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Vicente, Heitor Abadio. (2025). Corpos em luta, vidas insurgentes: Percepcdes em
saude de homens negros gays [Tese de Doutorado, Universidade de Brasilia,
Brasilia].

Resumo

Este trabalho investiga as experiéncias e percepc¢des sobre o cuidado em saude de
homens negros gays, analisando como os atravessamentos de raca, género e
orientacdo sexual impactam seus processos de saude a luz dos conceitos de
interseccionalidade e necropolitica. Para isso, trata-se de um estudo qualitativo que
articula a netnografia, realizada em canais do YouTube de criadores que se
autoidentificam como homens negros gays, e a autoetnografia, a partir da vivéncia do
pesquisador. Foram selecionados videos de carater autobiografico com a tematica da
saude, os quais foram submetidos a andlise de conteudo proposta por Bardin. A
analise resultou em trés categorias tematicas: a primeira evidencia como violéncias
interseccionais (racismo, LGBTQIAPN+fobia, gordofobia) geram negligéncia no
cuidado, materializando o que foi conceituado como “cemitério de vivos”; a segunda
aponta que a discussao sobre saude é frequentemente atravessada pela tematica do
HIV/AIDS, expondo o estigma e a sorofobia; e, por fim, a terceira categoria revela a
tensdo entre o discurso neoliberal de responsabilizacéo individual pela saude e uma
perspectiva de coletividade defendida pelos criadores de conteudo, que reivindicam
solucbes estruturais e comunitarias. A pesquisa demonstra como o discurso
neoliberal coopta os discursos de homens negros gays com uma concepcdo de
cuidado individual e politicamente desarticulado. Demonstrando a urgéncia na
construcdo de cuidado ativo na promocéo de saude, e fortalecimento coletivo na
vigilancia popular em saude, bem como a formacgéo de profissionais.

Palavras-chave: masculinidades negras, saude, racismo, necropolitica.



Vicente, Heitor Abadio. (2025). Gay black men's health experiences and perceptions:

A netnography on YouTube [Doctoral Thesis, University of Brasilia, Brasilia].

Abstract

This study examines the healthcare experiences and perceptions of Black gay men,
analyzing how the intersections of race, gender, and sexual orientation impact their
health processes through the theoretical lenses of intersectionality and necropolitics.
To this end, it employs a qualitative methodology that combines netnography,
conducted on the YouTube channels of creators who self-identify as Black gay men,
with autoethnography, drawing from the researcher's own lived experience. A
selection of autobiographical videos on the topic of health was subjected to content
analysis following Bardin's proposed framework.The analysis yielded three thematic
categories. The first demonstrates how intersectional violence (racism,
LGBTQIAPN+phobia, fatphobia) generates negligence in care, materializing what has
been conceptualized as a “cemetery of the living.” The second category indicates that
discussions about health are frequently intersected by the topic of HIV/AIDS, thereby
exposing stigma and serophobia. Finally, the third category reveals the tension
between the neoliberal discourse of individual responsibility for health and a collective
perspective championed by the content creators, who call for structural and
community-based solutions. The research demonstrates how neoliberal discourse co-
opts the narratives of Black gay men through a conception of care that is individualistic
and politically disengaged. This underscores the urgent need to construct active health
promotion, strengthen collective action in popular health surveillance, and enhance
the training of professionals.

Keywords: Black masculinities, health, racism, necropolitics.
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Apresentacao
“Tenho que falar porque falar salva”.
(Agua Viva — Clarice Lispector)

A inquietacdo que levou a escolha dessa temética esta entrelagada com
diversos aspectos da minha histéria. Ela perpassa as histérias que compdem a minha
infancia, revelando como descobri minha identidade como um menino negro. Esse
percurso atravessa narrativas dolorosas sobre como minha orientagéo sexual foi
apontada sem que eu compreendesse plenamente o significado e, de maneira
consciente na vida adulta, aborda as experiéncias corporais de ser um homem negro
gay em uma sociedade marcada pelo racismo. Essa reflexdo se estende a minha
atuacao como psicologo clinico e professor de psicologia nos ultimos anos.

O reconhecimento de ser um homem negro gay e a possibilidade de me
identificar e ter orgulho desse lugar € algo que venho construindo ao longo dos anos.
Por um lado, ha o orgulho pelas pessoas que me antecederam, pela luta de uma
populacdo negra que desbravou caminhos, permitindo que eu esteja onde estou hoje.
Por outro lado, enfrento a dificuldade em construir uma relacdo de cuidado e admiragao
por um corpo sistematicamente apontado como inadequado, feio e marginalizado.

Os anos de graduacao, as experiéncias na universidade e o contato com teorias
gue possibilitaram repensar estruturas foram fundamentais para construir
possibilidades de cuidado com minha propria identidade, acolhendo as dores e olhando
as feridas. Meu trabalho de concluséo de curso foi uma discussao sobre homens
negros gays e afetividade, refletindo o desejo de compreender as experiéncias afetivo-

sexuais desses homens e os atravessamentos dos marcadores sociais ha constru¢ao e
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vivéncia dessas relacdes. A execucao da pesquisa foi dolorosa, mas as entrevistas
trouxeram historias importantes para o objetivo do trabalho, evocando dores
compartilhadas pelos sujeitos da pesquisa e por mim.

Apoés deixar a temética fora do campo de pesquisa por um tempo e realizar
incursdes em outros campos da psicologia durante o mestrado, tomei a deciséao de
iniciar um percurso de doutoramento para compreender academicamente as
inquietacbes que me acompanharam ao longo da vida. Inicialmente, meu projeto de
pesquisa versava sobre relagdes afetivo-sexuais entre homens negros gays, buscando
aprofundar a pesquisa anterior e compreender a dimenséo da violéncia racial nessas
experiéncias. Durante esse percurso, houve a necessidade de mudar de orientadora e
linha de pesquisa, permitindo uma ampliagdo da compreensao sobre género,
sexualidade, raca e cor na dimenséo da saude.

Devido a minha atuacéo profissional como psicélogo clinico, as observacoes e
inquietacBes que antes eram discutidas em supervisdes ou grupos de estudo tomaram
outros caminhos. Atendi muitas mulheres, diversas em relacédo a orientacéo sexual,
algumas mulheres negras, formando um publico majoritariamente feminino. No entanto,
notei uma contradicdo: um publico masculino muito reduzido, especialmente de
homens negros gays. Surgiu 0 questionamento: por que tdo poucos homens procuram
a clinica? Onde estdo os homens negros gays?

E crucial questionar como o acesso a salde mental se entrelaca com as
condi¢cBes socioeconbmicas. A crescente mercantilizacdo da saude, em especial, cria
barreiras que dificultam o acesso a diversos sujeitos, um problema que é notério em

servigos particulares, mas que nao se restringe a eles. Além disso, a populacdo negra
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enfrenta remuneracéo laboral mais baixa e maior situacdo de pobreza, e os dados
sobre saude do homem indicam um adiamento na procura por atendimento, resultando
em agravos.

Retomando os resultados da minha investigacao de trabalho de concluséo de
curso e as questdes que surgem nos atendimentos clinicos, quando homens negros
gays chegam a clinica, eles trazem como demanda aspectos de sua identidade,
género, orientacao sexual e relatos de sofrimentos decorrentes da maneira violenta
COMO seus corpos sao tratados nessa sociedade. Portanto, compreendi que gostaria de
analisar as experiéncias e percepc¢des que homens negros gays tém sobre sua relacéo
com cuidados em saude. Logo a compreensao de que o racismo produz nossa
realidade é tao profunda, que conforme diz Sueli Carneiro (2023), esta constatacéo
exige de nés uma resposta a altura, uma radicalidade coerente com a histéria, um
compromisso com as trajetérias de resisténcia que desafiaram o dispositivo racial. Nao

esquecer que foi a ousadia intransigente que abalou estruturas.
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1 Introducéo

Conforme dados produzidos pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA), em um estudo realizado em 2022 e publicado em 2024, 76,5% das vitimas de
homicidio no Brasil sdo pessoas negras, 0 que representa que as chances de pessoas
negras serem mortas em fungcao de sua cor de pele sdo 2,8 vezes maiores quando
comparadas a uma pessoa nao negra. I1sso significa que, no contexto brasileiro, as
pessoas negras tém 23% a mais de chance de serem assassinadas (Cerqueira et al.,
2021).

O Atlas da Violéncia tem documentado consistentemente a divergéncia entre as
os homicidios para as populagcdes negra e ndo-negras. Entre 2008 e 2018, por
exemplo, o numero de homicidios de pessoas negras aumentou 11,5%, enquanto a
taxa de homicidios de pessoas ndo-negras (brancos, amarelos e indigenas) registrou
uma queda significativa de aproximadamente 13%. Essa tendéncia de divergéncia se
manteve em analises mais recentes, com uma queda de quase 33% nas mortes de
pessoas nao-negras em 11 anos, contrastando com um crescimento de quase 2% para
pessoas negras.

Ja os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ([IBGE], 2022)
indicam que, no Brasil, a expectativa de vida dos homens € 07 anos menor do que a
das mulheres. Os homens demonstram maior suscetibilidade a doencas,
especialmente as cronicas, e utilizam os servicos de saude com menos frequéncia do
gue as mulheres, resultando em agravos em sua saude e maior incidéncia de
mortalidade. Os dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) referentes

ao ano de 2020 mostram que o Brasil registrou 12.080 casos de suicidio, sendo
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homens negros com idades entre 30 e 59 anos as principais vitimas, totalizando 2.576
ocorréncias, o que representa 21,3% do total (Brasil, 2021).

Esses dados evidenciam um problema complexo que, embora tenha suas raizes
no inicio da exploragdo negra no pais, continua a ser uma realidade estruturante na
sociedade brasileira até hoje. O racismo, como operacdo de poder e tecnologia social,
baseado em uma hierarquizagéo valorativa das racgas, organiza economicamente e
politicamente a sociedade, estruturando as relagcdes sociais e instituindo lugares,
posicdes, possibilidades e impossibilidades de existéncia (Almeida, 2018).

A construcao historica e social deste pais esta alicercada no exterminio
sistematico de corpos negros, seja durante o periodo institucionalizado de escravidao
dos povos africanos ou nas estratégias sofisticadas do Estado em escolher e promover
a morte da populacéo negra. Isso se reflete na negacéo de acesso a educacéo, saude,
moradia digna e outros direitos humanos fundamentais. O percurso institucional de
abolicdo da escravatura no Brasil, ao invés de comprometer-se com a reparagao
material e simbolica das violéncias estruturais perpetradas durante os anos de
escravidao, certificou-se de garantir institucionalmente a impossibilidade de
sobrevivéncia dessa populacdo. Nesse percurso de pesquisa, busco focar na formacéo
do Brasil e nas implicacBes da escravizacao de povos africanos, para afirmar que nao
compreendo possivel entender a marginalizacdo da populacdo negra sem considerar a
forma como as dimens@es sociais, politicas e culturais foram fundadas nesse processo.

A interseccionalidade se configura como uma perspectiva critica fundamental
para desnaturalizar as complexas relagGes de poder que estruturam a nossa

sociedade. Como destacam Collins e Bilge (2021), essa abordagem permite examinar
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as articulacbes de categorias como raca, classe, género, corporalidade, territorialidade
e sexualidade de maneira interdependente, produzindo formas especificas de opressao
e privilégio. Trata-se de uma lente analitica capaz de revelar as multiplas camadas de
violéncia que compdem o tecido social e politico, oferecendo bases para a construcéo
de leituras mais precisas sobre as desigualdades estruturais.

Conforme Collins e Bilge (2021), a interseccionalidade passa por constantes
ressignificacdes, o que explica a coexisténcia de multiplas interpretacdes. Essa
pluralidade de sentidos permite que o0 conceito atue simultaneamente como marco
tedrico, instrumento metodoldgico, paradigma analitico e pratica politica. Logo, essa
caracteristica exige um esfor¢o continuo para delimitar seus contornos teoricos no
campo da teoria critica.

Na pratica analitica, a interseccionalidade, conforme a perspectiva de Collins e
Bilge (2021), opera em trés eixos principais. Primeiro, ela permite mapear as operacoes
interseccionais que organizam as relacfes sociopoliticas, como meu texto demonstra
ao mostrar que a formacao do Brasil e a marginalizacdo da populacéo negra se
estruturam na interconexao entre racismo e economia. Em segundo lugar, o conceito
possibilita decifrar os mecanismos pelos quais diferentes formas de opressao se
entrelacam. A Lei de Terras de 1850, por exemplo, ndo atuou apenas como uma
medida econbmica, mas como um dispositivo que negou 0 acesso a terra para a
populacdo negra, articulando opresséo racial e de classe. Por fim, a interseccionalidade
oferece subsidios para compreender a producédo material das desigualdades,

evidenciando que a pobreza e a marginalidade n&o séao “naturais” ou acidentais, mas
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sim o resultado concreto da operacéo desses sistemas de poder que se sobrepdem e
reforgam a violéncia e a excluséo.

Esses eixos funcionam como chaves interpretativas essenciais para desvendar
como as instituic6es foram historicamente moldadas por légicas cis-heteropatriarcais e
sistemas de estratificacdo baseados em classe, género, religido e familia, bem como
para identificar os desafios especificos decorrentes dessas estruturas e formular
respostas eficazes nos ambitos politico, tedrico e juridico (Ribeiro, 2024).

