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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo geral verificar nas relagfes étnico-raciais vulnerabilidades
que se relacionam com a saude mental de mulheres e sua possivel influéncia no processo de
vulnerabilizacdo as doencas cronicas como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2). O referencial teérico assenta-se na tematica das relacdes étnico-raciais,
salide mental e o processo de vulnerabilizacdo de mulheres idosas negras as doencas cronicas.
De metodologia qualitativa, exploratéria e descritiva, teve como cenario o Nducleo
Interdisciplinar de Estudos e Extensdo em Cuidados & Saude da Familia em Convibilidade
com Doengas Cronicas (Niefam), vinculado ao Departamento de Saude 11, da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, e neste, destacaram-se como participantes as mulheres em
enfrentamento por Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) que foram anuentes a
pesquisa. Os instrumentos utilizados foram um questionario, uma entrevista semiestruturada e
diario de campo. A coleta de dados foi realizada mediante aprovacdo do projeto pelo
CEP/UESB e com a anuéncia das participantes, compreendida no periodo entre
dezembro/2021 a abril/2022. A amostra foi composta por dez participantes. Os dados foram
analisados segundo o modelo interativo sugerido por Miles e Huberman, convergindo para a
categorizacdo dos mesmos. Os resultados demonstraram prevaléncia de DCNT, e apontaram,
ainda, que diante da autodeclaracdo de etnia/raca prevaleceu o fendmeno de ‘pardalizagdo’ e,
consequentemente, o ‘daltonismo racial’, como fator influente a alterar a percepgdo das
participantes sobre como entendem o racismo. Identificou-se que nenhuma das mulheres teve
acesso a saude mental em unidades béasicas de salde, com excecdo aquelas que sdo
cadastradas no Niefam/UESB, cenério da pesquisa. Salientamos que essas unidades basicas de
salde comp6em o Programa de Salde da Familia, porta de entrada do SUS no municipio. A
pesquisa ressalta, dentre os principios do SUS, a importancia da salde integral, e, para sua
garantia, a relevancia da saide mental, vista como uma necessidade na atencdo primaria em
salide. Como consideragdo final, mostra-se necessaria a observancia de que a tematica ainda
tem muito a ser desenovelada, posto temas tdo amplos, de modo a abrir-se a mais constructos
e outros olhares atentos de modo a enxergar novos temas ao investimento humano em
pesquisa que possam vir a contribuir para ampliar os horizontes sobre a interseccionalidade
entre ciéncias sociais, humanas e da saude.

Palavras-chave: Vulnerabilidade Social; Doengas Cronicas; Saude Mental; Mulher; Ragca;
Etnicidade.
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ABSTRACT

This research has as general objective to verify in the ethnic-racial relationship vulnerabilities
that bonds to the mental health of women and their possible influence on the process of
vulnerability to chronic diseases such as Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes
Mellitus type 2 (DM2). The theoretical framework is based on the ethnic-racial relationships
theme, mental health and the process of vulnerability of black elderly women to chronic
diseases. With a qualitative, exploratory and descriptive methodology, setting on the
Interdisciplinary Center for Studies and Extension in Family Health Care in Convibility with
Chronic Diseases (Niefam), linked to the Department of Health II, State University of
Southwest Bahia, in special, women in coping with Chronic Non-communicable Diseases
(NCDs) who consenting to the research. The instruments used were a questionnaire, a semi-
structured interview and field diary. Data gathering was performed throught project approval
by CEP/ UESB and with the consent of the participants, held from December/ 2021 to April/
2022. The survey consisted of ten participants. The data were analyzed according to the
interactive model suggested by Miles and Huberman, converging for their categorization. The
results showed prevalence of NCD, also, indicate that faced with self-declaration of
ethnicity/race prevailed the phenomenon of browness and, consequently, 'racial daltonism' as
an influent factor that changes the perception of participants on how they understand racism.
It was identified that none of the women had access to mental health in basic health units,
except those who are registered in Niefam/ UESB, the research scenario. We emphasize that
these basic health units composes the Family Health Program, gateway to the SUS in the city.
The research highlights, among the principles of the SUS, the importance of integral health,
and, for its guarantee, the relevance of mental health, seen as a need in primary health care.
As a final consideration, it is necessary to observe that the theme still has much to be
unraveled, given such broad themes, in order to open up to more constructions and other
attentive looks in order to see new themes to human investment in research that may
contribute to broaden the horizons on the intersectionality between social,human and health
sciences.

Keywords: Social Vulnerability; Chronic Diseases; Mental Health; Woman; Race; Ethnicity.
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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo general verificar en las relaciones étnico-raciales
vulnerabilidades que se vinculan con la salud mental de mujeres y su posible influencia en el
proceso de vulnerabilizacion a las enfermedades cronicas como Hipertension Arterial
Sistémica (HAS) y Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). El referencial tedrico se basa en la
tematica de las relaciones étnico-raciales, salud mental y el proceso de vulnerabilizacion de
mujeres ancianas negras a las enfermedades cronicas. De metodologia cualitativa,
exploratoria y descriptiva, tuvo como escenario el Nucleo Interdisciplinario de Estudios y
Extension en Atencion a la Salud de la Familia en Convibilidad con Enfermedades Cronicas
(Niefam), vinculado al Departamento de Salud Il, de la Universidad Estadual del Suroeste de
Bahia, y en este, se destacaron como participantes las mujeres en enfrentamiento de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (DCNT) que fueron anuentes a la investigacion.
Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario, una entrevista semiestructurada y diario
de campo. La recoleccion de datos fue realizada mediante aprobacion del proyecto por el
CEP/UESB y con la anuencia de las participantes, en el periodo entre diciembre/2021 a
abril/2022. El amostraje se compuzo por diez participantes. Los datos fueron analizados segun
el modelo interactivo sugerido por Miles y Huberman, convergiendo a su categorizacion. Los
resultados demostraron prevalencia de DCNT, y aun, sefialaron que ante la autodeclaracion de
etnia/raza prevalecié el fendbmeno de 'pardalizaciéon’ y, consecuentemente, el 'daltonismo
racial' como factor influyente a alterar la percepcion de las participantes sobre como
entienden el racismo Se identificd que ninguna de las mujeres tuvo acceso a la salud mental
en unidades basicas de salud, con excepcién de aquellas que son registradas en el
Niefam/UESB, escenario de la investigacion. Destacamos que esas unidades basicas de salud
componen el Programa de Salud de la Familia, portal de entrada del SUS en el municipio. La
investigacion resalta, entre los principios del SUS, la importancia de la salud integral, y, para
su garantia, la relevancia de la salud mental, vista como una necesidad en la atencion primaria
en salud. Como consideracion final, resulta necesaria la observancia de que la temaética aun
tiene mucho que ser desenredada, puesto temas tan amplios, de modo a abrirse a mas
constructos y otras miradas atentas de modo a ver nuevos temas a la inversion humana en
investigacion que puedan contribuir a ampliar los horizontes sobre la interseccionalidad entre
ciencias sociales, humanas y de la salud.

