo artigo 68 do Ato Das Disposicdes Constitucionais Transitdrias (ADCT),
que reconhece como sendo dever do Estado a atuagéo para que as populagdes quilombolas
tenham a propriedade definitiva de suas terras. A redacdo do ADCT se apresenta da
seguinte forma: “aos remanescentes das comunidades dos quilombos que estejam
ocupando suas terras é reconhecida a propriedade definitiva, devendo o Estado emitir-
lhes os titulos respectivos”. A garantia efetiva desse direito, além de permitir a obtencéo
dos titulos territoriais, possibilita que as comunidades quilombolas tenham suas tradicGes,
bens culturais e simbdlicos preservados e reproduzidos. Este artigop do ADCT
proporcionou um significativo avan¢o democratico ao possibilitar propriedade definitiva
aos “remanescentes das comunidades dos quilombos”, além de colocar a problematica

referente as comunidades quilombolas no cenario das politicas sociais no Brasil.

Contudo, o artigo 68 faz surgir a davida sobre qual o conceito de quilombo adotado na
expressao “comunidades remanescentes dos quilombos”. A propria expressao nos da
indicativos, ao utilizar remanescentes nos aponta para aquilo que fica, resta ou subsiste,
ou seja, seriam comunidades que sobreviveram dos antigos quilombos (CARVALHO;
LIMA, 2013), isso quer dizer que o conceito acolhido é o que caracteriza quilombo como
fuga e resisténcia de escravos. Mas, a partir da demanda de uma defini¢do mais precisa,

que conseguisse abarcar os quilombos, suas diversas formas de organizagéo e expressao,
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diante dos novos dispositivos implementados pela CF88 e na busca de auxiliar no
processo de aplicabilidade do Artigo 68 do ADCT, a Associagdo Brasileira de
Antropologia (ABA), juntamente com o Ministério Publico Federal, em 1994, apresentou
uma definicdo do termo quilombo, formulada pelo Grupo de Trabalho sobre
Comunidades Negras Rurais, em que

[...] O termo “remanescente de quilombo" ¢ utilizado pelos grupos para
designar um legado, uma heranca cultural e material que Ihes confere
uma referéncia presencial no sentimento de ser e pertencer a um lugar
e a um grupo especifico. Contemporaneamente, portanto, o termo néo
se refere a residuos ou resquicios arqueolégicos de ocupagdo temporal
ou de comprovacdo bioldgica. Também ndo se trata de grupos isolados
ou de uma populacédo estritamente homogénea. Da mesma forma nem
sempre foram constituidos a partir de uma referéncia histérica comum,
construida a partir de vivéncias e valores partilhados. Neste sentido,
constituem grupos étnicos conceitualmente definidos pela Antropologia
como um tipo organizacional que confere pertencimento através de
normas e meios empregados para indicar afiliagdo ou exclusdo. No que
diz respeito a territorialidade desses grupos, a ocupagéo da terra ndo é
feita em termos de lotes individuais, predominando seu uso comum. A
utilizacdo dessas areas obedece a sazonalidade das atividades, sejam
agricolas, extrativistas e outras, caracterizando diferentes formas de uso
e ocupacdo do espaco, que tomam por base lagos de parentesco e
vizinhanga, assentados em relacdes de solidariedade e reciprocidade
[..] (DOCUMENTO DO GRUPO DE TRABALHO SOBRE
COMUNIDADES NEGRAS, 1994, p. 81-82).

Essa definicdo marca o surgimento de uma nova perspectiva conceitual no que
tange a interpretagao dos quilombos. Em vista disso, “remanescentes de quilombos” pode
nos levar a perceber a comunidade quilombola como hegemoénica, solidaria e com
projetos politicos comuns. Por isso, adotamos comunidades quilombolas para fugir dessas
representacdes antigas, que veem o0s quilombos como mero resquicio do passado e que
ndo se atualizam, mas também para afirmar os processos historicos de resisténcia,

opressao e desigualdades.

Em 2003, o decreto n° 4.887, assinado no governo Lula, buscou cumprir com a
decisdo constitucional de 1988, visando a regulamentacdo do processo de identificacéo,
reconhecimento, delimitacdo, demarcacdo e obtencdo dos titulos territoriais pelas
comunidades quilombolas. Objetivando a garantia de melhor qualidade de vida para
populagédo quilombola, a partir do acesso a posse de suas terras, servigos de educacao,
salde e saneamento. Ele traz em seu artigo 2° a seguinte defini¢&o:

‘Remanescentes das comunidades dos quilombos' os grupos étnico-
raciais, segundo critérios de autoatribuicdo, com trajetdria historica
prépria, dotados de relacGes territoriais especificas, com presuncgédo de
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ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressao historica
sofrida.

Percebemos que a inser¢édo de alguns fatores € resultado das lutas do movimento
negro, a exemplo: autodefinicéo e a coletividade do territdrio. Esse decreto possibilitou a
ampliacdo da atuagdo do Estado em relacdo aos direitos da populacdo quilombola, que
até entdo eram destituidos de quaisquer garantias constitucionais. Além disso, em 2004,
o0 governo federal criou o Programa Brasil Quilombola objetivando a implementacao de
politicas sociais destinadas as populacdes quilombolas, que definem o termo quilombo,

vinculado & garantia de direitos e reconhecimento.

Séo territérios de resisténcia cultural e deles sdo remanescentes 0s
grupos étnicos raciais que assim se identificam. Com trajet6ria propria,
dotados de relagdes territoriais especificas, com presuncdo de
ancestralidade negra relacionada com a luta a opressao histérica sofrida,
eles se autodeterminam comunidades negras de quilombos, dados 0s
costumes, as tradicbes e as condi¢BGes culturais e econdémicas
especificas que se distinguem de outros setores da coletividade nacional
(BRASIL, 2004, p. 6).

Entretanto, mesmo diante de avancos legislativos, o que vemos é que O
colonialismo e o racismo, que abrangeram os ultimos 500 anos da sociedade brasileira,
continuam estabelecendo padrdes culturais, econdmicos, politicos, sociais, etc. Essas
relacfes de dominacdo e subordinacdo aprofundam as desigualdades sociais, politicas e
econdmicas, bem como as diferencas culturais. As comunidades quilombolas vivem
processos sociais discriminatorios e excludentes no que diz respeito ao acesso as politicas
sociais implementadas pelo Estado, suas questdes sao tratadas através de aces pontuais,

limitadas e esporadicas.

Sdo diversas as denuncias de violacGes de direitos humanos das populacdes
quilombolas devido a necessidade de acumulacédo capitalista, através da exploracdo de
bens naturais, mineragdo, monocultura. A ndo atuacdo do Estado na procura de solugcoes
para questdes que impossibilitam a participagdo e acesso dos quilombolas a bens e
servicos, perpetua desigualdades. Estudos apontam que as condi¢fes socioecondmicas de
muitas comunidades quilombolas, caracterizadas pela auséncia de acesso adequado as
politicas sociais, colocam os quilombolas em profundas e intensas vulnerabilidades,
cenario que proporciona o éxodo rural, violéncias, falta de recursos para reprodugéo

social, etc., pondo em risco a continuidade da existéncia dessas comunidades.
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A literatura revela que as desigualdades em salde estdo intrinsecamente
relacionadas a questdo étnico-racial, intensificando-se na populacdo negra (CARDOSO
et. al, 2018). E, apesar de ndo ser efetivamente combatida pelo Estado brasileiro, a
situacdo de vulnerabilidade vivenciada pelos quilombolas € uma das questdes estruturais
em nossa sociedade, que se agrava diante da invisibilidade e falta de prioridade politica.
De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de
2019, existiam 5.972 localidades quilombolas, divididas em 1.672 municipios brasileiros,
estimativas realizadas pelo Programa Brasil Quilombola (BRASIL, 2019) indicam que a
maioria dos quilombolas vivem em areas rurais, em situacdo de extrema pobreza, com

baixo nivel de instrucdo escolar e recebem algum auxilio do governo federal.

Gomes (2008, p. 462-463) afirma que

A sociedade brasileira mais do que permanecer desigual em termos
econbmicos, sociais e fundamentalmente raciais, a partir de 1888,
reproduz e aumenta as desigualdades, marcando homens e mulheres
étnicamente. A questdo nao foi somente a falta de politicas publicas
com relagdo aos ex-escravos e seus descendentes na pos-aboligéo.
Houve mesmo politicas publicas no periodo republicano reforcando a
intolerancia contra a populagdo negra: concentracdo fundiaria, nas areas
rurais, marginalizacao e repressao nas areas urbanas.

Esse contexto pode ser observado na comunidade quilombola de Mesquita,
localizada na area rural do municipio de Cidade Ocidental, Goias, 48 quildmetros de
Brasilia-DF, compondo a Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e
Entorno (RIDE). Atualmente, de acordo com uma das liderancas, a comunidade possui
cerca de 700 familias, organizadas em um territério de 4,2 mil hectares (FIOCRUZ,
2019). Cabe ressaltar, de acordo com Neres (2016), que o fortalecimento da meméria oral
nos testemunhos dos quilombolas, a continuidade do parentesco das familias tradicionais,
a percepcao de pertencimento a uma comunidade negra e as informacdes de fontes
bibliograficas comprovam que Mesquita é um quilombo e sua trajetéria historica se

mantém na atualidade.

[...] Mesquita pode ser classificada como quilombo porque sua origem
¢ a do tempo da escraviddo (inclusive antecede a 1888, fato
comprovado por registros paroquiais, desde 1854); porque guarda uma
cultura especifica e por seu espaco geografico ter sido sempre associado
aos negros, recebendo inclusive os titulos Arraial dos pretos, Mesquita
dos Crioulos, Crioulos.

Concluindo, considerando o fim da mineragcdo em Luziania no final dos
anos 1700 com o éxodo de familias pioneiras da cidade; a comprovacao
documental da continuidade das familias tradicionais (quilombolas) em
Mesquita; a forca da memoria local em relagdo & doagdo das terras as
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trés escravizadas; a percepcao continua de mesquita como comunidade
negra; e, as informacdes das fontes bibliogréaficas, é possivel afirmar a
quilombidade de Mesquita como uma realidade. Nao esquecendo que
isso foi um processo iniciado em 1775 e que dura até os dias atuais
(NERES, 2016, p. 106-107).

Ademais, esta investigacdo torna-se relevante devido a escassez de estudos sobre
salde de populacgdes quilombolas, no que diz respeito ao acesso as politicas sociais e a
relacdo com os eixos de desigualdades, sobretudo raca, género e classe. Tal escassez é
mais acentuada, ao falarmos da situacédo de saide masculina quilombola. Considerando o
tamanho populacional das populac6es quilombolas, e sua importancia na formacao social
e econdmica do pais, a pouca visibilidade nos estudos académicos mostra que o Brasil é
um pais racista, que mascara o preconceito racial por meio da naturalizacdo das
desigualdades de condic¢des e oportunidades, que mantém a populacdo branca na maior

posicao de hierarquia social e a populacdo negra na base de sustento dessa estrutura.

Assim, analisar, evidenciar e discutir as desigualdades raciais, de género e classe
¢ fundamental para que possamos compreender e enfrentar essas problematicas. O
racismo, patriarcado e classismo operam no sentido de impossibilitar 0 acesso aos
direitos, ampliando desigualdades. Assim, os estudos proporcionam conhecimentos que
podem visibilizar tais desigualdades, bem como qualificar a implementacao de politicas

publicas.

No mais, ressalta-se também que o interesse em pesquisar essa tematica surgiu
durante a graduacdo em Servico Social, em estudos realizados no Programa Iniciagdo
Cientifica (PIBIC) e Trabalho de conclusdo de curso (TCC), no qual foi discutido sobre
masculinidade e acesso a saude dos homens quilombolas, tendo como resultado que ha
iniquidades em salde relacionadas ao género, abrindo a necessidade de aprofundar
elementos que influenciam no acesso a saude, principalmente a partir das dimensdes de
raca e classe social. Desse modo, possuo aproximacao com o tema do estudo, e foi a partir
desta aproximacdo que percebi lacunas na producdo de conhecimento na tematica que

desenvolvi nesta pesquisa.

A questdo quilombola é um elemento essencial na historia do Brasil, necessita de
mais pesquisas, estudos, informacdes e visibilidade histdrica para conseguirmos romper
com 0s estigmas e preconceitos construidos e avangarmos em dire¢do a construcdo de

uma sociedade mais igualitaria.
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A vista do exposto, a compreensdo do processo saude-doenca das populagdes
quilombolas demanda o entendimento dos obstdculos ao acesso a salde, que sdo
resultados do legado racista, produtor de desigualdades, vulnerabilizagdo dos negros e
precarizacdo de suas condicGes de vida, trabalho e satde. Dessa forma, esta pesquisa tem
como questdo de partida: em que medida raca e classe social influenciam no acesso a
salde pelos homens quilombolas de Mesquita? A partir desta questdo, o objeto de
pesquisa é a influéncia da interseccionalidade entre raca, género e classe social no acesso
e utilizacdo dos servigos de saude por homens quilombolas do quilombo Mesquita-Goias
na atualidade. Tendo como objetivo geral: analisar de que forma raca, género e classe
social influenciam no acesso ao direito a satde pelos homens quilombolas de Mesquita.
No que diz respeito aos objetivos especificos: 1. Discutir a interseccionalidade entre raca,
género e classe social no acesso aos direitos; 2. Mapear como se da o acesso e utilizacdo
dos servicos de saude pelos homens quilombolas de Mesquita, buscando identificar os
desafios apontados por esses homens para acessar o SUS; 3. Compreender as
particularidades relacionadas a salde dos homens quilombolas de Mesquita e como 0s
profissionais de salde percebem esse processo. Partindo da hipdtese: raca, género e
classe social sdo estruturas de dominacéo-exploragéo constituintes do modo de producéo
capitalista, influenciando no acesso a politica de saude pelos homens quilombolas de

Mesquita.

A comunidade quilombola de Mesquita: historicidade e resisténcia

A formacdo histérica deste quilombo, como explicitado anteriormente, é
intrinsecamente ligada a luta pela liberdade, iniciada por pessoas escravizadas que
buscavam resistir e combater a brutalidade do sistema escravagista. O Quilombo
Mesquita € categorizado como um quilombo devido a sua origem histérica e a
continuidade das préaticas culturais e sociais que caracterizam as comunidades
quilombolas. Sua formacéo, durante o periodo da escraviddo no Brasil, reflete a busca por
liberdade e autonomia por parte de negros escravizados que fugiam das condicGes
desumanas nas fazendas (NERES, 2016).

Os quilombolas de mesquita tiveram um papel fundamental na construgéo de
Brasilia, sendo responsaveis pela construcdo de cantinas e hospedagens para abrigar 0s
candangos. De acordo com a tradi¢do oral, o0 Quilombo Mesquita surge da doacdo de

terras feita a trés mulheres escravizadas pela familia portuguesa Mesquita. Entre os atores
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de grande importancia para o Quilombo Mesquita, podemos citar os irmaos Etelvino e
Malaquias Teixeira Magalh&es, que faleceram em 1975, mas eram grandes lideres da
comunidade, responsaveis pelo compartilhamento de ensinamentos entre as geracoes,
visando a permanéncia das tradigdes. Como ressalta Neres (2016, p. 39) “mobilizadores
da comunidade, animadores das oracOes e folias, intermediarios na resolucdo de
problemas, proativos na busca de melhorias para a populacdo e exemplares chefes de

familia”

Contudo, ao explorar a trajetoria do Quilombo Mesquita, é impossivel ignorar os
conflitos persistentes que marcam sua existéncia. Relatos historicos e documentos
revelam as indmeras tentativas de autoridades locais e proprietarios de terras de
desmantelar o quilombo. Esses conflitos foram marcados por atos de violéncia,
perseguicbes e tentativas de repressdo, evidenciando a resisténcia intrépida dos

quilombolas.

No ambito politico, a luta pela titulacdo das terras quilombolas é um capitulo em
curso na histdria do Quilombo Mesquita. A batalha por participacdo ativa nos processos
decisorios e a busca por uma voz legitima nas esferas politicas sdo elementos-chave dessa
narrativa. Economicamente, a preservacao ambiental e a sustentabilidade emergem como
pilares fundamentais para a sobrevivéncia, tendo entdo como principal comércio a
agricultura de subsisténcia, em que seus membros cultivam produtos que serdo vendidos
em feiras fora do quilombo. Nessa direcdo, 0 Marmelo € o0 mais importante produto da

cultura e economia do quilombo.

Por isso, a andlise do Quilombo Mesquita requer uma imersdo nas dindmicas
sociais, politicas e econémicas que moldaram e continuam a influenciar essa comunidade.
Socialmente, o quilombo é uma encruzilhada de culturas, mantendo tradi¢cGes ancestrais
que desafiam o esquecimento. No entanto, a falta de reconhecimento oficial e o acesso
limitado a servicos basicos destacam as desigualdades persistentes e as barreiras que a

comunidade enfrenta.

No cenario mais amplo, o0 Quilombo Mesquita ndo é apenas uma reliquia do
passado, mas uma comunidade inserida no contexto social, politico e econémico
contemporaneo. Assim, além da sua origem histdrica, 0 Quilombo Mesquita mantém viva

a tradicdo quilombola por meio de suas préticas culturais, como a musica, danc¢a e
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religiosidade, que desafiaram as tentativas de assimilagdo e apagamento cultural ao longo
dos anos. A resisténcia persistente da comunidade diante de conflitos, a busca por
reconhecimento oficial, acesso a servigos basicos e a luta pela titulacdo de suas terras séo

expressdes contemporaneas dos desafios enfrentados pelas populagdes quilombolas.

A historia do Quilombo Mesquita € um microcosmo das lutas historicas e
contemporaneas enfrentadas pelos quilombos no Brasil. Uma abordagem critica nédo
apenas reconhece a resisténcia dessa populacédo e a riqueza cultural dessa comunidade,
mas também exige acdes concretas para enfrentar as desigualdades persistentes e garantir
a preservacao de sua identidade. Abaixo consta algumas imagens, tiradas pelo autor, de

apresentacdo de pontos destaques do Quilombo Mesquita.

Figura 1 - Igreja do Quilombo
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Figura 3 - Placa Quilombo Mesquita
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Metodologia e procedimentos metodoldgicos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada na comunidade quilombola de
Mesquita, certificada pela Fundacdo Cultural Palmares em 2006. Segundo Gerhardt e
Silveira (2009, p. 32), a pesquisa qualitativa é caracterizada com a preocupagdo “com
aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreensao e
explicagdo da dindmica das relagdes sociais”. Ou seja, a pesquisa qualitativa € uma forma
de estudar os fendmenos relacionados aos seres humanos e suas relacdes sociais,
procurando compreender as relacdes complexas existentes na sociedade por meio da
construcdo da realidade. Minayo (2009, p. 20- 21), corrobora com esse pensamento e

acrescenta que

Esse conjunto de fendmenos humanos é entendido aqui como parte da
realidade social, pois o ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas
também por pensar sobre o que faz e por interpretar suas acdes dentro
e a partir da realidade vivida e compartilhada com seus semelhantes. O
universo da produgdo humana que pode ser resumido no mundo das
relacbes, das representacGes e da intencionalidade e é objeto da
pesquisa qualitativa dificilmente pode ser traduzido em ndmeros e

indicadores quantitativos.

Portanto, para analisar e/ou compreender determinado fendmeno humano, é
essencial que tenhamos uma teoria e metodologia alinhadas com o objeto da pesquisa,
uma que “(...) a teoria e a metodologia caminham juntas, intrinsicamente inseparaveis.
Enquanto conjunto de técnicas, a metodologia deve dispor de um instrumental claro,
coerente, elaborado, capaz de encaminhar os impasses tedricos para o desafio da pratica
(MINAYO, 2009, p. 15).

Dessa forma, para esta pesquisa, adotou-se como embasamento tedrico a
perspectiva decolonial, visando romper com métodos coloniais do saber. Todavia,

cumpre destacar, de acordo com Dulci e Malheiros (2021, p. 177),

[...] que as metodologias decoloniais ndo sdo neutras, mas apresentam
sensibilidade as demandas dos corpos colonizados, que estao dentro das
zonas do “ndo ser” da modernidade, e, ao assumir esse lugar

epistemologico, se propdem a elaborar um caminho, conforme cada
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pesquisa, para decolonizar esses corpos e suas realidades, que ndo séo

pretensamente universais, mas reais, e estdo dentro da América Latina.

Trata-se de uma teoria que busca afastar pressupostos da ciéncia eurocéntrica,
propondo a construcdo de conhecimento a partir da realidade dos oprimidos. Desse

modo,

[...] os métodos decoloniais ndo podem existir somente para responder
0s objetivos do (a) pesquisador (a), mas, principalmente do (a)
pesquisado (a). A teoria decolonial se coloca como para além de uma
teoria, € uma praxis. Pensar a construcdo de metodologias decoloniais
@ procurar respostas para as questdes que emergem desde 0s (as)
oprimidos (as), subalternizados (as), desde a colonialidade do poder,
saber e ser, e ndo meramente responder questdes académicas que se
encontram no topo da “geopolitica do conhecimento (DULCI,
MALHEIRQOS, 2021, p. 184- 185).

Diante do exposto, a escolha desse método baseou-se no fato de que para analisar
a forma como os homens quilombolas percebem a existéncia ou ndo do racismo,
classismo e patriarcado ao serem atendidos nos servicos de salde € preciso pensar a partir
de uma perspectiva ampla, pois esse fenGmeno néo se restringe a um ou outro aspecto da

sociedade, encontra-se imbricado em todas as esferas da vida.

Como destaca Crenshaw (2002, p. 183).

Para assegurar a total visibilidade da subordinacéo interseccional, serd
necessario desenvolver novas metodologias que desvendem as formas
como varias estruturas de subordinagdo convergem, pois é muito pouco
provavel que tais problemas se apresentem claramente como produto
de vulnerabilidades multiplas. O desenvolvimento da conscientizacéo
guanto a dimensdo interseccional desses problemas poderia ser
encorajado pela adogdo de uma politica de fazer outras perguntas.

Ademais, consideramos importantes o resgate e o reconhecimento na histéria de
pessoas negras que atuaram e contribuiram em variadas areas da sociedade, mas que por
décadas ndo foram consideradas produtoras de conhecimento critico, intelectuais e
ativistas importantes. E nessa direcédo, o referido método nos permite ir além, uma vez

que

Né&o bastam o reconhecimento e a vontade politica para descolonizar a
mente, a politica, a cultura, os curriculos e o conhecimento. Essa
descolonizacdo tem de ser acompanhada por uma ruptura
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epistemoldgica, politica e social que realiza também pela presenca
negra nos espacos de poder e decisdo; nas estruturas académicas; na
cultura; na gestdo da educacdo, da saude e da justica: ou seja, a
descolonizacao, para ser concretizada, precisa alcancar ndo somente 0
campo da producdo do conhecimento, como também as estruturas

sociais de poder (GOMES, 2018, p. 226).
No que tange aos processos metodoldgicos, realizou-se revisao bibliografica sobre
0 tema, objetivando a busca de informag6es em publicagdes cientificas relacionadas ao
objeto de estudo, que possam auxiliar na fundamentagdo tedrica e na reflexdo critica.
Foram entrevistados 10 homens quilombolas e 7 profissionais da salde. Sobre a
quantidade de pessoas entrevistadas, foi utilizado o método de saturacdo, em que “o
fechamento amostral por saturacéo tedrica € operacionalmente definido como a suspenséo
de inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na
avaliagdo do pesquisador, uma certa redundancia ou repetigdo, ndo sendo considerado
relevante persistir na coleta de dados” (FONTANELLA et al., 2008, p. 17). O roteiro de
entrevista foi elaborado, a partir do problema de pesquisa, com questdes relacionadas ao
acesso e utilizacdo dos servicos de saude, raca, género e classe social. A realizacdo das
entrevistas aconteceu na prépria comunidade, com visitas a Unidade Basica de Saude,

com intuito de entrevistar os atores principais desta pesquisa.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Todos maiores de idade, informados, esclarecidos e convidados a participar,
voluntariamente, da pesquisa. Apds a coleta de dados, houve transcri¢cdo das entrevistas
e analise os dados, a partir da técnica de analise de conteudo, que segundo Moraes (1999,
p. 04), consiste em cinco etapas: “1 - Preparacdo das informagdes; 2 - Unitariza¢do ou
transformac&o do contetdo em unidades; 3 - Categorizacdo ou classificacdo das unidades
em categorias; 4 - Descri¢do; 5 — Interpretagdo”. Dessa forma, depois de realizada a
leitura e andlise dos dados coletados, foram escritos os resultados. Apos finalizar a
pesquisa, pretende-se retornar a comunidade para apresentar os resultados e compartilhar

0s conhecimentos produzidos.

Esta pesquisa foi submetida, por meio da Plataforma Brasil, e aprovada por um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pelo parecer n° 6491590, visando garantir a
integridade e dignidade, bem como a defesa dos interesses dos participantes ao longo da
pesquisa, respeitando os padrdes éticos contidos na resolucdo n° 466/12 do Conselho

Nacional de saude. Desse modo, as entrevistas foram pautadas pela observancia dos
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cuidados éticos presentes na Resolucdo, que define as diretrizes éticas em pesquisas

envolvendo seres humanos.

Assim, a pesquisa adotou cuidados eticos necessarios, como a incorporacdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) como parte integrante do processo.
O TCLE é um documento fundamental que garante que os participantes sejam informados
sobre 0s objetivos, procedimentos e possiveis riscos da pesquisa, permitindo-lhes
consentir voluntariamente em participar, tendo autonomia para decidir se desejam ou ndo
participar. Ademais, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), que avaliou a conformidade do estudo com os principios éticos e as
normas regulatérias vigentes. Esses procedimentos sdo fundamentais para garantir a

integridade moral e a validade cientifica do estudo.

Em relacéo as idas a campo, como destaca Brand&o (2007, p.03),

Em primeiro lugar, o que eu queria dizer é o seguinte: para mim, o
trabalho de campo é uma vivéncia, ou seja, mais do que um puro ato
cientifico, como talvez pudesse ser um trabalho de laboratério, no caso
de um psicologo experimental, ou a pesquisa de gabinete de um
economista. O trabalho de campo, a pesquisa antropoldgica, para mim,
é uma vivéncia, ou seja, € um estabelecimento de uma relacéo produtora
de conhecimento, que diferentes categorias de pessoas fazem, realizam,
por exemplo, antrop6logo, educador e pessoas moradoras de uma
comunidade rural, lavradores, mulheres de lavradores, pequenos
artesdos, professoras das escolas e assim por diante.

Nesse sentido, gostaria de compartilhar, mesmo que brevemente, a experiéncia
em campo que envolve também o processo de realizacdo das entrevistas. No que diz
respeito a escolha dos entrevistados, uma das estratégias fundamentais adotadas durante
a pesquisa foi a visita aos domicilios para o convite para participacdo na pesquisa e no
caso de aceite, a realizacdo de entrevistas com os homens quilombolas. Essa estratégia
permitiu um contato mais proximo com a comunidade, criando um ambiente confortavel
para os entrevistados compartilharem suas experiéncias. No entanto, essa abordagem
também apresentou desafios logisticos, como a dificuldade de localizar os participantes
em suas casas devido a dispersdo geografica das residéncias no quilombo e os horarios

das atividades laborais.

Além disso, a relutancia inicial de alguns homens em participar da pesquisa

destacou as complexidades sociais e culturais presentes nesse contexto. Questdes como
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desconfianga em relagéo a pessoas desconhecidas, estigma em torno da satde masculina
e preocupagdes com privacidade foram obstaculos significativos enfrentados durante a
pesquisa de campo. Foi necessario estabelecer aproximacéo com liderangcas comunitarias

para garantir a participacéo ativa dos entrevistados.

Por outro lado, as entrevistas com os profissionais de saude da UBS foram
realizadas na Unidade Basica de Salde, todos os profissionais que atuavam na UBS
aceitaram participar da entrevista, possibilitando uma perspectiva complementar sobre 0s

desafios enfrentados na atengéo a saide em comunidades quilombolas.

No entanto, apesar desses desafios, a pesquisa também revelou a importancia de
abordagens participativas e colaborativas na promocdo da saude em comunidades
quilombolas. Ao reconhecer e valorizar os conhecimentos locais e as perspectivas dos
préprios membros da comunidade, foi possivel avancar em direcdo a solugdes mais
assertivas para os desafios de salde enfrentados por essas populagdes historicamente

marginalizadas.
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CAPITULO 1 - A DESIGUAL FORMACAO SOCIAL DO BRASIL

Quando buscamos analisar as desigualdades raciais no Brasil, nos chama atenc¢éo
o fato de que o lugar ocupado por homens e mulheres negras na estrutura da sociedade
capitalista é historicamente construido e multideterminado. Existem diferentes
perspectivas de investigacdo sobre essa temética, porém, nesse estudo entendemos raca,
género e classe como fundantes, articuladas a outros processos coloniais, que
proporcionaram o surgimento e desenvolvimento do modo de producéo capitalista, sendo

sistemas estruturais que favorecem a acumulacéo capitalista.

Nessa direcdo, Williams (2012, p. 284) afirma que

O capitalismo mercantil do século XVIII desenvolveu a riqueza da
Europa por meio da escraviddo e do monopdlio. Mas com isso, ajudou
a criar o capitalismo industrial do século XIX, que se virou e destruiu a
forca motriz do capitalismo mercantil, a escraviddo e todo seu
funcionamento. Sem uma compreensdo dessas mudangas econdmicas,
a histdria do periodo ndo tem sentido.

Por isso, reconhecendo e compreendendo a historia dos que foram escravizados,
é importante afirmarmos que ndo ha descobrimento do Brasil pelos portugueses, essa terra
ja estava habitada por diversos povos, o que aconteceu foi uma invasdo em que 0S
portugueses estabeleceram relacdes de poder, dominagdo e exploragdo dos povos que
ocupavam essas terras, além de organizarem e enriquecerem com o comercio e trafico da

populacdo negra africana, como afirma Carvalho (2020, p. 31)

A histéria do Brasil ndo inicia na Europa, mas justamente na travessia
do Oceano Atlantico por aqueles que outrora invadiram nossas terras,
escravizaram 0S POvVOS oOriginarios, Ssaquearam nossas rigquezas,
colonizaram paises Africanos e traficaram seus povos, €, entdo, o Brasil
se tornou o principal destino para este mercado.

A América Latina surge dessa articulacdo entre expropriacdo, colonizacdo e
escravismo (LIMA, 2020), que foram fundamentais para a acumulacdo primitiva, tendo
a funcéo de alimentar o mercado Europeu. Marx (2013, p. 821) destaca esse processo ao
dizer que

A descoberta das terras auriferas e argentiferas na América, 0
exterminio, a escravizacdo e o soterramento da populacdo nativa nas
minas, 0 comeco da conquista e saqueio das Indias Orientais, a
transformacéo da Africa numa reserva para caca comercial de peles
negras caracterizam a aurora da era da producdo capitalista. Esses
processos idilicos constituem momentos fundamentais da acumulagao
primitiva.
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Dessa forma, o modo de producdo capitalista no Brasil desenvolveu-se no
contexto colonial, que perdura até a atualidade, demonstrando que h&a uma relacéo de
retroalimentacdo entre capitalismo e colonialismo (FANON, 2005). E fundamental
evidenciar que a colonizacdo, de acordo com Ceésaire (1978, p.7) “foi um regime de
exploracdo desenfreada de imensas massas humanas que tem a sua origem na violéncia e
s6 se sustem pela violéncia”. O destaque do Brasil no comércio Atlantico devido ao
comeércio de escravos, € um exemplo que nos mostra como a escraviddo foi fundante na
formacéo brasileira sécio-historica (CARVALHO, 2020). Cabe salientar que

O trato negreiro ndo se reduz ao comércio de negros. De consequéncias
decisivas, na formacdo da historia brasileira, o trafico extrapola o
registro das operacfes de compra, transporte e venda de africanos para
moldar o conjunto da economia, da demografia, da sociedade e da
politica da América portuguesa (ALENCASTRO, 2000, p. 29).

Ignorar o fato de que a sociedade brasileira é fundada a partir do sistema escravista
colonial é contribuir para o apagamento da historia do Brasil e excluir questdes que
persistem até a atualidade. Desse modo, ndo podemos reduzir a escravidao apenas as
relagOes de trabalho escravistas, a violéncia ndo ocorreu somente no trabalho forgado e
ndo pago, muito pelo contrério, ela se deu em diversos &mbitos, uma vez que a escravidao
significou um processo de desumanizacdo e animalizacdo do negro, para tornarem
mercadorias Uteis ao modo de producdo capitalista. A escraviddo foi legalizada e
organizada pelos estados existentes, sendo essencial para formacdo do Estado-moderno
(CARVALHO, 2020).