A andlise dos espacos de poder a partir da perspectiva interseccional revela
como diferentes formas de opressao ndo apenas coexistem, mas se complexificam
mutuamente. Isso resulta na criacdo simultanea de experiéncias de privilégio para
alguns grupos e espacos de exclusédo para outros, tornando a dindmica social mais
complexa e desigual. Como argumentam Collins e Bilge (2021), a geografia do poder é
esculpida pela confluéncia dindmica de multiplos eixos opressivos, como raga, classe,
género e sexualidade, em constante interacdo com contextos historicos e culturais
especificos.

E importante destacar que a abordagem sobre a interseccionalidade rejeita a
ideia de hierargquia entre os marcadores sociais e enfatiza a necessidade de analisa-los
dentro de contextos especificos de poder. Ao pensar nas demandas de homens negros
gays e acesso a saude, por exemplo, considera-se fundamental examinar a
combinacao de diversos marcadores sociais para entender plenamente suas
experiéncias. Da mesma forma, ao analisar as demandas de grupos sociais

especificos, busca-se observar como esses marcadores se sobrepdem, levando em
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conta suas realidades particulares. Dessa forma, torna-se possivel compreender
melhor as complexidades das opressdes que enfrentam.

Nesse sentido, é possivel compreender os quatro dominios do poder propostos
por Collins e Bilge (2021) nas estruturas opressoras que des(organizam) o Brasil. O
dominio estrutural esta enraizado no nosso passado escravocrata, que se presentifica
nas instituicdes, relegando a populacdo negra a espacos marginalizados. Ja o dominio
cultural se manifesta na difusédo de ideias que naturalizam desigualdades, como o0 mito
da democracia racial, que insiste em negar a existéncia do racismo no pais.

No dominio disciplinar, como aponta Collins e Bilge (2021), o controle social*
ocorre de forma sutil, mas eficaz, moldando comportamentos e punindo dissidéncias. O
encarceramento em massa da populacéo negra é um exemplo claro desse mecanismo,
funcionando como uma ferramenta de manutencéo da ordem racializada, onde pretos e
pobres, uma vez que figuram no imaginario social como corpos iminentemente
perigosos, precisam ser encarcerados como estratégia para um discurso de seguranca
publica, bem como forma de dominacéo desses corpos. Por fim, o dominio interpessoal
revela como esses sistemas de poder se cruzam no cotidiano, afetando de maneira
singular a vida de cada individuo.

Se os dados histéricos retratam o processo do Estado em assegurar vitalismo
para alguns grupos, enquanto, simultaneamente, autoriza o exterminio de outros,
transformando corpos negros em alvos preferenciais. Esse processo, que Foucault
(2014) descreve como a producao de discursos que legitimam praticas sociais,

encontra sua materialidade no Brasil. A dindmica de desumanizacao, que para

! Importante destacar, que quando refiro a controle social nesse contexto, ndo estou falando do
mesmo conceito de controle social conforme as normativas do SUS.
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Mbembe (2014) é a base do racismo como um sistema que valora as diferencas,
justifica a violéncia e o exterminio, sendo o cerne da operacdo do necropoder que, por
acdo ou omissao, define quais vidas podem ser descartadas. Nesse ponto, €
importante sinalizar que a compreensao sobre morte extrapola a morte fisica, material,
dos sujeitos; refiro-me também a condicao simbdlica, inerente ao processo de
constituicao e subjetivacéo. Isso considera os recursos discursivos e culturais que
influenciam a construcéo de sentidos sobre si mesmo, sobre o mundo e a vida. A
negacao estrutural dessas existéncias constroi significados, concepgdes e processos
de apagamento, aniquilacdo e exterminio.

A colonizacao produziu efeitos corporais e subjetivos evidentes para a
populacdo negra. O histdrico de mortes que forjaram este pais deixou cicatrizes
inscritas nas memorias dessa populacao, nas relacdes e nas subjetividades. Um traco
inscrito no corpo, historicamente transmitido, constitui (im)possibilidades para pessoas
negras apropriarem-se de suas histérias, reconhecerem suas dores, enterrarem seus
mortos e apoderarem-se de seus corpos.

As violéncias sofridas mediaram a relacédo das pessoas negras com a historia
deste pais. Mais de 4,5 milhdes de corpos foram sequestrados, escravizados e mortos
em nome da modernidade, dos avancos da colbnia e da constru¢do de um novo pais.
Esse historico se manifesta, transforma e permeia as vivéncias da popula¢do negra no
pais, impactando diretamente seu acesso a saude. A seguranca publica configura-se
como um dos bracos armados do Estado, operacionalizando uma politica de morte
cujos alvos séo corpos especificos, o que se manifesta nas consequéncias letais das

operacoes policiais. No entanto, o paradigma da necropolitica, que permeia as
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dinAmicas sociais e estrutura o projeto de exterminio da sociedade brasileira, extrapola
a violéncia direta e os dados de genocidio. Essa politica se manifesta em outras formas
de extingao da vida, tanto simbdlicas quanto materiais, visto que o racismo é uma
tecnologia que classifica quais vidas podem ser descartadas (Mbembe, 2014). Nesse
contexto, a saude publica também se encontra profundamente impregnada por essa
I6gica, uma vez que o desmantelamento, o desfinanciamento e a concepgéo de
politicas que ndo atendem as necessidades da populagéo funcionam como uma
politica de morte por omissao (Mbembe, 2014).

A politica de saude, enquanto estrutura reguladora, embora considere 0s corpos
pretos, os agravos e as taxas de morbimortalidade, assim como as especificidades
produzidas pela intersecdo dos marcadores de raca, classe e género na materialidade,
muitas vezes nao consegue garantir, acompanhar ou viabilizar sua execu¢ao nos
territérios. Conforme dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, a
autoavaliacdo de saude é significativamente pior entre a populacéo negra, revelando
gue 71% das pessoas brancas com mais de 18 anos consideravam sua saude “boa” ou
“‘muito boa”, enquanto esse indice caia para 62,9% entre pessoas pretas e 62,1% entre
as pardas (IBGE, 2020). Essa discrepancia se estende ao acesso e uso do Sistema
Unico de Saude (SUS), onde a dependéncia exclusiva dos servicos é majoritariamente
de pessoas negras (76%), e a proporcao de internacdes em hospitais do SUS é
superior entre as pessoas que se autodeclararam de cor preta (75,8%) e parda
(75,4%), enquanto as brancas ficam abaixo da média nacional, com 55,4% (Ministério

da Saude, 2017).
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As diferencas se manifestam de forma ainda mais grave na morbidade e na
mortalidade, que d&o noticias da relagdo entre racismo e biopoder, tecnologias que,
articuladas, produzem hierarquias de humanidade (Mbembe, 2014). As doencas
prevalentes na populagéo negra estdo associadas tanto a causas genéticas quanto a
condi¢cBes socioecondmicas.

Ao pensarmos na ponta dos servicos de salde, a oferta desses servigos é
influenciada pela forma como estdo inseridos nos territérios, como séo implementadas
as politicas nacionais na realidade regional, quem s&o os profissionais que prestam
assisténcia em saude e qual é a capacidade desses espacos de articular fatores
fundamentais da politica na realidade cotidiana, levando em conta os insumos
disponibilizados e a realidade material dos territérios de atuacao.

As mortes maternas evidenciam uma disparidade ainda mais critica, com 67,1%
das mortes registradas em 2022 sendo de mulheres negras, em comparacao com
29,3% de mulheres brancas (Leal et al., 2017).

Essas estatisticas corroboram a existéncia de barreiras sistémicas no acesso a
saude, incluindo a inadequacéo do pré-natal para gestantes negras, a falta de
acompanhante no parto, além de uma menor administracado de anestesia local. Apesar
da existéncia da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN),
instituida em 2006, sua implementacéo ainda € um desafio, com adesado de apenas 3%
dos municipios brasileiros. O desconhecimento sobre a politica, a ndo priorizacéo por
parte de gestores e a falta de recursos publicos sdo apontados como o0s principais

obstaculos para sua efetivacao.
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Ao pensarmos a saude da populacdo negra faz-se importante consideracao do
guesito raca nas doencas e agravos desses grupos. Embora a politica nacional preveja
uma compreensao holistica de classe, raca, género e orientacao sexual na
compreensao do adoecimento, 0s corpos em situagao de agravamento continuam a
falecer. Por vezes, os dados de mortalidade por causas n&o violentas, ou seja, aquelas
gue nao resultam de assassinato, parecem nao ser percebidos como tao alarmantes
guanto os dados relacionados a seguranca publica. Existe, de certa forma, uma
compreensao social de que as mortes decorrentes de doencas estéo ligadas ao ciclo
natural da vida, a finitude natural, o que as vezes influencia a maneira como as
informacdes em saude sdo construidas e a atencdo basica € prestada.

Compreender a saude publica como um espaco de cuidado que precisa ser
repensado e rearticulado, entendendo o que é saude e a forma como esses cuidados
sao disponibilizados, é fundamental para garantir o direito a saude e evitar que ela se
torne mais um instrumento da necropolitica.

Diante disso, € necessario pensar quais cuidados e atencdo em saude sao
possiveis de serem construidos em uma sociedade que se estruturou na concepcao do
negro como ndo humano. O modelo biomédico, que coopta os cuidados em saude
como mera reproducéo do neoliberalismo, domesticando corpos e maquinizando a
experiéncia humana para adequacdo ao modo de producao industrial, é capaz de
promover saude? A maneira como a politica esta institucionalizada e operacionalizada
nao possibilita a constituicdo de um braco da necropolitica? Existe a possibilidade de
cuidado para os corpos de homens negros gays que historicamente sao duplamente

subjugados ao trabalho mortificante no modelo atual?



25

2 Justificativa, problema, questéo e objetivos de pesquisa
“E 0 nosso saber que nos alimenta,
E 0 nosso saber que nos defende,
E 0 nosso saber que garante a nossa permanéncia’.
(Nego Bispo)

O Brasil apresenta o maior numero absoluto de homicidios no mundo, e ao
analisar esses dados, é possivel observar que as pessoas que mais morrem no pais
atualmente sao jovens, pessoas negras e a populacéo pobre. Conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), a expectativa de vida ao
nascer para homens negros é 7 anos menor do que para homens brancos, com uma
meédia de 66,1 anos para negros em relacéo a 73,1 anos para brancos. Os dados
refletem as condi¢fes precarias de vida e saude enfrentadas pela populagcéo negra. A
PNS (Brasil, 2019), do Ministério da Saude, confirma essa realidade ao apontar que
55,4% dos negros relatam dificuldades para marcar consultas médicas, em
comparacao com 45,8% dos brancos.

Ao considerarmos o marcador orientacdo sexual, as desigualdades se
intensificam. O Relatério do Observatério de Mortes Violentas de LGBTQIAPN+ 2024,
realizado pelo Grupo Gay da Bahia (GGB), registrou 237 mortes violentas de pessoas
LGBTQIAPN+ no Brasil em 2020, sendo 82% das vitimas homens gays ou bissexuais e
67% negros. Segundo o relatorio, em 2024, 237 pessoas LGBTQIAPN+ foram mortas
no Brasil, ou seja, a cada 36 horas uma pessoa LGBTQIAPN+ morre no Brasil por
homicidio ou suicidio. O relatério ressalta a necessidade de considerar a pandemia da

COVID-19, que pode gerar subnotificagao (Mott & Michels, 2020).
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Esses numeros evidenciam a interseccionalidade entre racismo e homofobia,
gue coloca homens negros gays em uma posi¢ao de extrema vulnerabilidade a
violéncia fisica e simbdlica. Nesse sentido, o Atlas da Violéncia de 2024 aponta que,
em 2019, foram registrados 45.503 homicidios no Brasil, representando uma taxa de
21,7 mortes por 100 mil habitantes. Das vitimas, 51,3% eram jovens entre 15 e 29
anos, 93,9% eram homens, e 77% eram negras, revela que 77% das vitimas de
homicidio no Brasil sdo negras, com homens negros tendo 2,6 vezes mais chances de
serem assassinados do que os nao negros. O relatorio também destaca a urgéncia na
producéo, sistematizacéo e publicizacdo dos dados e indicadores de violéncia contra a
populacdo LGBTQIAPN+ alertando para a necessidade desde o relatorio de 2019
(Cerqueira et al., 2020, 2021).

A Pesquisa Nacional sobre o Ambiente Educacional (Brasil, 2016), realizada
pela Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(ABGLT) no Brasil, aponta que 73% dos estudantes LGBTQIAPN+ sofrem bullying e
violéncia nas escolas, com 30% dos jovens LGBTQIAPN+ relatando tentativas de
suicidio. Entre os jovens negros gays, esse numero é ainda mais alarmante, com 35%
ja tendo pensado em suicidio, em comparag¢do com 20% dos jovens brancos
LGBTQIAPN+ (IBGE, 2019). O Atlas da Violéncia de 2019, ao incluir a especificidade
de homicidios contra a populacdo LGBTQIAPN+, baseia-se nos dados do Disque 100 e
do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) (Cerqueira et al., 2020).
No entanto, o relatério aponta a necessidade de melhorias para apreensdo dos dados

na Saude e direitos humanos, a inexisténcia destes na Seguranca publica e sinaliza a
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urgéncia desses dados, evidenciada desde o relatério de 2019, mas permanecendo
sem solucgdes até 2021 (Cerqueira et al., 2021).