Palabras clave: Vulnerabilidad Social; Enfermedades Cronicas; Salud Mental; Mujer; Raza;
Etnicidad.
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1 DESCORTINANDO MINHAS INQUIETUDES: pra qué ou pra quem serve 0 meu
conhecimento?

A mulher negra tem muitas formas de estar no mundo
(todos tém). Mas um contexto desfavoravel, um cendrio de
discriminacdes, as estatisticas que demonstram pobreza,
baixa escolaridade, subempregos, violacbes de direitos
humanos, traduzem histérias de dor. Quem nao vé?
(CONCEICAO EVARISTO, 2016, p. 13)

Vivemos em um mundo no qual as populagdes multirraciais ndo se relacionam em um
ambiente de igualdade existencial. Sousa (1983) enuncia que em sociedades de classes
multirraciais e racistas como 0 nosso pais, o Brasil, a raca, por sua vez, desempenha fungoes
simbdlicas no sentido valorativo e estratificado, pois a categoria racial faz com que haja a
divisdo de pessoas em distintas posi¢fes da estruturacdo de classe a medida que fazem parte
dos padrdes raciais da classe e raca dominante ou, mesmo, permanecam diante destas com
maior proximidade. Além disso, a inferiorizacdo de definicdo do negro persiste apos a
dissolucdo da sociedade escravocrata onde se deu a recolocagdo pela sociedade capitalista
(SOUSA, 1983).

E assim, ao pensarmos nas camadas sociorraciais e identitarias, diante das relagdes
humanas, na sociedade contemporanea, mostra-se como necessario o investimento humano
em uma visao abalizada na historicidade dos povos negros, bem como em se fazer um recorte
diante do sexismo de género enfrentado por mulheres e compreender os fatores que as tornam
vulneraveis para o adoecimento fisico-mental e como buscam estratégias de enfrentamento e
resiliéncia a essas questdes.

A saude mental na vulnerabilidade de mulheres, em especial mulheres negras, surge
como inquietude de meu ser-pensar-agir muito fortemente no caminhar da graduacdo em
psicologia e vem no cotidiano do existir se ampliando em repertério de saberes, fazeres e
questionamentos, direcionando meu caminhar pelas tematicas de classe, etnia, raca, género e
salude mental no contexto de sofrimento do viver humano, questdes que exigem reflexdes que
ndo reproduzam estigmas e reducionismos identitarios.

Kilomba (2019) me inspira em uma importante reflexdo neste sentido, a respeito do

cenario encontrado nos bancos de graduagdo em sua experiéncia de formacao, disse:

Quando frequentava a universidade, lembro-me de ser a Unica aluna negra no
departamento de psicologia, por cinco anos. Entre outras coisas, aprendi sobre a
patologia do sujeito negro e também que o racismo nao existe. Na escola, lembro de
criangas brancas sentadas na frente da sala de aula, enquanto as criangas negras se
sentavam atrds (KILOMBA, 2019, p. 65).
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Da inquietude ilustrada acima através da fala de uma mulher escritora e psicologa
portuguesa, Grada Kilomba, é possivel perspectivar que muitas outras mulheres e pessoas
negras estiveram neste lugar de anulacéo e silenciamento, porque nao tinham poder de voz.

Voz que busquei perseguir por meio de aperfeicoamento no ambito da pos-graduacéo
Strictu Sensu com a submissdo de um projeto de pesquisa na linha 02: “Etnias, género e
diversidade sexual”, ao Programa de Relagdes Etnicas e Contemporaneidade, da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB). Ao busca-lo procurei a imersdo no meu eu interior
nas andancas em vivéncia/experiéncia a respeito da condicdo humana, nomeadamente ao me
deparar com mulheres em condicdo de vulnerabilidade por doencgas crénicas, participantes do
Ndcleo Interdisciplinar de Estudos e Extensdo em Cuidados a Saude da Familia em
Convibilidade com Doencas Cronicas — (NIEFAM), vinculado ao Departamento de Saude I,
da UESB, o qual tem como lécus de atencdo/cuidado as pessoas, em sua maioria mulheres.
Mulheres negras oriundas de comunidades periféricas, onde o acesso a satde mental encontra-
se fragmentado e desassistido na prevencao e promogdo a satde mental no &mbito da Unidade
de Salde da Familia — maior porta de entrada ao Sistema Unico de Satde (SUS).
Significando, desta forma, um territério fecundo a investigacao sobre a identificacdo de casos
que envolvam vulnerabilidades nas relacfes étnicas e raciais pelo enfrentamento das doencas
cronicas. Evidenciando, portanto, contextos de desigualdade social e de denuncia ao deszelo a
dignidade humana. E, sobretudo, por se constituirem um campo que requer aprofundamento
tedrico em linhas de pesquisa que possam chegar 0 mais proximo de contemplar determinados
conceitos relevantes na atualidade, como a satide mental.