Dado fundamental do sistema escravista, a dessocializagdo, processo
em que o individuo é capturado e apartado de sua comunidade nativa,
se completa com a despersonalizacdo, na qual o cativo é convertido em
mercadoria na sequéncia da reificacdo, da coisificacdo, levada a efeito
nas sociedades escravistas. Ambos 0s processos transformam o escravo
em fator de producdo polivalente, e apresentam-se como uma das
constantes dos sistemas escravistas estudados por historiadores e
antropélogos (ALENCASTRO, 2000, p.144).

Contudo, a escraviddo, essencial para a acumulagdo primitiva, torna-se a partir
das transformacdes das relagdes capitalistas um empecilho para o desenvolvimento
industrial. Por isso, iniciou-se mundialmente um processo de incentivo a abolicdo da
escraviddo e implementacgéo do trabalho livre. Dessa forma, o capitalismo entra na fase
imperialista onde a ldgica de dependéncia e dominacdo serd realizada através de
instrumentos menos diretos que na colonizacdo (LIMA, 2020). E a populagéo negra que

foi por anos superexplorada para acumulagéo de grandes riquezas no sistema capitalista,
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quando o modo de producéo escravista foi substituido, a méo de obra negra também ¢é
substituida, além de se tornarem corpos cada vez mais indesejaveis e descartaveis.
Fernandes (2008, p.7) afirma que as “transformagdes historico-sociais que alteraram a
estrutura e funcionamento da sociedade quase ndo alteraram a ordenacdo das relacGes
raciais, herdadas no antigo regime”. Isso quer dizer que a sociedade de classes brasileira

esta fundada nas estruturas racialmente desiguais, acrescento também de género.

A auséncia de rompimento entre o0 passado e 0 presente € uma das grandes
caracteristicas da formacdo da sociedade brasileira. Por isso, 0s quatro séculos de
escraviddo foram fundantes da producéo e organizagdo da sociedade brasileira. Isso quer
dizer que o funcionamento e organizacao do sistema colonial, baseado na escraviddo, néo
somente data o inicio da sociedade brasileira, como € base para funcionamento e atuagédo
de nossas instituicbes na atualidade, operando na direcdo do genocidio do negro
brasileiro, resultando no cenario em que a populacdo negra desde o periodo escravista
tem sido subalternizada, desumanizada, tidas como mercadorias e submetidas a condi¢cdes

extremas de vulnerabilidades sociais que beiram a morte.

A vista do exposto, de acordo com Lima (2020, p. 36), o processo de constitui¢io
da modernidade esta associado aos processos de colonizagdo, escraviddo e surgimento do
capitalismo. Sendo, dessa forma, “[...] @ modernidade essencialmente capitalista e o
capitalismo ¢ estruturalmente racista”, acrescentamos que patriarcal e classista.
Argumento o que é reforcado por Lugones (2008, p. 07)

O poder capitalista, eurocéntrico e global estd organizado,
precisamente, sobre dois eixos: a colonialidade do poder e a
modernidade. Esses eixos ordenam as disputas pelo controle de todas
as areas da vida de tal maneira que o significado e as formas da
dominagdo em cada uma sdo inteiramente atravessados pela
colonialidade do poder e pela modernidade.

N&o obstante, a modernidade capitalista procura ocultar essas contradi¢cdes do
sistema capitalista fundadas no racismo, patriarcado e classicismo. Utilizando-se da
ideologia dominante, que objetiva a manutencdo do sistema capitalista, tendo a
capacidade de justificar, impor e manter mecanismos de opressdes e desigualdades.

Poulantzas (2000, p. 26) nos demonstra que

A ideologia ndo consiste somente ou simplesmente num sistema de
ideias ou de representacGes. Compreende também uma série de préaticas
materiais extensivas aos habitos, aos costumes, ao modo de vida dos
agentes, e assim se molda como cimento no conjunto das praticas
sociais, ai compreendidas as praticas politicas e econémicas.
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E nesse sentido que Grosfoguel (2018, p. 62) ira afirmar que o capitalismo
historico ¢ “atravessado e organizado a partir de dentro pelas logicas civilizatorias da
modernidade/colonialidade, e ndo o inverso, e por isso € racista, sexista, heterossexista,
cristdo centrico, ocidental-centrico, eurocéntrico, ecologicida, cartesiano, etc”. Além de
afirmar que o capitalismo é destrutivo ndo

Somente por um afa de acumulagdo do capital e uma légica da ganancia,
mas também pela prépria cosmovisdo dualista que concebe o0 que
classifica como natureza como formas de vidas inferiores, coisificada
como objeto, que pode ser destruida sem consequéncia para a vida. Nas
palavras de Césaire e Dussel, a modernidade é um projeto de morte
genocida da vida (humana e ndo humana) e a destruicdo epistemicida
de outras civilizagdes (destruicdo de formas outras de conhecer, ser e
estar no mundo) (GROSFOGUEL, 2018, p. 62).

E importante termos em mente que a colonialidade n&o diz respeito somente a
classificacédo racial, trata-se de um fendbmeno mais amplo, de um sistema de poder que
“[...] atravessa o controle do acesso ao sexo, a autoridade coletiva, o trabalho e a
subjetividade/intersubjetividade, e atravessa também a producdo de conhecimento, a

partir do proprio interior dessas relagdes intersubjetivas” (LUGONES, 2008, p. 09).

Logo, a estrutura hierarquica da sociedade brasileira esta fundada no racismo,
classismo e patriarcado, que moldou o periodo colonial e determinou o lugar de

subordinacdo para a populacéo negra.

O advento do capitalismo maduro, na América Latina, envolve ao
mesmo tempo uma ruptura € uma conciliagdo com o “antigo
regime”. A descolonizagdo nunca pode ser completa, porque o
complexo colonial sempre é necessario a modernizacdo e sempre
alimenta formas de acumulacdo de capital que seriam

impraticaveis de outra maneira (FERNANDES, 1975, p. 52).
Consequentemente, opressdes de raca, género e classe formam uma triade que
marginaliza e/ou extermina minorias sociais, sendo responsaveis pela organizacdo e
manutencdo das desigualdades que permeiam a sociedade brasileira. Assim, a
modernidade embutida de no¢Ges como civilidade, desenvolvimento, globalizacéo, etc.,
tem em sua esséncia a colonialidade, tendo como pilares fundamentais o racismo,

patriarcado e classicismo.
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1.1. Pensando os sistemas de opressoes a partir da interseccionalidade

O cenério apresentado sobre a formac&o social do Brasil, nos faz refletir sobre
uma metodologia capaz de analisar as condi¢des multifacetadas e complexas de opressdes
que atingem o homem negro. Devemos analisar a nossa realidade por meio das
intersecgdes de raca, género e classe social. Somente dessa forma, poderemos alcancgar
uma viséo de totalidade do tema estudado, partindo da compreensdo de como os homens
negros estdo posicionados na sociedade brasileira, evidenciando o papel que

desempenham nessas estruturas.

Sabemos que racga, género e classe social sdo sistemas distintos de opressoes,
porém sdo constituintes de uma Unica estrutura de dominagdo, 0 modo de producao
capitalista. Por isso, ndo temos como objetivo realizar comparac@es entre estes sistemas,
pois estdo imbricados uns aos outros. E nessa diregdo, adotaremos a interseccionalidade
para tentarmos fugir de andlises reducionistas e/ou essencialistas da tematica, porque
acreditamos que a interseccionalidade é uma ferramenta teérico-metodoldgica essencial
para desvelar as interconexdes das relaces de poder, dominacéo e exploracdo entre raca,
género e classe. Como destaca kyrillos (2020, p. 1):

A interseccionalidade pode ser entendida como uma ferramenta de
analise que consegue dar conta de mais de uma forma de opressdo
simultanea. Com essa lente, os processos discriminatérios ndo sao
compreendidos isoladamente, nem se propdem uma mera adi¢do de
discriminacfes, mas sim, abraga-se a complexidade dos cruzamentos
dos processos discriminatorios e a partir dai se busca compreender as
condi¢des especificas que deles decorrem.

Crenshaw (2002, p.177), feminista negra, cunhou o conceito de

interseccionalidade, interpretado da seguinte forma:

A interseccionalidade é uma conceituacdo do problema que busca
capturar as consequéncias estruturais e dindmicas da interacdo entre
dois ou mais eixos da subordinacdo. Ela trata especificamente da forma
pela qual o racismo, o patriarcalismo, a opresséo de classe e outros
sistemas discriminatérios criam desigualdades basicas que estruturam

as posicoes relativas de mulheres, ragas, etnias, classes e outras.
Compreendemos que a interseccionalidade ndo é apenas um conceito,
terminologia, ferramenta heuristica, teoria ou categoria utilizada nas pesquisas
académicas para compreender como as opressdes na sociedade capitalista se
interseccionam e influenciam nas relagdes de poder, mas também como uma estratégia

essencial para intervencdo na realidade, em direcdo a justica social, pois possibilita a
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mobilizacdo politica de base e a construcdo de movimentos sociais mais amplos
(COLLINS; BILGE, 2020).

Desse modo, usamos interseccionalidade nesse trabalho porque permite que
vejamos a interseccdo das opressOes delimitadas nesse estudo, ademais estar
intrinsecamente relacionada a defesa dos direitos humanos, uma vez que tomamos como

posicao, a visao critica das desigualdades sociais que nos cercam.

1.1.2. Racismo: producéo e reproducao de desigualdades

Reconhecemos o0s debates polémicos envolvendo a categoria raga, porém
acreditamos ser essa categoria a que melhor nos possibilita analisar a tematica racial no
cenario brasileiro, sendo um conceito empregado neste trabalho em seu sentido
sociologico e politico, relacionado as relagdes sociais de dominacdo na sociabilidade
burguesa, uma vez que foi utilizado para justificar a dominacgédo-exploracao da populacao
negra e indigena pela populacdo branca durante o periodo escravista. Como apresenta
Gomes (2005, p. 49)

[...] racas sdo, na realidade, construgdes sociais, politicas e culturais
produzidas nas relagdes sociais e de poder ao longo do processo
histérico. Nao significam, de forma alguma, um dado da natureza. E no
contexto da cultura que ndés aprendemos a enxergar as racas. 1Sso
significa que, aprendemos a ver negros e brancos como diferentes na
forma como somos educados e socializados a ponto de essas ditas
diferencas serem introjetadas em nossa forma de ser e ver o outro, na
nossa subjetividade, nas relagfes sociais mais amplas.
Na mesma dire¢do argumentativa, completa Guimaraes (1999, p. 9), “raga ¢ um
conceito que ndo corresponde a nenhuma realidade natural. Trata-se, ao contrario de um
conceito que denota tdo somente uma forma de classificacdo social baseada numa atitude

negativa frente a certos grupos sociais”.

Cabe reforgar ainda que, segundo Munanga (1990, p. 54), “[...] a realidade da raga
é social e politica: ela é uma categoria social de exclusao e de homicidio. De outro modo,
0s atos de racizagéo existem socialmente e independentemente da aceitabilidade do termo
raca”. Entdo, pensar raga é pensar sobre os processos de exploracdo, excluséo e

apropriagéo vivenciados pelos negros.
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Entretanto, vale apontar que algumas vezes poderemos utilizar da juncéo das
categorias raca e etnia, trabalhando o termo étnico-racial como uma forma de reafirmar e

reforgar a perspectiva de pertencimento e identidade negra.

Segundo Lima (2020, p. 38), “araga é acionada para construir uma hierarquizagio
que torne possivel a dominagio. A relagdo entre Europa e Africa é o exemplo categdrico
disso. Tratou-se da construcdo de uma narrativa desumanizante construida em torno nédo
s0 de um povo, mas de um continente”. A construcdo de raca foi a resposta encontrada
para suprir as exigéncias de acumulacdo do capital e usada para legitimar as relacoes
coloniais. Raga, sendo utilizada no sistema capitalista como um instrumento de classe,
com o objetivo de diferenciar e intensificar, de forma legitimada, a exploracéo capitalista
(NERY, 2022). Contexto que possibilita a convergéncia e a retroalimentacdo entre

capitalismo e escravidao.

Souza (2021, p. 20) apresenta que “nas sociedades de classes multirraciais e
racistas como o Brasil, a raca exerce fungdes simbdlicas (valorativas e estratificadas). A
categoria racial possibilita a distribuicdo dos individuos em diferentes posicGes na
estrutura de classe, conforme pertencam ou estejam mais préximos dos padr@es raciais da
classe/ragca dominante”. Mattos (2019 p. 63) sinaliza para o fato que “as opressdes
justificadas ideologicamente por critérios raciais surgem com o capitalismo, diretamente
associadas a legitimagdo ideologica da escravidao”. Desse modo, a constitui¢do e
desenvolvimento do capitalismo estd atrelado ao trafico negreiro, expropriacdo e

exploracdo da populagéo negra.

E sabido por todos que a identidade racial é uma construcdo histdrica, social,
cultural e politica. Os estere6tipos atribuidos a determinados grupos exercem um papel
essencial no processo de formacdo dessas identidades. No Brasil, a identidade negra foi
e € construida cercada de esteredtipos negativos. Nessa direcdo, Munanga (1994, p. 177-
178) afirma que

A identidade é uma realidade sempre presente em todas as sociedades
humanas. Qualquer grupo humano, através do seu sistema axioldgico,
sempre selecionou alguns aspectos pertinentes de sua cultura para
definir-se em contraposicdo ao alheio. A definicdo de si (autodefini¢cédo)
e a definicdo dos outros (identidade atribuida) tém funcdes conhecidas:
a defesa da unidade do grupo, a protecéo do territorio contra inimigos
externos, as manipulacdes ideoldgicas por interesses econémicos,
politicos, psicolégicos, etc.
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Sendo assim,

E por isso que dizemos as diferencas, mais do que natureza sio
construcdes sociais, culturais e politicas (...). Contudo, como estamos
imersos em relacdes de poder e de dominacdo politica e cultural, nem
sempre percebemos que aprendemos a ver as diferencas e as
semelhancas de forma hierarquizada: perfei¢des e imperfeicoes, beleza
e feilra, inferioridade, superioridade (GOMES, 2005, p.51).

Posto isto, os quatro séculos de escraviddo no Brasil sdo determinantes para
analisarmos e compreendermos a discusséo racial brasileira, uma vez que esse periodo
escravista foi estruturante e crucial para o estabelecimento das relagdes sécio-raciais.
Como evidéncia Hasenbalg (2005, p. 35)

O escravismo foi uma experiéncia histdrica crucial para 0s negros nas
Américas. Além de seu significado econdmico, a importancia da
relacdo senhor/escravo, como relagdo em que as clivagens de classe e
raca coincidiam quase perfeitamente, reside nas formas em que moldou
a tradicdo cultural e os padrdes de organizacéo social do grupo racial
subordinado.

A forma como ocorreu a aboli¢do da escravidao do Brasil refletiu diretamente nas
relacBes raciais e sociais no Brasil contemporaneo. A exclusdo dos negros do mercado de
trabalho brasileiro, bem como de outras politicas publicas, teve repercussfes negativas e
definitivas no desenvolvimento do pais, acarretando, na contemporaneidade, em
consequéncias estruturantes que constituem o conjunto de desigualdades raciais, sociais,
politicas e econbmicas do pais. Assim, o processo de abolicdo do periodo escravista
brasileiro integrou a populacdo negra na nova realidade social e econémica de forma

perversa e marginalizada, sendo destinada a condicdes precarias de trabalho e vida.

E, esse contexto, foi possivel gracas a atuacdo do Estado nesse processo, pois ao
decretar o fim da escravidao, o Estado brasileiro deixou a populacdo negra a mercé de sua
prépria sorte, atuando de forma genocida contra essa populagdo, como: incentivo da
imigracdo de europeus e criacOes de leis que atingiam diretamente os direitos dos negros.
O Estado brasileiro atuou fortemente na construcao do mercado de trabalho livre, porém,
como afirma Theodoro (2008, p. 37), “sob inspiragdo de uma ideologia racista”, amparada
nas praticas sociais concretas, como explica Almeida (2019, p. 67) “o racismo € uma
ideologia, desde que se considere que toda ideologia so pode subsistir se estiver ancorada
em praticas sociais concretas”. Contudo, a analise sobre o papel do Estado no sistema

capitalista e seu carater racista sera discutida em um outro topico deste trabalho.
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A vista do exposto, vemos que historicamente o Brasil ndo garantiu politicas
publicas que possibilitasse a integracdo digna da populacdo negra no pais, pois sua
exclusdo da sociedade fazia parte de um projeto que visava os ideais de branqueamento
da populacdo. Foi propagada a ideia romantizada de um Brasil sem racismo e violéncias
raciais, mas pesquisadores e estudiosos da tematica racial afirmam que ndo existe
democracia racial no Brasil. Afirmar sua existéncia é buscar negar as desigualdades
étnico-raciais, como forma de encobrir a estrutura racista, sob a qual a sociedade e o
Estado brasileiro foram erguidos. A populacdo branca brasileira tomou para si as
categorias raciais que justificam a escraviddo dos negros, desenvolvendo, desde o periodo

colonial, preconceitos e estere6tipos para variados grupos étnico-raciais.

Por isso, ndo podemos pensar raca no Brasil sem abordar duas categorias
fundamentais: Democracia racial e branqueamento. Gonzalez (1988) destaca como a
questdo racial esta estruturada de forma hierarquica e estratificada na América Latina,
possibilitando a superioridade a populagéo branca como grupo dominante. Desse modo,

A afirmacéo de que somos todos iguais perante a lei assume um carater
nitidamente formalista em nossas sociedades. O racismo latino-
americano é suficientemente sofisticado para manter negros e indigenas
na condigdo de segmentos subordinados no interior das classes mais
exploradas, gragas a sua forma ideoldgica mais eficaz: a ideologia do
branqueamento, tdo bem analisada por cientistas brasileiros.
Transmitida pelos meios de comunicacdo de massa e pelos sistemas
ideoldgicos tradicionais, ela reproduz e perpetua a crenga de que as
classificagdes e os valores da cultura ocidental branca sdo os Unicos
verdadeiros e universais. Uma vez estabelecido, o mito da superioridade
branca comprova a sua eficacia e os efeitos de desintegracdo violenta,
de fragmentacdo da identidade étnica por ele produzidos, o desejo de
embranquecer (de “limpar o sangue” como se diz no Brasil), é
internalizado com a conseqiiente negagdo da propria raca e da propria
cultura (GONZALEZ, 1988, p. 15).

Na verdade, a justificativa de uma suposta igualdade de todos perante as leis e
pela harmonia racial existente no Brasil, trata-se de um mito articulado a ideologia do
branqueamento. Para Carlos Hasenbalg (2005, p. 80), a democracia racial nada mais é
do que “uma poderosa construcao ideologica, cujo principal efeito tem sido manter as
diferengas interraciais fora da arena politica, criando severos limites as demandas do

negro por igualdade racial”. Hasenbalg (2005, p. 253) alerta, ainda que

Apo6s o fim da escraviddo, o mito da democracia racial e as imagens
vigentes de harmonia racial permitiram a substituicdo de medidas
redistributivas em favor dos ndo-brancos por sangdes ideoldgicas
positivas e integracdo simbolica dos racialmente subordinados.
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Simultaneamente, a conformidade dos brancos a ideologia racial
dominante deixou 0s negros politicamente isolados e impediu a
formacdo de coalizbes com aliados brancos mais poderosos, para
lutarem pela reducdo das desigualdades raciais.

Outro discurso igualmente utilizado pela elite branca brasileira é o

branqueamento, partindo da crenga racista de que o progresso do pais dependia nédo

apenas do seu desenvolvimento econdmico ou da implantacdo de instituicdes modernas,

mas também do aprimoramento racial de seu povo”, impedindo ou restringindo as

possibilidades de integragéo da populacéo negra, uma vez que foram adotadas medidas e

acOes governamentais que culminaram na excluséo, desigualdade e pobreza em relacdo a
populacédo negra (JACCOUD, 2008, p. 49).

Por isso,

a branquitude é entendida como uma posicdo em que sujeitos
considerados e classificados como brancos foram sistematicamente
privilegiados no que diz respeito ao acesso a recursos materiais e
simbolicos, gerados inicialmente pelo colonialismo e pelo
imperialismo, e que se manttm e sd0 preservados na
contemporaneidade. Portanto, para se entender a branquitude é
importante entender de que forma se constroem as estruturas de poder
concretas em que as desigualdades raciais se ancoram (SHUCMAN,
2014, p. 136).

Assim, a branquitude europeia responsavel por esse movimento de hierarquizacdo

das racas, e a branquitude brasileira que assumiu esse legado racializado, é a forca motriz

gue mantém o racismo como modo operante no Brasil. Assim, deve ser encarada:

1. Enquanto identidade racial do branco, que para atribuir beneficios
para si, retira poder dos Outros. Ou seja, € uma matriz de poder racial,
gue se subsidia também com base nos fenétipos; 2. Enquanto ideologia,
uma vez que € um conjunto de valores que perpetua e consolida a
formac&o do imaginério social alimentando e construindo a identidade
de todos os sujeitos, inclusive dos dominados: os ndo-brancos (negros
e indigenas). e, 0 mais importante, 3. Enquanto elemento que constrai
a consciéncia de classe dominante brasileira e que, portanto, encontrara
espaco de difusdo em toda e qualquer instituicdo e relagdes sociais,
econdmica e politica que possuem natureza de classe, tal como Estado.
(RAMOS, 2019, p. 44)

Diante desse cenario, como destaca Bento (2014, p. 45),

E compreensivel o siléncio e 0 medo, uma vez que a escravido
envolveu apropriagdo indébita concreta e simbolica, violagdo
institucionalizada de direitos durante quase 400 dos 500 anos que
tem o pais. Assim, a sociedade empreendeu a¢fes concretas para
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apagar essa "mancha negra da historia™, como fez Rui Barbosa,
que queimou importante documentacgdo sobre esse periodo. Essa
heranca silenciada grita na subjetividade contemporanea dos
brasileiros, em particular dos brancos, beneficiarios simbdlicos
ou concretos dessa realidade.

O mito da democracia racial e o branqueamento € uma expressao da necessidade
de ocultar os elementos indesejados na realidade do Brasil. 1sso ndo quer dizer que as
desigualdades entre negros e brancos séo indesejadas, mas o seu reconhecimento sim.
Pois o racismo explicito desnuda as contradi¢cbes do modo de producdo, situacdo que

poderia modificar a estrutura de privilégios das elites nacionais.

A sociedade brasileira ndo assume a existéncia do racismo. As pessoas,
instituicdes e o Estado que praticam discriminacgdes raciais e até mesmo suas vitimas nao
reconhecem a existéncia do racismo. Por vezes, préaticas racistas sdo interpretadas como
brincadeirinhas inofensivas e/ou atos falhos sem intencdo de machucar, ofender ou
excluir. Munanga (2017, p. 41) fala que “resumiria o racismo brasileiro como difuso, sutil,
evasivo, camuflado, silenciado, em suas expressdes e manifestacdes, porém eficiente em
seus objetivos, e algumas pessoas talvez suponham que seja mais sofisticado e inteligente

do que o de outros povos”.

O sofisticado e inteligente nos faz refletir como ao mesmo tempo que o racismo
age enquanto poder de dominacdo, possibilitando privilégios a popula¢do branca e
atendendo aos interesses das classes dominantes, ele também dificulta as estratégias de
luta contra ele, pois adentra nas mentes de todas as pessoas, tornando-se “[...]°crime
perfeito’, pois além de matar fisicamente, ele alija, pelo siléncio, a consciéncia tanto das
vitimas quanto da sociedade como um todo, brancos e negros” (MUNANGA, 2017, p.
40).

O racismo como uma ideologia que se materializa na permanente producdo de
realidades desiguais, sendo usado como uma forma de dar conta de um conjunto de
contradicGes inerentes a sociabilidade burguesa, ndo na direcdo de resolvé-las, mas de
acomoda-las. Assim sendo, além de estrutural, o racismo também é estruturante na
sociedade brasileira,

Funciona como elemento dindmico que favorece, condiciona e mantém
um tipo especifico de racionalidade. E um agente expressivo que
articulado a outros, como, por exemplo, 0 patriarcado e 0 sexismo,
impede a erosdo das relagbes de exploracdo e das condicBes de
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desigualdade presentes em todas as dimensdes da vida social
(PROCOPIO, 2017, p. 30).

Almeida (2018) interpreta o racismo como ‘“uma forma sistematica de
discriminacdo que tem a raca como fundamento, e que se manifesta por meio de praticas
conscientes ou inconscientes que culminam em desvantagens ou privilégios”. Por isso,
ndo podemos reduzir a funcionalidade do racismo apenas ao momento inicial da
acumulacdo originaria e desenvolvimento do capitalismo, pois este € sistematicamente
acionado para garantir a sobrevivéncia do sistema capitalista.

O racismo ndo pode ser visto simplesmente como herancga cultural
escravista. A ciéncia do século XX derrubou por completo qualquer
pretensdo a cientificidade do argumento racialista da hierarquia entre
ragas. No entanto, o racismo continuou a orientar formas opressivas de
exercicios de poder e a se interpenetrar nas relagBes de produgéo,
criando hierarquias de fungdes, niveis distintos de formalizacdo do
emprego e diferengas significativas de valores salariais, da mesma
forma que aquelas que tragam linhas de género no mercado de trabalho
(MATTQOS, 2019 p. 65).

Ademais, como exposto anteriormente, 0 racismo integra a contemporaneidade
como um sistema organizador e de sustentacdo do capitalismo, atuando como responsavel
por definir os espacos ocupados pelos individuos, destinando os negros um lugar de
inferioridade e precarizacdo na sociedade, expressando um projeto de sociedade que
presume a divisdo do mundo entre dominadores e dominados através de critérios raciais,

de classe e género.

O racismo é um principio constitutivo que organiza, a partir de dentro,
todas as relagdes de dominagdo da modernidade, desde a divisdo
internacional do trabalho, até as hierarquias epistémicas, sexuais, de
género, religiosas, pedagdgicas, médicas, junto com as identidades e
subjetividades, de tal maneira que divide tudo entre as formas e 0s seres
superiores (civilizados, hiperhumanizados, etc, acima da linha do
humano) e outras formas e seres inferiores (Selvagens barbaros,
desumanizados, etc., abaixo da linha do humano) (GROSFOGUEL,
2018, p. 58).

Entendido como sendo estrutural (ALMEIDA, 2018), o racismo esta em todas as
dimensdes da sociedade burguesa e associa-se as diversas opressdes existentes. A
necessidade de afirmacao de uma inferioridade racial da populacdo negra, acarreta uma
sistematica discriminacéo, que

N&o se trata, portanto, de apenas, um ato discriminatério ou mesmo de
um conjunto de atos, mas de um processo em que condi¢fes de
subalternidade e de privilégio que se distribuem entre grupos raciais e
se reproduzem nos ambitos da politica, da economia e das relacdes
cotidianas (ALMEIDA, 2018, p.27).
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Desse modo, capitalismo e escraviddo séo estruturas que se retroalimentam, em
uma existéncia reciproca. O racismo ndo ficou no passado, nem € um residuo do mesmo,
mas um elemento indispensavel da constitui¢cdo e manutencdo do sistema capitalista. Uma
Vez que “o racismo, seja como ideologia, seja como dispositivo, alimenta a 16gica de
soberania, ndo somente no contexto do Estado, mas, principalmente, na divisdo
permanente entre poder e raga em todas as instancias da sociedade” (CARVALHO, 2020,
p. 95). Além de fornecer “[...] 0 sentido, a logica e a tecnologia para a reproducédo das
formas de desigualdade e violéncia que moldam a vida social contemporanea”
(ALMEIDA, 2019, p. 21). Dessa maneira, 0 racismo ndo é somente uma parte acessoria
nas relacdes sociais de producdo, é necessario, “o preconceito ¢ a discriminagdo raciais
estdo sempre inseridos dinamicamente na préatica das relagdes de producdo, em sentido
lato” (IANNI, 1978 p. 133).

Podemos destacar a partir de Almeida (2018, p. 57), que uma das principais
funcgdes do racismo no sistema capitalista brasileiro € de “[...] que a desigualdade social
seja naturalmente atribuida a identidade racial dos individuos ou, de outro modo, que a
sociedade se torne indiferente ao modo com que determinados grupos sociais detém
privilégios”. Em que o racismo sera o responsavel por estabelecer a “[...] linha divisoria
entre superiores e inferiores, entre bons e maus, entre grupos que merecem viver e 0s que
merecem morrer, entre 0s que terdo sua vida prolongada e os que serdo deixados para a
morte, entre os que devem permanecer vivos € o que serdo mortos” (ALMEIDA, 2018,

p. 88-89).

A pesquisa “Desigualdades sociais por cor ou raga no Brasil”, de 2021, realizada
pelo IBGE, apresentou os seguintes dados sobre a realidade brasileira. A populacdo negra,
combinacéo das categorias preta e parda, adotadas pelo instituto, representou um pouco
mais da metade dos brasileiros (56,1%). Entretanto, apesar de ser maioria no Brasil, 0s
indicadores que interferem nas condicGes de vida e de trabalho, nos mostram um contexto
de maltiplas desigualdades. A populacdo negra representa uma parcela maior de
desempregados, totalizando 64,0% contra 35,2% da populacdo branca. No que diz
respeito a ocupacgdes informais, 32,7% era da populacéo branca, enquanto 90,4% atingiu
a populacdo negra. No que tange aos rendimentos do trabalho, a populacdo branca
também teve indicadores favoraveis, tendo uma renda mensal de 3.099 reais. J& as

populaces pretas e pardas recebiam 1.764 e 1.814 reais, respectivamente. Alem do mais,
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analise em relacdo as linhas de pobreza monetaria, do Banco Mundial (World Bank),
reafirmam o cenario de maior vulnerabilidade vivenciado pela populacdo negra,
apresentando um maior percentual de pobres. Considerando a linha de US$ 1,90, a

populacéo negra correspondeu 20,4%, ao passo que a populacao branca teve 5,0%.

Além disso, em relagdo aos domicilios, a pesquisa também apontou que 81,9% da
populacéo negra reside em domicilios sem esgotamento por rede coletora ou pluvial, e a
populacdo branca representa 27,8%. Destacam-se nimeros semelhantes ligados a coleta

de lixo e acesso ao abastecimento de agua.

Outro dado relevante é sobre a taxa de homicidios. Em 2020, pessoas
pardas apresentaram taxa de 34,1 mortes por 100 mil habitantes e as pessoas pretas 21,9
mortes, 0 que representa quase o triplo e o dobro, respectivamente, da taxa entre as
pessoas brancas, 11,5 mortes por 100 mil habitantes. E quando acrescentamos o marcador
social de género, observamos que 0s homens negros jovens, de 15 a 29 anos, Sao 0s que

mais morrem.

Os dados nos permitem perceber que a populacdo negra estd diariamente
submetida a constantes condicbes de producdo e reproducdo da propria morte. E um
genocidio gque se explicita por meio da auséncia das condi¢Ges sociais basicas necessarias
para viver. Processo que é conduzido pelo Estado e, pensar o racismo institucional, nos
auxilia na compreensédo de como as institui¢ces publicas e privadas atuam nesse processo

de reproducao e producéo de desigualdades.

Nesse sentido, Kilomba (2019, p. 77-78) destaca que

O racismo institucional enfatiza que o racismo ndo é apenas um
fendmeno ideoldgico, mas também institucionalizado. O termo se
refere a um padrdo de tratamento desigual nas operacOes
cotidianas tais como em sistemas e agendas educativas, mercados
de trabalho, justica criminal, etc. O racismo institucional opera de
tal forma que coloca os sujeitos brancos em clara vantagem em
relacdo a outros grupos racializados.

Almeida (2019, p. 37), corroborando com a argumentacéo de Kilomba, expde que
o racismo institucional pode ser considerado como o “resultado do funcionamento das
instituicdes, que passam a atuar em uma dindmica que confere, ainda que indiretamente,

desvantagens e privilégios com base na raca” ou seja, trata-se sobre como as institui¢oes

funcionam de forma diferenciada na prestacdo de servicos, beneficios e oportunidades
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para os diferentes grupos. Desse modo, como ressalta Jaccoud (2008, p. 137), “a presenga
do racismo, do preconceito e da discriminacdo racial como préticas sociais, aliadas a
existéncia do racismo institucional, representam um obstaculo a redugdo daquelas
desigualdades”. Nessa direcdo, Elaine Soares (2018, p. 16) acrescenta que “se refere ao
fracasso das instituicdes e organizaces em prover um servico profissional e adequado as

pessoas em virtude de sua cor, cultura, origem racial ou étnica”.