Concordando com o que foi apontado no Atlas da Violéncia de 2019 e reforcado
em 2020 e 2021, ha uma subnotificacdo dos nimeros de morte da populacéo
LGBTQIAPN+, e nenhuma solucgéo foi implementada para que haja uma contabilizagéo
e sistematizacao desses numeros. O GGB vem realizando o registro e sistematizacdo
dos dados de homicidios e suicidios de LGBTQIAPN+ desde 1980. Embora esses
dados sejam utilizados por instituicdes internacionais para analise do panorama de
mortes no Brasil, ha que se pensar que desde 2018 o governo federal ndo publica
dados referentes a violéncia contra LGBTQIAPN+, sendo o ultimo relatério um
processo de ratificacdo dos dados produzidos pelo GGB (Mott & Michels, 2020).

Os dados apresentam um projeto societario em curso no pais, alicercado em
uma politica de exterminio, que violenta e mata de forma recorrente e sistematica uma
mesma populacao, que tem cor, classe, género e orientacdo sexual especificas. Faz-se
necessario pensar a politica da morte (Mbembe, 2012, 2014) que aniquila essa
populacéo, perpassa 0s corpos que tombam e mortifica os sujeitos simbolicamente, na
impossibilidade de existéncia, vida digna, reconhecimento de si, que também produz
mortes. Um sistema que impede o acesso e negligencia a permanéncia, o epistemicidio
académico que retira intelectualmente esses sujeitos das universidades, um pacto
social simbdlico que da permissdo para matar, e processos de resisténcia desses
corpos politicos que insistem em resistir.

Essas questdes escancaram a urgéncia de se realizar pesquisas que abordem a

populagdo negra, os homens negros e as homossexualidades, por meio de critérios
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cientificos que possibilitem ir além das sub-representa¢cfes negativas e hiper-
representacgdes violentas, desarticulando os locais socialmente estabelecidos. Ao se
pensar nos efeitos da desassisténcia em saude, ndo-cuidado, articulados com as
categorias de raca e orientacdo sexual, homens negros gays, é necessario construir
uma escuta para essas narrativas, sobre suas vivéncias, afetos, sobre suas dores,
forjando em um mundo racializado, espacgos para existéncia desses corpos. Essas
elaboracfes nos levam aos problemas de pesquisa: Quais as experiéncias em saude
foram estabelecidas no decorrer da vida de homens negros gays? Quais 0s impactos

do racismo e homofobia no acesso e cuidado em salude desses homens?

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo geral
Compreender as concepc¢des de saude conforme a percepcéo de youtubers
negros gays.
21.2 Objetivos especificos
e Analisar como o0s sujeitos experienciaram e a busca por cuidados em saude;
e Compreender quais sao as barreiras percebidas no acesso a saude por homens

negros gays.
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3 Percurso metodoldgico e as encruzilhadas metodolégicas

Para alcancar para chegar aos objetivos propostos neste trabalho a abordagem
gualitativa se apresenta como caminho viavel, pois permite adentrar nas nuances das
relacdes humanas, explorando os sentidos e significados que os sujeitos atribuem as
suas vivéncias. A abordagem qualitativa viabiliza a aproximacao entre o pesquisador e
os colaboradores da pesquisa e também abre espaco para a escuta atenta. E um
caminho que convida a intimidade, ao dialogo e a construcdo compartilhada de
conhecimento. Assim, a abordagem qualitativa permite uma exploracao sobre as
representacdes e simbolos, possibilitando a apreensao de aspectos subjetivos nos
diversos contextos sociais (Borghi et al., 2018).

Historicamente, os corpos negros foram reduzidos a objetos de estudo,
apropriados para sustentar compreensdes patologizantes e criminalizantes sobre
NOSs0S corpos, cultura e religido. Sob o manto de uma pretensa neutralidade, a ciéncia
legitimou praticas que reforcaram que estruturam o racismo e permanecem
estruturantes na sociedade brasileira. Ocupar os espacos académicos, disputar os
espacos cientificos, historicamente brancos, enquanto homem negro gay é também a
possibilidade da retomada de uma narrativa em que fui lido e tomado como coisa,
negada minha humanidade e impossibilitado de existir.

Abordar as problematicas de saude e as formas como homens negros gays
experimentam e percebem esses processos € de grande relevancia para a construcao
de uma ciéncia, é um ato politico, fundamental a qualquer fazer cientifico que se

pretende comprometido enquanto ferramenta de transformacéo da realidade social.
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O conceito de interseccionalidade criado por Kimberlé Crenshaw (1989),
constitui-se como uma ferramenta para compreensao de como se articulam as
vivéncias dos sujeitos e o fazer cientifico. Nos permite compreender como racga, género
e sexualidade se interseccionam, produzem desigualdades e demandam respostas
complexas. Quando pensamos as vivéncias de homens negros gays, essa
interseccionalidade se manifesta em experiéncias que desarticulam as categorias
tradicionais da ciéncia, exigindo um fazer que reconheca suas mdultiplas identidades e
historias (Collins, 2019).

Embora cada trajetoria de cuidado apresente caracteristicas unicas, ela também
revela os condicionamentos estruturais que permeiam as possibilidades de acesso e as
préaticas de saude. O racismo estrutural e a homofobia, enquanto tecnologias de poder
gue estruturam a realidade social, apresentam-se de maneira singular na vida de cada
individuo, influenciando suas escolhas e suas possibilidades de cuidado (Almeida,
2018; Mbembe, 2018).

O racismo e a homofobia ndo apenas limitam o acesso aos recursos de saude,
mas também afetam a forma como esses sujeitos se percebem e sao percebidos pelos
profissionais de saude. A interseccionalidade entre raca, género e sexualidade produz
experiéncias unicas de marginalizacdo, que demandam uma abordagem sensivel e
critica por parte dos pesquisadores e dos profissionais de saude (Collins, 2019;

Crenshaw, 1989).
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3.1 Netnografia, etnografia virtual, pesquisa documental: As encruzilhadas
metodoldgicas na construgdo do campo-tema

“A encruzilhada nos ensina que ndo ha somente um caminho; a encruzilhada &
campo de possibilidades” (Simas & Rufino, 2018, p. 118). Para as religides de matriz
africana é um ponto de encontro, desencontro, € inicio e fim, onde os caminhos se
esbarram e onde se separam, é o lugar onde fazemos uma escolha de que percurso
tomar.

Simas e Rufino (2018) compreendem a encruzilhada no campo epistemoldgico
COmMo um cruzo, invencao, pratica que intensifica o saber por meio da criacdo de zonas
de encontro entre distintos sistemas de conhecimento. Reconhecendo a existéncia e
confluéncia de cosmologias diversas e partindo do principio de que nada esta
completamente definido ou finalizado, o cruzo inaugura novos horizontes e, com isso,
reintroduz o encantamento.

Para a maioria dos seres que ndo experimentam o mundo a partir dos alpendres

da Casa Grande, das sacadas dos sobrados imperiais e das salas de reunido de

edificios de grandes corporacdes, cabe entender o encantamento como ato de

desobediéncia, transgresséao, invencao e reconexao: armacao da vida, em suma

(Simas & Rufino, 2020, p. 06).

A colonialidade na compreenséo dos autores gerou sobras viventes, corpos
descartaveis que ndo cabem na normatividade do sistema. Para as sobras viventes, ha
aqueles que conseguem virar sobreviventes e estes podem vir a ser supraviventes. “O

salto crucial entre a sobrevivéncia e a supravivéncia demanda um conjunto de
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estratégias e taticas para que saibamos atuar nas batalhas arduas e constantes da
guerra pelo encantamento do mundo” (Simas & Rufino, 2020, p. 06).

Na medida em que compreendemos que o saber ocidental ndo serve como a
Unica medida para explicar o mundo, € fundamental o re-encantamento. Para a
possibilidade de encantamento é necessario transgredir o saber ocidental, transmuta-
lo, com outras formas de saber e viver. “O encantado é aquele que obteve a
experiéncia de atravessar o tempo e se transmutar em diferentes expressdes da
natureza” (Simas & Rufino, 2020, p. 07).

O encantamento como uma capacidade de transitar nas inUmeras voltas do

tempo, invocar espiritualidades de batalha e de cura, primar por uma politica e

educacédo de base comunitaria entre todos 0s seres e ancestrais, inscrever o

cotidiano como rito de leitura e escrita em diferentes sistemas poéticos e primar

pela inteligibilidade dos ciclos é luta frente ao paradigma de desencanto
instalado aqui. Ou seja, 0 encante é andamento politico que confronta as
limitacGes da chamada consciéncia das mentalidades ocidentalizadas (Simas &

Rufino, 2020, p. 07).

O pensamento que desafia a rigidez da razd8o moderna e devolve forca ao ato de
conhecer, se forma a partir das frestas, pela sabedoria ancestral e pluriversal presente
nas macumbas, como uma aposta ha transmutacao do fazer cientifico e da producao
escrita. Nessa investida de encantamento, na encruzilhada metodolégica que orienta
essa pesquisa, me proponho a fazer um cruzo, subverter a I6gica ocidental no encontro
entre formas de olhar, pensar e sentir o campo baseiam-se em lugares diferentes e

confluem nessa pesquisa.
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Inspirado pela concep¢do metodoldgica de campo-tema proposta por Spink
(2003). Ele compreende que a pesquisa de campo é uma forma de relato sobre o
mundo, que ao tempo em que se constitui como relato € também produtora da
realidade. Nesse sentido, ele trabalha com a ideia de campo-tema como uma proposta
metodoldgica de investigacdo em psicologia social que ndo compreende o campo
somente como uma localizacéo fisica.

O campo para a Psicologia Social, para repetir, comec¢a quando nés nos

vinculamos a tematica... o resto é a trajetoria que segue esta opcao inicial; os

argumentos que a tornam disciplinarmente valida e os acontecimentos que

podem alterar a trajetéria ere-posicionar o campo-tema (Spink, 2003, p. 30).

Quando o pesquisador adentra o espaco, quando se desloca a determinado
territorio ele ja faz parte do campo-tema, visto que este € uma que inicia desde as
guestdes sobre o tema e a vinculacdo do pesquisador com este e os motivos pelos
guais ele entende que seja possivel contribuir para a tematica.

LE 11

Campo, entendido como campo-tema, ndo € um universo “distante”, “separado”,

“nao relacionado”, “um universo empirico” ou um “lugar para fazer observagoes”.

Todas estas expressdes ndo somente naturalizam, mas também escondem o

campo; distanciando os pesquisadores das questdes do dia a dia (Spink, 2003,

p. 28).

O campo nesse sentido, é mais do que o local onde nos inserimos, € conforme o
autor, também os discursos, conversas que circundam o lugar. De maneira que essas

sdo também o campo, em sua diversidade de discursos. Logo, campo-tema pode ser

entendido como uma teia de sentidos onde o pesquisador na medida em que se propde
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a inserir-se nesse espaco passa a negocia-lo, produzi-lo e torna-se parte, incorpora-se.
Nessa perspectiva, a compreensao de espacos fisicos é superada pela compreenséo
de que sejam as conversas produzidas mais préximas ou afastadas do campo-tema,
elas constituem o campo e sdo materialidade deste.

[...] algumas conversas acontecem em filas de 6nibus, no balcdo da padaria, nos

corredores das universidades; outras sdo mediadas por jornais, revistas, radio e

televisédo e outras por meio de achados, de documentos de arquivo e de

artefatos, partes das conversas do tempo longo presentes nas historias das
ideias. [...] Entretanto, esses lugares ndo sao contextos; os blocos de anotagdes,
os gravadores, o Onibus, a padaria, a universidade, os jornais, o radio, os
documentos, os achados e artefatos sdo, como materialidades, também partes

das conversas. O social, para usar a teoria de actor-network, néo é

independente das matérias e nem é dependente delas; ao contrario, o social &

produzido por e simultaneamente produz [...] (Spink, 2003, p. 29).

Dessa forma, a pesquisa de campo néo significa simplesmente “ir” ao campo,
pois ja estamos imersos na tematica. O que orienta n0SSo percurso é a tentativa de nos
aproximar psicossocial e territorialmente dos espacos que constituem o campo, onde
h& o confronto entre praticas discursivas. E para alcancar essa proximidade, ndo ha
necessariamente métodos bons ou rins, € necessario superar a légica cartesiana que
de validacdo do método. O que h4, sdo as multiplas possibilidades de estar no campo-
tema, e dessas possibilidades faz-se necessario compreender como descreveremos o
estar ali. A proposta de campo-tema € uma aposta de que ao definirmos nosso tema,

ao explicarmos aos interlocutores, colegas, o que pesquisamos, ja fazemos parte dele
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e consequentemente € esse fazer parte que amplia as possibilidades da investigacao e
carece dos mesmos cuidados éticos e metodoldgicos de qual o impacto de estarmos
no campo-tema.

Conversar sobre o que entendemos, ampliar argumentos, narrar e publicar o que

parece importante narrar ou publicar, ndo sao atividades eventuais e opcionais.

Estamos no campo-tema porque disciplinarmente achamos que podemos ser

Uteis e € sempre bom lembrar que, ao contrario da posicéo confortavel da

separacao de problema e solucédo na famosa frase atribuida ao Lenin — se

somos parte da solucéo, provavelmente somos também parte do problema

(Spink, 2003, p. 37).