O lugar de onde estou falando é de uma mulher, considerada branca, neta de
descendentes de portugueses e de indigenas, psicologa, voluntéria nas acdes extensionistas do
NIEFAM/UESB desde o ano de 2013, movida pelo objetivo de ser mais um sujeito a tornar o
mundo um lugar melhor através de acdes cuidadoras e/ou inclusivas em que possa ser
realidade para todas as pessoas 0 acesso a escuta psicoldgica e ao acolhimento do sofrimento
humano, através da psicoterapia, de modo que possa servir como subsidio para melhor
qualidade do viver humano, compreendendo o contexto de singularidade onde as pessoas
estdo inseridas, e sustentando que a subjetividade humana deve ser assistida diante de
enfrentamentos, como os causados por doencas cronicas.

Destaca-se que nosso pensar-agir referente ao acolhimento do sofrimento humano
perspectiva o imbricamento interdisciplinar, por assim dizer, o cuidado em equipe na atencéo

basica em salde em que todas as areas do saber tém suas fronteiras abertas a permeabilidade


https://pt.wikipedia.org/wiki/Escritor
https://pt.wikipedia.org/wiki/Psic%C3%B3loga
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dos saberes uns dos outros, a escuta e cuidado sensivel as pessoas em sua inteireza e
globalidade, o que inclui olhar para as suas demandas em satde mental.

Todavia, uma das mulheres negras e idosas do nucleo que infelizmente ndo foi
possivel ser participante desta pesquisa - vou chama-la aqui de Dona Pérola, pois poderia ser
considerada uma Pérola Negra, referida analogamente ao processo de criacdo de uma pérola-,
é uma mulher ferida pelas dores causadas no contato com o racismo, desde td0 pequenina
desenvolveu mecanismos de defesa que vem perdurando por toda a sua vida até entdo, para
proteger-se de uma sociedade estruturalmente racista e, por isso, serviu de principal fonte de
inspiracdo para este estudo. Estando com sua saude mental e fisica comprometidas de forma
significativa, trouxe em sua experiéncia de acesso ao servico de psicologia do NIEFAM suas
questdes subjetivas e importantes traumas raciais considerados transgeracionais, dentre 0s
mais impactantes, como uma ferida aberta sangrando. Sousa (1983, p. 43) corrobora fielmente
a historia desta mulher negra na seguinte afirmagdo: “eu sinto o problema racial como uma
ferida. E uma coisa que penso e sinto todo tempo. E um negdcio que nio cicatriza nunca”.

A partir deste e de outros casos observados nas atividades do NIEFAM, que
igualmente despertaram o interesse pela tematica das relacdes étnicas, fizeram-se surgir as
categorias instigantes deste estudo. Infelizmente, o descrito no paragrafo antecedente, a
mulher negra principal inspiradora da pesquisa, segundo informagdes de familiar mediante
contato via WhatsApp® teve sucessivos agravamentos de salde, previamente ao momento de
coleta de dados da pesquisa, impossibilitando-a a participar do estudo na observancia do
protocolo da ndo interferéncia/auxilio de um familiar para colher dados das vivéncias de
outrem.

A pesquisa foi pensada para ser realizada ndo somente com mulheres negras, mas com
mulheres em seus aspectos multirraciais, de modo que pudéssemos investigar como se dao as
relacBes étnicas e raciais no contexto das participantes do ndcleo. Nesse sentido, definimos a
seguinte questdo norteadora: como se caracterizam nas relagfes étnico-raciais as
vulnerabilidades sociais a saude mental de mulheres adulto-idosas em enfrentamento de
doencas cronicas como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2)?

A luz dos objetivos estabelecidos no Capitulo 2, que se vinculam & quest&o expressa
anteriormente, assenta-se a relevancia desta pesquisa de transversalidade as relacGes étnico-
raciais e de como elas podem vir a afetar a salde mental de mulheres adulto-idosas em
enfrentamento de doencas crénicas, a exemplo das mulheres participantes do NIEFAM com

HAS e DM2. Parte-se da compreensao de que, quando interpelada a saide mental sob o ponto
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de vista de releitura de comportamentos, da-se abertura para investigacdes reveladoras de
saberes-fazeres e, assim, estar-se-a, diante de instrumentos sociais de andlise e,
principalmente, de inclusdo social das pessoas frente as desigualdades e vulnerabilizacdo das
minorais.

Perseguir saberes pelos fazeres deste estudo se da assentado em reflexdes e discussdes
diversas sobre ‘ombros de gigantes’ e tantos outros de modo a possibilidade de um constructo
relevante. Para tanto, muitos foram os postos ao ancoradouro do conhecimento e exemplo de
Frantz Fanon, Grada Kilomba, Kabengele Munanga, Lélia Gonzalez, Neusa Santos Sousa,
Stuart Hall, Roberto Cardoso de Oliveira, Lilia Moritz Schwarcz e Conselho Federal de
Psicologia que fundamentam os conhecimentos sobre o racismo e a subjetividade nos estudos
pos-coloniais, identidade e satde mental. Documentos oficiais do Ministério da Saude do Brasil
por meio de politicas e estratégias de enfrentamento que subsidiam discussdes a respeito da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra - (PNSIPN) e do enfrentamento das
Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT). José Ricardo Ayres na tematica acerca das
vulnerabilidades e da saude coletiva. Também as discussGes sobre interseccionalidade por
meio de Kimberly Crenshaw, bell hooks, Carla Akotirene e Patricia Hill Collins. E por fim,
Judith Butler, Gayatri Spivak, Angela Davis, Joan Scott, Sueli Carneiro e Djamila Ribeiro no
recorte do género mulher e diante das questdes étnico-raciais a mulher negra por sua vez,
subalternizada e historicamente silenciada. Para tanto, este estudo esta organizado da seguinte
maneira: o desvelamento dos saberes através da revisdo de literatura é apresentado no capitulo
3, e busca trazer uma visdo geral sobre as vulnerabilidades que se relacionam com a salde
mental de mulheres adulto-idosas com DCNT; no capitulo 4, a sustentacdo teorica
alicercadora da compreensdo dos dados, ancorada nos estudiosos acima citados; o capitulo 5,
por sua vez, apresenta o desenho e o percurso metodolégico sustentado pelo referencial
tedrico proposto por Miles e Huberman no direcionamento de andlise de conteludo; no
capitulo 6 apresentam-se os ‘frutos’ da caminhada, ou seja, os resultados e discussdo do que o
elemento humano, as pesquisadoras, em sua persisténcia e sensibilidade buscaram