Assim, a populacdo negra no Brasil tem sua trajetéria marcada por um intenso
processo continuo de genocidio, que esta presente ao longo da formacdo social da
sociedade brasileira e explicito no processo de dominacéo racializada na atualidade. A
populacdo negra é negado o direito a reproducdo social digna por meio da auséncia ou
presenca precarizada de direitos garantidos constitucionalmente. Trata-se de um sistema
genocida muito bem articulado, eficaz e velado, elaborado e posto em pratica pelo Estado
burgués racista e suas instituigdes. Moura (1994, p.2) acentua que “o racismo brasileiro,
como vemos, na sua estratégia e nas suas taticas age sem demonstrar sua rigidez ndo

aparece a luz, ¢ ambiguo, meloso, pegajoso mas altamente eficiente nos seus objetivos”.

Dessa forma, se concordamos que a questdo social é produzida pelo sistema
capitalista, é imprescindivel afirmamos que o racismo faz parte das relacdes que

estruturam a sociabilidade burguesa.

1.1.3. Classes sociais: 0 negro na base dessa estrutura

O debate sobre a relacdo entre classe e raca é rodeado de contradi¢des. De um
lado, temos os defensores da perspectiva da luta antirracista desvinculada da questéo de
classe, pois o determinante racial sobressai o de classe. Do outro, defendem que na
sociedade brasileira, assim como em qualquer sociedade capitalista, a classe social afeta
diretamente as questdes raciais e que, por isso, a luta antirracista precisa estar vinculada

a luta de classes.

Entendemos os pontos argumentativos dos dois lados, mas neste trabalho
partiremos da visao de que raca e classe sao indissociaveis. Como afirma Florestan (1989,
p. 28), “preconceito e a discriminagdo raciais estdo presos a uma rede da exploracao do

homem pelo homem e que o bombardeio da identidade racial é preltudio ou o requisito da
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formacao de uma populacao excedente destinada, em massa, ao trabalho sujo e mal pago”.
Almeida (2020) argumenta nessa mesma direcdo e afirma:

Logo, o racismo ndo deve ser tratado como uma questéo lateral,
que pode ser dissolvida na concepcao de classes, até porque uma
nocdo de classe que desconsidera 0 modo com que esta se
expressa enquanto relagdo social objetiva torna o conceito uma
abstracdo vazia de conteudo historico. S&o individuos concretos
que compdem as classes a medida que se constituem
concomitantemente como classe e como minoria nas condic¢des
estruturais do capitalismo. Assim, classe e raca sdo elementos
socialmente sobredeterminados (ALMEIDA, 2020, p. 185).

Para compreendermos a estruturacdo das classes sociais no modo de producéo
capitalista € necessario o entendimento da estruturacdo da sociedade capitalista, a partir
de uma analise da totalidade. A sociabilidade capitalista é fundada na propriedade privada
dos meios de producdo sob dominio da burguesia, ao passo que a maioria dos
trabalhadores, proletariados, expropriados, sdo obrigados a vender sua forca de trabalho
para sobreviver (MARX, 2011). Portanto, o processo de exploracdo no sistema capitalista
ocorre por meio da propriedade privada dos meios de producdo. Por isso, 0 modo de
producdo capitalista é entendido como uma relacéo social de exploracdo, envolvendo um
conjunto complexo e multifacetado de contradi¢des nas relagfes sociais, que envolvem a

totalidade da vida social (MANZANO, 2013).

Segundo a teoria marxista, 0s homens s6 conseguem produzir riqueza se
apropriando da natureza por meio do seu trabalho. Contudo, na sociedade capitalista, uma
classe social, a burguesia, apropria-se privadamente dos principais instrumentos de
trabalho e até da natureza, dessa forma, consegue apropriar-se também do trabalho.
Enquanto a classe trabalhadora, desprovidos de todos os meios materiais para satisfazer
suas necessidades, tem apenas a propria forca de trabalho para ser vendida (MANZANO,
2013).

Logo, as relacdes capitalistas consistem em relacGes de producdo de mercadorias,
visando acumulacéo de capital (NETTO, 2012). O trabalho, inserido nesse contexto, sofre
profundas modificagdes, passa a ser absorvido como atividade natural de producdo
objetivando a troca, ou seja, a forca de trabalho é tratada como mercadoria, havendo uma
subjugacdo do trabalho vivo pelo trabalho morto, uma vez que o capital se move em busca

de lucros, da extragdo ao méximo de mais-valia (MARX, 1988).
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Na nota de Engels a edicdo de 1888 do manifesto do partido comunista, temos a
seguinte definicdo de burguesia e proletariado: “Por burguesia compreende-se a classe
dos capitalistas modernos, proprietarios dos meios de produc¢éo social, que empregam o
trabalho assalariado. Por proletariado, a classe dos assalariados modernos que, ndo tendo
meios proprios de producdo, sdo obrigados a vender sua forca de trabalho para
sobreviver” (MARX e ENGELS, 2010, p. 40).

Boito Jr (2003, p. 199) ird apresentar que
As relacdes de producdo sdo, de fato, a referéncia Gltima das classes
sociais. Os lugares ocupados no processo de producdo, basicamente a
grande divisdo entre proprietarios e ndo-trabalhadores e trabalhadores
ndo-proprietarios, € a divisdo fundamental que possibilita a organizacéo
de coletivos com interesses opostos. Mas isso como possibilidade.

E fato que os trabalhadores estdo em uma mesma situacio nas relagdes de forcas
produtivas e na organizagdo social da producdo, mas para além da situacdo econoémica,
ha outras determinagoes de classe que devemos considerar, pois “a situagdo de classe, que
se associa imediatamente a situacdo econdmica, ndo garante, por exemplo, que exista
entre os trabalhadores algum nivel de identidade, lacos de pertencimento, modos de vida
comuns ¢ a¢ao social coletiva” (FERRAZ, 2009, p. 272). Ou seja, a situagdo econdmica
€ 0 ponto de partida para analisar classes, mas precisamos ter em mente que a politica,
cultura e ideologias também atuam como constituintes desse processo, somente assim ndo

teremos uma compreensdo limitada do fenémeno.

As classes sociais sdo resultado do desenvolvimento historico do modo de
producdo capitalista, dessa forma, ndo sdo naturais, tampouco eternas. Sdo classes
antagbnicas que tém interesses opostos e irreconciliaveis, que lutam em defesa de seus
interesses. Ademais, sdo multiplos os critérios e aspectos que os estudiosos adotam para
analisar a constituicao das classes, desde o entendimento de classe como produto histérico
até a funcdo na organizacdo social da producdo. Entretanto, Lénin (2004, p. 150)
conseguiu sintetizar e relacionar as multideterminag6es que cercam classe social. O autor
apresenta que

Chama-se classes a grandes grupos de pessoas que se diferenciam entre
si pelo seu lugar num sistema de producéo social historicamente
determinado, pela sua relacdo (as mais das vezes fixada e formulada nas
leis) com os meios de producdo, pelo seu papel na organizacdo social
do trabalho e, consequentemente, pelo modo de obtencdo e pelas
dimensfes da parte da riqueza social de que dispde. As classes sdo
grupos de pessoas, um dos quais pode apropriar-se do trabalho do outro
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gracas ao fato de ocupar um lugar diferente num regime determinado
de economia social.

Considerando esse contexto apresentado, & inegavel que as relagdes raciais
desempenham um papel fundamental na moldagem das classes sociais, uma vez que 0
processo de transicdo do regime escravista para o capitalista, em que a for¢a de trabalho
escravizada comeca a ser concebida como mao de obra livre e assalariada, ndo se
extinguiu o racismo, muito pelo contrario, a insercdo do negro nas sociedades poés-
escraviddo ocorreu de forma subalterna e marginalizada, ou seja, surge novas relagdes na
divisdo das classes, mas se conserva as classes sociais existentes, as populagdes que
faziam parte das classes exploradas no modo de produgédo escravista continuam sendo
classe explorada no modo de producéo capitalista (VIANA, 2009). A burguesia nao se
preocupou com o destino dos negros “egressos” do sistema escravista ¢ a politica de
imigragdo adotada pelo Estado brasileiro evidencia esse processo. Os negros foram
deixados a propria sorte.

Desse modo, o racismo faz parte de um projeto de nacdo. E a divisao de classes e

racial foi e é essencial para o sistema, como afirmam Costa e Rafael (2021, p. 83),
Quando analisamos esses elementos na origem e no desenvolvimento
do capitalismo no Brasil, verificaremos que além de uma divisao
sexual, temos uma diviséo racial do trabalho. A origem do capitalismo
no Brasil deu-se pela transi¢do do modo de producdo escravista para o
modo de producdo capitalista, decorrente da universalizagcdo do
trabalho livre. Este fator determinou a organizacdo da classe
trabalhadora e o processo de assalariamento. Aqui ndo contamos com
uma revolucao burguesa, mas com um aburguesamento dos senhores de
escravos.

Discussdo que €é corroborada por Fernandes (2017, p. 86) ao discutir sobre a
relacdo entre classe e raca no capitalismo brasileiro, afirmando que “[...] a moral da
histéria é que, embora o trabalho seja uma mercadoria, onde h4 uma composicao
multirracial nem sempre trabalhos iguais sdo mercadorias iguais”. Isso significa que no
desenvolvimento do capitalismo no Brasil foi fundamental diferenciar a forca de trabalho

como mercadorias desiguais, utilizando da raga/etnia para organizar o trabalho.

Essa divisdo social do trabalho coloca os negros a margem da organizacao
produtiva, da participacdo social e politica na esfera do Estado e Sociedade civil, impondo
um cenario de vulnerabilidades. Silva (2015) destaca que as caracteristicas atuais do

trabalho no Brasil, e no mundo, sdo: proporg¢des de informalidade elevada, altos indices
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de desemprego, desregulamentacdo de direitos, trabalhadores precarizados e
intermitentes, como reflexo da crise estrutural do capital. Todavia, como os dados
apresentados anteriormente demonstram, é importante ressaltarmos que quem mais sofre

com esse processo é a populagdo negra.

Os milhdes de trabalhadores brasileiros estdo fora do mercado de trabalho formal,
sem garantia de protecdo social, € resultado da subalternizacdo do trabalho ao sistema

capitalista e do desmonte e ataques aos direitos dos trabalhadores.

Diante desse cenario fica evidente que as estruturas de raca/etnia, género e classe
produzem sistemas de dominacdo-exploracdo que sdo essenciais para manutencdo do
sistema capitalista, uma vez que

As relacBes sociais de género/sexo e raga/etnia, que invadem todas as
dimensfes dos sujeitos que as vivenciam, possuem uma origem
material de existéncia, por mais que ndo se limite a mesma. No
capitalismo, essa origem esta relacionada ao processo de organizagao e
divisdo do trabalho que €é social, sexual e racial. Ao organizarmos o
acesso ao trabalho, que é a base material de existéncia de qualquer
sociedade e modo de producdo, utilizando de critérios como
sexo/género e raca/etnia, produzimos sistemas de dominagéo-
exploracdo que estruturam as relagfes sociais e econdmicas. As
consequéncias de uma divisdo sexual e racial do trabalho é a producéo
de fendmenos como o patriarcado e o racismo (COSTA; RAFAEL,
2021, p. 90).

Dessa forma, o desenvolvimento ou amadurecimento do modo de producéo
capitalista ndo eliminou as desigualdades sociorraciais, pelo contrario, houve uma
recomposicao para favorecer a acumulacdo do capital. A ideologia racista determina a
absorcdo dos negros na estrutura de classe, a partir da necessidade de reproducdo do

capital.

1.1.4. Género: repercussdes na construcgdo do ser masculino e feminino

O estudo de género e masculinidades é complexo e possui maultiplas
determinacfes. Envolve muitas contradicGes e problemaéticas, além do fato de existir
varias formas de abordar essas tematicas. Para este trabalho, buscamos demonstrar a

relacdo entre raca e género, a partir da delimitacdo dos estudos sobre masculinidades.
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O desenvolvimento do capitalismo e da industrializacéo, juntamente com a ideia
de modernidade, proporcionou uma série de transformacdes sociais e culturais. A
categoria género altera-se nesse periodo, sendo um eixo fundamental para justificar a
exploracdo de pessoas e estratificacdo da sociedade, permitindo nomear e esclarecer
aspectos gque envolvem as relacdes sociais entre homens e mulheres, percebendo que a
desigualdade de género é um fenémeno estrutural complexo, fundado social e
culturalmente (OYEWUMI, 2004).

E comum vermos a categoria género sendo utilizada como a diferenca cultural
entre homens e mulheres, fundada na diferenciacdo dos sexos. Por isso, N0 N0sso
cotidiano, género aparece como algo dado, normal. Facilmente reconhecemos uma pessoa
como homem ou mulher e, a partir dessa distincdo, organizamos nossas acdes. Esse
processo diz respeito a crenca de que as distin¢cdes de género sdo naturais, tdo naturais

que costumamos ficar escandalizados quando alguém destoa desse padrao.

Vejamos, por exemplo, a defini¢do de género de Scott: “um elemento constitutivo
de relacBes sociais fundadas sobre as diferencas percebidas entre os sexos, e 0 género €
uma forma primaria de dar significado as relagdes de poder” (LOURO apud SCOTT,
1995, p. 106). Ou como define Cabral e Diaz (1998, p. 01), “género refere-se as relacdes
sociais desiguais de poder entre homens e mulheres que sdo o resultado de uma
construcdo social do papel do homem e da mulher a partir das diferencas sexuais”. Essa,
assim como outras defini¢Oes, aborda a categoria género estando relacionada a construgéo
social e histdrica, onde se acentua o carater social das diferencas baseadas no sexo
(OLIVEIRA, 2022).

Entretanto, neste trabalho, buscaremos compreender género em uma visdo mais
ampla, considerando-0 como um processo continuado e dinamico entre os sujeitos, bem
como uma identidade apreendida na formacao, socializacdo e/ou educacédo dos individuos
(LOURO,1995). Uma vez que, de acordo com Carloto (2001, p. 201) “a constru¢do dos
géneros se da através da dinamica das relacdes sociais”, ou seja, os seres humanos
constroem-se a partir das relagdes com os outros. Argumento que é ratificado por Connell
e Pearsen (2017) ao apresentarem que ser homem ou mulher refere-se a tornar-se homem
ou mulher em processo constante de construgcdo. 1sso quer dizer que ninguém nasce

homem ou mulher, nos tornamos homens ou mulheres.
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Portanto, a construcéo cultural dos papéis de género tem implicacdes diretas na
construgdo das identidades masculinas e femininas, determinando as dindmicas das
relagdes de poder, que se alteram de acordo com a sociedade e o tempo, mas permanece
favorecendo sempre o masculino. Entéo, diz respeito a forma como a sociedade percebe
0s corpos humanos, acarretando consequéncias nas vidas pessoais e na coletividade. O
género aparece como estrutura social, multidimensional, estando relacionado com a
identidade, trabalho, poder e sexualidade (CONNELL; PEARSE, 2017).

As definicOes de Scott (1995) e de Cabral e Diaz (1998) sdao fundamentais nos
estudos de género, mas encontram limitacOes, pois ao analisarmos género apenas nessa
perspectiva adentramos em uma grande problemética. Sdo defini¢bes baseadas em
dicotomia e terminam por excluir as diferencas entre mulheres e entre homens no
conceito. E as diferencas internas nesses grupos podem ser de total relevancia para

compreendermos as relagdes entre homens e mulheres.

Nessa direcdo, Bento (2022) ressalta que sdo os marcadores sociais exteriores ao
género que determinam o reconhecimento ou ndo do género. A autora exemplifica esse
processo ao dar exemplo da Sojourner que “possuia todos os atributos construidos como
“naturais” para definir o género feminino, mas tem essa condi¢do negada porque a raga
definira quem pode ou ndo ser reconhecido como mulher ou homem” (BENTO, 2022, p.
18). A raca, nesse caso, transfigura-se em um controle, que ird estabelecer quem pode

entrar ou ndo na categoria género.

Ao refletirmos sobre a histdria do Brasil, e do mundo, no periodo escravista,
homens e mulheres escravizados ndo usufruem do mesmo status ontolégico que homens
e mulheres livres. E essa articulagéo entra raca e género produziu “identidades femininas
estigmatizadas (das mulheres negras) quanto identidades masculinas subalternizadas (dos
homens negros) com prestigio inferior ao do género feminino do grupo racialmente
dominante (das mulheres brancas)” (CARNEIRO, 2003, p. 119). Portanto, “a concepgao
de que o género é uma categoria primaria para se analisar as relacbes de poder nédo
problematiza as condigdes anteriores e exteriores a posi¢cdo de poder que o masculino e

feminino ocupam nas relagdes sociais racializadas” (BENTO, 2022, p. 16).

Dessa forma, percebemos que género é constituinte da colonialidade do poder.

Segundo Lagunes (2008), as diferencas entre os géneros foram introduzidas a partir da
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colonizacdo proporcionada pelo capitalismo eurocéntrico global, impondo a
subordinacdo das mulheres em todas as dimensodes da vida. Desse modo, ““[...] 0 Sistema
de género moderno/colonial ndo existe sem a colonialidade do poder, j& que a
classificacdo das populacbes em termos de raca € uma condicdo necessaria de sua
existéncia” (LAGUNES, 2008, p. 25-26).

Ao apontarmos as limitacGes dos conceitos mais utilizados para discutir essas
tematicas ndo estamos negando a existéncia de hierarquia entre homens e mulheres, mas
afirmando que as identidades de género sdo perpassadas por diversos marcadores sociais
que geram diferencas. A questdo é que a categoria género isolada dos outros marcadores
sociais de raca e classe tem seu alcance analitico reduzido, pois para entendermos as

relacGes de poder precisamos partir da interseccionalidade.

Compreender e analisar género de uma forma ampla possibilita abranger as
relacBes de poder, que produzem efeitos tanto em mulheres como nos homens, pois o
sistema patriarcal, com sua estrutura de poder, hierarquias e relacoes, estd em todas as
dimensGes da sociedade (SAFFIOTI, 2004). E somente quando percebemos raca, género
e classe como indissociaveis que conseguimos analisar a estrutura de dominagédo

masculina, enxergando 0os homens negros.

E verdade que os homens se beneficiam das desigualdades de género, porém esse
beneficio ndo ocorre de forma uniforme. As diferengas de classe e raca interferem nos
beneficios dados aos diferentes grupos de homens. Visto que, devido a estruturacao
patriarcal, racista e classista da sociedade capitalista, hd uma masculinidade que é
percebida como o modelo correto, absoluto a ser seguido e perseguido por todos, a
masculinidade hegemdnica. Os homens que compdem esse padrdo de masculinidade tém
as seguintes caracteristicas: homem cis, branco, heterossexual, ocidental e rico. Em
oposicdo a este padrdo de masculinidade, temos as masculinidades
marginalizadas/subalternas, que englobam todas as outras caracteristicas que ndo se
encaixam na hegemonica, como: 0s homens ndo brancos, homossexuais, transgéneros,

pobres e favelados, etc.

Segundo Machin et al. (2010, p. 4504), podemos compreender que “[...] as
masculinidades (e as feminilidades) constituem espacos simbdlicos que estruturam a

identidade dos sujeitos, modelam comportamentos e emogdes que passam a ter a
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prerrogativa de modelos a serem seguidos”, influenciando no que € ser homem ou mulher.
H& uma diversidade de masculinidades que compdem o processo de constituicdo e
relacfes dos sujeitos. Contudo, para nossa analise de desigualdades de género, cabe
delimitarmos nesse primeiro momento o foco para a masculinidade hegemaonica, pois, de
acordo com Almeida (1996), a masculinidade hegemonica € um elemento essencial no
debate de género, podendo ser interpretada como sendo um modelo cultural ideal
inatingivel, desempenhando controle sobre homens e mulheres, além de ser responsavel
pela definicdo de inferioridade das outras masculinidades e do feminino.
A masculinidade hegemdnica é um consenso vivido. As masculinidades
subordinadas ndo sdo versdes excluidas, existem na medida em que
estdo contidas na hegemonia, sdo como que efeitos perversos desta, ja
la estdo potencialmente (como o “perigo” homossexual que a
homossociabilidade comporta, ou o feminino que esta sempre presente
na sua forgada auséncia dos universos masculinos) (ALMEIDA, 1996,
p. 162).

Ademais, “legitima a poderosa posi¢do dominante do homem na sociedade e
justifica a subordinacdo das mulheres e da ordinaria populagdo masculina, assim como
deliberar sobre outras formas marginalizadas do que significa ser homem” (CONNELL
apud BOLA, 2020). Por isso, a masculinidade hegemdnica constitui uma ideologia que
privilegia determinados grupos em detrimento de outros grupos que nédo satisfagam suas
categorias de autoridade e de poder, sendo “uma masculinidade construida pelo

patriarcado e que permanece forte e influente na sociedade ocidental capitalista”

(RODRIGUEZ, 2019, p.278).

E um modelo perverso e perigoso para homens e mulheres, pois busca apagar
qualquer variacdo de comportamento que ndo se enquadram em seus padrdes. Dessa
forma, mesmo o patriarcado sendo um sistema de dominagdo de um sexo sobre outro,
concedendo privilégios ao sexo masculino, essa distribuicdo de poder ndo ocorre da
mesma forma para todos os homens. H& uma divisdo nitida entre quem usufrui

completamente desses privilégios/beneficios.

Nao estamos dizendo que os homens que compdem as masculinidades
marginalizadas/subalternas ndo se beneficiam da estrutura de opressdo, mas que o
patriarcado também atinge esses homens, mutilando suas possibilidades e que eles ndo

usufruem da mesma forma que o grupo da masculinidade hegeménica, uma vez que as
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relacGes de género sob o regime patriarcal, € uma estrutura de poder que unifica as trés
categorias: género, raca/etnia e classe social. Como afirma Biroli (2018, p. 32)

[...] assim como a posicdo das mulheres na divisdo sexual do trabalho
¢ desigual, os homens “ndo se beneficiam igualmente do sexismo” nem
das vantagens que decorrem dessa divisdo. A “exploracdo comum a
todas” nao ¢ vivida da mesma maneira, assim como o beneficio que 0s
homens auferem dela ndo pde todos no mesmo patamar nas hierarquias
gue organizam o mundo do trabalho.

Os padroes masculinos definidos pela masculinidade hegemonica desenvolvem
cobrancas e expectativas de género. Uma das expressdes mais visiveis das masculinidades
é a relacdo de poder, mas ndo se restringe a isso. Por um lado, permitem o exercicio de
poder sobre as mulheres e outros homens. Do outro, alienam os homens sobre sua propria
humanidade, fazendo com que esses repreendam tudo que for eleito como sendo do
mundo feminino (NKOSI, 2014). Os homens buscam a todo custo se distanciar de
caracteristicas consideradas femininas (como cuidado, sensibilidade, fragilidade e

dependéncia).

Esse movimento de caracteristicas e atribui¢Ges destinadas a homens e mulheres,
faz com que os homens tenham comportamentos de risco que podem levar a um maior
indice de lesbes, mortes e doencas. E por isso que a concepcdo de género e raca ira
influenciar muito na construcdo das masculinidades, o que, por conseguinte, ira afetar a
utilizacdo dos servicos de salde por parte da populacdo masculina, sobretudo, os homens

negros.

E é nesse contexto, de masculinidade hegemdnica e de um ideal masculino a ser
alcancado, que 0s homens negros séo vistos pela sociedade ndo como homens, mas como
animais sem direitos, sem historia, sem cultura, sem sexualidade dentro da visdo colonial,
enguanto os homens brancos séo vistos como homens universais e seres invejaveis por
possuirem o status exigido pela sociedade. 1sso ndo significa dizer que os homens negros
ndo se beneficiam dos privilégios do patriarcado, mas que numa perspectiva
interseccional de género, raga e classe, estes estdo em desvantagens com os homens

brancos.

Diariamente 0s homens negros sdo vistos a partir de estere6tipos racistas,
percebidos como criminosos, ladrbes, estupradores e etc. e como reflexo desse cenério

desigual entre 0os homens negros e brancos, temos por exemplo que 0s homens negros sdo
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a maioria das pessoas mortas por causas externas, como a violéncia e homicidios, e 0s
homens brancos por doengas (BATISTA, 2005). Ademais, se olharmos para 0 mercado
de trabalho, os homens negros continuam sendo a maioria na informalidade, trabalhando

em condigdes precarias, em cargos subalternos e recebendo os piores salarios.

A sociedade brasileira determina as atribui¢6es de responsabilidades aos sujeitos
a partir de critérios racistas, classicistas e sexistas, em que ser lido como homem negro
ou mulher negra acarreta estar e perceber o mundo de formas diferentes, tendo em vista

a distribuicdo desigual de poder entre os géneros.
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CAPITULO 2 - POLITICA SOCIAL E POPULACAO QUILOMBOLA:
DESIGUALDADES E CONTRADICOES

As politicas sociais no Brasil surgem como resposta estatal as pressdes coletivas
realizadas pela classe trabalhadora, sendo resultado das contradi¢Ges estruturais
concebidas pela luta de classes e demarcada pelos processos de valoriza¢do do capital
(BEHRING, 2009). Resumidamente, as politicas sociais nascem como marco para
enfrentar a questdo social, em que a partir da pressdo e tensionamento do movimento da
classe trabalhadora o Estado e a classe burguesa respondem suas expressdes de forma
mais elaborada e sistematizada, ndo mais apenas com repressao, podendo ser objeto de
continua intervencdo pelo Estado por meio da politica social. No Brasil, € a partir da
primeira década do século XX que a questdo social se coloca como questdo politica, iSso
decorre do fato de que o surgimento das politicas sociais depende de alguns fatores, como:
a pressao e organizagdo da classe trabalhadora; a correlacdo de forcas no ambito do
Estado e o papel do Estado (BEHRING; BOSCHETTI, 2017). Por isso, para Behring
(2009, p. 3-4)

A politica social é abordada a partir da perspectiva critico-dialética.
Esta tem a potencialidade de evitar abordagens unilaterais,
monocausais, idealistas, funcionalistas e a-historicas. Trata-se de
analisar as politicas sociais como processo e resultado de relagdes
complexas e contraditérias que se estabelecem entre Estado e sociedade
civil, no &mbito dos conflitos e luta de classes que envolvem o processo
de producdo e reproducdo do capitalismo, nos seus grandes ciclos de
expansdo e estagnacdo, ou seja, problematiza-se o surgimento e o
desenvolvimento das politicas sociais no contexto da acumulacéo
capitalista e da luta de classes, com a perspectiva de demonstrar seus
limites e possibilidades.

E a partir desse contexto que precisamos pensar as politicas sociais como uma
totalidade histérica em movimento, reconhecendo seus limites e condi¢es impostas pelo
sistema capitalista. Nesse sentido, é fundamental a compreenséo da questo social* como
um produto social historico determinado pelo modo de producéo capitalista e pelas lutas
da classe trabalhadora (CASTELO, 2010), sendo a manifestacdo de um conjunto

complexo e multifacetado de desigualdades constitutivas da sociedade capitalista, em que

1 para melhor compreensdo, vamos desenvolver um pouco mais esse conceito. A questio social é a
manifestacdo de um conjunto complexo e multifacetado de desigualdades constitutivas da sociedade
capitalista, que exige intervencdo estatal. As expressdes da questdo social, baseadas na contradi¢do
intrinseca a producgdo coletiva e apropriacdo privada da riqueza produzida pela classe burguesa, séo
aprofundadas no contexto de hegemonia do capital financeiro (CEOLIN, 2014).
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suas expressdes, baseadas na contradi¢do intrinseca a producdo coletiva e apropriagdo
privada da riqueza produzida pela classe burguesa, trabalho x capital, exige intervencao
estatal que va além da caridade e repressdo, uma vez que a classe trabalhadora organiza-
se coletivamente pressionando a burguesia (IAMAMOTO; CARVALHO, 2000;
CEOLIN, 2014).

2.1. Estado e Politica social em um contexto de crise estrutural do capital

Behring (2009) explica, e falamos um pouco anteriormente, que as politicas
sociais e os padrdes de protecao social surgem como resultado e resposta as complexas e
multifacetadas expressdes da questdo social no capitalismo. Desse modo, as politicas
sociais sdo processos contraditorios, pois, a0 mesmo tempo que séo elementos originarios
da ordem capitalista, sdo também resultado da luta da classe trabalhadora por condigoes
de vida e trabalho adequadas (BOSCHETT], 2020). Atendendo aos interesses do capital
e do trabalho a0 mesmo tempo, por um lado auxiliando na reproducédo da forca de trabalho
e legitimacdo da ordem, por outro atendendo as necessidades reais dos trabalhadores
(BEHRING; BOSCHETTI, 2017).

O movimento do modo de producdo capitalista delimita possibilidades e limites
das politicas sociais (BEHRING, 2009; BOSCHETTI, 2020). Logo, o contexto de
aprofundamento da crise estrutural do capital, da hegemonia do neoliberalismo e da
financeirizacdo, de reestruturacdo produtiva caracterizada pelo aprofundamento da
precarizacdo do trabalho e pela expansdo do desemprego estrutural, tem fortes impactos
nos financiamentos das politicas sociais, na medida que reconfigura as relacbes entre
Estado e sociedade civil, alterando os padrdes de protecdo social, favorecendo a
implementa¢do de politicas “desenvolvimentistas”, em que o fundo publico ¢ destinado
para 0 pagamento da crescente e questionavel divida publica, acarretando reducao ou ndo
financiamento de politicas sociais universais, mas aumentando o gasto social com
politicas sociais focalizadas (SALVADOR, 2020).

Dessa forma, a tendéncia é de que haja reducdo de direitos e limitacdes das
politicas sociais, passando a ser obtidas via mercado, buscando a desresponsabilizacédo e

desfinanciamento da protecao social pelo Estado e a implementacao de politicas sociais
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com ac0es assistencialistas, fragmentadas e focalizadas, realizadas pelo terceiro setor,

mas que consigam amenizar as expressoes da questdo social.

A direcdo apontada pelos projetos neoliberais para a relacdo Estado e questdo
social sdo reducionistas, objetivando desuniversalizar, assistencializar, que
descaracterizando a protecéo social, a ser vista como complementar somente para o que
ndo alcancou via mercado. O Estado brasileiro tem se utilizado do fundo publico para
resguardar e socorrer 0s interesses do capital sobre o trabalho, diminuindo seus deveres
para com os trabalhadores. E, como explicado anteriormente, o financiamento das
politicas sociais estd ligado diretamente ao fundo publico, que é alvo de disputas e
interesses antagbnicos entre as classes sociais, pois tem uma funcdo essencial para a
continuidade do sistema capitalista, bem como ampliacdo das politicas sociais
(SALVADOR, 2020).

Ao abordarmos as politicas sociais, precisamos compreender o papel do Estado e
suas fungdes no sistema capitalista, além de analisarmos como esse Estado € fruto do
sistema colonial, tendo o racismo, patriarcado e classe como principios organizativos.
Para iniciarmos essa discusséo, recorremos ao que a autora Pereira-Pereira (2009, p. 290)
diz quando afirma que “o Estado ndo existe em abstrato (sem vinculagdes com a realidade
e com a histdria) e nem de forma absoluta (assumindo sempre uma Unica configuragio)”,
e desse modo,

Quando se fala de Estado, é preciso especifica-lo, isto €, qualifica-lo,
porque ele existe sob diferentes modalidades, formas e contextos. Um
mesmo pais pode viver sob o dominio de um Estado totalitario, em um
determinado momento, e de um Estado democréatico, em outro. O Brasil
é um caso que se enquadra nessa ambivalente situacdo (PEREIRA-
PEREIRA, 2009, p. 290).