Logo, ndo ha dados a serem produzidos pelo campo, mas uma negociacao de
saberes, conversas, multiplos fragmentos com intuito de ampliar a compreensao do
campo-tema enquanto amplia também as construcdes de novas praticas. Nao ha
neutralidade na forma como se olha e produz dialogos, ha negociacdes na medida em
gue estamos inseridos socio e psicologicamente. Nesse sentido, ndo ha dados,
construimos nas relacdes propostas e maneiras distintas de construir diadlogos.

N&o ha dados, mas ha, ao contrario, pedacos ou fragmentos de conversas:

conversas no presente, conversas no passado; conversas presentes nas

materialidades; conversas que ja viraram eventos, artefatos e instituicdes;
conversas ainda em formacao; e, mais importante ainda, conversas sobre
conversas. Nao ha multiplas formas de coleta de dados e, sim, multiplas

maneiras de conversar com socialidades e materialidades em que buscamos
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entrecruza-las, juntando os fragmentos para ampliar as vozes, argumentos e

possibilidades presentes (Spink, 2003, p. 37).

Ao escrever sobre nossas pesquisas, hdo devemos apenas dialogar com o
campo-tema e colegas da Psicologia Social, mas também com pessoas de outras
areas que possam se identificar com a discussao. A pesquisa nao busca “encontrar a
verdade” ou revelar uma realidade Unica, mas sim confrontar, entrelacar e expandir
conhecimentos. Por isso, é crucial adotar formas de comunicagéo que incluam, e ndo
excluam, promovendo debates acessiveis e acolhedores para todos 0s possiveis
interlocutores.

Nossos formatos académicos estdo condicionados a um fazer pesquisa que
permanece compreendendo o outro como objeto. Me parece fundamental abandonar
estruturas convencionais, quando elas dificultam o dialogo entre o campo-tema e os
diversos sujeitos que o compdem. Faz-se necessario reconhecer e validar a presenca
daqueles que estéo presentes e principalmente aqueles que ndo estdo presentes, mas
séo base constitutivas das narrativas.

N&o nos foi permitido compor a academia de nossos lugares de origem, nas
nossas proprias linguas e trajetérias, na nossa forma de construir e compreender o
mundo. O exercicio académico para os corpos dissidentes cobrou o pre¢o da anulacao,
transfiguracdo, assimilacéo violenta, tal qual a colonizacdo, como pré-requisito para
tentar caber, mesmo sem de fato pertencer, nos espacos construidos para a
branquitude. Nesse texto, onde demarco a minha relagdo com o campo-tema e as
formas do como, onde e porque fazer diadlogos, € importante localizar a artesania na

qual construi esse processo.
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Preciso n&o escrever sobre como atravessar um processo perante o qual me

sinto perdida. Preciso ndo escrever sobre o que fazer quando estou paralisada.

Se posso arrancar da paralisia e da confusdo um outro modo de escrita, preciso

escrever sem garantias de que escrever mostrara as saidas; escrever com o

risco de mergulhar em espiral negativa e me afogar no ar seco da davida.

Preciso ndo escrever, mas insisto e escrevo. Uma promessa e uma divida: de

mesmo em face do maximo despojamento, preservar com a propria vida esse

risco (Mombaca, 2021 p. 27).

Logo, o método escolhido para a construgdo dessa tese buscou apreender as
experiéncias, percepcdes, compreensdes e sentidos que homens negros gays tem
sobre saude.

Nesse sentido, para construcao das informacdes utilizei os videos disponiveis no
YouTube em uma proposta netnogréfica, a autoetnografia onde busquei minhas
anotacoes, reflexfes e devaneios sobre o campo-tema. Foram fontes para a
construcéo das informacdes desta pesquisa também as conversas informais, as trocas
de audios com amigos e as muitas vezes em que observei outros homens negros como
Nos espacos sociais.

Os espacos, acessos, aqui descritos como fonte de informacées, sao
desobediéncias metodoldgicas que buscam subverter os ditames canbnicos da
academia, tanto no percurso de pesquisa pesquisador e objeto ndo sdo distanciados,
conforme orienta o rigor teorico.

Retomo entdo a provocacédo de Spivak (2010), no titulo de seu livro que diz

Pode o subalterno falar?. Insisto na tentativa de conseguir, esse corpo/sujeito
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(subalterno) existir. Invoco as minhas memorias, para entdo poder falar da minha
historia e vivéncias como fios fundamentais para construir a trama dessa tese.

Esse percurso auetnografico € um autoexame, uma retomada que me permite
retomar as histérias, vivéncias, pessoas que atravessaram a construcao de quem eu
sou ao tempo em que me permite conhecer outros corpos/sujeitos que compartilham
dos nédo-lugares sociais como eu, que ndo puderam apossar-se do direito sobre si por
compreender que nesse mundo forjado para nosso aniquilamento adequar é doloroso,
resistir € adoecedor. Por fim, é também a possibilidade de me aproximar e
compreender aqueles que sucumbiram ou enquadraram-se, que em dire¢cdes diferentes
parecem chegar ao mesmo ponto.

A autoetnografia, sustentada na ideia de que o pesquisador ao fazer uma
incursdo de pesquisa sai atravessado por este processo e suas percepcdes sao
fundamentais para a investigacdo, propde uma andlise social fundamentada nas
vivéncias de sujeitos situados corporalmente, buscando captar a complexidade
subjetiva do trabalho de campo, contexto no qual o préprio pesquisador se encontra
imerso (Maréchal, 2010). Narrar a propria trajetoria assemelha-se ao ato de tecer uma
tapecaria: o conjunto produzido transcende a simples soma dos elementos individuais
(Muncey, 2010). O que se constrdi € uma colcha de retalhos de memdrias, onde
passado, presente e futuro se entrelacam em um Unico tecido narrativo.

Me parece fundamental nos lembrarmos que aquilo que falamos,
compreendemos sobre a realidade néao é a realidade em si, e sim uma construcao
narrativa sobre ela, que néo é suficiente para desvendar, desvelar e compreender o

mundo. No entanto, o trabalho de campo, seja ele presencial ou mediado por
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tecnologias digitais, € uma possibilidade de construir uma leitura, dentre as possiveis
sobre o mundo

A proposta que emergiu, ancorada em inquietacdes teoricas e politicas
previamente delineadas, é a realizacdo de uma investigacado netnogréfica, entendida
aqui como uma modalidade de etnografia adaptada ao campo digital (Kozinets, 2014),
gue permite a observacao de praticas sociais e producdes discursivas em plataformas
online

A etnografia € um método que surge na antropologia, onde o pesquisador
desenvolve sua capacidade de cercamento para apreender a realidade em sua
dimensé&o dinamica e processual, enquanto um campo de producao de sentidos. Ja a
netnografia, ao trabalhar com ambientes digitais, adapta esses principios para o
contexto online, na netnografia, esses fragmentos podem ser posts, comentarios ou
interacdes digitais.

A etnografia, quando associada ao campo on-line, tem sido apropriada por

muitas areas que vao além da antropologia — dai sua variedade de nomes e

usos. Netnografia, etnografia virtual, webnografia, etnografia digital, etnografia

em midias sociais ou etnografia on-line sdo alguns exemplos dessa variedade

(Soares & Stengel, 2021, p. 02).

Se ao fazer etnografia o pesquisador necessita aprofundar seu olhar de maneira
prolongada na vida cotidiana e em suas praticas culturais, na netnografia € necessario
um mergulho igualmente profundo, mas no ambiente digital. Em ambos os casos, nao

se trata de uma investigacao rapida e superficial. Mas uma incurséo onde o
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pesquisador adentra as formas de ver e dar sentido ao mundo na dinamica daqueles
gue estdo no cotidiano do campo.

Nesse sentido, a netnografia valendo-se do conhecimento construido pela
etnografia, adapta a forma de observar e interagir na dindmica social, mas mediada por
computador, onde os contetdos produzidos, as interacdes nesse espaco caracterizam-
se como fonte de dados para compreensao do fendbmeno social de uma perspectiva
etnogréfica (Kozinets, 2014).

A netnografia € pesquisa observacional participante baseada em trabalho de

campo online. Ela usa comunica¢des mediadas por computador como fonte de

dados para chegar a compreensao e a representacao etnografica de um
fendmeno cultural ou comunal. Portanto, assim como praticamente toda
etnografia, ela se estendera, quase que de forma natural e organica, de uma
base na observacao participante para incluir outros elementos, como entrevistas,
estatisticas descritivas, coletas de dados arquivais, analise de caso histérico

estendida, videografia, técnicas projetivas como colagens, analise semidtica e

uma série de outras técnicas, para agora também incluir a netnografia (Kozinets,

2014, p. 62).

Apesar de derivar conceitualmente da etnografia classica, a netnografia ndo é
somente uma transposicao do método etnografico para os contextos digitais. H& uma
conservacao dos fundamentos tedricos e filosoficos da etnografia tradicional, que ao
serem utilizados na compreensdo do ambiente virtual, tomam outros significados. A
netnografia conserva elementos essenciais da abordagem etnografica, o olhar de

estranhamento do pesquisador diante do objeto de estudo; a valorizagdo da
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subjetividade como eixo central da investigacao; a concepc¢ao de que os dados obtidos
séo interpretacdes do pesquisador a partir das compreensdes dos sujeitos.

A netnografia sistematizou, como uma forma robusta de se fazer pesquisa, 0s
procedimentos €ticos e recursos necessarios para se pensar uma pesquisa em
ambiente virtual, compreendendo que:

[...] assim como a internet tem como caracteristica marcante a rapidez no fluxo

de informacdes; na viralizacdo de conteudos produzidos pelos seus usuérios; e,

a facilidade de compartilhamento de contetdos, a pesquisa cientifica [...] pode

usar destas caracteristicas para orientar-se em termos de coleta de dados e

consequentemente construir uma teoria ou analisar a pratica existente por meio

deste novo locus (Cruz, 2016, p. 181).

De acordo com Kozinets (2014), a netnografia, enquanto estudo baseado na
observacéao, seja com envolvimento ativo ou ndo do investigador, permite a coleta de
informacdes de diferentes maneiras: mediante a captura e documentacao de atividades
e trocas em ambientes virtuais, por meio da analise direta feita pelo pesquisador ou
através de anotacdes realizadas durante o processo investigativo.

Fazer netnografia implica a construcdo de um olhar de perto e de dentro da
realidade, com intuito de identificar, descrever e refletir sobre aspectos do cotidiano
gue, de longe e de fora, ndo conseguiriamos perceber ou capturar. Como comenta
Magnani (2002):

[...] 0 que se propde é um olhar de perto e de dentro, mas a partir dos arranjos

dos préprios atores sociais, [...]. Esta estratégia supde um investimento em

ambos os polos da relagéo: de um lado, sobre os atores sociais, o grupo e a
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préatica que estdo sendo estudados e, de outro, a paisagem em que essa pratica

se desenvolve, entendida ndo como mero cenério, mas parte constitutiva do

recorte de andlise (Mangnani, 2002).

Articulando as praticas culturais com a teoria, sem transformar o discurso do
sujeito pesquisado em uma teoria sobre ele mesmo. A proposta de uma etnografia &
gue o campo e suas complexidades sdo atravessados pela teoria, mas néo esta
submetida a ela, visto que a realidade é sempre mais complexa do que a teoria.
Embora a teoria seja uma série de proposi¢cdes que tentam explicar uma realidade a
partir de um lugar, compreendendo que a realidade esta constantemente em
movimento.

Nesse sentido, Cruz (2016) alerta sobre a importancia de se pensar 0 uso ético
da netnografia visto que as possibilidades de plataformas digitais alargam o campo
para o pesquisador,

[...] pode ser usado ndo somente na analise do comportamento tribal ou cultural

de jovens e consumidores na Internet por meio de féruns e chats, sendo

possivel considerar também blogs, material audiovisual (como os videos
disponibilizados no YouTube), fotografias, podcastings e plataformas digitais

disponiveis para smartphones (Cruz, 2016, p.186).

3.1.1 O youtube
No comeco do século XXI, as redes sociais online revolucionaram a
comunicacéo, tornando-a mais agil e eficiente, e rapidamente se transformaram

também em espacos de diversdo e entretenimento. Dentre essas plataformas, destaca-
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se 0 YouTube, criada por Chad Hurley, Steve Chen e Jawed Karim, uma rede social
especializada no compartilhamento de videos, que surgiu da necessidade de
compartilhar um video que devido tamanho néo era possivel anexar em um e-mail. E
pelo carater de videos em que qualguer um em qualquer lugar poderia postar, se
consolidou como uma comunidade com uma ampla variedade de formas de utilizagao.

Os conteudos publicados abrangem desde produces amadoras, como videos
domeésticos, até producdes profissionais. O que caracteriza a plataforma como um
espaco com uma abrangéncia significativa de videos com tematicas variadas e
conduzido por varios perfis de usuarios. No relatorio de Impacto disponibilizado pela
propria plataforma, referente aos numeros de 2023 eles afirmam que:

Diariamente, o YouTube ajuda usuarios brasileiros a aprender novas

habilidades, conectar-se com outras pessoas e fortalecer culturas. A plataforma

também e espaco para uma ampla variedade de criadores de conteudo
compartilharem seus interesses e paixdes com publicos no Brasil e no exterior,
criando oportunidades para construir novas carreiras e negocios (YouTube,

2023).