compreender; e, por derradeiro, o capitulo 7, no qual se encontram as consideracdes finais.
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2 OBJETIVOS

Geral

o Verificar nas relacBes étnico-raciais vulnerabilidades que se relacionam com a
salde mental de mulheres adulto-idosas e sua possivel influéncia no processo de
vulnerabilizacdo as doencas crénicas como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

Especificos

e Analisar os fatores que contribuem com o sofrimento psiquico de mulheres adulto-
idosas em enfrentamento pelas doencas cronicas Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

e Indicar os marcadores de género que permeiam as vulnerabilidades sociais de
mulheres adulto-idosas em enfrentamento por doencas cronicas Hipertensao
Acrterial Sisttmica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

e Investigar situacOes de vulnerabilizacdo que demandam intervengdes psiquicas em
mulheres adulto-idosas em enfrentamento por doencas cronicas Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), na Atencdo Béasica em
Saude.

A luz dos objetivos tracados assenta-se a relevancia desta pesquisa de transversalidade
as relacOes étnico-raciais e de como elas podem vir a afetar a saide mental de mulheres
adulto-idosas em enfrentamento por doencas cronicas, a exemplo pelas mulheres participantes
do NIEFAM com HAS e DM2. Parte-se da compreensdo de que, quando interpelada a saude
mental sob o ponto de vista de releitura de comportamentos da-se abertura para investigacoes
reveladoras de saberes-fazeres, e assim, estar-se-a diante de instrumentos sociais de andlise, e
principalmente de inclusdo social das pessoas frente as desigualdades e vulnerabilizacdo das

minorais.
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3 REVISAO DE LITERATURA: um continuum a descortinar-se

[...] a pesquisa nasce sempre de uma preocupacao com alguma questao, ela
provém, quase sempre, de uma insatisfacdo com respostas que ja temos, com
explicacBes das quais passamos a duvidar, com desconfortos mais ou menos
profundos em relacéo a crencas que, em algum momento, julgamos
inabaldveis. Ela se constitui na inquietag&o.

(MARISA VORRABER COSTA, 2007, p. 15-16)

Percorrer os caminhos a desvelar o estado da arte mostrou-se neste estudo como uma
atividade das mais intensas, laboriosa e prazerosa ao mesmo tempo desafiante, por tratar-se de
uma tematica enlacadora de dois temas de grande complexificagcdo a compreensao humana —
as relacdes étnico-raciais e salde mental. Iniciando-se nas bases de dados SciElo, Lilacs,
PubMed, Google Académico, Portal de Peridédicos CAPES, Associacdo Americana de
Psicologia e ProQuest, foi desenvolvido a partir de um estudo sistematico da literatura
especializada, centrando os esfor¢os em identificar pesquisas que se relacionassem ao objeto
do estudo, adotando-se os seguintes descritores vinculados e/ou articulados: (sofrimento
psiquico) AND (vulnerabilidade social) AND (mulheres negras) OR (relacBes étnico-raciais),
Psiquismo OR Psique OR Psyche AND (relagBes etnic* or relaciones étnic* or ethnic*
relations), “vulnerabilidade social” AND “mulheres” OR “relagdes étnico-raciais” A AND
NOT educacdo, (sofrimento psiquico) AND (vulnerabilidade social) AND (mulheres negras)
OR (relagBes étnico-raciais) e (blacks) AND “psychosocial confrontations” OR (chronic
illnesses) AND (family relationships) AND “ethnicity” OR “women” e percorrendo um
periodo entre 2014 a 2020, na selecdo de artigos cientificos de fontes (primarias), excluindo-
se monografias, dissertacdes e teses (fontes secundarias), nos idiomas portugués, espanhol e
inglés.

Para contemplar as questdes de saide mental e os impactos do racismo ao longo dos
tempos, assim como as DCNT perseguiram-se 0s seguintes descritores: (satude mental) AND
(mulheres) AND (Doencas Cronicas) AND (traumas transgeracionais) OR (relagdes étnico-
raciais), (saude mental) AND (mulheres) AND (Doengas Cronicas) AND (Vulnerabilizagdo)
AND (traumas transgeracionais) OR (rela¢Ges étnico-raciais).

Os criterios de incluséo e exclusdo contemplam os aspectos de sofrimento mental e de
vulnerabilidade social de mulheres dentro de uma perspectiva étnico-racial.

Apos tratamento de fichamento, categorizacdo e andlise avaliativo-compreensiva dos
estudos encontrados, chegamos a um corpus final de 21 artigos selecionados, os quais

contribuem em sustentacdo, justificativa e relevancia a esta pesquisa, por evidenciar uma
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lacuna de “estudos binarios” na literatura no que diz respeito a um confronto entre género nas
relacOes étnico-raciais que emergem na salde, ndo os considerando como importantes, e sim,

excludentes em relacéo as pluralidades identitaria de género na contemporaneidade.