O Estado é fundado na concentracdo de poder, suas estruturas sao historicamente
constituidas, estdo ligadas ao modo de producdo capitalista que, por conseguinte,
determina politicamente, economicamente e ideologicamente suas institui¢des, tendo um
papel fundamental para organizacdo da sociabilidade burguesa. Como ressalta Mascaro
“o Estado ¢ capitalista porque sua forma estrutura as relagdes de reprodugao do capital”
(MASCARO, 2013, p. 59). Por isso, a classe dominante, a partir da concentracdo de
riquezas socialmente produzidas, entendida como poder pelo sistema, tem condi¢6es para

moldar a atuacao e funcionamento desse Estado.
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O Estado constitui-se de multiplos paradigmas que demonstram suas
contradi¢es, natureza e funcionamento, tem suas relacOes estruturais baseadas na
propriedade privada, na exploracdo de mais-valia e na acumulagéo de capital, as quais
sdo mantidas atraves de um conjunto de opressdes (ROCHA, 2020). O Estado garante e
atende os interesses da classe dominante, propagando sua ideologia, isso quer dizer que
ele atua na garantia e manutencdo dos privilégios da classe dominante. E esse papel
ideoldgico que o Estado possui reafirma e legitima suas acBes de propagacdo de
repressao, violéncia e morte. De forma resumida, esse processo ocorre da seguinte forma

O Estado ndo pode sancionar e reproduzir o dominio politico usando

como meio exclusivo a repressao, a forca ou a violéncia “nua”, e, sim,

lancando mdo diretamente da ideologia, que legitima a violéncia e

contribui para organizar um consenso de certas classes e parcelas

dominantes em relagéo ao poder publico (POULANTZAS, 2000, p.27).

Contudo, é preciso que o Estado oculte seu carater de classe porque apenas assim
consegue produzir e reproduzir o projeto societario da classe dominante. Por esse motivo

[...] para o capital é fundamental romper com a unidade entre economia

e politica, para que qualquer coisa que se dé na economia (como a
desigualdade social, a concentracdo dos meios de produgdo etc.)
apare¢a como um assunto nao politico e qualquer coisa que se dé na
politica (Quem manda, quem obedece, 0s projetos de quem organiza a
vida em comum) aparega como ndo econdmico (mas como assuntos de
cidadaos, individuos iguais em termos politicos, e ndo como assuntos
de grupos econdmicos ou classes que dominam) (OSORIO, 2014, p.
25).

Percebemos que as relacdes de poder politico sdo relagdes entre classes sociais,
em que a classe dominante possui poder suficiente para pdr em prética seu projeto
societario. Cenario que atinge diretamente as relacdes de poder e, consequentemente, as
relacBes étnico-raciais, género e classe, uma vez que as relacdes de forcas sociais tém sua
concentracdo no Estado. Como ressalta Osoério (2014, p. 21) “falamos de Estado,
portanto, para nos referir a uma condensacao particular de redes e relagdes de forca numa
sociedade, as quais permitem que sejam produzidas e reproduzidas relagdes de exploragédo

e dominagao”.

Todavia, o Estado tem mecanismos que possibilitam sua atuagéo, visto que “o
Estado somente pode funcionar como Estado-capitalista apelando a simbolos e fontes de
apoio que ocultam sua natureza de Estado capitalista. A existéncia de um Estado
capitalista pressupBe a sisteméatica negacdo de sua natureza de Estado capitalista”
(CARNOY, 1993 apud OSORIO, 2014). Assim, recorre ao racismo, patriarcado e
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classicismo. Sendo assim, quando dizemos que o Estado tem como funcéo principal o
atendimento dos interesses e necessidades da classe dominante, isso significa dizer
também que sua atuacdo estd destinada a manutencdo e sustentacdo da branquitude
masculina.

Uma vez que o Estado é a forma politica do mundo contemporaneo, o
racismo ndo poderia reproduzir se, a0 mesmo tempo, ndo alimentasse e
fosse alimentado pelas estruturas estatais. E por meio do Estado que a
classificagdo de pessoas e a divisdo dos individuos em classes e grupos
é realizada. Os regimes colonialistas e escravistas, 0 regime nazista,
bem como o regime do apartheid do sul-africano ndo poderia existir
sem a participagcdo do Estado e de outras instituicbes como escolas,
igrejas e meios de comunicacdo. (...) o racismo nao é um dado acidental,
mas é elemento constitutivo dos Estados modernos (ALMEIDA, 2018
p. 68).

Ao atuar na garantia da naturalizacdo do racismo, o Estado cumpre sua fungéo
ideologica de manutencdo das estruturas de poder, preservando para que as desigualdades
raciais, de género e classe, por ele produzidas e reproduzidas, ndo tornem pautas politicas,

evitando que as reivindicagdes da populacdo negra reflitam na correlacéo de forca.

Ideologicamente, o Estado burgués se constroi a partir do pensamento
Liberal, centrado nos principios: liberdade e igualdade para alguns;
propriedade como valor central e determinante para a cidadania;
seguranga como instrumento de protecdo da liberdade formal e da
propriedade. Este Estado também tem o racismo como um de seus
pilares, a medida em que subsidiou o escravismo, o colonialismo e
ainda nutre as condi¢des precarias de vida da populagdo negra. Sendo
assim, a questdo social é resultado da vinculacdo entre questdo de
classe, questdo étnico-racial e questdo de género, as quais se
retroalimentam em nome da manutencdo da sociabilidade burguesa
(ROCHA, 2020, p. 20).

Trata-se da consolidacdo de uma politica genocida do Estado, seja pela via direta
através dos assassinatos praticados pela violéncia policial ou pela via indireta, a partir da
omissdo do Estado na garantia de politicas publicas e condicdes basicas de vida. As
dimensGes estruturais do racismo, patriarcado e classicismo sdo estruturantes do
genocidio negro e constitui o Estado brasileiro, operando a¢des destrutivas contra homens

negros.

Teoricos marxistas datam a década de 1970 como o inicio da crise estrutural do
capital, que perdura até os dias atuais, como muito bem destaca Mészaros (2011) ao
argumentar que a crise estrutural do sistema capitalista continua sendo a mesma desde o0
final da década de 60 e inicio da década de 70, mas com a diferencial de ter explodido

globalmente com bastante fdria, 0 que torna a crise atualmente ainda mais grave e com
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caracteristicas particulares, em que as crises serdo cada mais profundas, causando

desastrosas consequéncias para os individuos.

Todavia, antes de adentrarmos na discussé@o sobre 0s impactos dessa crise na vida
social, precisamos compreender 0s motivos de seu surgimento e como esta
intrinsecamente ligada ao modo de producéo capitalista. Nesse sentido, segundo Netto
(2006, p. 156) a historia do desenvolvimento do sistema capitalista, “¢ uma historia de
uma sucessdo de crises econOmicas”, ndo sdo incidentes ou aleatorias, o sistema
capitalista, historicamente, tem frequentes crises, que expressam suas contradi¢es
estruturais e deixam a mostra um antagonismo central, entendido como a principal
contradicdo, da sociedade burguesa entre os que se apropriam da riqueza produzida
coletivamente e os produtores dessa riqueza, proporcionando o conflito de interesses que

sdo antagonicos e irreconciliaveis, resultante da luta de classes.

Durante esse processo de crise, o capital tem dificuldade para manutencdo da
acumulacdo, uma vez que a crise capitalista € uma crise de superproducdo e de
subconsumo (MENDEL, 1990), apresentando a diminui¢éo da queda tendencial na taxa
de lucros e, na medida que se tem baixo consumo das mercadorias, acarreta em diversos
desdobramentos para a classe trabalhadora, pois, em uma tentativa de retomar a
acumulacao, o capital ird adotar estratégias como: retirada direitos, desemprego, salarios
baixos e desmonte da protecdo social. Como exemplifica Harvey (2005), as crises ciclicas
do capital sempre possuem consequéncias destrutivas para a classe trabalhadora, pois
apresenta um novo processo de acumulagéo, trazendo novas formas de extracdo de mais-
valia. O que queremos deixar nitido é que a crise estrutural agrava a desigualdade
estrutural, intensificando e aprofundando a exploracdo do trabalho, o desemprego

estrutural, estabelecendo novas formas de precarizacéo e atacando direitos.

Por isso, de acordo com Mészaros (2011) a crise estrutural do sistema capitalista
se expande por todos os ambitos da vida e atinge a relagdo humana com a natureza,
destruindo as condigdes essenciais para a sobrevivéncia humana. Behring (2009) nos
mostra na pratica que a tentativa de recuperacdo e manutencgéo das taxas de lucro, ocorre
por meio de trés direcbes fundamentais, que possuem diversas implicacbes: a
reestruturagdo produtiva e a reorganizacdo do exército industrial de reserva, a

mundializacdo do capital e a contrarreforma neoliberal.
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Cabe ressaltar que no Brasil estes processos tém configuracfes especificas. No
Nosso pais essa crise teve efeitos mais fortes nos anos de 1990, aumentando o desemprego
e informalidade, salérios baixos. Sendo nesse contexto que se inicia a contrarreforma do
Estado brasileiro (SILVA, 2015). O capital monopolista fortemente baseado no Estado
realizou estratégias fundamentadas na reestruturacdo produtiva, financeirizacdo do
capital e neoliberalismo, cenério que induziu a redefinicdo do papel do Estado e impds
transformacdes no padréo de acumulagédo (SILVA, 2015), pois com o0 avanco da crise, a
recuperacdo da competitividade € uma estratégia fundamental para garantir a extracdao dos
superlucros, que apenas € possivel através da baixa nos custos de producao, por isso torna-
se essencial os ataques aos direitos da classe trabalhadora, visando acumular mais-valia

e expropriar o fundo publico.

Esse cenario esta intrinsecamente relacionado a discussao racial, uma vez que

A histéria do racismo moderno se entrelaca com a historia das crises
estruturais do capitalismo. A necessidade de alteracdo dos parametros
de intervencdo estatal a fim de retomar a estabilidade econémica e
politica — e aqui entenda-se estabilidade como o funcionamento regular
do processo de valorizacdo capitalista — sempre resultou em formas
renovadas de violéncia e estratégias de subjugacao da populacéo negra
(ALMEIDA, 2020, p. 7).

E por isso que as politicas pablicas podem contribuir para a manutenc&o ou para
o0 enfrentamento das opressdes de raca, género e classe, podendo reforcar ou reduzir essas
desigualdades, dependendo do direcionamento critico adotado (AGUIAO, 2017). E em
um cenario de mdaltiplos retrocessos, 0 movimento negro necessita ainda mais de
mobilizacdo para conseguir pleitear a insercdo de suas demandas nas politicas publicas.
E preciso planos, programas, acdes e legislacdes que tenham alcance nacional e estejam
articuladas de forma transversal e intersetorial com as outras politicas, a exemplo da

politica de salde.

2.2. Saude para todos? Refletindo sobre o0 acesso ao Sistema Unico de Satde

A salde publica brasileira é marcada por muitas mobilizacGes, lutas e conquistas
da classe trabalhadora, por isso € um produto historico. Nesse topico buscaremos, mesmo
que brevemente, realizar uma contextualizac¢ao histéria dessa politica. No seculo XVIII,
era baseada na filantropia e na pratica liberal. As primeiras manifestaces do Estado se

dao no século XX, com maior vigéncia na década de 1930. Desse modo, em diversos
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periodos histdricos a compreensédo de salde e politica publica de satde no Brasil passou
por transformacdes, mas foi no final da década de 1970, com o processo de abertura
politica e, depois, a redemocratizacdo do Brasil, que surge um movimento significativo
no campo da saude, que contou com a participacdo de diversos segmentos da sociedade,
com o objetivo de discutir sobre as condi¢cdes de vida da populacdo e propostas
governamentais para o setor, 0 Movimento de Reforma Sanitaria (BRAVO et al., 2017).
O Conselho Federal de Servico Social — CFESS, sintetiza 0 movimento de Reforma
Sanitaria:

A principal proposta da Reforma Sanitaria é a defesa da universalizacdo
das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais. Nessa direcéo,
ressalta-se a concepgao ampliada de salde, considerada como melhores
condigdes de vida e de trabalho, ou seja, com énfase nos determinantes
sociais; a nova organizagao do sistema de satde por meio da construgdo
do SUS, em consonancia com os principios da intersetorialidade,
integralidade, descentralizacdo, universalizacdo, participacdo social e
redefinicdo dos papéis institucionais das unidades politicas (Unido,
Estado, municipios, territorios) na prestacdo dos servigos de salde; e
efetivo financiamento do Estado (CFESS, 2010, p. 17).

Esse movimento possibilitou que em 1988, com a Constituicdo Federal brasileira,
tivéssemos uma concepcao de seguridade social como expressdo dos direitos sociais
abrangendo trés politicas: Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social. Em seu artigo
196° a saude passa a ser compreendida como um “ [...] direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua
promogao, protecdo e recuperagdo”. Desse modo, a politica de satude, preconizada pelo
Movimento de Reforma Sanitaria (MRS), ganha concretude na maior e mais importante
legislagcdo do pais, tornando obrigatdrio que o Estado formule e implemente politicas
econdmicas e sociais com a finalidade de melhorar as condicGes de vida e satde dos
varios grupos da populacdo. A saude conquistada pela seguridade social brasileira,

segundo Boschetti, ficou da seguinte forma:

A salde obedeceu quase inteiramente aos principios defendidos e
aprovados na Conferéncia Nacional de Saude, o que revela a forga do
Movimento Sanitério ocorrido no Brasil nos anos que antecederam a
Constituinte. No projeto, ela foi garantida como direito de todos os
cidadéos e dever do Estado. Sua organizacdo deveria se basear em um
sistema Unico e descentralizado, financiado por um fundo nacional de
salde, cujos recursos seriam originarios do orcamento do Estado e ndo
deveriam ser inferiores a 10% do PIB anual (BOSCHETTI, 2006. p.
156).
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Portanto, o SUS é resultado da luta historica do Movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira. O Sistema foi e é inspirado em valores como igualdade, democracia,
emancipacao, universalidade, integralidade, que estdo inseridos na Constituicdo Federal.
Teixeira (2011) reafirma essa visdo ao trazer que o SUS pode ser compreendido como
uma “politica de Estado”, materializada em 1988 através da Constituicdo Federal, sendo
um projeto que assume e valida os principios da universalidade, equidade, integralidade,
participacdo social e igualdade. Esses principios sdo a base para o seu funcionamento e
organizacao e ratificam os direitos conquistados historicamente pela populacgéo brasileira
porque sdo resultado de um processo politico, expressando concepg¢bes no que diz
respeito a saude e doenga, dos direitos sociais e sobre a relacdo Estado e sociedade. Além
de irem de encontro com a ideologia neoliberal de privatizacao da satde.

O sistema publico de salde brasileiro foi modelado para o atendimento
de todo ser humano em territério nacional, de forma néo discriminatéria
e equitativa. Criado pela Constituicdo Federal de 1988, na forma de uma
rede regionalizada e hierarquizada de acOes e servi¢os publicos de
salde, o SUS é constituido por servigos da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios (AITH et al., 2014, p. 12).

Ademais, o SUS ¢é organizado em diferentes niveis de atencdo, que sdo
interdependentes, em que 0s servicos sdo agrupados segundo o nivel de complexidade,
visando acolher as demandas dos individuos. A portaria 4.279, de 2010, estabelece que a
organizacdo da Rede de Atencéo a Saude (RAS) ocorrerd por meio de trés niveis: atencdo
primaria, atencdo secundaria e terciaria. Onde a atencdo especializada ¢é dividida em
atencdo secundaria e terciaria, média e alta complexidade (ambulatorial e especializada
hospitalar), respectivamente, um conjunto de aclGes e servigos ambulatoriais e
hospitalares, com  profissionais  especializados e  recursos tecnoldgicos
avancados. Enquanto a atencdo priméria, segundo Pereira et. al. (2015), é atribuida a
funcdo de desenvolver acbes que visem a prevencao e promocao da saude, tendo como
foco a sua atuacdo na fase inicial do cuidado, anterior aos outros niveis de atencdo mais
especializados e complexos, objetivando a prevencdo dos problemas de salde e a

promocao da salde para a populacéo.

Temos como fato concreto que o SUS possibilitou o aumento do acesso da
populacdo aos cuidados de salde, trouxe muitos avangos e continua buscando cumprir
seus principios, bem como a oferta de servicos de qualidade. Por isso, consideramos que

esse sistema € uma ferramenta estratégica no enfrentamento e combate as desigualdades,
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uma vez que questdes relacionadas a saude perpassam a vida dos individuos em diversos

ambitos.

Todavia, devido a crise estrutural do capital, atingindo diretamente os direitos da
populacdo, em intensos processos de contrarreformas das politicas sociais, faz-se
necessario, mesmo que brevemente, destacar algumas acdes que compdem o conjunto
estratégico de decisdes governamentais que visam o enfraquecimento do SUS, a exemplo:
a Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU), que permite ao Governo Federal retirar
30% do orcamento da seguridade social; a Emenda Constitucional do Teto dos Gastos
Publicos (EC 95), conhecida popularmente como “PEC da Morte”, pois congela em 20
anos os “gastos” com politicas sociais, incluindo a satde. Fator que interfere na qualidade

e quantidade dos servigos de saude ofertados para a populacao.

Esse contexto tem como consequéncia que mesmo o SUS sendo pautado nos
principios citados anteriormente, trazendo importantes transformacgdes e avancos, nao
foram suficientes para implementar mecanismos de superacdo do racismo enfrentado pela
populacdo quilombola no acesso a saude. Assim, ainda é possivel observar a existéncia
de desigualdades geograficas e sociais no acesso, utilizacdo e qualidade dos servicos de
salde, principalmente quando realizamos o recorte racial, de género e classe, pois pessoas
negras, que sdo cotidianamente vulnerabilizadas nessa sociedade, tendem a enfrentar
maiores desigualdades. Como demonstra Pereira (2016) ao afirmar que os elementos
como: o financiamento, a disponibilidade e distribuicdo geografica dos servicos,
disponibilidade de recursos tecnoldgicos e humanos qualificados podem determinar o
acesso da populacdo aos servicos de saude, além das condicGes de vida e trabalho, os
preconceitos e discriminagdes, também irdo influenciar fortemente nesse processo,
delimitando e impondo desvantagens a determinados segmentos no acesso as politicas

sociais.

2.2. Movimento Negro e a luta pela saude

Nesse contexto de disputas e tensdes no campo da politica de saude publica ndo
podemos deixar de destacar que o Movimento Negro Brasileiro, desde a sua existéncia,

sempre formulou variadas estratégias de luta a favor da populacdo negra. Nesse sentido,
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O MN & caracterizado por ser um movimento social (Gohn, 2011) que
ndo se constitui apenas por um grupo de pessoas com interesses
comuns, uma vez que dispde de uma identidade coletiva decorrente de
um principio solidario construida no desenvolvimento das agfes
empreendidas em um universo de forgas sociais em conflito. Nessa
perspectiva, abarca um conjunto de agdes politicas realizadas por
sujeitos, organizacdes e entidades politicas, sindicais, culturais,
associativas, assistenciais e religiosas da sociedade civil, identificadas
com a historia de luta contra a desigualdade a que foram e estdo
submetidas a populacdo negra, a fim de enfrentar seus problemas na
sociedade, em particular os provenientes do racismo, preconceito e
discriminacfes raciais, que a marginaliza do acesso aos bens de
consumo e direitos sociais (Pinto, 2013).

Por isso, Moura (1983, p. 125), destaca que quando falamos de Movimento Negro

¢ essencial,

Situa-lo historicamente é vé-lo como agente coletivo dinamico/radical
desde a origem da escraviddo no Brasil. E, por outro lado, revalorizar a
Repulblica de Palmares, Unico acontecimento politico que conseguiu
pdr em cheque a economia e a estrutura militar colonial; é valorizar
convenientemente as liderancas negras de movimentos como as
revoltas baianas de 1807 a 1844. E destacar como de personagens
historicos os nomes de Pacifico Licutd, Elesbdo Dandara, Luis Sanin,
Luisa Mahin e muitos outros. E estuda-lo no &mago da revolta dos
Alfaiates de 1798, na Bahia. E finalmente, mostrar o lado dinamico da
escraviddo no Brasil, ou seja, o chamado lado negativo: as insurreicdes,
0s quilombos e demais movimentos dindmico radicais havidos durante
aquele periodo.

Nessa direcdo, abaixo consta um quadro resumo sobre a historia e atuacdo do

Movimento Negro, que serve para refutar o senso comum de que 0 movimento negro

organizado comeca apenas na década de 1930 e é retomado somente no final dos anos

1970, além de demonstrar as maltiplas formas e estratégias de resisténcia.

Quadro 1- Comparativo da trajetoria do movimento negro na Republica

Movimento
Negro Brasileiro

Primeira Fase
(1889-1937)

Segunda Fase
(1945-1964)

Terceira Fase (1978-
2000)

Tipo de discurso
racial
predominante

Moderado

Moderado

Contundente

Estratégia
cultural de
“inclusao”

Assimilacionista

Integracionista

Diferencialista
(igualdade na
diferenca)
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Principais
principios
ideoldgicos e
posi¢des politicas

Nacionalismo e
defesa das forgas
politicas de
“direita”, nos anos
1930

Nacionalismo e
defesa das forgas
politicas de
“centro” e de
“direita”, nos anos
1940 e 1950

Internacionalismo e
defesa das forgas
politicas da esquerda
marxista, nos anos
1970 e 1980

Conjuntura
internacional

Movimento
nazifascista e pan-
africanista

Movimento da
negritude e de
descolonizacéo da
Africa

Afrocentrismo,
movimento dos
direitos civis nos
Estados Unidos e de
descolonizagéo da
Africa

Principais termos
de
autoidentificacao

Homem de cor,
negro e preto

Homem de cor,
negro e preto

Adocao “oficial” do
termo “negro”.
Posteriormente, usa-
se, também, o “afro-
brasileiro” e
“afrodescendente”

A escraviddo e o

Causa da A escraviddo e o -
e despreparo A escraviddo e o
marginalizagdo despreparo moral/ . o
. cultural/ sistema capitalista
do negro educacional .
educacional
Pela via
educacional e
cultural, . .
. Pela via politica
eliminando o @ ,
. (“negro no poder!”),
Pela via complexo de
. s nos marcos de uma
educacional e inferioridade do . .
« sociedade socialista, a
Solucgéo para o moral, nos marcos | negro e . :
: - Unica que seria capaz
racismo do capitalismo ou | reeducando L
. . de eliminar com todas
da sociedade racialmente o
as formas de
burguesa branco, nos . .
opressdo, inclusive a
marcos do .
o racial
capitalismo ou
sociedade
burguesa
Criacéo de

Métodos de lutas

agremiacoes
negras, palestras,
atos publicos
“civicos” e
publicacdo de
jornais

Teatro, imprensa,
eventos
“académicos” e
acOes visando a
sensibilizagdo da
elite branca para o

Manifestacoes
publicas, imprensa,
formacéo de comités
de base, formacéo de
um movimento
nacional




67

problema do negro
no pais

Relacdo com o
“mito” da
democracia racial

Denlncia
assistematica do
“mito” da
democracia racial

Denuncia
assistematica do
“mito” da
democracia racial

Denlincia sistematica
do “mito” da
democracia racial

Movimento social

Relacdo com a
“cultura negra”

frente alguns
simbolos
associados a
cultura negra
(capoeira, samba,
religibes de matriz
africana)

Capacidade de que chegou a ter Movimento social | Movimento social de
mobilizagado um carater de de vanguarda vanguarda

massa

Distanciamento Ambiguidade

valorativa diante
de alguns simbolos
associados a
cultura negra
(capoeira, samba,
religibes de matriz
africana)

Valorizacdo dos
simbolos associados a
cultura negra
(capoeira, samba,
religides de matriz
africana, sobretudo o
candomblé)

Como concebiam
o fendmeno da
mesticagem

De maneira
positiva (discurso
pré- mesticagem)

De maneira
positiva (discurso
pré- mesticagem)

De maneira negativa
(discurso contra a
mesticagem)

Dia de reflexéo
e/ou protesto

13 de maio (dia da
assinatura da Lei
Aurea, em 1888)

13 de maio (dia da
assinatura da Lei
Aurea, em 1888)

20 de novembro (dia
de rememoracdo da
morte de Zumbi dos
Palmares)

Principais
liderancas

Vicente Ferreira,
José Correia Leite,
Arlindo Veiga dos
Santos

José Bernardo da
Silva, Abdias do
Nascimento

Hamilton Cardoso,
Lélia Gonzalez

Fonte e elaboragéo: Petronio Domingues, 2007, p.117-1109.

Todavia, é no final da década 1970, em uma conjuntura politica e social brasileira

marcada por mobiliza¢6es que objetivavam o fim da Ditadura Civil-Militar e a retomada

do Estado democratico de direitos, que o0 MN se estabeleceu nas lutas sindicais e

populares de resisténcia. Nesse contexto, podemos destacar 0 Movimento de Reforma

Sanitéaria Brasileiro (MRSB) na luta pela universalizagdo do acesso a saude. Contudo, por

mais que o MRSB tenha posto em sua agenda questfes relacionadas as desigualdades

sociais e a necessidade de garantir 0 acesso universal e equitativo a salde, as
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problematicas especificas que abrangem a saude da populacéo negra nao foi mencionada
nos documentos e debates realizados pelo movimento. E apenas com a atua¢do do MN
que essas problematicas ganham visibilidade. Portanto, o Movimento Negro
desempenhou papel essencial na visibilidade de questdes relacionadas a populacdo negra,
como o direito a saude e combate ao racismo na Constituicdo Federal de 1988,

fundamentando politicas publicas voltadas para populacéo negra nas décadas posteriores.

As reivindicagdes da populacdo negra e de movimentos sociais negros por acesso
ao sistema de salde percorreram longos periodos de lutas e de organizagéo,
principalmente no periodo pds-abolicéo, tendo intensificado na segunda metade do seculo
XX, com grande participagdo nos movimentos populares de saude, integrando a reforma
sanitaria e a criacdo do SUS (WERNECK, 2016). A autora Werneck também destaca que
a vinculacdo entre racismo e vulnerabilidades em saude s6 ganhou forca na agenda

publica, a partir de 1995, com a realizagdo da Marcha Nacional Zumbi dos Palmares.

A Marcha Zumbi dos Palmares contra o racismo, pela cidadania e pela vida,
contou com 30 mil pessoas em Brasilia, em que 0 MN apresentou uma carta ao Estado
com suas principais reivindicaces e demandas, que acarretou a criacdo do Grupo de
Trabalho Intersetorial para a VValorizacao da Populacdo Negra, responsavel por discutir e

formular acdes, programas e politicas para a satde da populacdo negra.

Na decada de 1990, o Movimento Negro intensifica suas mobilizacGes, com
destaque para Marcha Zumbi dos Palmares, em 1995, a preparacdo para a Conferéncia de
Durban, em 2001 e a formulacdo da Agenda de Compromissos Internacionais, da qual o

Estado Brasileiro foi signatario.

Em uma conjuntura favoravel, ap6s a eleicdo do governo Lula, com atuacédo
institucional do MN, em 2003, ocorre a criacdo da Secretaria de Politicas de Promogéo
da Igualdade Racial (SEPPIR), responsavel por articular temas raciais no ambito do
governo. Ademais, as Conferéncias de promocao da igualdade Racial e a aprovacao do
Estatuto de Igualdade racial, em 2010, sdo alguns marcos ligados a tematica racial nos
dois mandatos do governo Lula. E preciso destacar também a formulagéo e aprovacio,
instituida pela portaria n°® 992 de 13 de maio de 2009, da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), que
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Estabelece-se, a partir deste momento, um novo patamar de atuacao
politica no campo da salde, uma vez que esta politica consolida a
responsabilizacdo do SUS em promover agdes afirmativas para alcancar
a equidade em saude para a populacdo negra, destacando acles
prioritarias, possibilitando interpelacdo direta e especifica de gestores
de salde nos diferentes niveis e seu monitoramento detalhado por parte
das organizagbes negras, do movimento negro e outros atores
estratégicos (LOPES; WERNECK, 2009, p.15).

Sendo uma politica que visa a promocéo integral da saude da populagdo negra,
objetivando a reducdo das desigualdades étnico-raciais e 0 combate ao racismo
institucional nos servigos de salde. Dessa forma, trata-se de conquista na luta pelos

direitos da populacao negra.

Nessa direcdo, em um artigo intitulado “Equidade Racial na Politica de Saude”, o
autor Deivison Mendes Faustino, elenca algumas conquistas em prol da saide da
populacdo negra, que foram essenciais para criacdo da PNSIPN e que sdo frutos da luta
do Movimento Negro, sédo elas:

*a introdugdo do quesito cor nas declara¢des de nascidos vivos e de
Obito e nos sistemas nacionais de informagdo sobre mortalidade (SIM),
nascidos vivos (Sinasc) e a compreensdo da doenca falciforme como
marcador das respostas do SUS a salde da populagdo negra em 1996;
*a elaboragdo do Manual de doencas mais importantes por razdes
étnicas na populacdo brasileira afrodescendente, do Ministério da
Saude;

*a elaboragdo, em 2001, do documento Politica Nacional de Saude da
Populagdo Negra: uma questdo de equidade;

*a criagdo do Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI),
em 2002/2003, uma iniciativa do Departamento do Governo Britanico
para 0 Desenvolvimento Internacional (DFID), do Programa das
Nacbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), a Organizacdo
Panamericana de Saude (OPAS) e o governo brasileiro por meio do
Ministério Publico Federal e a Seppir;

*0 estabelecimento do Plano Estratégico HIV/Aids e Racismo; as
publicacBes Saude da populacdo negra no Brasil: contribuicdes para a
promogdo da equidade e Atlas Saude Brasil;

sarealizagdo do I Seminario Nacional de Satide da Populagdo Negra em
2004, a inser¢do do tema salde da populagdo negra no plano nacional
de salude e no PPA (2004-2007); e a realizacdo, em 2005, do Il
Seminério Nacional de Saude da Populacdo Negra e o reconhecimento,
por parte do ministro da salde, da existéncia de racismo institucional
no SUS; a criacdo de uma vaga oficial para 0 movimento negro no
Conselho Nacional de Saide em 2006 e, no mesmo ano, a aprovagéo,
deste Conselho da Politica Nacional de Salude Integral da Populagdo
Negra (PNSIPN), a instituicdo do dia 27 de outubro como o Dia
Nacional de Mobilizacdo Pr6-Salude da Populacdo Negra e a criagdo da
Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com Doenca
Falciforme foram fatos marcantes na histéria da salde da populagdo
negra no Brasil (FAUSTINO, 2012, p. 106).



70

Dessa forma, o Movimento Negro Brasileiro sempre explicitou e reivindicou

politicas publicas direcionadas para o combate ao racismo, na busca da equidade. A

sistematizacdo das propostas elaboradas por esse movimento pode ser encontrada nos

seguintes documentos:

Portanto,

Conferéncia Nacional de Salde e Direitos da Mulher (Brasilia, DF,
1986); Introdugdo do quesito cor no Sistema Municipal de Informagéo
da Saude (Sé&o Paulo, SP, 1992); Marcha Zumbi dos Palmares Contra o
Racismo, Pela Cidadania e a Vida (Brasilia, DF, 1995); Il Reunido
Nacional de Mulheres Negras, Belo Horizonte, MG (20 e 21/09/1997);
Pré-Conferéncia Cultura e Saude da Populacdo Negra (Brasilia, DF, 13
a 15/09/2000); Documento Alternativo do FOrum Nacional de
Entidades Negras (Rio de Janeiro, RJ (maio de 2000) e N6s, Mulheres
Negras: Diagnostico e propostas — Articulacdo de Organizagfes de
Mulheres Negras Brasileiras rumo a I1l Conferéncia Mundial contra o
Racismo, Xenofobia e Formas Correlatas de Intolerancia, 2001.”
(OLIVEIRA, 2003, p.219)

[...] a atuacdo das diversas organizacdes que compdem o MN néo se
limita & denlncias gerais de racismo, mas se desenvolve em torno de
propostas que visam atender necessidades e demandas imediatas das
comunidades em que se ancoram, buscando também, por meio da
participacdo em instancias decisorias no ambito do Estado, promover a
formulacéo e implementacéo de politicas que valorizem a articulagdo
intersetorial e incidam sobre os determinantes dos problemas de salde
gue afetam a populagéo negra tendo em vista a promocdo da igualdade
racial (ARAUJO; TEIXEIRA, 2022, p.11).

No Brasil a luta parar dar visibilidade as questdes relacionadas a saude da

populacdo negra ndo é uma tarefa facil. Tivemos avangos, mas as respostas estatais para

as demandas por politicas e servicos para a populacdo negra ainda € pouca e

insuficiente. A exemplo desse contexto, recentemente, apds mobilizacdo da Coalizdo

Negra, do GT Racismo e Saude (Abrasco) e da Sociedade Brasileira de Médicos de

Familia e Comunidade que foi incorporado o quesito cor/raca como categoria de anélise

nos dados sobre a pandemia de Covid-19, porém é frequente percebermos a incompletude

desse quesito nas fichas dos usuarios, cenario que ficou mais evidente com as notificacoes

da Covid-19.
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2.3. Quilombolas e Desigualdades no acesso a Saude

Ao debater sobre saude, é fundamental falar sobre a Carta de Ottawa (1986), que
é resultado da | Conferéncia Internacional sobre promocao da Salde, realizada pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que buscou a compreensdo da saude em uma
visdo mais ampla.