Burgess e Green (2018) destacam que o YouTube hoje se divide em dois eixos
principais: o das midias tradicionais e o dos conteudos gerados pelos proprios
usuarios. Essa dualidade entre produtores profissionais e amadores torna a plataforma
um espaco complexo de convivéncia entre diferentes grupos, com interesses distintos,
mas que talvez utilizem a plataforma pela dindmica de praticidade com que os videos

sdo construidos.
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A pesquisadora, Andréa Messer (2019), ao realizar um estudo sobre o estudo de
matematica a partir de video aulas no YouTube, ressalta o que ja vem sendo dito
repetidamente, que as tecnologias digitais perpassam nosso cotidiano inevitavelmente
e auxiliam na construgcdo de habitos, comportamentos, formas de se relacionar e existir
em sociedade. Nesse sentido, ela considera que o YouTube enquanto uma plataforma
de compartilhamento de videos, com um alcance significativo tem sido utilizada
também como forma de se buscar videos educativos, em seu contexto de pesquisa,
buscas com vistas a suprir lacunas estruturais no processo de ensino.

A escolha do YouTube como campo de pesquisa se justifica pela especificidade
da tematica investigada e pelas caracteristicas Unicas dessa plataforma. Por conter
uma diversidade significativa de videos e teméaticas, o YouTube retne contetdos
audiovisuais produzidos pelos mais variados usuarios, desde criadores independentes
até grandes veiculos de comunicacao. Essa particularidade da plataforma se mostra
especialmente relevante para investigar um tema ainda pouco explorado as
percepcdes e experiéncias de cuidado em saude de homens negros gays.

A escassez de pesquisas que abordem diretamente as vivéncias em saude
dessa populacéo especifica, sob sua prépria 6tica e em suas proprias palavras, me faz
considerar o YouTube como um campo rico a ser pesquisado. A plataforma permite
identificar e analisar videos onde esses sujeitos narram espontaneamente suas
experiéncias com o sistema de saude, suas percepcdes sobre autocuidado e seus
relatos sobre o processo saude-doenca. Esses relatos, em primeira pessoa oferecem
contetdo importante e valioso para a compreensao dessas vivéncias, bem como por

estarem em uma plataforma aberta possibilitam também compreender como o0s sujeitos
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vem pensando e falando sobre satde. Uma vez que se constitui diversas vezes como
uma fonte de busca para educacdo em saude, preenchendo uma lacuna importante
nos estudos académicos por capturar narrativas na primeira pessoa.

Assim, 0 YouTube se configura ndo apenas como repositério de contetdos, mas
como espaco de producéo discursiva. Essa caracteristica da plataforma a torna
particularmente adequada para investigar, em um recorte especifico, as experiéncias
de saude de homens negros gays tanto pela possibilidade de encontrar homens negros
gays falando sobre suas experiéncias, mas também por compreender que a internet €
uma via de acesso a informag¢ao muito importante e que considerando o contexto das
opressoes sistémicas, diversos homens negros gays vao buscar sanar suas duvidas ou
buscar pessoas com quem possam se identificar na internet.

E importante ressaltar que o acesso a informac&o para LGBTQIAPN+ sobre
suas identidades, orientacdo sexual e davidas concernentes as experiéncias de vida é,
por diversas vezes, impossibilitado. Seja pela impossibilidade de falar sobre tematicas
gue envolvem orientacdo sexual e identidade de género com a familia, visto as
violéncias que ocorrem no ambiente familiar. Seja pela falta de espacos onde o
compartilhamento de informac¢des possa ser feito por alguém de confianca que garanta
a protecao desses sujeitos. E também pelo fato de que a necessidade de identificacédo
e busca por experiéncias parecidas é um fator significativo para que a informacao
disseminada em redes seja assistida.

Penso que é nessa lacuna, onde os meios de informacado ou de identificacao
nao passam mais somente pelas relacdes estabelecidas presencialmente e que os

youtubers ndo s6 passam a ser figuras a serem acompanhadas como passam a ser
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experiéncias a serem espelhadas, que a compreensao de como 0s enunciados estao
dispostos nessas redes sociais parecem importantes. Para a compreensao da tematica
através das percepc¢des desses homens sobre si mesmos, para a compreensao de
como as experiéncias diversas narram os cuidados em saltde e também como esse
espaco enquanto lugar de disseminacédo de informacfes nos da noticias sobre a
educacado em saude.

Outro fator fundamental que orienta a escolha do espaco é a compreenséao de
gue as formas de comunicar e se relacionar passaram por momentos de grande
expansao e popularizacéo nas ultimas décadas, com a estruturacao e organizacao da
internet e principalmente das redes sociais. Mas que esse avanc¢o, que ja se mostrava
acelerado nos ultimos anos, teve uma mudanca significativa com a pandemia da
COVID-19, que chegou ao Brasil em 2020 (Deslandes & Coutinho, 2020).

Nesse periodo, diversas plataformas online ganharam destaque, a medida que a
comunicacdo sem contato fisico se tornava cada vez mais necessaria. As demandas
do mercado e as estruturas de trabalho precisaram reinventar-se em um cenario
pandémico, levando a um aumento significativo de ferramentas voltadas para home
office, aulas virtuais e outras atividades que dispensavam o contato presencial.

A0 mesmo tempo em gue se aprimoravam as possibilidades de comunicacéo
remota, intensificavam-se as demandas laborais e diminuiam os limites entre o espaco
doméstico e o profissional. Essa dinamica gerou processos de adoecimento,
evidenciando que os avancos digitais e a otimizacdo da comunicagao estavam
diretamente ligados as exigéncias do mercado, produtividade e lucro, com pouca

atencao ao cuidado com os sujeitos durante a pandemia. Ainda assim, 0s aparatos
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tecnologicos aprimorados nesse periodo continuam marcando a vida cotidiana, mesmo
apos o fim da emergéncia sanitaria. Eles tornaram-se parte do dia a dia das pessoas,
aprofundando a relagéo dos individuos com as tecnologias e as redes sociais.

Nesse escopo, 0 YouTube foi escolhido como campo principal de investigagéo,
por se configurar como espaco privilegiado de circulacao de narrativas, afetos e
saberes, ser uma plataforma aberta de publicacdo de frutos e ter produgdes de sujeitos

historicamente marginalizados, como homens negros gays.

2.1.2 Delineamento da pesquisa e um (re)conhecimento do youtube

Visto que a proposta de analise na pesquisa parte de uma perspectiva de
netnografia através de videos do YouTube, inicialmente para construcao do corpus de
analise foi necessario me familiarizar com a plataforma. Conforme proposto por
Kozinets (2014), que compreende fundamental o planejamento da investigacao,
imersao no ambiente de estudo, coleta de informacdes, analise das informacoes e
atencao aos principios éticos.

Como um usuario da plataforma e detentor de uma conta pessoal, compreendo
gue o que chamamos de algoritmo, ou as informacdes que os servidores armazenam
do nosso comportamento virtual para posteriormente sugerir conteados, produtos, sites
dentre outros, também esta presente no YouTube e organizam os contetdos sugeridos
ao entrar no site. Logo, ao acessar a plataforma com minha conta de e-mail, os videos
estardo alinhados as minhas preferéncias e historico de consumo.

Pensando nisso, para evitar vieses nessas recomendacdes, optei por realizar a

busca em uma aba andénima do navegador, sem estar logado em qualquer conta,
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garantindo que os resultados refletissem uma apresentacéo de videos que nédo fosse
influenciada diretamente pelas minhas preferéncias de conteudo. Ainda que, como
usuario, pesquisador e sujeito da pesquisa, os fendbmenos que busco apreender
estejam atravessados pelas minhas experiéncias, didlogos e compreensdes de mundo.
Penso ser importante verificar como seria a sugestdo de videos da prépria plataforma e

deixar mais explicitos os processos de busca, inclusdo e excluséo de perfis.

2.1.3 Procedimentos

Critérios de inclusao

O primeiro passo consistiu em acessar o YouTube em modo anénimo e utilizar
os descritores “homens negros gays saude” e “bichas pretas saude”. Penso ser
importante salientar que a escolha por esses termos se deu porque, na revisao
bibliografica, percebi que a categoria “bichas pretas” muitas vezes aparece como uma
reivindicacao politica e identitaria distinta da no¢ao mais genérica de homens negros
gays, podendo trazer resultados diferentes.

No YouTube, diferentemente de outras plataformas de busca, ndo ha um
numero exato de videos correspondentes a busca, talvez por ndo se tratar de uma
plataforma onde as buscas séo precisas, visto que tem um fluxo significativo de
modificacdes diarias. Logo, essa foi uma das limitacdes que surgiram durante o
processo, além da imprevisibilidade do algoritmo e a necessidade de triagem manual

para descartar videos irrelevantes.
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Utilizando esses descritores, a plataforma vai sugerindo contetdos
gradualmente, alguns diretamente relacionados aos termos, outros apenas tangenciais
ou sem conexdo. Compreendendo que tangenciaremos as questdes relacionadas as
experiéncias de cuidados em salde com as politicas publicas de salde no Brasil, optei
por utilizar somente canais e videos que versassem sobre experiéncias em territério
brasileiro. Para refinar os resultados, apliquei dois filtros: organizar por relevancia e

selecionar apenas videos (excluindo shorts, playlists e outros formatos).

Processo de selecao

A selecao dos videos seguiu trés eixos principais: Tipo de Canal e Sujeito de
Pesquisa: Foram priorizados canais individuais, com um protagonista definido,
excluindo perfis institucionais (Organizacdes Nao Governamentais [ONGs],
universidades, coletivos) ou canais com multiplos apresentadores sem foco narrativo
central. Essa delimitacdo visa capturar narrativas autobiograficas vinculadas a
trajetorias pessoais. Autoidentificacdo dos Criadores: Inclui apenas canais em que
os criadores se declaravam explicitamente como homens negros gays ou bichas
pretas, seja na biografia do canal ou no conteudo dos videos. Canais que nao faziam
referéncia a essas identidades foram descartados. Natureza do Conteudo: Foram
selecionados videos com carater predominantemente autobiografico, como vlogs,
relatos pessoais ou reflexdes sobre vivéncias, mesmo que em dialogo com outros
temas. Conteldos meramente opinativos (ex.: criticas de flmes sem conex&do com

experiéncias pessoais) ou tutoriais foram excluidos.
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Procedimento de sele¢éo

Nesse sentido, criei um fluxo de sele¢cédo para composicao dos videos a serem
analisados. Busca Inicial: Utilizando os descritores, identifiquei 12 canais que
atendiam aos critérios preliminares. Pré-selecao: Analisei a biografia de cada canal e
assisti a pelo menos trés videos para confirmar o carater autobiografico e a relevancia
tematica. Busca Interna por Saude: Dentro dos canais pré-selecionados, utilizei os
termos “saude” e “cuidado e saude” na ferramenta de busca interna do YouTube.
Canais com ao menos um video que relacionasse o0 tema a experiéncias pessoais foi
incluso no corpus final.

Ao analisar os videos sugeridos, observei que alguns tratavam efetivamente de
saude, enquanto outros eram conteudos aleatérios de youtubers famosos, como Lucas
Neto, Felipe Neto e Manual do mundo, que ndo necessariamente dialogavam com o
tema, que foram sugeridos pelo proprio site por serem mais predominantes no pais.
Havia videos em que a tematica era somente saude da populacdo LGBTQIAPN+ ou
saude da populacdo negra, mas de canais institucionais. Dessa forma, foram
estabelecidos critérios objetivos para selecéo e organizados em trés eixos principais:
tipo de canal e sujeito de pesquisa, identificacdo do sujeito e natureza do conteudo.

Em relacdo ao Tipo de Canal e Sujeito de Pesquisa, na busca priorizei canais
individuais, ou seja, aqueles com um protagonista definido, com criador principal do
conteldo, excluindo perfis institucionais (como universidades, ONGs, coletivos ou
empresas) ou canais com multiplos apresentadores sem um foco narrativo central.
Essa delimitacdo busca garantir que seja possivel acessar narrativas autobiograficas,

vinculadas a trajetéria pessoal.
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ApoOs essa selecdo busquei compreender a autoidentificacdo dos criadores, se
estes se declaravam como homens negros gays, e para isso utilizei duas estratégias.
Uma declaragéo explicita na biografia do canal ou o contetdo dos videos. Canais que
ndo faziam referéncia direta ou indireta a essas identidades foram excluidos,
garantindo que a andlise se concentrasse em sujeitos cujas experiéncias estao no
escopo da pesquisa.

Sendo assim, para que um canal fosse incluido, seu conteudo deveria ter
um carater predominantemente autobiografico, ou seja, centrado em relatos pessoais,
memarias ou reflexdes sobre a propria vida ainda que fossem em dialogo com outros
sujeitos. Logo considerei como forma de identificar conteudos formatos narrativos como
vlogs, storytelling, opinides sobre assuntos cotidianos ou conversas com outras
pessoas, onde 0s relatos pessoais se entrelagcassem aos assuntos tematizados. Canais
com conteudo majoritariamente opinativo (ex.: criticas de filmes sem conexao com
vivéncias pessoais), tutoriais ou desvinculados de uma narrativa autobiografica foram
descartados.