3.1 DESCORTINANDO O ENCONTRADO NA TECITURA INTERPRETATIVA
CRITICA-REFLEXIVA

As relagbes étnico-raciais sdo constituidas nas relagdes interculturais e raciais
decorrentes dos grandes fluxos migratdrios no Brasil, vinculados ao processo de colonizagao
durante o século XVI, a Revolucdo Industrial, por sua vez, nos séculos XVIII e XIX, e
inclusive as grandes guerras no século XX (SANTOS; SCHUCMAN; MARTINS, 2012).

Tavares e Kuratani (2019) ratificam, contudo, que apesar da populacdo negra no Brasil
representar a maioria, esta enfrenta vivéncias especificas de adoecimento que estdo vinculadas
ao racismo interpessoal, estrutural e institucional, que sdo formas de opressdo e violéncia,
com escassez de pesquisas e publicagbes acerca da salde desta populacdo. Para Santos,
Schucman e Martins (2012), a analise sociolégica de Virginia Bicudo, sustentada pela
Psicologia Social durante o cenario inicial de pesquisas a respeito de questdes raciais como 0s
preconceitos e estere6tipos, empreendida nos Estados Unidos da América, tinha o objetivo de
evidenciar o evolucionismo social e o determinismo bioldgico das racgas, analisando as causas
psicossociais das violéncias que permeiam 0S grupos étnico-raciais entre outros grupos
sociais.

Destarte, a possibilidade de identificar a elaboracdo do pensamento psicoldgico acerca
das relacBes étnico-raciais decorreu do uso da perspectiva histérica como recurso analitico,
sobretudo na ruptura e na configuracdo do ineditismo desses estudos na Psicologia, na
compreensdo das experiéncias de poder, alteridade e de intersubjetividade (SANTOS;
SCHUCMAN; MARTINS, 2012). Embora as questdes de raca estejam ocultas, ou seja,
mascaradas pelo poder e pelo mecanismo de controle social, muitos sdo os campos da salde
que possuem vastas informacgoes sobre pessoas com diabetes, Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida - (AIDS), deficiéncia e transtornos mentais, e, segundo Ferro (2016), possuem um
historico de lutas e conquistas que foram instituindo no préprio corpo legislativo.

No que tange o aumento da expectativa de vida da mulher e a busca pela promocéo,
prevencdo e tratamento da satde, Souza e Santos (2017) afirmam ter crescido o debate com

relacdo as tematicas raciais e da mulher nos ultimos anos, e que esse crescimento provoca
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tensdes no seio da cultura hegemonica. Ainda assim, sdo necessarios avangos continuos, pois
a saude das mulheres negras ndo comporta ser explicada somente pelos fatores genéticos,
bioldgicos e naturais, abstendo-se de uma contextualizacéo historico-social.

N&o obstante, o sofrimento de minorias raciais e étnicas manteve-se alheio aos olhos
da ciéncia prolongadamente, fator que denuncia 0 nexo entre raca e saude, mais
especificamente entre raca e saude mental (DAMASCENO; ZANELLO, 2018).

As relaces etnico-raciais se apresentam nos achados cientificos em maior nimero nos
campos de educacdo discutindo os seus enfrentamentos diante do preconceito racial no
ambiente escolar e até mesmo na desigualdade do acesso a escolaridade abordando, nesse
sentido, as politicas afirmativas. Quanto ao acesso a saude publica nas unidades basicas de
salde, discute-se em especifico a anemia falciforme em grupos étnicos ou comunidades
étnicas, de pessoas com diabetes e com HIV/AIDS. A abordagem sobre as mulheres remete a
vulnerabilidade a qual estdo submetidas diante da violéncia doméstica ou institucional, de sua
relacdo com o Sistema de Saude, estas, em sua maioria, em casos de pessoas com diagndstico
de HIV/AIDS e populacdes LGBT no sistema carcerario brasileiro e as condi¢cdes da mulher
negra inserida neste contexto.

Destaca-se nossa percepcdo avaliativa na observacdo de que os estudos néo
confrontam a relacdo entre género na busca de cuidados com a saude. Disto, evidenciou-se
como necessario o refinamento dos descritores da pesquisa anteriormente pontuados, diante
das lacunas apontadas, e o enlacando as relacGes étnico-raciais. 1sso, pela compreensdo da
importancia da especificidade de género, no que se refere as opressdes sofridas por mulheres e
como se da o direcionamento sexista e racista na salde mental decorrente das relagdes étnico-
raciais.

No que diz respeito a um confronto de género nas relagdes étnico-raciais o observado
sinaliza a necessidade de servicos de salde que implementem a prevencdo e o tratamento as
doencas crénicas no imbricamento da salde mental como demanda emergente dos campos da
saude. As contribuicbes do campo de saude mental acerca das relagfes étnico-raciais e 0
reconhecimento de um sofrimento psiquico que demanda um amplo olhar critico das ciéncias
humanas- uma vez que a luz dos estudos identificados estamos diante de um campo de
conhecimento que requer investimento humano em pesquisas -, se faz a toda evolucao técnico
cientifica e de inovacdo que o mundo experimenta desde meados do século XIX, mas que
ainda no século XXI persiste em um paradigma de fragmentacdo em que as ciéncias tém
dificuldade de instituir uma comunicacdo dialdgica a interdisciplinaridade dos saberes-

fazeres, como salienta Morin (1997).
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Portanto, neste estudo, ao percorrer campos de saberes como o das relagdes étnico-
raciais e vulnerabilidades de mulheres, visamos caminhar por multiversos campos no
descortinamento dos dispositivos de poder que se configuram como ferramentas potenciais de
sofrimento a saide mental. Logo, neste caminhar, o alvo centrou-se em contribuir aos saberes
enlacadores ao respeito a dignidade humana, em destaque de mulheres, e o devir do campo,
das narrativas que pudessem ecoar a difusdo da literatura e somar-se aos estudos e saberes ja
existentes.