A Carta de Ottawa (1986) defende a saude, que é construida pelo
cuidado de cada um consigo mesmo e com 0s outros, pela capacidade
de tomar decisfes e de ter controle sobre as circunstancias da propria
vida, e pela luta para que a sociedade ofereca condicGes equitativas de
salde. Na perspectiva de uma salde que se constroi e se vive na rotina,
nas atividades diarias, nos espacos individuais e comuns, nos direitos e
deveres, vem a tona o cuidado, a integralidade (ou holismo) e a
ecologia, temas essenciais no desenvolvimento de estratégias para a
promogdo da satde (SILVA, 2014, p. 30).

No Brasil, o conceito ampliado de salude ganhou destaque na VIII Conferéncia
Nacional de Satde, em 1986, ao definir que saude é “resultante das condigdes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, lazer,
liberdade, acesso a posse de terra e a servigos de saiude”. Lucena (2010, p. 42-43),

corrobora com essa perspectiva, ao afirmar que

Uma outra forma de compreender a questdo da saude envolve
necessariamente o reconhecimento de seu carater social e historico. Por
isso mesmo, passivel de transformacdes coletivas no que se refere as
praticas de promocdo e manutencdo, especialmente a partir dos
enfoques da salde enquanto questdo social a ser enfrentada sob o
prisma da economia e através da educacéo e da politica social, em geral.
Por isso mesmo, ao se pensar sobre a salide — e 0 seu contrario, a doenca
— torna-se fundamental relaciona-la as condicGes concretas de vida e de
trabalho da populacéo e aos avangos e recuos dos movimentos sociais
(LUCENA, 2010, p. 42-43)

Nesse sentido, a Comissdo de Determinantes Sociais em Saude (CDS), da
Organizacdo Mundial de Saude, apresentou, em 2005, o conceito de determinantes sociais
de saude, sendo compreendidos como sendo fatores ou caracteristicas
socioecondmicas, culturais, étnico-raciais, psicoldgicas, ambientais e comportamentais
que influenciam as condicdes de vida e trabalho de grupos populacionais, aumentando a
possibilidade de ocorréncia de problemas de salide, bem como de fatores de riscos nesses
grupos. Isso significa dizer que para “analisar a concep¢édo de satde de uma determinada
populacéo na perspectiva da determinacéo social da satde requer, portanto, compreender
0 processo de formagdo destes povos, a historia de vida individual das pessoas e como

parte integrante de um coletivo” (GOMES et al, 2021, p.03).



72

As defini¢cdes de Determinantes Sociais de Saude (DDS) apontam para o fato de
que as condicdes de vida e trabalho das pessoas estdo associadas as suas situacdes de
satde. Uma vez que as diversas dimensdes das desigualdades em salde sdo resultadas
dos processos sociais, politicos, econdmicos e culturais. E necessério que as politicas
passem a abarcar questdes mais complexas que envolvem os usuarios, como “o perfil
epidemioldgico das populagBes, condi¢Bes sociais, diferentes insercdes no mundo do
trabalho, género e raga” (VIANA; FAUSTO; LIMA, p. 68).

O Centro Brasileiro de Estudos de Saude (2011, p. 1) esclarece que

A determinacdo social da salde estd muito além de determinantes
isolados e fragmentados que, sob uma perspectiva reducionista, sdo
associados com fatores classicos de riscos e estilos de vida individuais.
N&o devemos permitir que o conceito de determinantes sociais seja
banalizado, ou reduzido, simplificando-o ao tabagismo, ao
sedentarismo, ou a uma inadequada alimentagdo. O que precisamos
reconhecer é que por tras dessas préaticas, existe uma construgdo social
baseada na I6gica de uma cultura hegemonica.

A compreensdo dos determinantes sociais da saude significa ir além do emprego
de esquemas de casualidade, ndo se trata de uma associacdo simplista das condi¢cfes de
salde e fatores sociais, pois a organizacdo social e o papel que o sujeito ocupa na
sociedade estdo relacionadas as desigualdades em saude. Dessa forma, saude esta
relacionada a questdo politica, ao ordenamento social, pois a distribuicdo de poder,
riqueza, acesso aos bens e servigos publicos, bem como a organizacdo de trabalho e
reconhecimento de cultura sdo temas que estdo relacionados aos determinantes sociais da
salde dos individuos. Nesse sentido pergunto: quem duvida que as desigualdades de
acesso as condicdes basicas de reproducdo social, a auséncia de acesso as politicas sociais
béasicas (educacdo, salude, trabalho, etc.), a vivéncia de preconceitos e falta de dignidade
nas relacGes sociais ndo levaria grupos racialmente determinados ao adoecimento e morte

precoce?

Ha uma morte branca que tem como causa as doencas, as quais, embora
de diferentes tipos, ndo sdo mais que doencas, essas coisas que se
opbem & saude até um dia sobrepuja-la num fim inexordvel: a morte que
encerra a vida. A morte branca é uma “morte morrida”. Ha uma morte
negra que ndo tem causa em doengcas; decorre de infortnio. E uma
morte insensata, que bule com as coisas da vida, como a gravidez e o
parto. E uma morte insana, que aliena a existéncia em transtornos
mentais. E uma morte de vitima, em agressdes de doencas infecciosas
ou de violéncia de causas externas. E uma morte que nao é morte, é mal
definida. A morte negra ndo é um fim de vida, € uma vida desfeita, é
uma Atropos ensandecida que corta o fio da vida sem que Cloto o teca
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ou que Laquesis 0 meca. A morte negra € uma morte desgracada.
(BATISTA et al., 2004, p. 635).

Assim, a sobrerrepresentacdo da populacdo negra na pobreza restringe sua
possibilidade de acesso aos bens sociais, de consumo, bem como suas liberdades
individuais. As desigualdades sociais impdem as populaces em situacbes mais precarias
de adoecimento e morte, o lugar ocupado por esses segmentos na sociedade esta
relacionado as questdes histdricas, com contextos politicos, econémicos e as
desigualdades produzidas e reproduzidas de acordo com a raca, género e classe social.
Negros e brancos ocupam lugares desiguais na estruturacdo da sociedade o que acarreta

também em experiéncias desiguais no processo saude-doenca.

E importante pensar que a vulnerabilidade, a partir das condic@es sociais dadas,
nas instituicbes de saude, educagdo etc., podem atuar como reprodutores e como
aprofundadores das condic¢des de vulnerabilidade. O contexto de pandemia evidenciou
que os grupos populacionais que foram/sdo historicamente negligenciados sdo os que
mais morreram devido a Covid-19. Segundo o IPEA (2021), por estarem
sobrerepresentados entre os autbnomos e informais, os negros foram os mais afetados
pela crise econdmica e sanitéaria de 2020 (pandemia de COVID-19). Ademais essa crise
também afetou majoritariamente os negros em trabalhos formais, pois estdo concentrados
em setores mais atingidos (alojamentos, alimentacdo, trabalho domeéstico, transporte,
armazenamento, correios, educagdo, comercio, etc.). Portanto, a pandemia escancarou
esse contexto que estamos discutindo desde o inicio neste trabalho, pois foram as vidas
negras que mais sofreram impactados, uma vez que possuem

[...] maior incidéncia e menor tratamento de doencas cronicas, maior
taxa de trabalho informal, dificuldade em acesso a equipamentos de
salde, maior presenca em domicilios com saneamento inadequado,
maior utilizacdo do transporte coletivo e nimero maior de pessoas por
domicilio, o que dificulta o isolamento social quando necesséario (IPEA,
2021, p. 28).

Seguindo a mesma linha argumentativa, considerando o contexto socioecondmico
brasileiro, o Conselho Nacional de Saude afirma:

Sob o ponto de vista das condi¢Oes da salde da populacgdo brasileira, 0
principio da equidade encontra-se, ainda, extremamente distante da sua
efetivacdo. A maior causa € intersetorial, com a iniqlidade e
desigualdade da oferta de bens geradores da qualidade de vida, tais
como: renda familiar (urbana e rural), emprego, habitacdo, seguranca,
saneamento, seguranca alimentar, equidade na qualidade do ensino,
lazer e outros. O resultado do esfor¢o do SUS seria seguramente bem
melhor, caso as politicas publicas referentes aos demais setores
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estivessem também sob a légica dos direitos de cidadania, como a do
SUS (BRASIL, 2003, p. 24).

Desse modo, a vida da populacdo negra é precarizada a partir da negativa das
condi¢cdes materiais de existéncia e de subsisténcia, tendo suas vidas expropriadas pela
I6gica racista, que compde a estrutura capitalista, que determina quais corpos séo dignos
de protecéo e quais sdo passiveis de serem mortos.

Isso significa dizer que esses grupos estdo em contextos de vulnerabilidades.
Lucena (2010, p. 73) define vulnerabilidades sociais como “o conjunto de aspectos
individuais e coletivos que se relacionam as condicbes de exposi¢do a situacdes que
fragilizam os individuos e coletividades, vinculando-se aos recursos existentes para a
protecdo das consequéncias da situa¢do de vulnerabilidade”. Também argumentando
nessa perspectiva, Bezerra (2022, p.55), afirma que

Dessa forma, entende-se que a vulnerabilidade apresenta uma relagéo
proporcionalmente inversa as condigdes disponibilizadas ao sujeito
para tomadas de deciséo e realizagdo de escolhas. Ou seja, quanto mais
vulnerével o sujeito menor as condigdes (ferramentas) para a realizagdo
de escolhas seguras. A depender do tecido social no qual se encontra o
sujeito, sequer devemos falar em escolhas, pois ndo lhe é facultado
alternativas.

Portanto, o termo vulnerabilidade refere-se a grupos ou individuos fragilizados
(politicamente, socialmente, economicamente etc.), na promogéo da protecdo e garantia
de seus direitos. Dessa forma, € um termo que nos possibilita refletir que o processo
salide-doenca esta interligado a uma série de fatores estruturais da nossa sociedade, ndo

apenas aos aspectos individuais.

Por isso, a discusséo sobre o processo saude-doenca das populacdes quilombolas
demanda a compreensdo de que 0s obstaculos no acesso a salde estdo relacionados ao
legado racista historico da formacdo social brasileira, que se intersecciona com género e
classe, produzindo e reproduzindo desigualdades, vulnerabilizando e precarizando as

condicdes de vida, trabalho e satde dos negros. Gomes et al. (2021, p. 03) afirma que

Os quilombolas possuem processos determinantes de sua saude
relacionados a histdria de exploracdo do seu povo, suas vidas e seu
territorio. Estando assim inseridos em um sistema excludente, que ndo
respeita sua cultura e modo de vida e que ainda busca impor, por meio
de uma logica racista estrutural branca hegemonica, outra cultura e
outras formas de viver.
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O cenario apresentado aponta que 0 acesso ao SUS é perpassado por questdes
sociais, econdmicas, raciais, de género, classe, cultura, etc. Neste trabalho, estamos
entendendo acesso a partir de Travassos e Viacava (2007, p. 2490) em que

Acesso indica o grau de facilidade ou dificuldade com que as pessoas
obtém servicos de salde. O acesso reflete as caracteristicas do sistema
de saude, que atuam aumentando ou diminuindo obstaculos a obtengéo
de servigos pela populacdo. A utilizacdo de servicos de saude, entendida
como a entrada nos servicos, € uma expressdo positiva do acesso. No
entanto, a utilizacéo é influenciada também por fatores dos individuos,
em particular, pelo perfil de necessidades de salde e pelos valores e
preferéncias das pessoas.

Desse modo, acesso quer dizer a possibilidade de utilizacdo dos servicos de saude
quando necessario e “a utilizagao de servicos de satde ¢ resultado de um conjunto amplo
e complexo de determinantes que incluem fatores relacionados a organizacéo da oferta,
as caracteristicas sociodemograficas dos usuérios, ao perfil epidemiolégico e aspectos

relacionados aos prestadores de servicos” (GOMES et. al., 2013, p. 1830).

Por isso, saude é um fenémeno complexo, ndo se limita apenas a auséncia de
doencas, abrange todas as dimensdes de vida dos sujeitos. Os sistemas de raca, género e
classe, produtores de desigualdades sociais, estdo intrinsecamente articulados nesse
processo, gerando e/ou aprofundando as desigualdades no acesso a satde. A populacdo
negra, normalmente sobrerepresentada nos dados de menor renda e escolaridade,
apresentam os piores indicadores de mortalidade e tendem a enfrentar maiores
desigualdades no acesso ao SUS (GOMES, et. al., 2013). Nesta perspectiva, “as
desigualdades resultam em prejuizo no acesso aos direitos definidos como fundamentais,
como a educacdo, saude, previdéncia social, habitacdo, informacdo e bens culturais para
0S grupos sociais historicamente excluidos” (GOES, 2011, p. 17).

Apos décadas de luta, compreende-se que a populacdo quilombola, no &mbito da
salde, esta amparada legalmente, principalmente, por duas politicas: a Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), instituida em 2009, portaria n® 992,
tendo como objetivo geral: “promover a saude integral da populacdo negra, priorizando
a reducdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo e discriminacdo nas
instituicBes e servicos do SUS [Sistema Unico de Satide]” e, como um dos objetivos
especificos, “garantir e ampliar o acesso da populagdo negra do campo e da floresta, em
particular as populagdes quilombolas, as agdes e aos servigos de saude”. E pela Politica

Nacional de Saude Integral das Popula¢fes do Campo e da Floresta (PNSPCF), instituida
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em 2011 pela portaria n® 2.866, em seu artigo 2°, inciso X VI, cita as populac6es que serdo
assistidas, tais como: camponeses, ribeirinhos, trabalhadores rurais assentados e
acampados, comunidades de quilombos, entre outros. Esta politica busca garantir o acesso
dessas populacGes aos servigos de saude, bem como solucionar problemas relacionados

as condicdes de vida e trabalho no campo, floresta e aguas (BRASIL, 2003).

Desse modo, o Ministério da Saude reconhece por meio das PNSIPN e PNSIPCF
a presenca de Determinantes Sociais da Saude diferenciados no processo salde-doenca
das populacGes negras. Mas, observamos que mesmo com essas politicas, resultado de
luta e mobilizagdes do povo negro, ndo foram suficientes para implementar mecanismos

que superassem as desigualdades étnico-raciais no acesso a saude.

Vejamos, por exemplo, o primeiro nivel de atencdo a saude. O acesso ao SUS
deveria ocorrer, prioritariamente, por meio da Atencao Priméaria a Saude (APS), ja que é
a porta de entrada ao sistema, sendo responsavel pela promogdo a saude e servicos de
educacdo, objetivando a prevencdo, cura e/ou reabilitacdo, bem como organizacdo dos
recursos destinados a manutencdo e melhoria da satde (LIMA; AGUIAR, 2020). Dessa
forma, a Atencdo Priméria é a principal estratégia para assisténcia e promocao da saude,
pois considera o sujeito: “em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na
inser¢do sociocultural e busca a promocdo de sua salde, a prevencdo e tratamento de
doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel” (BRASIL, 2006, p. 71).

Por ser entendida como a porta de entrada no SUS, a APS, primeiro nivel de
atencdo a saude, responsavel pelo primeiro contato com o usuario, deveria ser de facil
acesso para todos, principalmente considerando que a assisténcia a salde nas
comunidades quilombolas é focada nas Unidades Béasicas de Saude (UBS). Contudo, 0s
estudos evidenciam que ha auséncia ou insuficiéncia dos servicos de saude nas
comunidades, sendo um fator importante para o agravo a saude dessas populagdes. Como
afirma Cardoso et. al. (2018, p. 1038) “no que se refere a utilizagao dos servigos de satude
destinados a populacdo quilombola revela-se que quase todas as particularidades da

atenc¢do primaria ndo estdo adequadamente presentes na assisténcia a saude”.

Pesquisas disponiveis sobre as comunidades quilombolas demonstram que estas

ainda estdo sob vulnerabilidades, com condi¢Ges precéarias de moradia, educacao,
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trabalho, saude, auséncia ou insuficiéncia de saneamento basico e tratamento da agua,
dificuldades no acesso as politicas sociais basicas, contexto que agrava as condi¢des de
salde dessas populagdes. E nessa dire¢do, Oliveira (2015, p. 280), afirma que “[...]
desigualdades sociais, baixa qualidade de vida, baixa escolaridade, falta de acesso a
informacao e o fato de pertencer a grupos vulneraveis sdo condi¢fes que, seguramente,

interferem no processo salde-doenga”.

Ademais, estas comunidades, majoritariamente, estdo localizadas em areas rurais,
com baixos niveis de escolaridade e a renda predominantemente constituida de atividades
econdmicas ligadas a agricultura de subsisténcia, pecuéria e artesanato. Como resume
Bezerra et al. (2014, p.1836), “de forma geral, as pesquisas realizadas em comunidades
quilombolas demonstram alta prevaléncia de problemas basicos de salde ligados as
precarias condi¢fes de vida e moradia, a auséncia de saneamento basico e ao acesso

restrito a educagao e servigos de satde”.

A vista do exposto, percebemos a permanéncia de mdltiplas desigualdades
impostas as comunidades quilombolas, que foram produzidas desde o periodo colonial,
ocasionando no isolamento, invisibilidade e restricdo de acesso as politicas sociais pelos
quilombolas. Nessa direcéo, a pratica da equidade é indispensavel para chegar ao ideal de
justica social e de cidadania plena, que busca garantir a auséncia de discriminacao na
prestacdo da assisténcia e o bem-estar social igualmente para todos. Como afirma Barros
e Souza (2016, p. 16),

Assim, acima de tudo, é preciso considerar a equidade como sendo a
estratégia para se atingir a igualdade de oportunidades no tocante ao
usufruto de boas condi¢bes de salde e de acesso aos servicos de
promogdo, prevengdo e recuperacdo, levando-se em conta as
disparidades de ordem social, étnica, econémica e cultural. Ela podera
ser mensurada através da analise das politicas publicas, no setor da
salde, voltadas para o enfrentamento de tais situacoes.

Dessa forma, a equidade considera que somos sujeitos diferentes e possuem
necessidades diversas. Por isso a logica de desigualdade de atendimento entre o0s
desiguais para que possamos alcancar a igualdade. Assim, as caracteristicas expostas
interferem no acesso e utilizacdo dos servicos de salde pela populacdo quilombola,
fazendo com que seja caracterizada como um grupo populacional altamente vulneravel o

que, por conseguinte, reflete nos indicadores de saide (CARDOSO et. al., 2018).
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A populacdo quilombola ainda sofre com a negagdo do direito a saude de
qualidade. A recomendacéo do Conselho Nacional de Saude, n°® 030/2012, corrobora com
essa argumentacdo ao relatar as negligéncias das demandas em saude das populacdes
quilombolas. Como destaca Pereira e Mussi (2020, p. 297), em estudo de revisdo
bibliogréfica,

A partir dos resultados dos estudos ainda foi possivel ponderar que
existe um efeito nocivo dos marcadores sociais, espaciais, género,
classe, raca/etnia que afeta negativamente os (as) individuos (as) negros
(as) e quilombolas na busca pelo acesso e no uso dos servigos de salde
repercutindo assim, em iniquidades que impacta no aparecimento e
agravamento de doengas bem como na (des) qualificagdo do cuidado
assistencial.

Gomes et. al. (2013, p. 1839), ao realizar estudo sobre o acesso a saude pela
populacdo quilombola do sudoeste baiano, concluiu também que

De forma geral, os resultados deste estudo apontam subutilizacdo e
sugerem maior dificuldade de acesso aos servicos de salde pela
populagdo quilombola. Uma possivel explicacdo para essa realidade é
que as iniquidades enfrentadas pelos quilombolas vao muito além das
dificuldades no acesso e utilizacdo de servicos de salde, sendo
expressas, sobretudo, pelas piores condi¢des sociais e econémicas.
Assim, entendemos que mesmo tendo o direito a salde garantido por lei, a
populagdo quilombola continua vivenciando a restrita disponibilidade e,
consequentemente, o dificil acesso aos servicos de salde relacionados as desigualdades e
condicdes precarias de vida, que favorecem para que tenham piores indicadores de salde.
Portanto, 0 acesso aos servicos de saude pelos quilombolas ocorre de forma limitada e
desigual. Como ressaltam Pereira e Santos (2018, p. 206):

[...] as condigdes ambientais e socioecondmicas, associadas ao acesso
limitado aos servicos de satde de forma a usufruir de acGes de educacdo
em salde, bem como medicamentos de facil administracéo, contribuem
para que a populagdo negra, e mais especificamente as comunidades
quilombolas, vivenciem situacGes de vulnerabilidade e inequidades em
salde.

E inegével que a populacdo quilombola, historicamente perseguida e excluida da
sociedade, enfrenta diversas dificuldades no acesso a politica de saude e outras. O cenario
apresentado demonstra como as desigualdades de raga, classe e género se interseccionam,
atingindo sobretudo a populagéo negra e comunidades quilombolas, contribuindo para
que tenham dificuldades no acesso aos servigos de satde. Por isso, essas desigualdades
devem ser consideradas no SUS, para que assim possamos discutir as diferencgas dentro

de um mesmo grupo populacional.
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CAPITULO 3 - INTERSECCIONALIDADE DE OPRESSOES E
REPERCUSSOES NO ACESSO A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE POR
HOMENS QUILOMBOLAS

Por décadas as politicas de salde do homem estavam centradas em agdes
medicamentosas (TEIXEIRA, CRUZ, 2015). No Brasil, vivenciamos um processo de
mudanca a partir de 2009, com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde do
Homem (PNAISH), que € um marco historico no pais, fundamentada nos principios do
SUS, contendo estratégias direcionadas para prevencéo de doencas no publico masculino,

com foco nas a¢des de salde desenvolvidas pela Atencdo Priméria a Salde.

A PNAISH tem como objetivo central organizar, implantar, qualificar e
humanizar nacionalmente a atencdo a salde dos homens na faixa etéria de 20 a 59 anos,
facilitando o acesso aos servigos de salde, visando a garantia da promocao, prevencao,
reabilitacdo e bem-estar a saude, mas também incentivar habitos saudaveis no cotidiano,
buscando debater os impactos das a¢fes no processo saude-doenca, organizando acdes e
diretrizes especificas para homens, com o intuito de mudar comportados danosos a satde.
Esta politica ressalta que os determinantes socioculturais e as barreiras institucionais
interferem no acesso aos servigos de satude (VASCONCELOS et al., 2019; CARNEIRO
etal., 2016).

Todavia, Lima e Aguiar (2020) destacam que dentre as estratégias contidas na
PNAISH, os homens estdo exclusivamente restritos no rastreamento do céncer de
préstata, em que a demanda maior sdo de idosos, acarretando a exclusdo de jovens, o
publico alvo da politica. Demonstrando que a PNAISH tem fragilidades em relacdo as
efetivas agdes de insercdo dos homens no SUS. Lima e Aguiar (2020, p. 16) salientam
que

[...] a PNAISH é uma politica nova em rela¢do as demais e que 0s
profissionais ainda ndo sabem sobre ou nunca receberam capacitagdo
para expressar de maneira qualitativa a populacdo masculina. Traz
objetivos como a prevengdo, promogéo e reabilitacdo, mas ndo define
como essas devem ser prestadas. As estratégias existentes ndo foram
suficientes para abarcar de forma eficiente o atendimento aos homens,
0 que gera insatisfacdo tanto dos usuarios quanto dos profissionais.

Ainda de acordo com Lima e Aguiar (2020) ha um desconhecimento da PNAISH
pelos profissionais que, por conseguinte, leva a menos atendimentos dos homens. As

equipes de salde, por vezes, ndo reconhecem 0s homens como praticantes do
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autocuidado, essa percepgdo ocasiona em expectativas negativas nos profissionais, que
muitas das vezes serd desestimulado a formular novas estratégias e/ou estimular o pablico
masculino a procurar os servigos basicos de saide. Contexto que nos leva a refletir como
a auséncia de capacitacdo dos profissionais para lidar com as necessidades masculinas em

salde é um fator importante para pensar no acesso dos homens a atencao basica.

E comum a percepcdo de que as UBS sdo servicos destinados quase que
exclusivamente para mulheres, idosos e criancas. E ao adentrarmos esses espacos €
comum vermos muitos cartazes do Ministério da Salde sobre pré-natal, aleitamento
materno ou prevencdo IST’s/HIV/AIDS, todos apresentando forte conotagéo feminina.
Este cenario influencia na percepcdo dos homens. Muitos irdo considerar os servicos de
salde um espaco feminilizado, provocando um sentimento de ndo pertencimento. E a
percepcao dos usuarios masculinos quanto ao servico e como presta assisténcia intervém
no acesso e acolhimento. Segundo Figueiredo (2005), existe uma dificuldade de
articulacdo entre as necessidades de salde dos homens e a organizacdo dos servicos de

salide da atencdo bésica.

Dessa forma, a organizacdo e rotina dos servicos de saude influenciam na
reproducdo e producdo do imaginario social de género, tendo repercussdes na assisténcia
a saude ofertada a populacdo (COUTO et. al., 2010). Se comparamos com as mulheres,
0s servicos de salde direcionam pouco tempo de seus profissionais para trabalharem
questBes relacionadas as necessidades de salude masculina, acarretando no refor¢o dos
padr@es sociais de masculinidades e feminilidades relacionados ao cuidado em saude.

A ndo priorizacdo e valorizagdo dos homens como alvos de ag0es articuladas e
continuas nos servigos da APS, remete a invisibilidade desse publico, demonstrando
deficiéncia no acolhimento e demandas dos homens (COUTO et. al., 2010). Portanto,
diante do exposto, percebemos como a prevencao e cuidado sdo caracteristicas vistas
socialmente como exclusividade das mulheres, estruturando os servi¢os e agdes dos

profissionais para com 0s usuarios.

E claro que ndo devemos responsabilizar exclusivamente os servicos de saude e
os profissionais pela baixa procura e presenca dos homens, uma vez que 0S proprios
homens reproduzem os comportamentos da masculinidade hegeménica, distanciando-se

das praticas de prevencdo e promogdo. A reduzida presenca do publico masculino nos
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servigos de saude da atencédo basica ndo deve ser analisada a partir dessa dicotomia de
falta de responsabilidade dos homens com o cuidado em saude ou como defeito na
organizacdo dos modelos de atencdo basica a sadde. E um problema complexo que

envolve muitas dimensoes.

A insercdo dos homens nos servicos de satde, por diversas razdes, € um desafio.
Constantemente atribuimos aos homens caracteristicas de poder, sucesso e forca,
enquanto para as mulheres falamos de cuidado, fragilidade, sensibilidade. Essas
caracteristicas e atitudes, vinculadas as construcdes de género, influenciam o que é ser
masculino e o0 que é ser feminino, e consequentemente, na vida e no meio que estdo
inseridos. Por exemplo, ao analisarmos 0 acesso aos servicos de salde, vemos que as
mulheres apresentam melhores indicadores de acesso do que os homens, isso pode estar
relacionado ao fato delas serem apontadas como portadoras de mais problemas de satde

e/ou mais cuidadosas na procura por assisténcia a saude.

Desse modo, as atribui¢Bes simbolicas além de diferenciar homens e mulheres,
resultam, na maioria das vezes, em comportamentos que predispdem os homens a
doencas, leses e/ou mortes (SCHRAIBER et. al., 2005), uma vez que na socializagéo
dos homens, o autocuidado em salde ndo € uma questdo posta. Assim, 0 exercicio e
reproducdo da masculinidade hegemdnica leva os homens a enfrentarem um conjunto de
contradicGes e vulnerabilidades, resultando em uma invisibilizacdo de suas necessidades

em saude, gerando comportamentos e fatores de riscos para o adoecimento.

Estudo de revisdo integrativa realizada por Lima e Aguiar (2020) aponta altas
taxas de mortalidade no publico masculino em todas as idades e por vérias causas.
Segundo os autores 0s homens séo 0s que mais sofrem com agravos e mortalidades devido
as doencas cerebrovasculares, causas externas e canceres. Sdo também o publico que
menos procura os servicos de salde da APS, recorrem aos servigos de alta complexidade

quando ja estdo doentes, buscando atendimento objetivo e solugdes rapidas.

Todavia, Gomes e Nascimento (2006) relacionam e evidenciam que as principais
causas de mortalidade dos homens estéo relacionadas com sua forma de socializagdo e
vida. Por essa raz&o, a busca por assisténcia a saude e as representaces dos homens sobre
salde-doenca e cuidado, estdo vinculadas a construcdo da masculinidade, do ser homem

de verdade, dificultando a compreensdo de terem necessidades em salude. A partir da
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revisdo de literatura, Gomes e Nascimento (2006, p. 908) apontam duas questfes
essenciais sobre a relacdo homem-satde: “(a) modelos hegemonicos de masculinidade
podem dificultar a adocdo de habitos e convicgdes mais saudaveis e (b) o homem, quando
influenciado por ideologias hegemdnicas de género, pode colocar em risco tanto a satde

da mulher quanto a sua propria”.

E evidente que em nossa sociedade e nos servicos de salide existe o imaginario
social que relaciona o feminino ao cuidado a satde e o masculino ao ndo-cuidado, estando
diretamente ligado a construcdo de género. O ndo reconhecimento dos homens como
sujeitos que necessitam de cuidado, desestimula a procura dos servi¢cos de saude para
promocdo e prevencdo da saude. Dessa forma, a socializagdo diferente de homens e

mulheres atua diretamente em suas percepcdes sobre o cuidado em saude.

Nessa direcdo, a sade do homem ndo pode ser reduzida a saude urolégica. Esses
sujeitos precisam ser vistos em sua singularidade, mas também no ambito das relacdes
sociais gque estdo inseridos. Como afirma Couto et. al. (2010, p. 259)

Ao reconhecer que as praticas de cuidados de si e dos outros sdo
construidas nas relagdes entre as pessoas, tanto em locus
privado/doméstico quanto em publico/institucional, ampliar-se-iam o
reconhecimento e o acolhimento de demandas e necessidades
masculinas (e femininas), forcando a ruptura do circulo vicioso de
invisibilidade e exclusdo dos sujeitos, o que permitiria resgatar a
equidade e aprimorar o cuidado e a assisténcia em saude.

Contudo, além de reconhecer o homem como sujeito que possui necessidades em
salde, precisamos analisar as diferencas entre eles, pois existe desigualdades no acesso
aos servicos de saude entre homens brancos e negros. Até aqui nossa discussdo
evidenciou a desigualdade de poder entre homens e mulheres e como os homens,
sobretudo brancos, usufruem dos privilégios do sistema patriarcal, mas quando
direcionamos nosso olhar para a salde, no que se refere as taxas de morbimortalidade, os
homens estdo em desvantagens em relacdo as mulheres. Essa desvantagem afeta

diferentemente os homens negros e brancos.

Sem embargo, se consideramos que as piores condi¢fes sociais, econémicas e
politicas de um grupo populacional interfere e tem impactos negativos em seu perfil de
salde, bem como que a qualidade de vida e de trabalho determinam o adoecer e morrer,
a taxa de mortalidade, muito provavelmente, sera maior para 0S homens negros, pois em

relagcdo aos homens brancos e mulheres brancas, os homens negros representam as piores
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condicdes de educacdo, habitacdo, rendimento individual e familiar, sdo destinados aos

piores empregos, com baixos salarios e em situagao de insalubridade.

A partir dos poucos estudos sobre satide do homem negro (BATISTA, 2005), €
possivel afirmar que ha desigualdade em saude entre homens negros e brancos. O acesso
desigual entre homens negros e brancos aos servigos de saude sO ocorre devido as
desigualdades de raca, género e classe existente em nossa sociedade. Por isso, é
importante reconhecer que as questdes que comprometem a saude dos homens
quilombolas podem ter suas origens assentadas nesse conjunto de desigualdades, que
produzem esteredtipos e expectativas que sdo reproduzidos nas instituicdes,
invisibilizando as necessidades. Como afirma Oliveira (2022, p. 56), “a masculinidade
negra, de forma geral, incorpora as contradi¢cbes e ambiguidades comuns das estruturas
de dominacdo de raca, género e classe, se materializando em um “corpo negro”

vulnerabilizado”.