Foi realizada uma através de pelo menos trés videos por canal para confirmar o
carater autobiogréafico e a relevancia para a pesquisa e compreendendo caber nos
critérios estabelecidos fiz a Inclusdo secundaria no corpus de analise.

Essa abordagem permitiu mapear ndo apenas videos isolados, mas também
canais que, de forma consistente, produziam contetdos sobre o tema, porém nao
entravam nos critérios de inclusdo. Realizadas as etapas anteriores, cheguei a 12
canais com youtubers negros e gays que sdo: Egua preto — Gabriel; Vinny Ribeiro -

Vinny Ribeiro; Gay Black — Tiago; Adodi — Jeovane; Muro pequeno — Murilo; Guardei
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no Armario - Samuel Gomes; Spartakus — Spartakus; Rafael “Rafa” dos anjos -
Rafael dos Anjos; Zilson Pinheiro - Zilson Pinheiro; Renan Wilbert - Renan Wilbert;
Alé Garcia - Alé Garcia; Jean Fontes - Jean fontes.

Para a incluséo final no corpus de andlise, verifiquei dentro desses canais,
através da ferramenta lupa, que identifica somente os videos do canal, se havia ao
menos um video que abordasse questdes de salde ou cuidado, utilizando os termos
“saude” e “cuidado e saude” na busca interna do canal. Os canais que tivessem videos
gue relacionassem ao tema, seja por meio do titulo ou descri¢cdo do video entraram no
corpus e posteriormente a isso realizei um levantamento das tematicas dos videos que
versavam sobre saude para analise final.

Cabe salientar que optei por desconsiderar as métricas, selos de verificacao,
alcance e numero de visualizacdes para selecdo dos canais e videos. Tanto por
compreendermos que o numero de canais versando sobre as experiéncias de homens
negros gays foi pequeno e também devido a relevancia da discusséo que por se tratar
de uma pesquisa qualitativa ndo se fixa quanto as métricas da plataforma, mas sobre a

pertinéncia e contetdo dos relatos.

Andlise das informacdes

Como método de analise das informac¢fes produzidas nesta pesquisa, que
investiga as experiéncias de salude na trajetoria de vida de homens negros gay, sera
adotada a analise tematica, conforme proposta por Braun e Clarke (2013). Esta
abordagem permitird identificar padrées de significado (temas) nos videos

selecionados, relacionados aos eixos centrais do estudo: salde, racismo e homofobia.
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O processo analitico ocorrerd em seis etapas: (1) familiarizacdo com os didlogos
por meio de leituras das transcrigcdes dos videos; (2) construcao de codigos iniciais por
meio de recortes significativos dos conteudos; (3) busca por temas emergentes,
agrupando os cédigos por similaridade conceitual; (4) revisdo dos temas a luz do
corpus completo, garantindo coeréncia com 0s objetivos da pesquisa; (5) definicdo e
nomeacao dos temas, articulando-os as teorias sobre raca, género e orientacao sexual,
bem como a Determinacdo Social da Saude (DSS); e (6) producéo do relatoério
analitico, onde os temas serdo contextualizados com a literatura existente.

Os temas serao construidos a partir da articulagéo entre o conteudo abordado
nos videos e os referenciais tedricos que embasam o estudo. Os resultados visam nao
apenas mapear desafios, mas também potencialidades nas trajetorias investigadas,
contribuindo para politicas publicas de saude mais equitativas. No que tange os as
anotacoes e autoetnografia, desde o inicio da pesquisa tenho o habito de utilizar notas
do telefone como formas de marcar situacdes importantes, elas foram base para

producédo do texto, bem como a escrita livre das minhas memorias.
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4 Do processo de delineamento da pesquisa as violéncias institucionais: Um
manifesto sobre a ocupacgéo do espago académico

Decidi iniciar minha tese com este capitulo, que como uma autoetnografia tem o
objetivo de apresentar o delineamento da pesquisa, mas também servir como
justificativa, preambulo de um percurso institucional e, sobretudo, um manifesto. A ideia
desse texto é inscrever aos moldes académicos como a forma de construcédo de saber
da academia me adoeceu, ao tempo, como a desobediéncia de caber nesse espectro
tem me feito, ainda que cansado, chegar até aqui.

Esta tese, que intitulo Experiéncias e percepcdes em saude de homens negros
gays: uma netnografia no YouTube, foi modificada pelo menos quatro ou cinco vezes,
nao apenas porque a academia, por si sO, nos leva a delinear projetos, ampliar visdes e
rever conceitos, na maxima de que a universidade nos permite enxergar o fendémeno
psicologico de outro lugar, mas porque, no atravessamento da universidade, o saber
gue versava sobre quem eu sou e sobre quem sao aqueles que se identificam como eu
foi ignorado, ndo acolhido, negligenciado.

Esta situacao possui similaridades com aquelas de que fala Paul Preciado
(2022), ao fazer o seu discurso no congresso da Escola da Causa Freudiana, ele
localiza, para os psicanalistas presentes, de que lugar esta falando:

Eu sou 0 monstro que vos fala. O monstro que vocés construiram com seus

discursos e suas praticas clinicas. Eu sou o monstro que se levanta do diva e

fala, ndo como paciente, mas como cidaddo, como seu monstruoso igual

(Preciado, 2022, p. 281).
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E desse lugar que construo um texto que se localiza também como um
manifesto, ainda que seja uma justificativa, porque ingressei na Universidade de
Brasilia com o desejo de estudar relacdes afetivo-sexuais entre homens negros gays.
Talvez por uma insisténcia psicolégica, ou do psicologo que aqui fala, de abordar
temas que me movem enguanto sujeito e que dialogam com a minha prépria analise.
Mas também porque entendo que, ao discutir relaces afetivo-sexuais de pessoas
negras, neste caso, homens gays, falamos sobre processos de cuidado e,
principalmente, de autonomia. Este €, ainda, um tema do qual a psicologia se furta,
como tantos outros, historicamente.

Foi a instrumentalizacdo do saber psicoldgico e a conivéncia de profissionais,
gue legitimaram teorias discriminatérias pautadas na psicologia no Brasil. Os conceitos
pseudocientificos difundidos por Arthur Ramos, que representava o pensamento
psicanalitico da época e defendia ideias como o atraso cultural de negros escravizados
(Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2017). Ou mesmo os servi¢os de saude mental
e centros de orientacao infantil que se organizaram nas noc¢des de “caréncia” e
“anormalidade”, especialmente em relacao a criancas negras. Além do Holocausto
Brasileiro, onde negros foram majoritariamente vitimas de tratamentos desumanos em
instituicdes psiquiatricas e como relata o livro de mesmo nome, no hospital de
Barbacena (Matos-De-Souza & Medrado, 2021).

Enquanto sujeito negro e gay, consciente dos atravessamentos do racismo nas
relaces afetivas que construi, considero fundamental pensarmos, enguanto ciéncia

psicoldgica, intervencdo e manejo, como acolher as feridas desses sujeitos, cujo



56

sofrimento esta relacionado diretamente com o processo de constru¢cao do nosso pais,
com o imaginario social que reedita a dominacédo de pessoas pretas.

Entendo que a constru¢do do conhecimento esta intimamente ligada as relagdes
sociais e de poder, como tencionado por Carneiro (2022) e Mills (2023), no dispositivo
de racialidade e contrato racial; e, na medida em que a estrutura social esta
(des)organizada aos moldes capitalistas, a producéo cientifica, os processos
educacionais e a vida dos sujeitos sao operadores de um projeto societario em curso
gue tem como alicerce o necropoder (Mbembe, 2022).

Esta pesquisa, texto, discussao, se insere como possibilidade de construgéo de
rotas de fuga, saidas, barricadas, liberdade, compreendendo o peso politico de se fazer
pesquisa desafiando a norma como aborda Mombaca (2021) em seu livro, Nao vao nos
matar agora. E desafiar a norma ao colocar raca, género e sexualidade em uma
pesquisa que entende as pessoas pretas sao sujeitas.

Nomear a norma € o primeiro passo rumo a uma redistribuicdo desobediente de

género e anticolonial da violéncia porque a norma € o0 que nao se nomeia, e

nisso consiste seu privilégio. A ndo marcacédo € o que garante as posicoes

privilegiadas (normativas) seu principio de ndo questionamento isto €: seu
conforto ontolégico, sua habilidade de perceber a si como norma e ao mundo

como espelho (Mombaca, 2021, p. 75).

Nesse ponto, recorro também ao trabalho de Preciado (2022), que embora
discuta as conceituacfes de género e sexualidade, inclusive posicionando-se como 0
monstro que vos fala, produzido através do saber psicopatologizante, ao questionar 0s

psicanalistas sobre o conceito de disforia de género.
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Ao conceituar-se como monstruosidade do outro e a forma como ele foi narrado
e produzido como doentio historicamente, me permite aproximar seus escritos ao
pensar 0Ss corpos inscritos nesse texto, corpos negros e gays. Na medida em que a
psicologia ndo pensou ou pouco pensou 0S sujeitos negros, ainda que estes nao so
fossem parte da sociedade, como tivesse contribuicdes fundamentais ao saber psi,
exemplo de Frantz Fanon (1925-1961), Solange Faladé (1925-2004), Virginia Bicudo
(1910-2003), Neusa Santos Sousa (1948-2008), e outros na psicanalise. Compreendo
gue a auséncia programada é também uma estratégia politica.

Logo, retomo Preciado ao pensar sobre o parametro atual das possibilidades de
existéncias de corpos dissidentes. Ele problematiza a impossibilidade que a liberdade
seja algo possivel de ser dado, ainda mais por aqueles que historicamente violentaram.
E articula essa compreenséo dizendo que ndo podemos compreender a liberdade
como:

[...] uma distribuicdo mais justa da violéncia, nem uma aceitacdo mais pop da

opressao. A liberdade € um tunel que se cavou com as maos. A liberdade € uma

saida. A liberdade — como aquele novo nome que vocés me chamam agora, ou
aguela cara vagamente peluda que vocés veem diante de vocés — é feita

(Preciado, 2022, p. 285).

Ocupamos um cenario simbdlico que nos reduz a corpos que cumprem desejos,
desvios, normas ou fetichizacbes, em vez de sermos vistos como sujeitos que podem
ser amados, escolhidos, acolhidos, que possamos existir. No entanto, vivemos em um

paradoxo: reconhecemo-nos como pessoas pretas e compreendemos a dinadmica do
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racismo estrutural, mas muitas vezes nao conseguimos construir relacdes de cuidado e
amor com nossos corpos e histéria.

Penso ser fundamental afirmar que, por se tratar de uma pesquisa na qual, além
de pesquisador, sou também sujeito, meu método de coleta perpassa a autobiografia e
a netnografia. Assim, ha, ao longo deste texto, um dialogo intenso e profundo sobre os
multiplos lugares que ocupo nesta pesquisa, com sua complexidade de papéis. O tema
desta tese me movimenta enquanto sujeito, me dilacera em diversos momentos e
carece de um olhar critico e reflexivo. Assim, o distanciamento necessario (ja que nao
acredito em neutralidade) € oscilante. Sou eu quem fala, embora, em muitos instantes,
precise me afastar para compreender além do meu lugar singular e, com isto, alcancar
a alteridade.

Assim, as relacfes afetivo-sexuais surgiram como tema central, bem como o
desejo de pensa-las academicamente. Porém, ao chegar ao doutorado, fui acusado de
nao conseguir fugir das mesmas “ruas mentais” as quais estava acostumado. As ruas
mentais foram uma metafora para dizer que percorro 0s mesmos caminhos teoricos
para a compreensao da realidade. Compreendo a necessidade de ampliarmos nossa
concepcgao do mundo e (re)inventar a forma como se olha os fenébmenos, contudo, ndo
€ sobre a subversdao teorica necessaria para compreender as relagcdes de um outro
lugar, ampliar o repertério subjetivo, descolonizar o olhar, mas uma insisténcia em
afirmar que o lugar de onde analiso, ndo sendo aquele branco centrado, ndo é
suficientemente tedrico ou robusto para sustentar uma pesquisa de doutorado, é

preciso colonizar meu olhar para que entdo o que eu fago seja lido como ciéncia, o que
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novamente me faz lembrar de Preciado, quando retoma Pedro Vermelho para falar
sobre a necessidade se submeter a humanidade para sobreviver;

Mas o mais interessante do mondlogo de Pedro Vermelho é que Kafka ndo

apresenta seu processo de humaniza¢cdo como uma histéria de emancipacao ou

libertac@o da animalidade, mas sim como uma critica ao humanismo colonial
europeu e suas taxonomias antropolégicas. Uma vez capturado, o0 macaco diz
gue néo teve escolha: se ndo queria morrer trancado em uma jaula, tinha que se

mover para a ‘jaula’ da subjetividade humana (Preciado, 2022, p. 281).

O que se articula com o que Nascimento (2019) compreende ao falar sobre
como a colonizacéo implica aos corpos pretos uma forma de sujeicdo que passa
também pela linguagem.