A ampliacdo deste descortinar segue-se com a sustentacdo tedrica que se apresenta no

capitulo 4.
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4 REFERENCIAL TEORICO

“«

Se alguém “é “uma mulher, isso certamente ndo é
tudo o que esse alguém é; o termo ndo logra ser
exaustivo, ndo porque os tracos predefinidos de
género da “pessoa” transcendam a paraferndlia
especifica de seu género, mas por que 0 género nem
sempre se constituiu de maneira coerente ou
consistente nos diferentes contextos historicos, e
porque 0 @énero estabelece interseccbes com
modalidades raciais, classistas, étnicas, sexuais e
regionais de identidades discursivamente
constituidas.

(JUDITH P. BUTLER, 2015, p. 21)

Transitar na tematica das relacGes étnico-raciais revela-se necessario, em especial, na
ado¢do de uma perspectiva multirreferenciada ao contexto de constructos histdricos entre
grupos de diversas culturas, racas e crengas e a busca por assentar uma ciéncia como a
psicologia. Partindo do que enuncia o Conselho Federal de Psicologia - CFP (2017, p. 28),
“raca refere-se a materialidade do corpo expressa pelo fenotipo, enquanto que etnia diz
respeito a construcdo simbdlico-cultural de elementos que ligam 0s sujeitos em um mesmo
grupo”.

Corroborando com uma reflexdo a respeito dos aspectos étnicos, Saquett, Silva e
Coelho (2011) sustentam que € por meio das diferencas culturais no contato com o outro que
se evidencia a etnicidade. No decorrer destas relacfes a alteridade surge do inaceitavel na
identidade do outro, que é diferente.

Acentua-se disto que os grupos étnicos, de acordo com Weber (2004, p. 270), séo
“aqueles seres humanos que, em virtude de semelhanc¢as no habitus externo ou nos costumes,
ou em ambos, ou em virtude de lembrancas de colonizacdo e migracdo, nutrem uma crenga
subjetiva na procedéncia comum”. Compreende-se, ainda, que a discriminacdo étnica se
revela como um desdobramento da discriminacdo racial e ndo o oposto, 0 que podemos
observar na repressao das expressividades religiosas e culturais de pessoas negras e indigenas
(CFP, 2017).

Nesse sentido, podemos pensar a coloniza¢do nao somente como uma perspectiva de

controle dos povos: “a violéncia colonial ndo tem somente o objetivo de garantir o respeito
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desses homens subjugados; procura desumanizé-los” (FANON, 1968, p. 9). As formas pelas
quais estas desumanizacGes ocorrem tem um significativo impacto na garantia de manutencgéo
de poder.

Podemos entdo considerar como oportuno o que Munanga (2010) nos adverte com a

seguinte reflexéo:
As pessoas querem dizer, esta claro, que o preconceito racial no Brasil é provocado
pela diferenca de classe econémica e ndo pela crenca na superioridade do branco e
na inferioridade do negro. O que é a voz do mito de democracia racial brasileira,
negando os fatos as vezes tdo gritantes da discriminagdo racial no cotidiano do
brasileiro (MUNANGA, 2010, p. 3).

O mito de democracia racial em nosso pais funciona como mecanismo de controle,
pois o racismo, de acordo com o CFP (2017, p. 06), tem “sido uma ideologia que opera
poderosamente na sociedade como motor de desigualdades que engendram as precérias
condigdes de existéncia do povo negro”. Esta definigdo denota uma hierarquizagdo das ragas
em uma andlise critico-politica de democracia racial perante as subjetivacfes tornadas
suscetiveis pela desigualdade social. Desse ponto de vista, Munanga (2010) ressalta que
lemos ou até mesmo ouvimos falar a respeito das manifestacdes do racismo que ocorreram na
historia da humanidade, e que tais memorias ainda se fazem presentes em algumas geracoes.
Em nosso pais e em nossa educacéo estas manifestacGes sdo as mais comuns. Além disso, elas
foram legitimadas e institucionalizadas na Alemanha, pelo nazismo, na Africa do Sul (1948-
1994) e nos Estados Unidos da Ameérica, a partir da abolicdo da escravatura, estendendo-se
aos anos 1960 veementemente.

No Brasil, o debate racial transcorre num percurso historico a partir da escravizagao,
avancando na constituicdo da populacdo brasileira, evidenciada pela miscigenacdo racial. Na
historicidade do pais, a construgdo racial ocorreu em diferentes momentos, sendo moldada e
reproduzida por diversos segmentos como o Estado, através de politicas publicas, 0s
movimentos sociais e a academia (CFP, 2017). Nesta perspectiva Sacco, Couto e Koller
(2016) ressaltam que a discriminacédo racial consiste na seguinte questdo, de que as pessoas
pertencentes a grupos raciais ndo dominantes como pretos e pardos, recebem tratamento
desigual por razdo da cor da pele. Em vista ao racismo brasileiro, termos como negro, negra,
crioulo ou mulato ainda sdo propagados em nosso pais com sentidos pejorativos e se
transformam em tabus linguisticos (DUARTE, 2008).

Embora existam denominagdes estigmatizantes em relacdo a estes grupos
reconhecidos como grupos raciais € complexo unificar a identidade nacional em torno da raga,

segundo Hall (2006), pois, contrariamente a crenca dominante, a raca ndo € uma categoria
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bioldgica ou mesmo genética, ela é uma categoria discursiva. Ou seja, o intuito pelo qual se
organiza os discursos diferencia socialmente um grupo de outro.

As relacdes étnicas e as relacdes raciais requerem importantes consideragoes:

Quer se trate da diversidade fisica ou bioldgica, quer se trate de costumes ou modos
de ser ou existir, 0 interesse em compreender suas origens, suas relacdes e suas
razdes de ser tem motivado antrop6logos das mais diversas orientagdes tedricas.
Raca e etnia tém sido assim, conceitos dos mais significativos para expressar a
natureza das relacbes entre os grupos humanos (SANTANA; FERREIRA;
NASCIMENTO, 2020, p. 14).