N&o podemos negar 0s avancos na saude e na atencdo a saude do homem, mas
ainda persistem diversas desigualdades para que tenhamos um acesso aos servigos de
salde efetivamente fundamentado nos principios do SUS, defendido pela Reforma
Sanitéria Brasileira. Consideramos que equidade diz respeito ao tratamento diferenciado
para 0s desiguais. Entretanto, quando o0s servicos de salde realizam acOes
desconsiderando as diferencas entre os publicos, estdo promovendo desigualdades. Isso
significa dizer que a eliminacdo das desigualdades em salde vividas pelos homens
quilombolas, passa pelo desenvolvimento de acles afirmativas em diferentes niveis,
visando estabelecer medidas facilitadoras para o acesso e utilizacdo dos servicos de
salde.

[..] as politicas de salde, para que efetivamente tenham acOes

afirmativas para as condi¢des de saude da populagdo, precisam

incorporar em sua formulagdo as particularidades vividas em cada

contexto, tendo a participagdo dos que mais conhecem essas

especificidades: os quilombolas” coletivo (GOMES et al, 2021, p.04).

E aanalise, a partir da interseccionalidade, pode nos permitir visibilizar diferencas

entre 0s homens no acesso a salde, para que assim possamos pensar, refletir e intervir
sobre os processos de desigualdades. O proximo topico se debrucgara sob as percepgdes
dos usuérios e profissionais no que diz respeito a esse processo de acesso e utilizagdo dos

servigos de saude.
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3.1. Percepcdes dos homens quilombolas sobre acesso aos servicos de saude de
atencdo primaria, a partir da dimensao interseccional de raca, género e classe

social

Buscando conhecer como ocorre 0 acesso a salde pelos homens quilombolas de
Mesquita, considerando a anélise do material coletado, a seguir sdo apresentados os
principais resultados da pesquisa de campo, antecedidos de uma breve descricdo dos
participantes da pesquisa. Em relacdo aos aspectos sociodemograficos, foram
entrevistados 10 homens quilombolas, com idade entre 26 anos e 72 anos e com renda
per-capita entre 1 e 3 salarios-minimos. Em relacdo a educacéo, 2 deles tinham ensino
médio completo, 3 ensino fundamental incompleto, 2 ensino fundamental completo, 1
graduado, 1 graduacdo incompleta e 1 ensino infantil incompleto. No que diz respeito a
inser¢do no mercado de trabalho, 4 trabalham informalmente, 3 com carteira assinada, 3
aposentados. Todos os entrevistados ndo recebiam beneficio assistencial do governo
federal.

No que tange a concepcéo de saude, a maioria dos entrevistados indicam a satde
como algo positivo, valorizado e essencial para a vida, destacando a ideia conjunta de
bem-estar, qualidade de vida e auséncia de doengas. Alguns utilizam até a palavra “tudo”
para definir sadde, referindo-se a ideia de totalidade, abarcando conceitos diversos,
amplos e subjetivos, que, por vezes, sao dificeis de explicar. Resumidamente, pelas falas
dos entrevistados, vemos que a saude representa algo importante para eles. Muitos
relacionam a saude como resultante de diversas condi¢cGes como alimentagdo, educacéo,

trabalho, habitacdo e ndo apenas a auséncia de doenca.

Significa muita coisa. Toda satisfacdo da vida da pessoa se eu ndo tiver
salide eu ndo tenho amor, eu ndo tenho assim animo de fazer nada
(Entrevistado 01, 72 anos).

N&o, eu acho que abrange as duas coisas, né? A auséncia de doenca é
bom demais e o bem-estar também. VVocé ndo estando doente, vocé esta
bem, né? Eu penso assim (Entrevistado 02, 66 anos).

Sim, tudo a volta do nosso corpo envolve a satde, tanto o local que vocé
vive, onde vocé vive, onde vocé trabalha, tudo é um conjunto
(Entrevistado 06, 26 anos).
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Todavia, para alguns dos entrevistados, a saude é compreendida como somente a
auséncia de doenca ou enfermidades, podendo levar a acreditar que se ndo ha sintomas,
ndo ha necessidade de buscar os servigos de salude. Essa visdo mais restrita pode refletir
diferentes experiéncias individuais e contextos culturais, evidenciando a diversidade de

entendimentos sobre satde na comunidade quilombola.

Desse modo, as diferentes percepcdes sobre o conceito de satde reforgam que este
é diferente para cada pessoa, estando intrinsecamente relacionado as vivéncias
sociocultural, politica, econémica, crencas, valores dentre outros (XAVIER et al., 2015).
Portanto, o conceito de saude € reflexo da conjuntura econémica, social, politica e
cultural. Nessa direcdo, destacamos a importancia de conhecer a percepcao dos usuarios
sobre o processo salde-doenca, pois permite que 0s servicos de salde possam atuar a

partir dessas individualidades.

Sobre 0 acesso aos servicos de saude, os entrevistados revelam um padrdo de
comportamento em relacdo aos servicos de salde, caracterizado pela busca de assisténcia
dos profissionais de salde apenas quando enfrentam problemas de salde evidentes. Pelas
falas dos entrevistados, nota-se que alguns realizam uma autoclassificagcdo de seu estado
de saude, diferenciando as situacGes que supostamente indicam uma necessidade de
procurar o servico de salde, normalmente quando a dor atinge um estagio insuportavel
ou quando impossibilita a realizacdo das atividades laborais, daquelas que podem ser
resolvidas por conta prépria, através da utilizacdo de recursos alternativos, como a

automedicagéo, através de farmacias ou chas caseiros (ARAUJO et al., 2021).

Assim quando eu tenho algo que me preocupa, né? Assim quando eu
tenho algum tipo de problema de salde que jA& me deixa um tanto
preocupado. Se é uma coisa bem iniciante, que ndo me gera uma grande
preocupacdo, em geral eu ndo procuro, ndo (Entrevistado 10, 57 anos).

Eu mesmo, gracas a Deus s6 mesmo problema de pressdo, quando a
gente vai, a gente ver se tem pressdo e colesterol que a gente tem é alto
né, que a gente come muito doce (Entrevistado 01, 72 anos).

E muito dificil aqui. Toda vez que vocé vai ndo tem médico, né? S6 tem
uma enfermeira para atender e ndo resolve (Entrevistado 02, 66 anos).

Eu ndo sei ndo, porque eu quase ndo vou ai. Toda vez que voceé vai ai
ndo tem nada (Entrevistado 02, 66 anos).

Olha, eu procuro, quando eu tenho algum problema que é muito dificil,
mas as vezes acontece, machuca uma mao, tem que procurar 0 Servico
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de saude pronto. Eu vacino, as vacinas, a vacina aqui no Mesquita, no
postinho que tem aqui. Ndo é um posto adequado para a importancia
que tem o quilombo, mas é o que a gente tem aqui de imediato, né? E o
posto de saude que atende os idosos, fazem acompanhamento, entdo eu
faco ai também alguma coisa. Quando eu tenho um probleminha eu
Ccorro aqui pra ver, eu vacino, nossa, eu to ai. E vacinar meus cachorros
também, né? Eu vacino ai também (Entrevistado 03, 71 anos).

Quando t& morrendo, vai né? (Entrevistado 05, 50 anos).

Os dados encontrados destacam a tendéncia dos entrevistados em relativizar o
grau de gravidade de suas condic¢Ges de salde. Essa atitude pode refletir uma adaptacdo
as condicBes socioecondmicas e ao contexto de vida nas comunidades quilombolas, onde
0 acesso limitado aos servicos de saude pode influenciar as percepcdes sobre a gravidade
das doencas. A falta de recursos ou a distancia dos centros de salde podem levar o0s
entrevistados a minimizar seus sintomas ou adiar a busca por tratamento até que a situacdo
se torne mais grave, o que pode resultar em diagndsticos tardios e complicacGes de saude
evitaveis (FREITAS et al., 2011).

Publico. Se for pelo SUS, né? Se for algo simples, recorremos ao posto
de salde do quilombo, um servigco basico, primeiros atendimentos,
consulta com um clinico geral, alguns medicamentos sdo fornecidos,
dipirona, paracetamol, ibuprofeno, esses remédios do tipo. E se for algo
mais grave, recorremos ao hospital. E se for extrema, gravissimo ai, 0
hospital da Cidade Ocidental, que é quem corresponde ao quilombo
Mesquita, ndo tem estrutura maior. Entdo eles fazem a transferéncia ou
para Brasilia ou para Goiania, porque aqui nao tem atendimento em
estado gravissimo, infelizmente (Entrevistado 08, 35 anos).

Ademais, os homens tendem a acessar 0s servigos de salde pela atencdo
especializada por julgarem ser um servigo de atendimento mais rapido e curativista,
indicando que a procura pelos servicos de salde ocorre quando a situacdo de salde esta
comprometida e a doenca instalada. Esse contexto de baixa procura dos homens pela APS

acarreta sobrecarga da atencdo especializada, gerando custos que por vezes sao evitaveis
(MIRANDA et al., 2022).

Se for coisa de emergéncia, se for uma dor de cabeca, uma pressdo alta
ou alguma coisa, a gente corre aqui no hospital, né? Agora, se vocé for
precisar de internacdo, um exame mais detalhado, ai tem que ser para
Brasilia (Entrevistado 02, 66 anos).
Desse modo, ha uma inadequacao do nivel basico de cuidado com a satde. Essa
tendéncia por procurar os servicos de salde em casos de doenca ja instalada pode ser

atribuida a uma serie de fatores, incluindo barreiras de acesso, falta de conscientizacdo
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sobre a importancia da prevencao e tratamentos preventivos, além de possiveis desafios

relacionados a confianga nos servigos de salde disponiveis.

Sobre essa baixa procura dos homens pelos servicos de saude da APS, os
entrevistados elencaram os seguintes motivos: o horério de funcionamento da UBS que
ndo é compativel com a jornada de trabalho; o sentimento de ndo pertencimento ao espaco
da UBS, por ser constituido majoritariamente por mulheres; a falta de acolhimento e
escuta qualificada pelos profissionais de saude; o machismo e preconceito de alguns
homens que reforcam padrdes de masculinidades. Alem de ressaltar que as mulheres

buscam mais os servicos de salde que os homens.

Olha, isso ndo é nem questao do quilombo, acho que é no Brasil inteiro.
O homem procura menos. Ele acha que ele ¢ fortdo, né? Ndo morre. Por
isso que o homem morre mais cedo do que as mulheres. Porque ndo
previne, ndo tem uma prevengdo. VVocé vé que as mulheres ficam mais
idosas. O homem n&o. O homem morre mais cedo. Ele vai mais cedo.
Entdo acho que é por isso. Nao fazer essa prevencdo, ndo fazer o
acompanhamento (Entrevistado 03, 71 anos).

Porque eu acho que por medo, por exemplo, aqui mesmo, eu vejo que
tem pessoas aqui que precisam fazer o exame de prevencao de prostata,
porque a pessoa nunca vai com medo. Isso é um fato porque aqui é
normal. Essas pessoas que moram aqui na roga aqui, eles tém medo de
fazer esse tipo de coisa. Mas ndo devia ter, né? Porque é salde,
né? (Entrevistado 04, 51 anos).

E fato que o machismo tem influéncia nos padrdes de comportamentos e emogoes
masculinas. Quando o homem busca o servico de saude pode ser interpretado pelos seus
pares como uma demonstracdo de sinais de fraqueza, inseguranca, medo e ansiedade,
caracteristicas que ndo sdo compativeis com o ideal tradicional do que é ser homem. Esse
contexto de aproximacdo das caracteristicas tidas como femininas, pode ferir sua
masculinidade. Os modelos de masculinidades que impactam na socializacdo dos
homens os afastam das preocupacfes com o autocuidado e a procura pelos servicos de
salde (CORTEZ et al., 2017; SILVA et al., 2023). Enquanto as situa¢fes de risco sao
associadas a visdo hegeménica de masculinidade. Os homens tém medo de descobrir
alguma doenca e ter que iniciar tratamento ao procurar o servico de salde e vergonha de
se exporem em situacfes que consideram invasivas, bem como atestam a falta de
organizacdo dos servicos de salde que acarreta impaciéncia na espera pelo atendimento

profissional.
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Homens sempre, nem todos, mas ele € muito machista
(Entrevistado 01, 72 anos).

Pois ndo. Porque essa cultura de que o homem é inabalével, né?
O homem é... é intocavel, o homem tem uma saude de ferro, a
gente sabe que ndo €, né? Porque tanto o corpo feminino adoece,
mas o corpo masculino também. Entdo, isso aqui &€ muito
influente, né? De, ah, 0 homem ter vergonha de dizer que néo t&
bem, que ta fraco, e tal. Eu vejo assim que os homens aqui, a
maioria, caem no hospital quando, assim, é caso mesmo de vida
ou morte. Mas de procurar um posto, de sentir uma dor de cabeca
e ir no posto procurar saber o que €, fazer exames de rotina, de
sangue ndo tem. Mas as mulheres sim, né, procuram mais. Mas
essa cultura mesmo é uma coisa cultural de Brasil, né? Em todos
0s cantos la mesmo, a gente trabalha com os povos quilombolas,
né? Todo quilombo que eu fui é a mesma situacdo, 0s povos
ciganos é bem pior ainda, porque muitos deles nem as mulheres
procuram, né? Porque 0s homens ndo deixam. Por essa questdo
que é cultural, né? De ndo deixar outro homem tocar no corpo,
essas coisas. Principalmente ginecologista, né? Que é um tabu
ainda na cultura deles. E os povos de terreiro ainda assim, né? Os
homens ainda tém mais uma... como eu posso dizer? Mais um
entendimento, né? Por conta dessa questdo cultural, mesmo
africana, de entender o corpo masculino, feminino como unidade.
Mas mesmo assim, vocé V€ que entre os homens, por mais que
tenha mais homens que se cuidam nas questfes de religides de
matriz africana e povos terreiros, mas mesmo assim, as mulheres
tém a maior quantidade (Entrevistado 06, 26 anos).

Ademais, os homens podem perceber 0s servicos de salde como espacos

feminilizados, majoritariamente frequentado por mulheres, h4 uma predominéncia do

publico feminino na APS, sendo a maioria nas consultas, salas de espera, filas, grupos e

circulacdo pela UBS, bem como as equipes de saude sdo compostas com prevaléncia do
sexo feminino (ROCHA et al., 2018; VIEIRA et al., 2013). No mais, para além do

exposto, podemos observar que esses servicos de satde realizam com menor frequéncia

campanhas destinadas & saide do homem, normalmente acontecem nos meses voltados

para a prevencdo de cancer de prostata e pénis ou acdes sobre a conscientizacao do uso e

abuso de alcool e outras drogas (KNAUTH et al., 2012). Para alterar esse cenario, ndo

significa, necessariamente, somente a mudanca de percentuais de trabalhadores homens

e mulheres nos servigos, mas sim uma mudanca na pratica profissional.

Toda vez aonde eu vou, tem mais mulheres que homens (Entrevistado
01, 72 anos).



89

Cara, € algo que s6 quem vive sabe. VVocé ndo vé tanto frequéncia,
entdo pra nds € normal os homens ndo ir tanto quanto mulher. Se
vocé chegar no posto de saude do quilombo, vocé vai ver 14 10
mulheres e dois homens. Esta por ai que vocé tira. A cada 10

mulheres, um homem vai a satde (Entrevistado 08, 35 anos).
Outro fator que ganha destaque séo as atividades laborais citadas como prioridade
pelo pablico masculino, deixando suas demandas de salde para momento posterior
(SANTOQOS, 2015; ROCHA et al., 2018). Dessa forma, o trabalho ocupa uma centralidade
na vida dos homens, pois diz respeito a identidade como provedor. A conciliacdo entre
trabalho e o cuidado com a salde é prejudicada, sendo a saude mais afetada nessa

dindmica de priorizacéo.

Acho que uma parte, as vezes, é pelo tempo, né? Que o trabalho, ndo
sei 0 qué, que ele corre da vida, né? E as vezes também o cara tem
resisténcia para ir para a médica. Aqui por exemplo, eu tenho dois filhos
que tem mais de 40 anos nunca fez 0 exame de prostata. Ndo pode ser
assim, né? VVocé vé que ja comeca a ir. Vocé fala, fala, fala. Meu filho
tem que ir no médico, tem que fazer um exame. A melhor coisa é a
prevencdo. Nao, eu vou, eu vou, eu vou e nunca vai (Entrevistado 02,
66 anos).

Assim, compreendemos que o desemprego pode comprometer o bem-estar
masculino, o que faz com que os homens ndo busquem os servigos de satde quando estdo
doentes por receio dessa atitude gerar uma futura demisséo e o horario de funcionamento
das UBS é incompativel com a jornada de trabalho da maioria dos trabalhadores, restante
aos homens apenas 0s servicos de emergéncia/urgéncia que possuem um horério de

atendimento de 24 horas (FERREIRA, 2013).

Dessa forma, para 0 homem a atividade trabalhista tem um destaque importante
em sua vida, ha uma preocupagdo com a funcdo de provedor de sua familia, mas ndo
podemos resumir 0 ndo acesso a salde pelos homens apenas por esse fator, pois a baixa
condicdo social e baixo nivel escolar, sdo fatores que reforcam papéis historicamente

atribuidos aos homens.

Por isso, é importante pontuar que a menor adesao as politicas de salde e de
educacdo em comparacao as mulheres, pode influenciar nos altos indices de mortalidades,
maior vulnerabilidade a mortes precoces pela populacdo masculina. Como aponta o
estudo de DIAS et al., (2022), que identificou que o nivel de escolaridade esta relacionado

com o melhor acesso a informacdo, assim o estudo influencia na adocdo de



90

comportamentos de menor risco para a saude dos homens, impactando diretamente na
expectativa e qualidade de vida. Desse modo, o processo educacional sobre o autocuidado
ainda na fase escolar é essencial para garantir adesdo dos homens aos servigos de salde,

como ressalta um entrevistado:

N4o, eu acho que isso ai é falta de... é falta mesmo de orientagdo. As
escolas mesmo podiam estar fazendo essa orienta¢do desde crianga, né?
E uma coisa que tinha que estar acontecendo. Orientar toda crianca, de
qualquer sexo, para estar fazendo todo o seu trabalho. Esse foi um papel
gue ndo teve essa orientacdo muito pequena. Isso tinha que estar sendo
feito. Eu tenho a privilégio que eu tinha a minha mée e meu pai que
eram enjoados com esses trens que estd fazendo. Mesmo que eu nao
fazia, mas eles eram enjoados (Entrevistado 03, 71 anos).

Por fim, os depoimentos destacam como obstaculo ao acesso a falta de
resolutividade na assisténcia, expondo dificuldades de acesso para realizacdo de exames
e a demora no atendimento, sendo é um dos motivos que os levam a buscar pela

assisténcia privada a saude.

E as vezes eu descobri a minha doenga no hospital particular. Porque se
fosse do governo, eu ndo ia descobrir porque € muito dificil. Eu marco
uma consulta, as vezes passa seis meses, ou 0ito meses para conseguir,
né? Ai eu paguei duas ressonancias. Foi no médico particular, Hospital
Santa Luzia. Ai com o doutor Elizeu, ai ele pediu uma ressonancia da
coluna, vertical e lombar. Ai eu descobri que tinha uma lesdo no rim
esquerdo, através desse hospital particular e ele pediu uma tomografia
para confirmar, quando fizemos, confirmou que tumor no rim esquerdo
(Entrevistado 02, 66 anos).

Sim, sim, sim. Até porque quando vocé ndo tem uma classe de vida tdo
bem e paga um plano de salde, se torna muito complexo vocé buscar
essa salide, né? Porque vocé tem que enfrentar a fila, vocé tem que
enfrentar o agendamento. Nem sempre quando faz o agendamento da
pra vocé, porque os agendamentos sdo feitos da Secretaria de Satde do
municipio, demora muito, meses, entdo vocé acaba desistindo de fazer
uma prevencao. E diferente quando vocé tem um plano de saude, que
voceé liga, marca o dia que vocé quer, o horario que vocé quer, e vocé
vai. Entdo quando vocé ndo tem essa acessibilidade, essa acessibilidade,
isso torna totalmente dificil. Entdo acaba te desmotivando de vocé fazer
uma prevencao sobre salde. Por vocé ndo ter uma condicédo financeira
bacana (Entrevistado 08, 35 anos).

Dessa forma, a precarizacdo dos servicos publicos de saude também é um fator
que impacta no atendimento, pois as dificuldades de disponibilidade dos servicos de
salde em que ha pouca resolutividade das demandas dos usuérios contribui para evasédo

dos usuarios no SUS para a rede privada de satde (FILHO et al., 2021; ARAUJO et al.,

2021). Cabe ressaltar que essa assisténcia desempenha um papel diferente da APS, pois
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foca em praticas curativas e individuais, ndo realizando promocéo da salde e, na maioria

das vezes, as acOes de prevencéo sdo limitadas.

Assim, a falta de estrutura, recursos humanos e materiais, além de espaco fisico
adequado para acolhimento do publico masculino séo fatores que intensificam a baixa
procura dos homens pelos servigos de saude da atencdo basica a saude (CAVALCANTI
et al., 2014). Os motivos que dificultam o acesso a saude pelos homens ndo dizem
respeito apenas as concepcdes sociais de género, mas também a organizacao dos servi¢cos
de satde, como afirma Salimena et al. (2013, p. 58) “no entanto o modelo de
masculinidade hegemonica ndo é o unico fator que distancia 0 homem do cuidado a saude.
Nos depoimentos, percebemos que 0s entrevistados apontam a precarizacdo dos servigos

publicos como justificativa para a “baixa procura” ou “pouca procura” da assisténcia”.

No que diz respeito a prevencdo, durante as entrevistas surgiu um consenso sobre
a necessidade de aumentar as atividades de prevencdo disponiveis na UBS. Os
entrevistados expressaram preocupacdo com a falta de énfase na prevencao de doencas e
promoc¢do da saude nas atividades destacando uma lacuna significativa nesse aspecto.
Quando os homens ndo estdo sentindo algum problema de salde aparente e que cause
incémodo, eles creem ndo haver a necessidade de procurar 0s servicos de saude da APS.
Os entrevistados reconheceram a importancia da realizacdo de acbes preventivas e
curativas nos servicos de salde, apesar de demonstrarem pouco conhecimento sobre quais
sdo as atividades preventivas ofertadas na UBS (DIAS et al., 2022). Assim, embora
reconhecam a importancia da prevencdo, 0s entrevistados ndo buscam os servigos para
fins preventivos, assumindo um comportamento contraditorio, pois a0 mesmo tempo que
se preocupam com o estado de salde, ndo realizam cuidados de prevengédo e promog¢ado

da salde.

N&o, l6gico que ndo. Poderia ter muito mais. Poderia ter muito mais.
Eu acredito que isso é algo que o Ministério da Salde, juntamente com
0 SUS, poderia ampliar mais esses servigos, principalmente para
comunidades quilombolas, ribeirinho, indigenas. Prevencdo. Seria algo
que eles poderiam criar um projeto, um programa, dentro do Ministério,
de prevencdo, ja que essas pessoas ndo tém tanta acessibilidade com a
prevencdo. N&o ¢ preguica. N&o ¢é falta de vontade de ir. E dificuldade.
A dificuldade é muito grande. Se torna muito trabalhoso. VVocé acaba
perdendo horérios, vocé acaba perdendo tempo, e as vezes, ndo
consegue resolver a situacdo. Entdo vocé desiste. Entdo sé vai na hora
que realmente ou estd acontecendo ou estd perto para acontecer
(Entrevistado 08, 35 anos).



92

Eu sei que ultimamente tem um programa de agentes de salde, que 0
pessoal visita as familias, hd um certo envolvimento dos agentes com
as pessoas atendidas. Eu conheco, inclusive, algumas pessoas
profissionais. Mas a gente, por exemplo, questionava. Inclusive,
tivemos umas reunides de comunidade que isso também vinha em
pauta. E ai a gente questionava por que praticamente ndo se ouvia falar
em nenhum tipo de agdo especifica para pessoas negras. A saude da
pessoa negra praticamente ndo tem nenhum programa, ndo tem nenhum
tipo de diferencial, nada, nada, nada. Entdo, assim, embora eu ndo esteja
totalmente por dentro da questdo da salde aqui e tal, inclusive o
funcionamento da unidade de satde, mas ndo tenho nenhuma noticia e
as pessoas que eu converso também, elas dizem que ndo ha nenhum
programa nem de prevenc¢do e nem de uma atencdo especifica quando
mesmo ja tem o problema instalado. Entdo, quando se atende, se atende
como qualguer pessoa e, as vezes, sendo como qualquer pessoa, ja é
algo positivo. Quando ndo tem, digamos assim, algum tipo de
depreciacao, ja se entende que esta normal, mas nada de especificidade
(Entrevistado 10, 57 anos).

Essa lacuna entre o conhecimento e a agdo pode refletir em uma série de barreiras,
incluindo falta de acesso a servigos de salde preventiva, baixa conscientizagdo sobre 0s
beneficios da prevencado e possiveis desafios relacionados a cultura e as percepg¢des de
masculinidade. E significativo notar que os poucos que realizam alguma forma de

prevencdo estdo principalmente focados em condicdes especificas, como cancer de

préstata, ou em outras doencas cronicas ja diagnosticadas.

A prevencdo ndo, é sO o de prostata que eu fago ela permanente
(Entrevistado 03, 71 anos).

N&o, ndo, é mais mesmo emergéncia mesmo (Entrevistado 06, 26 anos).

Né&o vou mentir para vocé, eu ndo sou de ir em hospital para prevenir,
prevencdo. E sé algo quando realmente ja estd acontecendo ou ja
aconteceu (Entrevistado 08, 49 anos).

Alguns avaliam ter uma salde adequada, ndo sendo necessario buscar pela
prevencdo, bem como, muitas das vezes, ndo se sentem a vontade no ambiente e associam
que a prevencdo e a promocao da saude estdo relacionadas a algo inerente as mulheres ou
constatam que ha mais a¢6es direcionadas ao publico idoso, que mais frequentam a UBS

devido ao diagnostico de doengas cronicas que necessitam de prescricdo medicas.

E, porque eu nio estou doente, ndo precisa ir para o hospital
(Entrevistado 04, 51 anos).

Ele acha que ele ndo pode adoecer, sabe? Esta doente e acha que ele
ndo adoece. As mulheres elas previnem mais. As mulheres é bem mais
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prevenidas, agora o homem. Uma casca bruta (Entrevistado 05, 50
anos).

Pelo que eu acompanho dos idosos, tem acompanhamento de pré-
diabéticos, diabéticos, de hipertensdo, eles fazem algumas atividades I3,
mas pessoas que eu acompanho nunca reclamam néo (Entrevistado 06,
26 anos).

Esse contexto demonstra como os homens tém dificuldades em reconhecer suas
necessidades, o que acarreta agravos em sua condicdo de saude. O cenério nos demonstra
a existéncia de uma caréncia de estratégias especificas na APS destinadas para 0s homens
adultos, especialmente no que tange a prevencdo de agravos e promocdo da saude
(KNAUTH et al., 2012). As solucbes estdo ligadas a diferentes fatores pessoais,
socioculturais e institucionais, é preciso que 0s homens sejam incentivados a procurar as
UBS para prevencdo, oferecendo acesso as atividades educativas, exames, vacinagéo e

fortalecimento de vinculos.

A percepcao de disparidade nas atividades oferecidas pela UBS entre homens e
mulheres quilombolas, em que os entrevistados observaram que a UBS parece oferecer
mais programas e servicos direcionados as necessidades de salde das mulheres
quilombolas, indica a necessidade de uma revisdo cuidadosa das politicas de saude locais.
Uma vez que os homens, no Brasil, vivem em média 7,1 anos menos do que as mulheres
(BRASIL, 2016), tendo como principais enfermidades hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, doencas pulmonares (doenca pulmonar obstrutiva cronica), asma e
pneumonias comunitarias, doencas osteoarticulares e doencas transmissiveis
(tuberculose, hepatites virais e aids, tabagismo, tumores, causas externas e alcoolismo).
Assim, as mortes masculinas estdo relacionadas as especificidades bioldgicas,
desigualdades e expectativas de papéis de género, sendo essencial o alerta para o fato de
que as principais causas de morbimortalidade no publico masculino poderiam ser
amenizadas e/ou evitadas com a insercdo de medidas de prevencdo e promogdo a salde
(PACHECO et al., 2023).

Dessa forma, ao compararmos a situacdo de salde entre homens e mulheres,
verifica-se que os homens possuem maior vulnerabilidade as doencas, com destaque para
enfermidades graves e cronicas, tendo também uma menor expectativa de vida. No
entanto, nota-se que apesar da maior vulnerabilidade e taxa de morbimortalidade, os

homens buscam menos a UBS que as mulheres, acarretando o diagnéstico tardio de
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doencas, 0 que possibilita muitas vezes complicacbes de condigdes de salde que

poderiam ser evitaveis se buscassem a prevengdo e promogao a salde.

Como resultado desse processo, os homens tendem a procurar solugdes imediatas
para o tratamento de doencas, seja pela alternativa assistencial de mais facil acesso
(servico hospitalar), seja pela realizagdo de automedicacdo, sem prescrigéo, orientacdo ou

supervisdo de profissionais de salde.

Pelas falas dos entrevistados, a automedicacéo entre os homens foi apontada como
uma estratégia para solucionar rapidamente e facilmente algum problema de satde, pois
h& uma facilidade em obter medicamentos. Contudo, essa busca pelo imediatismo, que
alivia os sintomas, pode gerar o uso indiscriminado de medicamentos e limitar o
conhecimento dos servigos ofertados, contribuindo para os comportamentos de riscos a

saude.

Alguns entrevistados ressaltam o uso de medicamentos caseiros para evitar ou
retardar a procura pelos servigos de saude, sendo uma escolha influenciada, em grande
parte, pela presenca de violéncias e desigualdades na disponibilizagdo de servigos de
salde na regido (PEREIRA, 2016). Essa realidade revela um cenario complexo em que
as desigualdades sociais e estruturais afetam diretamente a capacidade das comunidades
quilombolas de acessar cuidados de salde adequados. A opg¢do por medicamentos
caseiros como primeira linha de tratamento reflete, no caso deste estudo, ndo apenas a
falta de acesso aos servicos de saude formais, mas também uma profunda desconfianca

ou insatisfacdo com o sistema de saude disponivel.

Isso, claro, se vocé machuca, se ndo, na roca acaba tomando uma
garrafada, alguma coisa (Entrevistado 03, 71 anos).

Caseiro. Fago caseiro. Me dou muito melhor com ele, do que hospital,
em posto de saude. Pra mim, hoje em dia, melhor ndo fazer nada
(Entrevistado 05, 50 anos).

Todavia, os entrevistados ressaltaram também a importancia da unido dos saberes
das medicinas tradicionais quilombolas com a medicina cientifica, pois pode trazer
beneficios significativos para a salude das comunidades quilombolas. As préaticas
tradicionais de cura e 0s conhecimentos ancestrais sobre plantas medicinais, rituais de

cura e técnicas terapéuticas especificas tém sido transmitidos de geragdo em geracdo nas
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comunidades quilombolas e representam uma riqueza de sabedoria acumulada ao longo

do tempo.

E outra coisa também debatida, a insercdo da cultura de remédios na
comunidade. No posto. Porque aqui antigamente, Mesquita ndo tinha
um posto de salde, ele é recente, entdo a gente recorria aos mais velhos
gue sabiam fazer remédios, garrafada e tudo. E depois que o posto veio
praca, as pessoas pararam. Tem gente que procura, ndo foi todo mundo,
mas a gente viu que diminuiu bastante, principalmente nas pessoas mais
jovens dessa procura. Entdo, a gente pensou em alguma forma de essas
pessoas estar inseridas no posto também, né? Do municipio acolher
essas pessoas para estar entregando esses remédios no posto e o
municipio pagando também por esse trabalho para que também essa
cultura de procurar essas pessoas hao se perca também e que possam
ver uma saude alternativa que vem da comunidade (Entrevistado 06, 26
anos).

Acho que é importante considerando que € uma comunidade tradicional
gue tem muitos saberes, inclusive na area de medicina popular, da satde
popular é um tipo de parceria que se poderia fazer, um tipo de
aproximacao da saude cientifica, da satide popular, acho que seria bem
interessante. E alguns elementos assim também da prevencao, inclusive
com relacdo ao cuidado com a alimentacdo, porque aqui € uma
comunidade que tem muitos elementos, produtos tradicionais muito
ricos em elementos nutritivos (Entrevistado 10, 57 anos).