Trazendo a linguagem como fendmeno de comunicacdo que ndo somente

dispde de elementos diacrénicos, mas também sincronicos, falar é falar

absolutamente para um interlocutor. Ou seja, 0 ‘negro’ ndo foi sé criado como
categoria discursiva e histérica, mas ele proprio foi obrigado a usar a lingua do

seu interlocutor para produzir significados de defesa e sobrevivéncia apds o

trafico negreiro intenso e a propria escravizacao, sendo capaz, inclusive, de

gerar transformacdes nessa lingua. Portanto se o interlocutor é a branquitude,

como aqguele que inviabiliza minha fala, entdo o negro teve ainda que adaptar a

sua fala durante todo esse processo, apagando aparentemente muitas vezes

suas marcas de origem ou traduzindo algumas delas e, assim, modificando a

prépria lingua do colonizador (Nascimento, 2019, p. 12).
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Aqui, é fundamental retomar como o epistemicidio atravessa a trajetoria de
pessoas pretas e LGBTQIAPN+ nos espagos académicos. Como 0s espagos
historicamente brancos nos exigem uma adequacao impossivel, para que sejamos
minimamente tolerados. H& as diversas barreiras institucionais que dificultam o acesso
e a permanéncia de pesquisadores negros dentro dos programas de pds-graduacao; a
escassez de literatura produzida por pessoas pretas e que falem sobre racialidade; a
dificuldade de encontrar orientadores que sustentem a deciséo de orientar uma
pesquisa que fale sobre raca e orientagdo sexual; e as dinamicas de micropoder, que
tornam o fazer académico um processo repetido de inviabilidades para corpos e
perspectivas como as minhas.

Por isso, € possivel chamar de epistemicidio o processo de fazer morrer todo o
pensamento que advém da cultura negra e que, nesse caso, me parece estar
articulado diretamente com o necropoder, uma vez que inviabilizar a formacéo de
pesquisadores negros € construir uma protecéo ao grupo hegemanico, a branquitude.

Mills (2023) no contrato racial afirma que a supremacia branca € um sistema
politico ndo nomeado que moldou o mundo moderno e raramente aparecem em textos
de teoria politica. Ele afirma que essa omissdo nédo é acidental, ela é intencional e faz
parte do Pacto do contrato racial. Ao analisar o contrato social, tradicionalmente
entendido como a base legitima das sociedades modernas. Afirma que, em sua
génese, ha um outro contrato ndo dito, o contrato racial. Ou seja, o contrato social tem
uma dimenséo racial ndo declarada, mas fundamental.

Conforme o autor, os privilégios desfrutados pelos brancos hoje sao resultado de

um sistema politico historicamente consolidado a partir do século XV, com as
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navegacoes europeias, a exploracao colonial e a escravizagéo de povos negros. A
desigualdade racial ndo € um fendmeno natural, mas um sistema organizado e
assentado no contrato racial.

E nesse sentido que a supremacia branca pode ser entendida como um sistema
politico ndo classificado, mas que estrutura as relagdes sociais até os dias atuais, na
medida em que sao signatarios do contrato e pactuam com o mesmo. O contrato racial,
para o autor, estabelece um acordo entre os signatarios do contrato para sustentar 0s
discursos que naturalizam a supremacia racial como detentora legitima do poder e,
portanto, com direito a exploracéo de terras e corpos. Essa ideia permite que
instituicbes e organizacbes atuem para manter a supremacia branca e seu lugar de
poder Mills (2023). Dessa forma atualizando as formas de fazer morrer aqueles que
nao pactuam do contrato, como Mills (2023) vai trabalhar no Contrato racial.

Sendo, pois um processo persistente de producéo da inferioridade intelectual ou

da negacéo da possibilidade de realizar as capacidades intelectuais, 0

epistemicidio nas suas vinculacdes com a racialidades realiza, sobre seres

humanos instituidos como diferentes e inferiores constitui, uma tecnologia que
integra o dispositivo de racialidade/ biopoder, e que tem por caracteristica
especifica compartilhar caracteristicas tanto do dispositivo quando do biopoder,

a saber, disciplinar/ normatizar e matar ou anular (Carneiro, 2005, p. 97).

Ou seja, uma tecnologia de poder que, como Suely Carneiro (2023) aponta com
o conceito de dispositivo de racialidade, necessita da inferiorizagcdo do Outro como
fundamento do ser. Trata-se de uma ferramenta sofisticada que se atualiza

recorrentemente, a cada linha que cruzamos na luta por viabilizagdo de direitos.
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Conforme Mills (2023) e Carneiro (2023), o contrato racial é fundamentado no
contrato social e se articula na protecao daqueles que sao semelhantes. Ele funciona
como um organizador da sociedade racializada, uma vez que se assegura da
manutencao de uma supremacia branca em detrimento da subalternizagéao da
populacdo negra. “Sua auséncia daquilo que € considerado filosofia séria € um reflexo
ndo de sua falta de seriedade, mas da cor da vasta maioria dos fil6sofos académicos
ocidentais (e talvez da falta de seriedade deles)” (Mills, 2023, p. 56).

Enquanto andamos alguns passos, 0s signatarios do contrato racial se
rearticulam e mudam as regras (Mills, 2023). A finalidade é que, apartados da
possibilidade de formacéo intelectual e alijados da possibilidade de constru¢cdes de vida
e mobilidade social, possamos ser absorvidos como méao de obra, no trabalho bracal,
nas profissdes consideradas menos prestigiadas, figurando o lugar da exploracéo e
guando nao, alimentando o imaginario social da marginalidade, da politica do terror.
Um corpo forjado para o trabalho, para a subordinacéo e para o terror ndo pode ocupar
outros espacos, pensar. Ou, caso falhem na possibilidade de nos impedir a entrada,
faz-se necessério articular as impossibilidades da permanéncia e saida.

Me parece fundamental pensar, como a exigéncia em escrever, pesquisar aos
moldes os quais a branquitude concebe como correto € também uma armadilha
discursiva para reiterar o imaginario do negro perigoso, iminentemente violento e
produtor da violéncia. Pensar a violéncia por parceria intima como a unica possibilidade
viavel para que raca, género e sexualidade sejam abordados no contexto da pesquisa
€ reafirmar, de maneira mais sofisticada, que desses corpos sujeitos, espera-se

somente a selvageria e violéncia (Fanon, 2022).
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Nesse sentido, existia a insisténcia para que as relacdes fossem discutidas
apenas pelo viés da violéncia, especificamente a violéncia por parceria intima.
Reconhecgo que esse € um tema urgente pois, ha experiéncia clinica, percebo como as
violéncias em relacionamentos LGBTQIAPN+ sao silenciadas pelos sujeitos
vitimizados, por medo de experienciarem uma revitimizagéo ou, entdo, negligenciadas
pelo Estado.

Ao considerarmos o Estado como um violador dos direitos e a maneira como a
sociedade se organiza através da violéncia contra esses sujeitos, a repeticdo dos
processos de violéncia dentro das relacfes esta articulada a estrutura social. Além
disso, a impossibilidade de buscar auxilio situa-se no medo de ser descredibilizado,
nao ouvido, sofrer violéncia LGBTQIAPN+fébica, o que ocasionaria uma revitimizacao,
ou seja, 0s sujeitos que ja sdo vitimizados por processos violentos da propria
sociedade encontram-se em relacdes onde ha violéncia conjugal e, ao buscarem
atendimento para essa violéncia, seja pelo aparato da seguranca publica, seja no
acolhimento dos servi¢os de saude, estao sujeitos a sofrer violéncia por sua orientacao
sexual e raca.

Mas trabalhar a violéncia intima em casais LGBTQIAPN+ exige cuidado para
escolher como pesquisar e como dizer. O tema é fundamental a ser pensado e, ao
aborda-lo, esbarramos em violéncias estruturais que demandam atencdo para nao
vitimizarmos 0s sujeitos ja historicamente violentados.

Além disso, uma vez que compreendo que a producéo cientifica esta
diretamente relacionada ao processo politico, parece-me fundamental considerar o

governo fascista que emergia ao poder. Ndo bastassem os impactos politicos nefastos
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gue vivenciamos continuamente desde 2018 no Brasil, também vivemos a necessidade
recorrente de reafirmar o pacto democratico e estivemos expostos a uma onda
conservadora gue violenta e ceifa diversos corpos.

Naquele momento, o mundo atravessava uma pandemia sem precedentes e, no
Brasil, somada ao projeto de governo em curso, vivenciamos impactos que
ultrapassaram as questdes sanitarias e desvelaram a necropolitica a brasileira.
Mbembe (2018, p. 11) entende que “a expressdo maxima de soberania reside, em
grande medida, no poder e na capacidade de ditar quem deve viver e quem deve
morrer”. Logo, a necropolitica seria a vida subulada ao poder da morte, “a nocao de
biopoder € insuficiente para dar conta das formas contemporaneas de submissao da
vida ao poder da morte” (Mbembe, 2018, pp. 71-72), quais corpos que sobram no
modo de producdo neoliberal, deixam de ser relevantes economicamente e podem ser
mortos.

A pandemia viral matou mais de 390 mil brasileiros e explicitou as diferencas e
assimetrias de classe, sociais e politicas, sobretudo por ter evidenciado as vidas que o
estado considera como mataveis, em seu “poder soberano de ditar guem pode viver e
guem deve morrer [...] quem é descartavel e quem nédo €” (Mbembe, 2018, p. 41).
Nesse cenario, o fazer académico carecia de um incansavel dialogo e compreenséo da
conjuntura politica para cumprir sua funcao de reflexdo e denuncia das constantes
violacdes realizadas pelo governo vigente, que ndo so intensificou os discursos de 6dio
nos ultimos anos, como no momento de pandemia foi responsavel pelas mortes

daqueles que questionavam a existéncia e a letalidade do virus.
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No entanto, durante o inicio do processo de doutoramento, predominava um
discurso de que homens negros gays “escolhiam” vivenciar o racismo e as violéncias
em suas relacdes e que o bom pesquisador n&do teria medo de informar sobre isso nos
resultados da pesquisa. Nesse momento, mesmo que se relativize o conceito de
escolha, o que é algo que desconsidera o cenario da violéncia sofrida, que
forcosamente pode chegar a algo como a reproducao inconsciente da violéncia,
naquele contexto, sob uma légica que se repete no discurso da branquitude, esses
sujeitos vitimas da violéncia foram culpabilizados pelo que sofriam.

Entao, reflito esse primeiro projeto e a sua impossibilidade porque foi meu
primeiro entrave institucional, ndo pela inviabilidade do tema, mas por um discurso que
o considerava insuficientemente relevante. Discutir homens negros gays na
universidade, sob a perspectiva do cuidado em saude, ndo era algo a ser abordado.
Todas as inviabilizacdes possiveis foram impostas. Passei por momentos de assedio
moral, racismo e homofobia, até que, diante de outros cenarios de violéncia, me retirei
daquela orientacao.

E fundamental iniciar este capitulo com essa narrativa ndo apenas para delinear
0s percursos da tese, mas para destacar como as violéncias estruturais nos perseguem
em todos 0s espacos, inclusive em instituicdes que, além de produzir ciéncia, deveriam
pensar 0s sujeitos sob uma légica de cuidado. Se a psicologia enquanto area nao
deseja se debrucar sobre questdes raciais, que futuro teremos enquanto sujeitos pretos
e gays buscando cuidado em saude mental? Que profissionais estdo sendo formados
em um dos unicos programas de pos-graduacédo com Doutorado em psicologia do

Centro-Oeste, onde o debate de raga para alguns professores ndo € relevante?



66

Importa mencionar que, mesmo com cenarios de violéncia e assédio, que se
repetiram com outros sujeitos, a pessoa em questdo permaneceu no programa, o que €
preocupante, quando pensamos como essa Violéncia pode inviabilizar outros projetos
de pesquisa e processos formativos na pds-graduag¢do. Tomo esses casos como ponto
de partida metodoldgico: discutir a partir da autobiografia, como um corpo atravessado
por racismo, homofobia e violéncias institucionais. Um corpo que, ao pensar cuidados
para sujeitos semelhantes, enfrenta revitimiza¢des, ou seja, tem reeditadas as cenas
de racismo e homofobia que ja fazem parte do cotidiano social.

Este capitulo delineia, portanto, ndo apenas o percurso da pesquisa, que hoje
investiga as concepcdes de cuidado em saude de homens negros gays, através de
conteudos produzidos em plataformas digitais, mas também insere minha experiéncia
como sujeito preto violentado até mesmo nos espacgos que se intitulam livres desse
preconceito, como o ambiente académico. Isso me faz dialogar diretamente com
politicas como a Politica Integral de Saude da Populacdo Negra e LGBTQIAPN+, que
tem como principio erradicar o racismo estrutural, inclusive na formacéao profissional.

Se um programa de Pds-Graduacgédo em Psicologia reproduz racismo e
homofobia para silenciar os discentes, que ciéncia esta sendo produzida ali?

Bento (2022) nos auxilia nesta compreensao quando afirma que os sujeitos
historicamente privilegiados, que tiveram possibilidades de acesso, condi¢cdes dignas
de existéncia e lucraram com colonialismo constituem uma posicéo social que ela
chamou de branquitude.

Assim vem sendo construida a histéria de instituicdes e da sociedade onde a

presenca e a contribuicdo negras se tornam invisibilizadas. As instituicbes
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publicas, privadas e da sociedade civil definem, regulamentam e transmitem um

modo de funcionamento que torna homogéneo e uniforme ndo sé processos,

ferramentas, sistemas de valores, mas também o perfil de seus empregados e

liderangas, majoritariamente masculino e branco. Essa transmissao atravessa

geracOes e altera pouco a hierarquia das relacées de dominacéo ali encrustadas

(Bento, 2022, p. 18).