Tais concepcOes acerca dos conceitos de raca e etnia e a forma de caracterizacdo
dessas relacbes com a abrangéncia necessaria que logra o termo de cada uma deveria incluir
sempre e necessariamente a diversidade e a descricdo humana. Este ponto resume-se no que
dizem Santana, Ferreira e Nascimento (2020, p. 15) que: “apesar de sua diversidade, ragas ndo
sao humanidades diferentes”.

As relacdes étnico-raciais contextualizam-se nos aspectos socio-histéricos, culturais e
politicos pelos quais sdo sustentadas as desigualdades sociais. Neste contexto, os modos de
subjetivacdo estdo predispostos ao ato de racismo e preconceito racial e, por meio destes, a
salde mental é estritamente afetada. Nestas relacdes, o reconhecimento do racismo e do
sexismo como agentes determinantes das condi¢des inadequadas de salde e da producdo de
desigualdades raciais e de género evidenciam a necessidade de mudangca no campo da
promoc¢do da saude, na perspectiva de ampliar e reformular teorias, técnicas e préticas ao
alcance do cuidado das pessoas (PRESTES; PAIVA, 2016).

Na literatura cientifica observa-se proficua producdo que discorre sobre o0 racismo e 0
sexismo no género feminino. Segundo o CFP (2017, p. 20), “[...] o racismo produz um
sofrimento especifico, histdrico e coletivo que, no Brasil, é vivido principalmente por negros
e indigenas”. Este tema olhado pelas questdes de género evidencia que: “tanto ideologias
racistas como sexistas compartilham a caracteristica comum de tratar grupos dominados — 0s
‘outros’ — como objetos aos quais faltam plena subjetividade humana” (COLLINS, 2016, p.
106). Em uma metéfora a compreensdo desta problematica esta socidloga enfatiza a maneira
pela qual as mulheres negras sdo vistas como ‘mulas teimosas’ e as mulheres brancas como
‘cachorros obedientes’. Diversificadamente os dois grupos foram objetificados e nenhuma das
mulheres é considerada como inteiramente humana, elas tornaram-se, por sua vez, alvo de
prototipos exclusivos de dominagéo de raca e de género.

Corroborando esta perspectiva de sexismo Spivak (2014), salienta que a diferenca

sexual diante do contexto do ‘sujeito subalterno’ é um caminho obliterado. Embora ambos os
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sexos na historiografia colonialista reduzem-se como objetos e seres insurgentes, a hegemonia
masculina é mantida como construgdo ideoldgica de género. Isto quer dizer que, Se o ‘sujeito
subalterno’ ¢ desprovido de histéria e ndo pode falar, acima de tudo, o sujeito subalterno
feminino encontra-se de forma mais acentuada na obscuridade.

As mulheres, principalmente mulheres negras, se encontram em uma margem maior
de vulnerabilidade social, em consequéncia das desigualdades produzidas pela propria
sociedade (RIBEIRO, 2017). As divisdes sociais consequentes do sexismo e do racismo que
compdem o meio social tornam a mulher uma presa facil perante as condigcbes de
sobrevivéncia e ndo garantia da dignidade humana.

Para o CFP (2017), a definicdo de racismo pode servir como fundamento amplo para
se pensar o sexismo e 0 ‘classismo’. Ao invés de considerar o subjugamento de que as ragas
sdo superiores e inferiores, 0 sexismo baseia-se no argumento ideolégico de género de que
existe uma identidade superior, sendo esta, a do homem heterossexual, conceituando como
inferiores as demais identidades (mulheres, gays, lésbicas, travestis, transexuais, intersexos,
queers e outros). Entretanto, o classismo, que se caracteriza como uma discriminacdo de
classe, apresenta como base a conviccdo de que independente do &mbito da vida, ainda assim,
0s ricos sao hierarquicamente superiores aos pobres.

A vista disso, a compreensdo das relacdes étnico-raciais exige uma analise conforme
Davis (2013, p. 4) de que: 0s “homens e mulheres negras sdo uma unica raga. Sao0 uma Unica
condicdo social e racial explorada pelo capitalismo e oprimida pelo racismo”. E a forma como
estas relagdes podem vir a afetar a saide mental implica, sobretudo, na necessidade de criagcdo
e implantacdo de mecanismos capazes de atuar a favor do desmantelamento dessa modalidade
de dominacdo, praticas a concretizar-se nos servigos publicos de (salde, educacdo, cultura,
juridico, trabalho e outros), mas também na pesquisa, no servi¢o privado e no Movimento
Negro (CFP, 2017).

Ao serem abordadas as interfaces do racismo nas relac@es étnicas e raciais evidencia-
se a necessaria direcdo do olhar para o contexto de vulnerabilizacéo e sua estreita relacdo com
guestdes de acesso integral a saude. Trata-se da observancia de que o contexto de mulheres
relacionado a saude requer estudos referentes a processo historico das relacfes étnico-raciais.
Para Ayres et al. (2009) o conceito de vulnerabilidade pode resumir-se como a possibilidade
de exposicdo das pessoas ao adoecimento, que tem como consequéncia mdaltiplos fatores
(individuais, coletivos e contextuais) que evidenciam elevadas condic¢Ges de suscetibilidade ao
adoecimento e inseparavelmente para maior ou menor disponibilidade de recursos de diversas

ordens para a protecdo da saude. Neste contexto, a mulher tem sua condicdo de vida-saude em
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estado de vulnerabilizagdo as doencas a qual potencializa o surgimento de agravos a salde
mental.