Desse modo, falamos de um processo educativo direcionado as necessidades das
pessoas, visando valorizar seus conhecimentos prévios e proporcionando maior
compreensdo do processo salde-doenca, para que este participe ativamente da dinamica
de mudanca de estilo de vida. Nessa direcdo, associar as praticas juntamente com a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) é uma possibilidade,
pois trata-se de uma politica que visa garantir 0 acesso seguro e racional as plantas

medicinais (OLIVEIRA, 2014).

Assim, a unido dos saberes pode levar auma maior eficacia nos cuidados de salde,
podendo resultar em uma gama mais ampla de opcdes de tratamento, melhorando os
resultados de salde e aumentando a acessibilidade aos cuidados médicos para as
comunidades quilombolas, bem como pode contribuir para a preservacdo e valorizacdo
da cultura e identidade quilombola. Ao reconhecer e incorporar 0s métodos tradicionais
de cura, os profissionais de satde podem fortalecer os lagos de confianca e respeito com

as comunidades, promovendo uma parceria mais colaborativa e no cuidado da saude.
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No que se refere a melhoria no servico de salde na comunidade, as falas dos
entrevistados expfem uma preocupacdo generalizada em relacdo a insuficiéncia de
recursos humanos, materiais e de infraestrutura nos servigos de salde, disponiveis em
suas comunidades. Esse cenario de falta de médicos, enfermeiros e outros profissionais
de saude pode resultar em longos tempos de espera, consultas rapidas e inadequadas, além
de dificultar o acesso a servigos especializados e acompanhamento de condigdes cronicas.
Cumpre destacar que as criticas refletem desafios sistémicos enfrentados ndo apenas pelas
comunidades quilombolas, mas também por muitas outras populacdes marginalizadas em

todo o pais.

Olha, mas tem o posto, mas ndo tem nada. Assim, porque o prefeito ndo
aparece nada no posto, s6 tem 0 nome. VVocé chega I, ndo tem remédio
para pressdo, ndo tem remédio para colesterol, s6 tem os enfermeiros
que estdo 14, chega la s6, mede sua pressdo, mede e depois, mas cadé o
remédio que tem? N&o tem para dar, ndo adianta s6 medir. Ai que fica
a pessoa mais preocupada, porque vocé chega la e fala, se a pressdo esta
alta, ih, Fulano, sua pressdo esta alta, ndo tem nem o remédio para te
dar. E isso aqui que eu mais preocupado (Entrevistado 01, 72 anos).

Tem que ter pelo menos um médico todo dia, né? Porque ndo tem. Vem
um médico ai, ndo fica muito tempo por causa da distancia, né? Porque
geralmente pega 0 médico la de Brasilia pra c4, é longe, né? O cara nao
fica muito tempo. Vem um, fica um tempo e vai embora. Vem outro,
fica um tempo e vai embora. Ai ndo consegue ter uma sequéncia. Tem
gue ser um médico mais proximo aqui. Eu ndo sei se é ordenado, em
termos de salério, que ndo vale a pena. Eu sei que ndo demora muito o
médico aqui. Se tem sO enfermeiro para atender, ndo resolve
(Entrevistado 02, 66 anos).

Os atendimentos. Tinha que melhorar os atendimentos e a questdo de
remédio, essas coisas. Porque nem tudo tem ai. Eu tenho que buscar
fora (Entrevistado 04, 51 anos).

Nessa direcdo, os entrevistados apontaram algumas sugestdes de aprimoramento
dos servicos. Entre as propostas mencionadas estdo o0 aumento do numero de profissionais

de saude, a disponibilizacdo de mais medicamentos e equipamentos médicos basicos,
além da melhoria da infraestrutura da Unidade Bésica de Saude.

Eu acho que precisaria de ter... um médico constante até se fosse o0 caso
de ter a noite também era bom porque ninguém a doenga ndo marca
hora para chegar, final de semana, por exemplo, ndo tem médico nesse
posto (Entrevistado 02, 66 anos).

E, mais investimento mesmo da gest&o, por quem reconhecer que aqui
a gente tem uma comunidade quilombola e que as pessoas aqui também
precisam de ter acesso a saude de qualidade. Entdo, fazer com que eles
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mandem recursos para construir um posto adequado. A atual unidade
que tem, ela ja foi bem pior, mas esta boa, funcionando. Tem uma casa
agora assim adequada, mas a gente pode ter algo maior, algo proprio
(Entrevistado 06, 26 anos).

E, a atuacio de médico. A atuagio de médico aqui € muito escassa. As
vezes tem médico, as vezes nao tem. Tem horario determinado. Tem
horério determinado, que as vezes, ta, 0 médico ndo chegou ainda, ndo
tem mais. Ninguém faz mais nada. Entdo, quer dizer, eu acho que pode
melhorar muita coisa. Salde, toda vida. Precisa de melhoria
(Entrevistado 07, 49 anos).

Percebe-se que as estratégias de melhorias verbalizadas pelos homens
quilombolas dizem respeito a trés dimensdes: acessibilidade no que diz respeito a
ampliacdo dos horérios de atendimento e resolutividade das demandas; acolhimento por
meio de um atendimento de qualidade e infraestrutura da UBS adequada; e formacéo de
vinculo no sentido de estabilidade dos profissionais. De modo geral, sdo estratégias que
estdo relacionadas a humanizacdo nos servicos de saude. Desse modo, a abertura de
espaco para participacgéo e proposi¢coes dos entrevistados apresenta-se como um potencial
para parcerias colaborativas entre as comunidades quilombolas, as autoridades de satde
e outras partes interessadas na busca por solugdes sustentaveis e culturalmente sensiveis

para os desafios de satde enfrentados por esse quilombo.

No que tange ao reconhecimento e impacto das desigualdades de raca, género e
classe social no acesso aos servicos de salde, ha uma divisdao entre os entrevistados.
Alguns entrevistados demonstram compreender as desigualdades de raca, género e classe
social na sociedade, reconhecendo como estas influenciam diretamente o acesso e na

qualidade dos servicos de saude disponiveis para as comunidades quilombolas.

Em relacdo a classe social, os entrevistados compartilharam experiéncias em que
perceberam que o poder aquisitivo de uma pessoa influencia significativamente a forma
como sdo tratados durante as consultas em servicos publicos de satde. Em muitos casos,
observaram que aqueles com maior recurso financeiro parecem receber tratamento
prioritario, enquanto outros, com menos recursos materiais, podem ser negligenciados ou

receber atencdo inadequada.

As falas dos entrevistados nos alertam para a equidade no acesso aos cuidados de
satde dentro da comunidade quilombola. E essencial que haja esforcos continuos para

fornecer cuidados equitativos, sem nenhum tipo de discriminagéo.
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Assim, quando é na classe média, os ricos sdo mais atendido mais
rapido. A classe média sempre é uma classe que é ficando para tras
(Entrevistado 04, 51 anos).

As vezes ndo é nem por causa disso. Tudo bem. E, pela conta, a gente
ja (inint) financeiro, que eles falam, vem uma pessoa preto, vamos dizer
assim, preto, igual eu, endinheirada, eles ja ndo acreditam muito que eu
estou com dinheiro. Mas quando vem uma pessoa sem dinheiro, que
seja uma pessoa mais clara, eles ja investem mais, um pouco mais
(Entrevistado 07, 49 anos).

Muito, principalmente municipio, e ndo é s6 aqui. Nos estamos falando
s6 de Cidade Ocidental, municipio e Cidade Ocidental. Estamos
falando do Brasil. Infelizmente, o poder aquisitivo, ele conta muito
ainda no nosso pais. Quem chega com um carro bonito, bem-vestido,
sempre sera a prioridade. Infelizmente. E o que eu falo, o Brasil tem
muito a aprender. A forma de tratar ainda, infelizmente, influencia
muito, cor, raca e género (Entrevistado 08, 35 anos).

No que diz respeito a raga, os entrevistados compartilharam experiéncias em que
perceberam que a cor da pessoa influencia significativamente a forma como sdo tratadas
durante as consultas. Muitos expressaram sentir uma diferenciagdo no modo como séo
olhados e tratados pelos profissionais de salde, destacando que o racismo impacta

diretamente a qualidade do atendimento.

Assim, até pelo jeito de... vocé vai l4, faz sua ficha. Mas é escuro, faz
sua ficha. E se chegar um clarinho 14, que situagdo melhor. Eles
inventam aquele tem prioridade. Prioridade em que? Se a gente chegou
primeiro. Se ta sentindo a mesma coisa. Entdo tudo isso é relacionado
com preconceito (Entrevistado 04, 51 anos).

Eles veem a gente é assim com outro olhar, né? Ndo ¢ o mesmo do
branco, ndo. Eu acho que o negro é mais discriminado, mais aberto,
mais servico de governo. Isso ai € o que mais tem aqui para nés
(Entrevistado 05, 50 anos).

Assim, as vezes tem coisa assim que é sutil, tdo sutil que a gente observa
s6 a forma de tratamento, a forma de atendimento. Tem aquele
atendimento especializado para uma pessoa assim, de cor mais clara
(Entrevistado 07, 49 anos).

Assim, eu acho que, talvez ainda na questéo da salde, a gente ouve falar
de alguns casos bem direto mesmo, né? Por exemplo, a recepgdo das
pessoas, a acolhida, a forma de acolher mesmo, a forma de atender,
tempo de atendimento, algumas situagdes assim de resisténcia a dor,
que as vezes se supde que a pessoa negra tem mais resisténcia, que sente
menos dor. A questdo, por exemplo, dos atendimentos das gestantes.
Servico de parto, por exemplo. Tem muita essa questdo de diferencial
entre pessoas brancas e pessoas negras. Entdo isso a gente ouve falar
guase que constantemente (Entrevistado 10, 57 anos).
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Essas narrativas evidenciam a persisténcia do racismo institucional no sistema de
salde (WERNECK, 2016). A percepcdo de uma diferencia¢do de tratamento com base
na cor da pele reflete a urgente necessidade de abordar quest6es de discriminagéo racial
e promover uma cultura de igualdade e respeito dentro das instalacbes de salde. E
fundamental que os profissionais de saude sejam capacitados e sensibilizados para
reconhecer e combater o racismo em todas as suas formas, garantindo que todos o0s
pacientes, independentemente da raga ou etnia, recebam cuidados de satde de qualidade
e sem preconceitos. Além disso, é essencial que as politicas de saide promovam a
incluséo e a equidade racial, buscando eliminar as disparidades no acesso aos servigos de
salde e garantindo que todos os individuos sejam tratados com dignidade e respeito,

independentemente de sua origem étnica.

No que tange ao género, o0s entrevistados expressaram a percep¢do de que a
desigualdade de género se manifesta principalmente na disparidade salarial entre homens
e mulheres, mas ndo percebem outras formas de diferenciacdo em outros aspectos de suas
vidas dentro da comunidade quilombola. Esta visdo sugere uma analise especifica da
desigualdade de género centrada principalmente em questdes econémicas, com uma falta
de consciéncia ou reconhecimento de outras possiveis formas de discriminacdo ou

desigualdade com base no género.

As falas dos entrevistados ressaltam a importancia de discutir a desigualdade de
género dentro das comunidades quilombolas e na sociedade em geral. Embora a
disparidade salarial seja uma preocupacdo valida e significativa, é crucial reconhecer que
a desigualdade de género pode se manifestar de varias maneiras, incluindo acesso a
servicos de saude, oportunidades educacionais, divisao de trabalho ndo remunerado e

representacdo em posi¢oes de lideranca, entre outros aspectos.

N&o. N&o, ndo. Eu acho que ndo, sé em termos de salario que as vezes
a mulher ganha menos que o homem, né? Isso ai sempre existiu e ndo
vai mudar muito. Pode até mudar, mas vai demorar muito, né? Mas no
geral assim ndo (Entrevistado 02, 66 anos).

Olha, pode que existe, porque tudo na vida hoje tem um preconceito,
mas isso aqui eu ja apreciei nunca (Entrevistado 04, 51 anos).
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Por outro lado, outros entrevistados parecem negar a existéncia e o impacto dessas
desigualdades no acesso aos servicos de saude. A falta de reconhecimento pode ser
atribuida a uma variedade de fatores, incluindo falta de conscientizacdo sobre questdes
sociais mais amplas, negacdo das proprias experiéncias de discriminacdo ou
simplesmente a adesdo a uma visdo mais individualista da sociedade. No entanto, essa
postura pode camuflar as desigualdades de salde existentes e limitar o potencial de luta
em direcdo a uma mudanga social para promover uma maior equidade no sistema de

saude.

No mais, alguns entrevistados se sentiram confortaveis para narrar os episodios
sobre violéncias fisicas, verbais, preconceito racial e de género, além da negligéncia do
Estado, descaso e marginalizacdo ao acessar 0s servicos de salde, em que essas
experiéncias traumaticas nao apenas violaram os direitos fundamentais desses individuos,

mas também tiveram impacto direto em sua saude fisica e mental.

N&o, realmente... eu ndo posso usar isso porque eu pouco vou. Eu pouco
vou. Uma vez que eu fui, eu me senti (discriminado) [00:03:16].
Quando eu chego assim a fazer essa coisa, eu vou la no particular. E
faco 14 porque o interesse est ganhando e tem que fazer (Entrevistado
01, 72 anos).

Eu tive uma vez um atendimento que eu tive a impressao que teve, sim,
com essa questdo. De um médico que me atendia, e assim eu percebi
gue guando a gente conversava e ele ndo dava muita atencéo e,
digamos, ndo me valorizou mesmo como paciente, COmo uma pessoa.
Embora ndo teve nenhuma palavra ou outra, assim, que pudesse dizer,
ndo, isso foi racismo, mas eu observei que houve falta de atencéo para
realmente entender qual era o problema que eu sentia (Entrevistado 10,
57 anos).

O fato de alguns entrevistados terem decidido ndo utilizar ou reduzir a frequéncia
aos servicos de saude devido a essas experiéncias reflete a perda de confianca nessas
instituicOes e a sensacdo de excluséo e discriminacdo que, muitas vezes, acompanha as
interagBes com profissionais de satde e servidores do sistema de saude. Dessa forma, a
falta de confianga nos servigos de satde por parte dos homens quilombolas pode levar a
consequéncias graves para sua saude e bem-estar, pois o impacto psicoldgico das
experiéncias de violéncia e discriminacdo pode levar a problemas de satde mental, como
ansiedade, depressao e estresse pds-traumatico, agravando ainda mais a vulnerabilidade

dessas comunidades.
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Diante do exposto, para abordar a questdo da saude do homem quilombola, é
crucial implementar politicas que garantam o acesso igualitario e digno aos servigos de
salde para todos, considerando raca, género e classe. Isso inclui a formagdo e
sensibilizacdo dos profissionais de salde para reconhecerem e combaterem o preconceito
e a discriminacdo, bem como a criagdo de mecanismos eficazes para dendncia e
responsabilizacdo por casos de violéncia e negligéncia. Ademais, € fundamental envolver
as comunidades quilombolas no desenvolvimento de solugfes, promovendo uma
abordagem participativa e inclusiva que respeite e valorize seus conhecimentos,
experiéncias e necessidades especificas. Somente assim sera possivel construir um
sistema de salde verdadeiramente equitativo, que atenda as demandas e respeite 0s

direitos de todas as pessoas.

3.2. Percepgdes dos profissionais de saude sobre o acesso aos servicos de saude

pelos homens quilombolas

As entrevistas foram realizadas com os profissionais de salude da UBS de
Mesquita, que desempenha um papel essencial de ser acessivel para toda a populacao,
eliminando barreiras que impactam no acesso, sendo responsavel pela promocao,
prevencdo e protecdo a saude, buscando garantir a reducdo de agravos e danos,
diagnosticos, tratamento e reabilitacdo. Desse modo, por ser considerada a porta de
entrada do SUS, é essencial analisar como os profissionais percebem o acesso ao servico

pelos homens quilombolas.

Em relacdo ao perfil dos profissionais de salde da UBS, destaca-se que foram
entrevistados 4 agentes comunitarios, 1 enfermeira, 1 médico e 1 técnica de enfermagem,
com tempo de trabalho na comunidade de 3 meses a 20 anos, sendo 2 homens e 5
mulheres, com idade de 30 anos a 58 anos, autodeclarados negros. Quanto a forma de

vinculo empregaticio, 2 sdo contratados e 5 concursados.

A percepcdo dos profissionais de salde entrevistados sobre o acesso e utilizagao
dos servigos pelos homens quilombolas é fundamental para entender como ocorre o
acesso a saude e pensar melhorias de acesso para o publico em questdo. Durante as
entrevistas, todos expressaram uma visao positiva, afirmando que a maioria dos homens

quilombolas utilizam os servicos disponiveis na unidade. Contexto que indica que, pelo



102

menos na Visdo dos profissionais, ha uma utilizacdo positiva para essa comunidade

especifica.

E normal. Tem, eles vém até a unidade. Entra em contato, né, pra vir
aqui. E vem, normal, como qualquer outra pessoa (Profissional de
Saude 3, 49 anos).

E, uma quantidade razoavel. Em todos os lugares, sempre as mulheres,
elas sdo quem procuram mais servigos de salde. Mas isso acontece em

qualquer lugar (Profissional de Salude 7, 56 anos).

Olha, eles procuram até bastante aqui. N&o é muito assim de ndo estar
vindo, ndo. Mas tem um preconceito de estar vindo para consultar,
quando é questdo de saude, como préstata, essas coisas, tem mais
vergonha. Mas tem um bom acesso aqui (Profissional de Saude 2, 46

anos).

No entanto, é importante ressaltar que a realidade observada durante a estadia do

pesquisador na UBS nao refletiu essa percepcao positiva. Durante esse periodo, apenas

mulheres buscaram atendimento, 0 que sugere uma discrepancia entre a percep¢do dos

profissionais e a realidade vivenciada no dia a dia da unidade. Ademais, as falas dos

usuarios entrevistados reforcam essa percepcdo. Assim, a desconexdo entre percepgao

dos profissionais e realidade levanta questdes importantes sobre a eficacia dos servicos

de satde em alcancar e atender a populacdo masculina quilombola.

Questionados sobre quais séo as demandas dos homens quilombolas, as falas dos

profissionais de salde refletem uma série de necessidades como exames de rotina,

acompanhamento de doencas cronicas, vacinacdo e atendimento para questfes pontuais,

como dores e gripes.

Eles procuram mais s0 troca de receita, somente pacientes hipertensos
e diabéticos. Normalmente, nessas reunides, a gente trata de pedir para
eles 0s exames de rotina e tentando esclarecer a importancia de eles
fazer. Entdo, assim, como a gente pede esses exames, entdo eles vém de
seis meses e tragam o resultado. Entdo, a gente esta tentando trabalhar
com isso. Mas, assim, eles ndo vém com muita frequéncia (Profissional
de Saude 1, 32 anos).
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Olha, eles procuram bastante quando é problema na perna, sobre pedir
exame pra prostata, vem bastante. Quando é curativo, que eles ndo tém
onde correr, tem que fazer. Quando acontece alguma coisa. Quando
também € coisa de hipertenso, diabético, eles vém também. E é mais
isso. E mais troca de receitas também, porque a maioria também

(Profissional de Saude 2, 46 anos).

Percebe-se que o contingente de homens que utilizam os servicos da APS ¢
representado por aqueles que utilizam os programas de acompanhamento a hipertensos e
diabéticos. Vale pontuar que € a populacdo idosa que acessa a UBS com maior frequéncia
e, geralmente, o faz devido ao desenvolvimento de doengas cronicas que requer
acompanhamento periddico (SILVA et al., 2023; ROCHA et al., 2018). E a populagéo
masculina jovem tende a procurar menos as UBS por terem maiores jornadas de trabalho
e de estudos. Esse cenario nos coloca em uma discussdo em que a pergunta central é: as
demandas masculinas s&o mesmo limitadas a esses problemas de doencas cronicas ou
seria os profissionais de salde, que a partir de uma visdo socialmente construida sobre o
cuidado do homem com a saude, tem dificuldades para visualizar as outras demandas

desses sujeitos?

Ao serem questionados sobre a existéncia de barreiras que podem influenciar no
acesso a saude pelos homens quilombolas, as falas dos profissionais revelam o ndo
reconhecimento de barreiras no acesso e utilizagdo dos servigos de saude, o que aponta
para uma falta de compreensédo das experiéncias e desafios especificos enfrentados por
essa populacdo. Isso pode resultar em uma abordagem de salde que ndo atende
adequadamente as necessidades dos homens quilombolas, comprometendo assim a

qualidade e a equidade dos cuidados de saude fornecidos.

Aqui eu ndo vejo nenhuma. Ndo tem aqui, tipo assim. Eles vém, é
atendido, normal. N&o tem essa, n&o, isso aqui ndo. E normal, atendido,

atendido, normal (Profissional de Saude 3, 49 anos).

Porque na unidade o atendimento ndo tem essa barreira. Sempre as
pessoas sdo bem recebidas. N&do tem nenhuma diferenga de quem é, de
quem ndo é. As pessoas, a meu ver, sdo bem tratadas. A gente faz de
tudo para que as pessoas sejam bem acolhidas (Profissional de Saude 4,

58 anos).
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O tabu, o0 medo deles mesmo, porque homem tem isso, eles ndo
se cuidam. Eles tém medo de descobrir alguma coisa, passar para
os filhos ou até mesmo para a populacdo. Entdo eles estdo ndo s
aqui, mas acredito que em outras unidades também. Entdo assim,
aqui normalmente eles tém esse medo. Do pessoal saber, s6 vem
mais quando esta na situacéo critica (Profissional de Saude 1, 32

anos).

Se existe alguma barreira é psicologica, mas é... 0 acesso €
tranquilo, tem aqui, todo mundo atende muito igual, entendeu?
Agora, se existe alguma barreira ja € cultural, alguma coisa.

Entendeu? (Profissional de Salde 7, 56 anos).

Por outro lado, a justificativa de que ndo existem barreiras e que o tratamento na
UBS é igual para todos ignora completamente o principio da equidade em salde (BARROS;
SOuUzA, 2016). A equidade exige reconhecimento e abordagem das desigualdades
existentes, garantindo que todos tenham acesso igualitario aos servicos de salde,
independentemente de suas condic¢es individuais e coletivas. Ao negligenciar a
existéncia de barreiras e desigualdades, os profissionais de salde podem perpetuar
disparidades no acesso a saude entre os homens quilombolas e outras populacdes

marginalizadas.

Por exemplo, eu ndo tenho nenhuma diferenca ndo, quanto ao acesso
dele. O acesso aqui é livre para todos, ndo? Mas aqui vem tanto homem

como mulher (Profissional de Saude 7, 56 anos).

Ademais, as percepc¢des dos profissionais revelam uma série de estere6tipos e
generalizacGes que podem dificultar a compreenséo do processo por tras do menor acesso
dos homens quilombolas aos servicos de saude, em comparacdo com as mulheres. Ao
atribuir o menor acesso a salde a falta de tempo, auséncia de preocupacdo, masculinidade
toxica, dificuldade de dialogo com profissionais e caracteristicas proprias dos homens, 0s
profissionais correm o risco de simplificar demais um problema complexo e

multifacetado.

Acho que ndo é preconceito ndo, acho que é teimosia mesmo e dureza.
Achar que homem ndo adoece. Eu acho, nessa minha opinido

(Profissional de Salde 5, 52 anos).



105

Se eles procurarem e conseguem abranger (Profissional de Salde 2, 46

anos).

Eu acho que isso ai vem herdando de... € porque é o nosso Brasil, né?
N&o sei, vem herdando. Mas néo é nada de preconceito, assim, néo. E
porque eu acho que é deles mesmos, né? Que ndo querem procurar.
Porque ja vem enraizado neles, né? Mas gracas a Deus, a mentalidade
deles e as propagandas, 0s negécios de... como assim? A midia vem
falando mais, entéo eles estdo comecando a melhorar mais e procurar

mais 0 acesso a saude (Profissional de Saude 2, 46 anos).

Isso acontece em quase todos os lugares. A mulher é mais preocupada
sempre pela salde que os homens. Sempre ela estd mais preocupada
pela saude. E outra coisa, nesse sentido, € que a mulher passa por
diferentes processos. A mulher é quem engravida, quem faz o parto,
guem cuida mais também, porque cuida também dos filhos, 0 homem
se liga mais também ao trabalho. Acho que também o homem tem
menos acesso, porque se dedica também mais ao trabalho, entdo ele
realmente ja vem ao Posto de Saude quando esta sentindo alguma coisa
que esta doente, porque ao mesmo momento ele sai para trabalhar. Sabe
como é a vida aqui, aqui uma pessoa prioriza, porque tem muito medo
de perder o trabalho, tem muita gente que trabalha em Brasilia e
trabalha para pessoas que as vezes nao compreendem que a pessoa pode
adoecer e tem medo de ser demitido do trabalho. Entéo eles procuram,
ja quando ndo tem outra saida. E também tem a mulher, tem muita que
trabalha, mas a mulher fica mais em casa e tem mais tempo para vir em
busca de servicos de salde. Em procura de servicos de saude

(Profissional de Salde 7, 56 anos).

Em primeiro lugar, a nocéo de que os homens quilombolas tém menos tempo para
buscar cuidados de saude pode ser uma simplificacdo excessiva. Embora possam
enfrentar demandas e responsabilidades que afetam sua disponibilidade de tempo, essa
explicagdo ndo leva em consideracdo outros fatores, como barreiras estruturais, acesso
limitado aos servigos de satde ou mesmo questdes de priorizacao de satude pessoal. Alem
disso, a associacdo da falta de acesso & salde a auséncia de preocupacdo dos homens
guilombolas com sua salde € problematica, pois pressupde uma falta de consciéncia ou

interesse por parte deles, ignorando o contexto mais amplo de como o0s determinantes



106

sociais, econémicos e culturais influenciam as atitudes e comportamentos em relacao a
saide (JUNIOR et al., 2022).

A referéncia a masculinidade téxica como uma razdo para 0 menor acesso dos
homens quilombolas & salde é importante, pois reconhece 0s impactos negativos das
normas de género tradicionais na busca por cuidados de saide (PEREIRA et al., 2019).
No entanto, essa explicacdo sozinha pode ser insuficiente, pois ndo considera outras
influéncias contextuais, como a relacdo dos homens com o sistema de salde, a

acessibilidade dos servicos ou a qualidade do atendimento.

Acho que isso vem de tras, porque o proprio homem, ele que é machista
e ndo aceita as coisas, né? Entdo essa mentalidade estd mudando
bastante agora, porque realmente o nosso Brasil, todo mundo, acho o
mundo, falava que os homens acharam muito machista, entéo eles néo
aceitam umas coisas, né? E agora a mentalidade deles estdo mudando,
gracas a Deus estdo mudando para melhorar cada vez mais a salde deles
e cada vez mais eu to percebendo que eles estdo procurando acesso a
salde e t& sempre tendo campanha, novembro azul que é sobre a
préstata, sobre o cancer de prostata, eles estdo fazendo varios exames,
PCA e ai eu estou vendo que eles cada vez mais estdo procurando, mas
isso ai vem de geracdo que 0s ndo gostam muito de procurar, né? Saude,
procurar cuidar da satde. Mas, gragas a Deus, esta mudando essa

mentalidade deles, né? (Profissional de Salde 2, 46 anos).

E, isso dai é o preconceito de cada pessoa mesmo, né? Dos homens
mesmo, né? Principalmente algo assim mais intimo, dos homens
mesmo, né? S&o, digamos, machismo, né? Tem homem que é muito
machismo, machista, né? Nao, isso dai ndo é... isso ai ndo é pra mim,

ndo (Profissional de Salde 4, 58 anos).

Da mesma forma, a dificuldade de dialogo com profissionais de satde pode ser
uma barreira significativa para 0s homens quilombolas, especialmente se eles se sentirem
desconfortaveis ou desrespeitados durante as interagdes com os profissionais. Todavia,
essa dificuldade pode ser resultado de diversos fatores, incluindo diferencas culturais na
comunicacéo, falta de confianga no sistema de salde ou experiéncias passadas negativas.
Por fim, a atribuicéo das caracteristicas dos homens como motivo para 0 menor acesso a

salde é excessivamente simplista. Embora as diferencas de género possam influenciar os
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padrdes de busca por cuidados de saude, é importante reconhecer que essas caracteristicas
sdo moldadas por uma serie de fatores contextuais e socioculturais que variam entre as

comunidades e individuos.

A baixa frequéncia da procura dos homens & UBS é atribuida a resisténcia desses,
apontando uma responsabilizacdo da populacdo masculina. Essa percepc¢do dos homens
como sujeitos de ndo cuidado diz respeito as representacdes e normativas existentes na
nossa cultura sobre o masculino, afastando os homens de praticas consideradas femininas,
reforcando a baixa procura dos homens nas UBS, a identidade masculina associada a
desvalorizacdo do autocuidado e a busca por servicos de pronto atendimento
(CARNEIRO et al., 2016; VASCONCELOS et al., 2019). E fato que os homens podem,
por vezes, reproduzir representacdes sociais de género, tendo impacto na sua relacdo com
os servicos de saude. Contudo, os profissionais ndo apontam o0s aspectos de

funcionamento da UBS que dificultam a utilizag&o desse servico pelos homens.

Pelas falas dos profissionais, percebe-se uma visdo restrita acerca da saude do
homem, com uma tendéncia de reducéo apenas das doengas cronicas, ignorando outros
aspectos das condi¢des de vida e trabalho que comp&em o processo saude-doenca. Essa
percepcdo dos profissionais sobre as demandas e a baixa procura dos homens pelos
servicos de saude, reforca representacdes que opdem o masculino ao feminino,
associando os homens as praticas curativas e as mulheres as préaticas preventivas
(KNAUTH et al., 2012).

Os profissionais de satde possuem limitacdes para reconhecer os homens como
sujeitos que necessitam de cuidado, bem como identificar as oportunidades de incluséo
desse publico no atendimento. Culpabilizar os homens pela baixa procura aos servicos de
salde dificulta a criacdo de vinculos. Essencial que reflita sobre os objetivos e principios
da PNAISH, a auséncia de capacitacdo dos profissionais, a precaria infraestrutura, pois
sdo fatores que influenciam no acesso ao SUS (MOREIRA; CARVALHO, 2016).
Enquanto os profissionais ndo reconhecerem 0s homens como potenciais sujeitos de
cuidado, ndo irdo fornecer as estratégias necessarias para o aprimoramento de préaticas

saudaveis de salde, estimulando praticas de prevencdo e promocéo de salde.

Assim, cumpre observar que 0s homens quilombolas tendem a acessar 0s servigos

de salde apenas quando enfrentam problemas de saude especificos ou estdo em busca de
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exames pontuais, como os relacionados ao cancer de prostata. Esse cenario pode resultar
em atrasos no diagnostico e tratamento de condi¢Ges de salde, além de limitar as
oportunidades de prevencgdo e promocao da saude entre os homens quilombolas.

O homem ndo trabalha a preven¢do. O homem trabalha mais a doenga,
descobriu, ai depois que ele vem pra tratar. Aqui, principalmente, eles
ndo tratam mais quando ja t& no médio, no tratamento médio. Entdo
aqui eles ndo tratam muito a prevencao (Profissional de Saude 1, 32

anos).

Ah, ndo. Ai é prevencgao muito pouco. Eles procuram mais quando estdo
doentes (Profissional de Satde 7, 56 anos).

A baixa procura dos homens quilombolas por servigcos de prevencdo a saude,
conforme relatado pelos profissionais de salde, revela uma lacuna significativa na
promocdo de cuidados preventivos. A predominancia do foco no cancer de prostata como
motivo de procura para prevencdo sugere uma falta de diversidade nas estratégias de
promocdo da salde voltadas para os homens quilombolas. Embora o cancer de prostata
seja uma preocupacdo legitima de salde para os homens, uma abordagem mais
abrangente e inclusiva é necessaria para abordar uma gama mais ampla de questdes de
salde preventiva, como doencas cardiacas, diabetes, saude mental e estilo de vida

saudavel.

Nesse contexto, torna-se essencial que os profissionais conhecam as percepcoes
dos homens quilombolas sobre a prépria salde e a importancia da prevencao, pois estas
podem ser influenciadas por normas de género tradicionais e concepcdes de
masculinidade que valorizam a resisténcia a vulnerabilidade e a busca por cuidados de
salde apenas quando absolutamente necessario. Essas normas podem desencorajar 0s
homens de buscar cuidados preventivos ou de discutir abertamente questdes de saude,

incluindo preocupaces sobre a salde da prdstata.