Deste modo, refletimos como a ciéncia e o campo académico vem lidando com tais
questdes tdo pertinentes a discussdes e tdo necessarias de politicas de intervencédo social. No
Brasil, a satde mental e a psicologia nasceram entrelacadas & dimensdo das relagdes étnicas,
no entanto, negam a sua origem no contexto destas relagdes que se estabeleceram entre
europeus, indigenas e africanos. Em consequéncia disso, ha invisibilidade destes saberes para
a formacdo profissional, que na graduacéo rejeita a importancia do campo de relagdes étnicas
no curriculo obrigatdrio (OLIVEIRA; OLIVEIRA; FARIAS, 2017).

Na prética da psicologia, no dmbito social, subsiste uma discrepancia da teoria
académica, cuja grade curricular de orientacdo clinica se revela insuficiente para abranger a
complexidade e diversidade das subjetivacbes contemporaneas. Desse modo, adverte o
Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo (CRP-SP) que estudantes concluintes da
graduacdo de psicologia percebem o racismo dentro do atendimento e se sentem
desamparados por néo ter teoria que discuta e que ampare 0 racismo em um Vviés psicologico
ndo colonizado, evidenciando, assim, a necessidade de reconhecer que o sofrimento humano
independe de raca e de etnia. Devendo-se, portanto, pensar no que fazer com o conhecimento
para que as relacBes étnicas sejam revistas no Idcus da sociedade visando a superacdo da
violéncia histérica (CRP-SP, 2016).

Logo, refletimos a sequir o ser mulher, o ser mulher negra, as vulnerabilidades em
salde fisico-mental e a Politica de Salde a Populacdo Negra e A saude mental no
enfrentamento das DCNT para que, assim, possamos contemplar, por meio da literatura e
pesquisa de campo, subsidios para possibilitar a compreensao do objetivo desta pesquisa.

4.1 SER MULHER

Analisar o ser mulher em sua complexa existéncia, sob o olhar minucioso das
condicGes de género, e o que a difere do homem perpassa as formas desiguais de garantia dos
direitos civis. De acordo com Crenshaw (2002), apesar da Declaracdo Universal prever a
garantia dos direitos humanos sem distinguir género, anteriormente a este documento as
mulheres viviam condic¢des particulares de abusos que ocorriam de formas desiguais de
acordo com o ponto de vista habitual em relacdo ao abuso de tais direitos. Deste modo,
localizadas a margem de um regime que almejava um emprego universal e este baseava-se

seguramente nas vivéncias dos homens, logo, ainda que existisse uma garantia formal nesse
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sentido, a prote¢do dos direitos humanos garantida as mulheres foi consequentemente afetada
conforme suas experiéncias em comparagdo as dos homens pudessem ser consideradas
diferentes. E assim, as mulheres foram presas, torturadas, seus direitos civis e politicos eram
negados e ocorria com 0s homens, de maneira analoga, a compreensdo de violacdo dos
direitos humanos. Mas, no caso das mulheres, quando elas eram aprisionadas, eram
violentadas sexualmente, quando sofriam violéncia doméstica de espancamento ou ainda
quando alguns costumes as impediam de ter acesso a tomada de deciséo, as suas experiéncias
consideradas diferentes em relacdo aos homens faziam com que os sofridos abusos fossem
vistos como distantes diante da garantia basica dos direitos humanos. (CRENSHAW, 2002).
Na atualidade, a sociedade ainda mantém tais dispositivos de poder perante as
condicdes de desigualdade de género, mesmo que o ser-mulher em empoderamento e
emancipacdo constante movimente-se através das lutas feministas que atravessam décadas.
N&o obstante a experiéncia de ter vivido a pandemia da COVID-19, que € uma doenca
causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), sdo perceptiveis as condicGes de
vulnerabilidade latentes, principalmente no agora, configurando um novo momento, a

Sindemia, conceituada pela Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ como:

Sindemia: O termo combina sinergia e pandemia, e é utilizado quando duas ou mais
doencas, sendo uma delas classificada como uma pandemia, interagem de tal forma
que causam danos maiores do que a mera soma dessas duas doengas, pois o impacto
dessa interacdo sobre a populacdo afetada € facilitado pelas condi¢cdes ambientais e
sociais, deixando-a ainda mais vulneréavel, amplificando o dano. A covid-19 afeta as
Redes de Atenc¢do a Salide como um todo, pois rompe com as Linhas de Cuidado em
Saude e impacta o ambiente socioeconémico (BRASIL, 2022, p. 5).

Neste contexto, tornou-se evidente como o isolamento/distanciamento social
promoveu algumas alteracGes na relacdo das mulheres com elas mesmas e com 0S Seus
familiares. Um ponto crucial ao discutirmos o sexismo é de que neste momento de
enfrentamento da sindemia da Covid-19, “as mulheres tornaram-se ainda mais suscetiveis [...]
ao aceitarem vagas [...] como estagios, trabalhos temporarios, “bicos”, entre outros, por terem
que conciliar trabalho doméstico e cuidados com os filhos” (BRASIL, 2022, p. 7). Portanto,
as mulheres sdo responsabilizadas, muitas vezes, pela obtencdo de renda, mas, além de tal
atribuicdo incluem-se também para elas exaustivamente as atividades domesticas e 0s
cuidados com os filhos, ao passo em que, para o sexo masculino, pela cultura patriarcal, ser o
provedor da casa ja € o suficiente. Com isso, as mulheres estdo expostas a fatores

potencialmente estressantes que podem afetar a sua saude psicoldgica (BRASIL, 2022).
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N& é comumente cogitado em nossa sociedade a possibilidade dos homens
abandonarem o seu trabalho para serem pais integralmente, e isso aponta o prevalecimento do
pensamento sexista a respeito dos papeis. Da mesma forma, grande parte da sociedade afirma
que as mulheres sdo melhores do que os homens em relacdo a criacdo de filhas(os) (HOOKS,
2018).

Nessa mesma perspectiva, Bosi (1994) pontua que em uma sociedade de classes,
destrocada mediante suas cruéis contradi¢des, temos, por sua vez, a mulher, a crianca e o
velho como instancias privilegiadas das crueldade