Historicamente a organizacao dos servicgos de satde tem priorizado em suas a¢oes
trés segmentos populacionais: mulheres, criangas e idosos (ARAUJO et al., 2014). A
auséncia de agdes de promocdo e prevencdo de saude direcionadas para os homens
dificulta o desenvolvimento de vinculos entre os usuarios e os profissionais, tendo como

consequéncia a invisibilidade da populagdo masculina nos servicos de saide (SANTOS;
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DAL PRA, 2015). Sabemos que os fatores de natureza social, cultural, pessoal,
comportamental, entre outros, colaboram para que se tenha poucas a¢ées de promocao da
salde e prevencdo de doencas destinadas ao publico masculino, sendo que a
desqualificacdo dos profissionais de saude e a inércia das politicas sociais potencializam

esse cenario.

Percebe-se que as atividades existentes para o publico masculino séo pontuais e
com pouca articulagdo com as diretrizes da PNAISH, vemos uma énfase na associagédo
entre homem e prostata, como se a salde masculina estivesse reduzida as questdes
uroldgicas, em especial ao cancer prostatico, em detrimento de outras demandas em saude
(KNAUTH et al., 2012; ROCHA et al., 2018).

Outro ponto a ser destacado sdo as percep¢des dos profissionais de salde ao
negarem a existéncia de desigualdades de raca, género e classe social no acesso aos
servicos de saude refletem uma visdo simplista e potencialmente prejudicial para
compreensdo do processo saude-doenca dos homens quilombolas. Ao afirmarem que a
UBS esté disponivel para todos e que o atendimento é igual para todos, os profissionais
estdo subestimando as complexas interagdes entre fatores sociais, econdmicos e culturais

gue influenciam o acesso equitativo aos cuidados de salde.

N&o. Aqui ndo, gragas a Deus. Eu vejo que teve alguns lugares que sim,
mas aqui ndo. Aqui é bem tranquilo referente a isso. A gente tenta até
ir nas casas, o doutor... tentando conversar, mas referente a alguma raga,
cor ou coisa do tipo, ndo. Aqui é bem tranquilo (Profissional de Saude
1, 32 anos).

Eu ndo vou poder te responder isso porque aqui ndo tem, né? Aqui no
trabalho mesmo que nao tem esse negacio (Profissional de Salde 3, 49

anos).

Aqui ndo (Profissional de Salde 7, 56 anos).

A negacdo das desigualdades de raga, género e classe social no acesso a UBS é
problemética porque ndo leva em consideracdo as multiplas barreiras e obstaculos que
certos grupos enfrentam ao procurar cuidados de saude. Questdes como discriminagoes,

acesso desigual a recursos e oportunidades, bem como normas de género tradicionais
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impactam significativamente a capacidade das pessoas de acessarem e receberem

cuidados em saude de qualidade.

Ao afirmarem que o atendimento € igual para todos, os profissionais podem estar
ignorando a importancia da equidade no acesso aos servigos de salde. Embora 0s servi¢os
possam estar disponiveis para todos, na préatica, diversas barreiras, como falta de
transporte, dificuldades financeiras ou falta de informacdo, podem impedir que certos
grupos tenham acesso adequado aos cuidados de saude. Essa abordagem limitada também
falha em reconhecer as necessidades especificas das comunidades quilombolas e outros
grupos marginalizados. Sem uma compreenséo aprofundada das experiéncias e desafios
enfrentados por essas comunidades, 0s servigos de salde podem ndo ser capazes de

oferecer cuidados integrais que promovam o bem-estar de todos.

Portanto, ao negarem a existéncia de desigualdades, os profissionais podem
contribuir para a invisibilidade das experiéncias e necessidades dos homens quilombolas
e para a falta de representatividade e atencdo apropriada em politicas e programas de

saude.

Ao serem questionados em relacdo ao conhecimento sobre politicas de salde
destinadas a populacdo quilombola revelam uma lacuna no reconhecimento e na
compreensdo das necessidades especificas desse grupo. O fato de alguns profissionais
ndo conseguirem citar nenhuma politica especifica destinada aos quilombolas sugere uma
falta de familiaridade e conhecimento sobre as questdes de saude que afetam essa

populacdo, apesar de verbalizarem que sao suficientes.
Sdo suficientes, aqui sim, acredito que sim (Enfermeira, 32 anos).

Olha, precisa melhorar, nada esta suficiente, né? Precisa cada vez mais
melhorar, mas avancou bastante. Eu acho que avangou bastante as

politicas, né? (Profissional de Salude 2, 46 anos).

Eu ndo sei te responder esse negdcio de politica sobre os quilombolas.
Porque tipo assim, eu ndo sou daqui do quilombo, né? Eu ndo sei como

é. Como funciona as politicas e tal (Profissional de Saude 3, 49 Anos).

Os resultados apontam que os profissionais ndo conhecem as politicas destinadas

as populagdes quilombolas e poucos compreendem a importancia de politicas especificas



111

para grupos populacionais. A falta de conhecimento sobre politicas de saude especificas
para populagbes quilombolas pode resultar em servicos de salde que ndo estdo
adequadamente adaptados as necessidades e realidades dessas comunidades. Sem
politicas direcionadas e estratégias especificas de intervencdo, as disparidades de satde
enfrentadas pelos quilombolas podem persistir e até mesmo aumentar, exacerbando as
desigualdades de saude existentes (MOREIRA; CARVALHO, 2016). Portanto,
reconhecemos que as praticas de atengdo a satide ndo se separam do processo de educacgao
continuada dos profissionais de saude. A formacdo académica pode deixar lacunas no
que diz respeito a saude da populacdo quilombola, principalmente dos homens, sendo

essencial pensar em estratégias de aprendizagens.

No que tange as possiveis melhorias nos servicos de salde para a populacao
quilombola, as sugestdes dos profissionais de salde se concentram principalmente no
compartilhamento de informagdes e conscientizacdo dos usuarios. Embora a
conscientizacdo seja importante, sozinha ndo é suficiente para abordar as complexas e

multifacetadas disparidades de salde enfrentadas pelas comunidades quilombolas.

Olha, assim, mais divulgagdo, mais informacéo, estar mais em contato
com a populacéo, né? Esta vindo mais, divulgar, esta indo nas casas,
falando, né? Porque a maioria é de idade, né? E ai ndo tem aquele
acesso, precisa mais ser divulgada para a pessoa ter mais acesso, saber
guais sdo seus direitos e seus deveres, né? Para estar procurando o

acesso a saude (Profissional de Saude 2, 46 anos).

Eles tém mais assim... como é que diz... visar mais, né, porque assim
tem outros lugares quilombolas que eu ja conheci que sdo mais visados,
né, aqui ndo é muito visado, assim, ndo, porgque eu acho que aqui no
guilombo (inint) [00:05:16] deveria ter um posto de salde mais de 24
horas, a escola ser melhor. Eu acho, na minha opinido, por eu ser
quilombola, né? Pelos quilombos que eu ja conheci, né? Séo diferentes.
Eu ndo sei, por conta da politica, né? Nao sei (Profissional de Salde 5,

52 anos).

Confirma-se que a falta de politicas de salde especificas para populagdes
quilombolas pode ser vista como um reflexo mais amplo da invisibilidade dessas
comunidades nos sistemas de saude. A auséncia de politicas direcionadas pode resultar

em servicos de saude que ndo conseguem atender adequadamente as necessidades
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especificas das comunidades quilombolas, incluindo questbes de acesso, qualidade e

relevancia cultural.

Para melhorar a saude das popula¢des quilombolas € fundamental que as politicas
de saude sejam desenvolvidas com base em evidéncias e dados especificos dessas
comunidades, levando em consideracdo suas experiéncias, desafios e prioridades de
salde. Isso requer compromisso por parte das autoridades de saude em reconhecer e
abordar as desigualdades de satde enfrentadas pelas comunidades quilombolas, por meio
do desenvolvimento e implementacéo de politicas e programas de saude culturalmente
sensiveis e contextuais. Em ultima analise, é necessario um compromisso coletivo e
colaborativo de profissionais de salde, autoridades governamentais e lideres
comunitarios para desenvolver e implementar politicas de salde que abordem as
necessidades Unicas das comunidades quilombolas e promovam a equidade em salde para

todos.

As sugestBes dos profissionais de salde sobre a melhoria do acesso a saude para
os homens quilombolas enfatizaram estratégias de compartilhamento de informagdes e
conscientizacdo, por meio de palestras e eventos, abordando apenas uma parte do
problema. Por mais que o compartilnamento de informacGes e a conscientizacdo sejam
importantes para promover a salde preventiva, essas estratégias por si SO nao sao
suficientes para superar as barreiras estruturais, culturais e sociais que 0s homens

quilombolas enfrentam ao acessar os servicos de salde.

Olha, tem que procurar vérias ferramentas para estar acessando esse
povo, integrando ele na sociedade cada vez mais. As ferramentas, eu
acho que é mais isso que eu falei, mais divulgagao, mais acesso mesmo
as coisas do quilombo, quais sdo os seus direitos, quais S0 0S seus
deveres, o0 que vocé tem direito aqui na salde, o que vocé tem direito
na educacdo, para ele estar mais inserido, acho que € isso. Acho que é

isso (Profissional de Saude 2, 46 anos).

Tem palestra, tem os folhetos que a gente entrega nas palestras, que é
entregue também para as esposas, para elas conversarem com Seus
maridos, entdo a gente trabalha bem, no caso ai s6 mesmo a dureza

mesmo deles (Profissional de Salde 4, 58 anos).
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NoOs aqui, fazemos a nossa parte, nés aqui todas, sempre nés, nos trés
meses gue eu tenho aqui, ja participamos, fizemos aqui duas palestras
aqui, quando chegou o outubro rosa, chamamos as mulheres, fizemos
atividades aqui, por ai esta mais pouco, por ai, e acolheu muita gente
aqui, muita mulher, tanto mulher como homem, e em novembro
também fizemos o novembro azul, e vimos palestras aqui, como
(confraternizamos) [00:10:20] aqui, com muitos pacientes daqui da
unidade e parte da populacdo também aqui. Mas acho que se podia fazer
mais também nesse sentido, entendeu? Entdo, da maneira de, pelo
menos uma, duas vezes por més, para fazer esse tipo de atividades,
buscando o que? Conscientizar e eliminar as vezes certas barreiras
mentais que existem nas pessoas para chegar na procura de servigos de

salde (Profissional de Saude 7, 56 anos).

A dependéncia excessiva de palestras e eventos para promover a conscientizacao
pode ser limitada devido a falta de engajamento continuo e sustentavel. Essas iniciativas
podem ter um impacto inicial, mas sem acompanhamento e suporte continuo, é
improvavel gue resultem em mudancas significativas e duradouras no estimulo a busca
por cuidados de salde pelos homens quilombolas. No mais, o foco exclusivo em
estratégias de conscientizacdo pode negligenciar outras questdes de desigualdades

estruturais que influenciam o acesso a saude para os homens quilombolas.

Portanto, os profissionais orientam suas préaticas a partir dos conhecimentos que
possuem, podendo estar frequentemente produzindo e reproduzindo estereétipos de
género (VASCONCELOS etal., 2019). A auséncia de preparo profissional para lidar com
as questdes ligadas a saude do homem pode ser o fator principal para que aconteca a falta
de mobilizagdo para inserir os homens na UBS, pois esses profissionais ndo reconhecem
as necessidades e demandas desse publico (BERTOLINI; SIMONETTI, 2014).

Observou-se que a auséncia de recursos materiais e humanos, a falta de
capacitacdo dos profissionais de satde podem ser fatores que dificultam a implementagéo
de atividades destinadas ao publico masculino, impossibilitando o acolhimento e o
atendimento integral da populacdo masculina, uma vez que a maioria dos profissionais
ndo estdo capacitados, ha pouca atengdo direcionadas ao desenvolvimento de a¢bes para
os homens. Cumpre ressaltar que o acolhimento e inclusdo dos homens nos servicos de

salde sao fundamentais para que estes se sintam como sujeitos de cuidado (CARNEIRO
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et al., 2016). E a APS é um campo privilegiado para o desenvolvimento dessas praticas

devido a proximidade com a comunidade.

Para superar as barreiras que impedem a integralidade do cuidado masculino é
essencial que os profissionais busquem manter a igualdade de direitos e servigos,
respeitando as necessidades e particularidades de cada grupo populacional e
desmistificando essa no¢édo de que a auséncia de autocuidado é algo restrito ao mundo
masculino (MOREIRA; CARVALHO, 2016). E necessario a articulagéo entre o politico,
social e técnico cientifico para se alcancar o atendimento integral da populacédo

quilombola.

Verifica-se a partir de algumas falas que os profissionais reconhecem que o grande
desafio de satde masculina é fazer com que os homens cheguem aos servicos de salde.
Para além das dificuldades descritas sobre o publico masculino, € necessario superar a
cultura machista, a falta de investimentos em estrutura fisica e a pouca qualificacdo

profissional.

Nessa direcdo, € possivel observar que ha um déficit de capacitacdo dos
profissionais de salde em relacdo as demandas do publico masculino, principalmente
sobre os riscos de adoecer e morrer, as situacdes de vulnerabilidades, a construgéo social
das masculinidades e as percep¢des sobre satde e autocuidado (JUNIOR et al., 2022). E
urgente a necessidade de atengdo para a organizacdo dos servicos e a inclusdo da

populacdo masculina nos atendimentos da APS.

N&o é sobre responsabilizar os servigos de salide ou 0os homens pelo baixo acesso
a APS, mas sim considerar que esse debate perpassa a organizacao e disponibilizacao dos
servicos de saude, bem como as questdes culturais, sociais, politicas e econémicas
(KNAUTH et al., 2012). Diz respeito também a compreender que o cuidado em saude
pode ser analisado como uma estratégia firmada entre os profissionais de salde, usuarios
e servicos de saude com o objetivo de alcangar melhor qualidade de vida e bem-estar da
populagédo (SILVA et al., 2023). Nessa direcdo, reconhecer o perfil dos grupos
populacionais, compreendendo que as concepgdes socioculturais interferem na percepcao
dos homens sobre um estilo de vida saudavel, € uma ferramenta fundamental para planejar

intervencdes profissionais. Uma vez que o acolhimento e o vinculo com a equipe de saude
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sdo essenciais para que os homens sintam que estdo tendo suas demandas ouvidas e
solucionadas (BERTOLINI; SIMONETTI, 2014).

Conclui-se que é perceptivel que a satde do homem é um desafio para o sistema,
pois ainda ndo é trabalhada de forma integral. E urgente que os profissionais conhegam
0s objetivos, principios e diretrizes da PNAISH, pois somente assim poderemos
implementar acdes eficazes de prevencéo e promocao a salde para o publico masculino,
proporcionando mudancas no acolhimento da populacdo masculina nos servigos de saude.
E necessario mudar essa visdo simplista de julgar os homens como culpados pelas suas

escolhas, precisamos de um olhar para a satde do homem como complexa e multifatorial.

CONSIDERACOES FINAIS

As comunidades quilombolas enfrentam multiplos desafios no acesso a saude,
como a desigualdade geografica, educacionais, falta de infraestrutura adequada, escassez
de profissionais de satde, além do racismo institucional, as desigualdades de género e as
disparidades socioecondmicas. O racismo institucional presente nas instituicdes publicas
que marginalizam e discriminam essas comunidades, resultando em aloca¢édo inadequada
de recursos de saude e em préticas discriminatdrias por parte dos profissionais de saude.
As desigualdades de género que podem influenciar e limitar o acesso dos homens aos
servicos de salde, devido as construcOes sociais de género. Por fim, as disparidades
socioeconémicas, decorrentes da estruturacdo de nossa sociedade capitalista, também
impactam significativamente o0 acesso a salde, com os homens quilombolas enfrentando
barreiras adicionais devido a falta de recursos financeiros e a falta de infraestrutura
adequada em suas comunidades. Esse contexto reflete as desigualdades historicas

enfrentadas por essas populacdes, especialmente para os homens quilombolas.

Dessa forma, elencar, debater e refletir sobre os desafios que impactam no acesso
a APS pelos homens é um desafio complexo por estar relacionado aos eixos de opressdo
de raca, género, classe, além de outras dimensfes como cultura, organizacao dos servigos
e formacdo dos profissionais. Assim, verificou-se a existéncia de desafios culturais,

institucionais e administrativos para implementacdo de um cuidado integral para os
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homens quilombolas, que perpassa pela necessidade de educacdo permanente dos

profissionais e da implementacdo de politicas sociais especificas.

Além disso, temos um movimento duplo, uma vez que é preciso haver, ao mesmo
tempo, uma alteracdo de percepgdo pelos homens sobre importancia dos cuidados em
salde e ao autocuidado, os profissionais de saude também necessitam de formacéo para
uma atencdo a saude que considere as especificidades da atencao a grupos que necessitam
de um acolhimento cuidadoso. Nessa direcdo, a PNAISH tem como norte a humanizagéo
e a qualidade do atendimento, que se relacionam com a promocao, reconhecimento e
respeito dessa populacdo em que os atendimentos devem ser direcionados pela
universalidade e equidade das agdes, objetivando a identificacdo e eficaz intervencdo nas
necessidades desses grupos. Para isso ocorrer, € fundamental que se tenha profissionais
capacitados, horéarios diferenciados, insumos, equipamentos, dentre outros. Entdo, por
mais que a PNAISH trouxe avancos significativos para o debate de acesso a salde pelos
homens, analisando o cenario em questdo, nota-se que ha necessidade de mais politicas

educativas eficazes, visando a adesdo da populacdo masculina a APS.

Desse modo, percebe-se que a PNAISH ainda ndo alcancou a sua efetiva
implementacdo e articulacdo com a APS, sendo necessario pensar estratégias que
contribuam para sua implementacdo e reconhecimento dos homens como sujeitos de
direitos. Uma vez que a saude masculina segue padrdes ditados pelos aspectos culturais,
educacionais e sociais. Assim, a inser¢do dos homens aos servicos de salde depende da
organizacéo e disponibilidades destes servicos, pois a maioria prioriza outros aspectos da
vida. Portanto, a escolaridade, classe social, condi¢Ges de trabalho e conjugal podem ser

fatores que levam ao aumento da procura dos homens pelos servigos de saude.

A interseccionalidade de raca, classe social e género produzem e reproduzem
estere0tipos e expectativas nos niveis institucionais, acarretando a invisibilidade das
necessidades de satude masculina. Portanto, raca, género e classe social sdo marcadores
estruturais que determinam como ocorrerd 0 acesso e utilizacdo dos servigos de saude
pelas populagdes, pois desempenham um papel de manutencdo da ordem social na
sociedade capitalista impossibilitando que diversos grupos populacionais ndo consigam

acessar os direitos basicos.
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Portanto, o acesso a saude pelos homens quilombolas é frequentemente afetado
por mdultiplas formas de discriminagdo, sendo essencial implementar politicas e
programas de saude que levem em consideragdo ndo apenas as necessidades de saude
fisica, mas também os aspectos sociais, culturais e econémicos que influenciam o bem-
estar dessas comunidades, confrontando as intersegdes complexas entre racismo,

discriminacdo de género e desigualdade de classe social.

Assim, verificamos que o Quilombo Mesquita enfrenta lacunas persistentes no
reconhecimento institucional e na garantia de direitos basicos para seus habitantes. A
invisibilidade politica e econdmica, aliada a falta de apoio estrutural, mostra a
necessidade urgente de politicas publicas que reconhecam e fortalecam as comunidades
quilombolas. Nesse sentido, apresentamos a seguir algumas estratégias que podem ser
adotadas para melhorar o acesso a salde pelas comunidades quilombolas, mais

especificamente pelos homens quilombolas.

1) Criacdo de Programas de Saude Especificos: Desenvolver programas
de salde voltados especificamente para a populacdo quilombola,
considerando suas necessidades particulares e respeitando suas tradi¢oes
culturais.

2) Equipe de Saude Interdisciplinar: Formar equipes de satde que incluam
profissionais de diversas areas, como assistentes sociais, antropélogos e
educadores, para abordar as complexidades das barreiras de raga, género e
classe social.

3) Campanhas de Conscientizacdo: Realizar campanhas de
conscientizacdo sobre a importancia da salde preventiva e a utilizacdo
regular dos servicos de salde, adaptadas a linguagem e as especificidades
da comunidade quilombola.

4) Unidades Mdveis de Saude: Implementar unidades méveis de salde para
levar servicos essenciais diretamente as comunidades quilombolas,
reduzindo as barreiras geograficas e de transporte.

5) Parcerias com Liderancas Locais: Estabelecer parcerias com lideres
comunitarios e organiza¢es quilombolas para facilitar a comunicacéo
entre a comunidade e os servicos de saude, promovendo uma abordagem

colaborativa.
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6) Incentivos Financeiros: Oferecer incentivos financeiros para
profissionais de saude que optem por trabalhar em regides quilombolas,
incentivando uma distribuicdo mais equitativa dos servigos.

7) Consulta Participativa nas DecisGes: Adotar praticas de consulta
participativa, envolvendo os homens quilombolas na tomada de decisdes
sobre a¢Oes em salde que os afetam diretamente.

8) Atendimento Culturalmente Competente: Oferecer treinamento para
profissionais de satde sobre a cultura quilombola, visando a compreenséo
e respeito as crencas, praticas e valores culturais dos quilombolas,
promovendo um atendimento integral.

9) Atendimento Domiciliar: Oferecer servigos de saude domiciliar,
especialmente para idosos e pessoas com mobilidade reduzida, facilitando
0 acesso a cuidados médicos.

10) Integracdo com a Medicina Tradicional: Estimular a integragdo da
medicina tradicional quilombola com os servicos de satde convencionais,
respeitando e valorizando as préaticas culturais locais.

11) Programas de Educacdo em Saude: Desenvolver programas educativos
em salde, abordando temas relevantes para a comunidade quilombola,
como doencas prevalentes, cuidados com a salde reprodutiva e prevencao
de doencas cronicas.

12) Horaérios Flexiveis de Atendimento: Oferecer servicos de saude fora do
horario comercial para acomodar as demandas de trabalhadores
quilombolas que podem enfrentar restricdes de tempo.

13) Promocédo da Saude Masculina: Desenvolver campanhas e programas
especificos de promocdo da salde voltadas para os homens quilombolas,
incentivando a busca por cuidados preventivos e abordando tematicas
relacionadas a satde do homem.

14) Acdes de Prevencdo de Doencas Especificas: Concentrar esforcos em
programas de prevencéo de doencas que afetam desproporcionalmente 0s
quilombolas, como a hipertenséo e a diabetes.

15) Programas de Saude Mental: Implementar programas de satide mental
que considerem as pressOes especificas enfrentadas pelos homens

quilombolas, abordando questbes de estigma cultural e social.
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16) Pesquisas Participativas: Realizar pesquisas participativas para entender
melhor as necessidades especificas da populacdo quilombola e adaptar os
servigos de saude de acordo com essas informagdes.

17) Atividades Preventivas nas Escolas: Introduzir programas de educacédo
em saude nas escolas quilombolas, destacando a importancia da prevencéo
e cuidados com a saude desde a juventude.

18) Campanhas Anti-Estigma: Lanc¢ar campanhas especificas para combater
estigmas associados a procura de cuidados de saude, promovendo uma

atitude positiva em relacdo ao autocuidado.

Estas estratégias, quando implementadas de maneira integrada, podem contribuir
significativamente para melhorar o acesso e a utilizacdo dos servicos de salde pelos
homens quilombolas, considerando a dimensdo interseccional de raca, género e classe
social. Nesse sentido, a pesquisa apontou a necessidade de realizagdo de mais estudos e
pesquisas sobre o acesso a APS pelos homens quilombolas, visando compreender,
analisar e intervir as barreiras especificas que esse publico enfrenta ao buscar cuidados
de saude. Uma vez que as investigacdes ndo so identificam os determinantes sociais de
salide que cercam o processo saude-doenca, como € essencial para formulacgéo de politicas
sociais e praticas profissionais de saude equitativas, almejando garantir o acesso
igualitario aos servicos de qualidade e promover o bem-estar dessa populacdo

historicamente marginalizada.
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PROFISSIONAIS

1- Caracterizacao/ldentificacdo do entrevistado:

Primeiro

nome; ldade, raga/cor, profissdo, tempo de trabalho na comunidade; vinculo

empregaticio.

1.
2.

Como vocé percebe o acesso a saude pelos homens quilombolas nesta regido?
Quais as principais demandas dos homens quilombolas?

Quais sdo as principais barreiras enfrentadas pelos homens quilombolas para
acessar 0s servicos de saude?

Na sua percepcao, existe alguma barreira especifica relacionada a raca, género
ou classe social que dificulte o acesso desses homens aos servigos de saude?

Na sua opinido, existem desigualdades e/ou discriminagdes que influenciam
nesse processo?

Pesquisas demonstram que mulheres vdo mais ao médico do que os homens.
Baseado na sua experiéncia qual seria 0 motivo para os homens irem menos
ao posto de saude?

Vocé acredita que as politicas publicas voltadas para a satde da populacdo
quilombola sdo suficientes? Pode me citar algumas delas? Se ndo, quais
mudangas vocé sugere que sejam feitas? Quais as dificuldades para atender a
comunidade quilombola?

Quais estratégias poderiam ser adotadas para melhor o acesso a satde por essa
populacdo?

N
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL
NUCLEO DE ANALISE E AVALIACAO EM POLITICAS PUBLICAS (NAAPP)

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE PELOS HOMENS QUILOMBOLAS:
INTERSECCIONALIDADE DE RACA, GENERO E CLASSE SOCIAL.

ROTEIRO DE ENTREVISTA
USUARIOS

1- Caracterizacao/ldentificagdo do entrevistado:

Primeiro nome; ldade, raca/cor, escolaridade, trabalho e emprego, renda, beneficiario de
programas do governo.
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O que é saude para o senhor?
Quando o senhor precisa acessar 0 servico de saide, COmo ocorre esse processo?

O senhor acha que existem desigualdades e/ou discriminagdes para utilizar os
servicos de saude?

O senhor acha que os homens frequentam menos os servicos de saude que as
mulheres? Caso a resposta seja afirmativa: Na sua opini&o, por que os homens
frequentam menos os servicos de satde que as mulheres?

Vocé acha que a UBS fornece atividades suficientes que previnem as doencas?

O senhor acha que na sociedade existe diferenca de tratamento entre pessoas por
causa de sua cor de pele, classe ou género (perguntar a cada categoria
separadamente)? Por qué?

Vocé ja teve alguma experiéncia de discriminacéo racial, de género ou de classe
durante o atendimento em uma unidade de saude? (perguntar a cada categoria
separadamente).

Jé sentiu que foi tratado de forma diferente por algum profissional de salude? Se
sim, pode falar sobre esse episddio?

O que vocé acha que precisa melhorar no sistema de saude publico? Como vocé
acha que isso poderia ser feito?
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ANEXO A — PARECER FAVORAVEL CEP/CHS

INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAISDA <« Hﬁxm
UNIVERSIDADE DE BRASILIA -
UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acesso aos servigos de salde pelos homens quilombolas: interseccionalidade de raga,
género e classe social

Pesquisador: LUIS HENRIQUE BELEM DE OLIVEIRA

Area Temdtica:

Versdo: 2

CAAE: T3013423.5.0000.5540

Instituigio Proponente: Programa de Pas-Graduagdo em Politica Social

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
MNumero do Parecer: §.481.500

Apresentagio do Projeto:

Inalterado em relagdo ao parecer consubstanciado n. 6.4684.997 emitido pelo CEP/CHS no dia 27 de
Cutubro: de 2023

Objetivo da Pesquisa:

Inalterado em relagio ao parecer consubstanciado n. §.464.997 emitido pelo CEFICHS no dia 27 de
Cutubro de 2023

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Inalterado em relagdo ao parecer consubstanciado n. 6.4684.997 emitido pelo CEP/CHS no dia 27 de
Cutubro: de 2023

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa conforme &s exigéneias das Resolugies CNS 466/2012, 510/2016

complementares e os aspectos apontados parecer consubstanciade n. 6.404.987 emitido pelo CEP/CHS no
dia 27 de Outubro de 2023 apreseniou os documentos solicitados.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O pesquisador conforme parecer consubstanciado n. 8.484 987 emitido pelo CEP/CHS no dia 27 de
Cutubro de 2023 apresentou os documentos solicitados.

Endersgo.  CAMPUS UNIVERSITARID DARCY RIBEIRD - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-0M/2 - Horro de

Balmo:  ASA MORTE CEP: 70510900
UF: DF Municiplo: BRASILIA
Telsfone:  (51)3107-1592 E-mall: cap_chs@unbbr

Prigrea (31 e &3
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Confinuagio do Fareoer: 6451 530

(1) carta de resolugSo das pendencias destacadas;

{2) Folha de rosto assinada pela Coordenadora do Programa de Pas-graduagio em Politica
Social

(3) termo de voz e imagem

Recomendagies:

O projeto de pesquisa conforme 4s exigéncias das Resolugies CHS 4662012, 51002016 e
complementares e os aspectos apontados parecer consubstanciado n. 8.404 887 emitido pela CEP/CHS no
dia 27 de Outubro de 2023 apreseniou os documentos solicitados.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 31/10/2023 Aceitn
do Projeto ROJETO 2191166.pdf 12:58:28
Chutros cep_CHS_modelo_termo_de _asutorizacal 311102023 (LUIS HEMRIQUE Apeitn

o_para_utilizacao de_imagem_e som_ 12:57:52 |BELEM DE
de voz pdf OLIVEIRA

Chutros carta_de_resclucao pdf 311072023 |LUIS HEMRIQUE Aceitn
12:56:42 |BELEM DE

Folha de Rosio Folha_de Rosto Assinada pdf 311072023 | LUIS HEMRIQUE Aceitn
12:52:05 |BELEM DE

Chutros Cumiculo_Lattes | ucelia.pdf 040872023 | LUIS HEMRIQUE Apeitn
17:17:08 |BELEM DE

Chtros Cumicule_Lattes_| uis_pdf 040872023 |LUIS HEMRIQUE Aceito
17:16:50 |BELEM DE

Chutros Roteiro_Entrevistas_Usuarios. pdf 28/08/2023 |LUIS HENRIQUE Aceito
17:58:24 |BELEM DE

Chutros _Roteiro_Entrevistas_Profissionais. pdf 280872023 |LUIS HEMNRIGQUE Aceito
175748 |BELEM DE

TCLE/ Termos de | TCLE pdf 280872023 |LUIS HEMNRIGQUE Aceito

Assentiments ! 1765620 |BELEM DE

Justificativa de OLIVEIRA

Auséncia

Chutros Carta_Revisao_Etica pdf 28/08/2023 |LUIS HEMRIQUE Aceitn
17:50:47 |BELEM DE

Solicitagao Carta_de_Encaminhamento_pdf 28/08/2023 |LUIS HEMRIQUE Aceitn

Endersgo.  CAMPUS UNVERSITARIO DARCY RIBEIRD - FACULDADE DE DIREITO - SALA BT-D1/2 - Horaro de

Balmo: ASA NORTE CEF: 70.910-800
UF: OF Municiplo: BRASILIA
Telsfone:  (51)3107-1592 E-mall: c2p_chsguni.br

Pringirea 32 S 03
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Caninuagio do Farscer: 6.451 530

Assinada pelo Carta_de_Encaminhamento_pdf 17:48:10 |BELEM DE Aceito
Pesquisador OLIVEIRA

| Responsavel

Projeto Detalhado /| Projeto_de Pesquisa pdf 28/08/2023 |LUIS HENRIQUE Aceito
Brochura 17:48:11 |BELEM DE

Imvestigador OLIVEIRA

Dedaragéu de Carta_de_Anuencia. pdf 28/082023 |LUIS HENRIQUE Apeito
concordancia 17:47:21 BELEM DE

Dedaraféu de Aceite_|nstitucional _Secretaria_de Sau | 28082023 |LUIS HEMRIQUE Apeito
Instituigao e de.pdf 17:45:51 |BELEM DE

Infraestrutura OLIVEIRA

Declaracio de Aceite_|nstitucional_Quilombo_pdf 28/082023 |LUIS HENRIGQUE Aceito
Instituigao e 17:44:23 |BELEM DE

Infraestrutura OLIVEIRA

Cronograma Cronograma.pdf 28/082023 |LUIS HENRIQUE Aceito

17:43:22 |BELEM DE

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

BRASILIA, 0T de Novembro de 2023

Assinado por:

{Coordenador(al)

ANDRE VON BORRIES LOPES
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