O que garante a branquitude a possibilidade de dominacao e existéncia no
correr histérico € justamente o que ela intitulou como pacto narcisico da branquitude, a
cumplicidade nao verbalizada entre os pares e o siléncio sutil que mantém os
privilégios das pessoas brancas e garante a permanéncia destes sujeitos em
programas de pos-graduacao, ainda que as violéncias perpetradas nao sejam
desconhecidas. Omissao!

Este ponto, que talvez eu chame de manifestos, serve para concatenar as ideias
gue venho burilando ao longo do percurso académico e de escrita. Reflete sobre como,
nesse processo de transformacao da pesquisa, sempre retornei a uma questao central:
de que modo a ciéncia psicologica tem produzido conhecimentos que abarquem, de
fato, sujeitos pretos e LGBTQIAPN+?

N&o se trata apenas de perguntar quais conhecimentos séo voltados a esses
sujeitos, mas de questionar para quem os saberes psicolégicos sdo construidos. Como
nosso fazer pratico e cientifico tem reproduzido ou desafiado normas coloniais? E
guanto a relevancia da pesquisa, quem a define?

Inspirado em Fanon (2020), que denuncia e questiona a formacéo do sujeito

negro no processo colonial, proponho uma provocagao que precisa necessariamente
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se estender ao fazer cientifico: a quem serve o conhecimento sendo aqueles que se
beneficiam dele? Aqui, € possivel retomar o contrato racial e o pacto narcisico da
branquitude para pensar como a noc¢do de “humano universal’, uma heranca colonial,
estrutura nossas relagdes sociais, afetivas, sexuais, bem como a nossa compreensao
de cuidado e comoc¢ao. Como pergunta Butler (2019), quais corpos séo dignos de luto?
Quais existéncias sdo legitimas? Essa mesma ldgica colonial atravessa
fundamentalmente nossa maneira de produzir ciéncia.

Quando a psicologia constrdi instrumentos como testes psicoldgicos, e no fazer
cientifico determina implicitamente o conceito de normal, sob quais parametros de
normalidade estdo se baseando? Em uma cosmologia branca e heteronormativa, todo
sujeito que nao se encaixa nesse modelo é automaticamente patologizado; logo, quem
€ normal?

Esses questionamentos, que orientam meu percurso de escrita, desmembram
alguns pontos fundamentais a serem pensados. Inicialmente me parece importante
retomar Butler (2019), que afirma que nem todas as vidas séao passiveis de
reconhecimento, vidas que merecem existir. Conforme a autora, ha uma matriz de
normas que determina as vidas que importam, e aqueles que ndo cabem séo as vidas
nao viviveis que ndo importam, sédo os abjetos. Os corpos abjetos cumprem a funcao
de construir, no imagindrio social, a ideia de que ha corpos coesos, identidades fixas,
uma espécie de normalidade.

Desse modo, essa matriz excludente pela qual os sujeitos sdo formados requer

a producéo simultdnea de um dominio de seres abjetos, aqueles que ainda ndo

sao “sujeitos”, mas que formam o exterior constitutivo do dominio do sujeito. O
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abjeto designa aqui precisamente agquelas zonas “nao-viviveis” e “inabitaveis” da

vida social que, ndo obstante, sdo densamente povoadas por aqueles que nao

alcancam o estatuto de sujeito, mas cujo viver sob o signo do “inabitavel” é

necessario para circunscrever o dominio do sujeito. O abjeto se situara

precisamente naquelas zonas indspitas e inabitaveis da vida social, que sao,
nao obstante, densamente povoadas por aqueles que ndo gozam do status de

sujeito, mas cujo habitar sob o signo do inabitavel é necessério para que o

dominio do sujeito e de suas fronteiras seja circunscrito (Butler, 2019, p. 22).

O corpo abjeto ndo é um corpo passivel de comogéao somente por néo figurar a
performance ou 0s requisitos esperados para aqueles que importam, e também néo
existem somente como equivoco histérico e social onde incorreu algum erro. A autora
argumenta que esses corpos foram produzidos com uma finalidade politica. Por isso é
necessario retomar Butler para pensar a construcdo da anormalidade.

A construcao da anormalidade foi necessaria para o controle social, a partir de
préaticas excludentes e higienistas para a delimitacao e privilégio dos ditos normais.
Logo, falar sobre a normalidade significa dizer que determinadas areas de
conhecimento cientifico estabelecem padrdes de comportamento ou de funcionamento
do organismo sadio. Esses padrdes ou hormas referem-se ao que se deve esperar do
individuo, enquanto performance e expressao.

Essas ideias ou critérios de avaliacdo se constroem a partir do desenvolvimento
cientifico de determinada area do conhecimento e de dados da cultura e do
comportamento do proprio observador ou especialista que, nesse momento, avalia

esse individuo e diagnostica que ele é doente.
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Penso ser importante ressaltar como a medicina, no Brasil, principalmente a
psiquiatria, reproduziu a ideia de degenerescéncia e como vigora na atualidade uma
tendéncia, a meu ver, de psicélogos que buscam a defesa de um fazer ciéncia sempre
alinhado ao saber médico como uma estratégia de validacao profissional.

Inquietagbes que talvez se percam nesse percurso, mas que parecem
fundamentais, se entendermos que o saber médico, continua sendo a principal
referéncia na definicdo do que é considerado “normal” ou “anormal’. E a psicologia,
historicamente, bebe dessa fonte. Se a medicina criou os parametros da anormalidade,
h&, no movimento histérico, uma psicologia e psicologos que atuaram para reforcar e
validar esse lugar. A adeséo total ao discurso médico, renunciando as leituras de uma
psicologia contextualizada, incorre em uma possibilidade de repetirmos esse passado
recente.

Nesse mesmo percurso, outro ponto importante ao pensar os parametros
utilizados para definir a normalidade € que, se as teorias psicoldgicas séo historica,
geografica, politica e socialmente localizadas, e muitas delas referentes a sociedades
com um historico e organizacao distintos dos nossos, € possivel compreender como a
patologizacdo da vida normal acaba funcionando como estratégia de controle de
algumas populacées.

[...] se 0 normal ndo tem a rigidez de um fato coercitivo coletivo, e sim a

flexibilidade de uma norma que se transforma em sua relacdo com condicdes

individuais, é claro que o limite entre o normal e o patoldgico torna-se impreciso.

No entanto, isso ndo nos leva a continuidade de um normal e de um patol6gico

idénticos em esséncia — salvo quanto as variagfes quantitativas —, a uma
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relatividade da salude e da doencga bastante confusa para que se ignore onde

termina a saude e onde comeca a doenca. A fronteira entre o normal e 0

patoldgico é imprecisa [...]. Aquilo que é normal, apesar de ser nhormativo em

determinadas condic¢des, pode se tornar patolégico em outra situacao, se

permanecer inalterado (Canguilhem, 1995, p. 59).

Por ultimo, seguindo a ideia de uma normatividade construida por requisitos
muito especificos, que se assemelham ao que Carneiro (2023) concebe como 0 néo-
Ser como fundamento do Ser, pensar como a producédo da loucura, alicercada na ideia
de que a normalidade é o sujeito branco e tudo que n&o é ele € anormal, balizou n&o so
o fazer cientifico, mas desdobrou-se em falsas estratégias de cuidados, que ao néo
pensarem o0s sujeitos pretos e o racismo estrutural que (des)organiza as relacdes
sociais, acabam por reproduzir formas de genocidio, na impossibilidade de acesso a
cuidados, condicfes dignas de moradia, acesso a educacéo, redistribuicdo de renda.
Isso ocorre ao construir como politica de cuidado, uma negligéncia velada que faz
morrer diversos corpos pretos e LGBTQIAPN+.

Exemplo disso é a teoria da degenerescéncia, que entendia que ha um desvio
moral, um tipo primitivo, que € passado hereditariamente e relacionava as questdes
raciais a loucura. Ou seja, 0s transtornos mentais deixam de ser compreendidos na
dinAmica social e passam a ser explicados cientificamente como um processo
fisiologico que afeta psicologicamente 0s sujeitos, tornando-0s propensos a loucura
(Borges, 2005).

A teoria da degenerescéncia entendia a degeneragdo como um processo

historico inevitavel no qual os sujeitos conquistadores, ragas superiores, ao se
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misturarem com as ragas inferiores, sujeitos conquistados, perderiam suas qualidades.
Essa teoria também se articulava com a ideia de hereditariedade da degeneracgédo, que
ignorava as mazelas sociais, a falta de acesso a condi¢es dignas de vida e a saude,
tampouco as desigualdades produzidas pelo racismo. A teoria da degenerescéncia,
portanto, responsabilizava os sujeitos por transmitirem hereditariamente algum tipo de
declinio moral aos filhos. Esse arcabouco teérico também sustentou a criminologia e a
construcéo de padrdes de identificacdo de criminosos (Davenport, 1929). Lima Barreto,
ao descrever o manicémio, apresenta quem eram 0s sujeitos que compunham o local:

Esse patio é a coisa mais horrivel que se pode imaginar. Devido a pigmentacéo

negra de uma grande parte dos doentes ai recolhidos, a imagem que se fica

dele, é que tudo é negro. O negro € a cor mais cortante, mais impressionante; e

contemplando uma porc¢éao de corpos negros nus, faz ela que as outras se

ofusquem no nosso pensamento (Bosi, 2017, p. 26).

Parece fundamental rememorar o trabalho do psiquiatra Juliano Moreira, ndo s6
por ser o precursor da reforma psiquiatrica no Brasil, mas também por refutar a tese de
gue a populacéo negra seria responsavel pela degeneracéo social, visto que essa
teoria ndo s6 era pautada em um racismo cientifico, como nao detinha critérios de
cientificidade. Aqui, importante frisar, o uso da ciéncia foi subterfagio para a validacao
de preceitos morais, preconceitos e formas de controle.

Basaglia, quando vai falar sobre a producéo da loucura, traz a ideia de como a
doenca mental foi construida como subterflgio para a exclusdo daqueles que séo

considerados enfermos.
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[...] esta objetivagcdo do homem em sindromes, operada pela psiquiatria
positivista, tem tido consequéncias extremamente irreversiveis no doente que —
originariamente objetivado e restrito nos limites da doenca — foi confirmado como
categoria fora do humano por uma ciéncia que devia distanciar-se e excluir
aquilo que néo estava em grau de compreender. Todavia, se € verdade que uma
analise cientifica — qualquer que seja o problema do qual se ocupa — representa

a pesquisa do fundamento de um fenémeno, uma vez que ele esteja isolado das

superestruturas e das ideologias das quais é habitualmente velado, desejando-

se afrontar cientificamente o problema do doente mental se deverd, a principio,
colocar 'entre parénteses' a doenca e o modo no qual foi classificada, para poder
considerar o doente no seu desenvolver-se em modalidades humanas que —

propriamente enquanto tal — devemos procurar avizinhar-nos (Basaglia, 1981, p.

310).

Aqui, ndo se trata somente de questionar a os moldes manicomiais do fazer em
saude, mas também de incidir em discussdes que se comprometam em perceber como
a anormalidade foi se constituindo como ferramenta politica de dominacao (Platt,
2014). A “anormalidade” ndo € um dado natural, mas uma construgcéo sustentada
historicamente, que alicerca tanto o fazer psicologico, quanto a excluséo social.

Para Basaglia (1985), quando Fanon percebe

[...] que a relacdo entre médico e doente (assim como a relacéo entre branco e

negro, ou seja, entre quem detém o poder e que ndo tem) era sempre uma

relacao institucional, onde os papéis haviam sido definidos pelo sistema. Sua

acdo podia chegar, no maximo, até o reformismo, e o perfeccionismo técnico de
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uma instituigcdo que oferecia, em troca da confirmacéo do estado dependente do

enfermo, a ‘cura’ e a reintegragdo social numa realidade que Fanon definia como

‘uma desumanizacao sistematizada’. A acéo terapéutica resultava num ato de

aceitacao silenciosa do sistema e Fanon nao tinha outra escolha senéo a

revolucdo, como unico lugar, fora das instituices, onde podia agir (Basaglia,

1985, p. 320).

Se a normalidade foi definida também por um saber psicolégico que
historicamente violentou corpos negros e LGBTQIAPN+, precisamos urgentemente
repensar nossos padrées de normalidade. Cabe retomar que a homossexualidade até
a década de 70 foi classificada como doen¢ca no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais Il (DSM-II) (Aragusuku & Lara, 2020). Embora tenha sido
substituida por “Disturbio de orientacdo sexual” e depois por “Transtorno de
Homossexualidade Egodistonica” (THE) no DSM-I1I, conservando uma compreensao
patologizante na psiquiatria (Drescher, 2015; Dunker & Neto, 2010). Somente em 1987
a Associacao Psiquiatrica Americana (APA) retirou a homossexualidade do manual. Em
1990, que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) retira da Classificacédo Internacional
de Doencas-10 (CID-10) e somente em 1999 o CFP defini como proibida na pratica
profissional das psicélogas e psicologos a patologizacdo da homossexualidade.

E com esse historico faz-se necessario questionarmos, como 0s parametros
técnicos da psicologia podem, de fato, escutar sujeitos inseridos numa realidade
brasileira profundamente marcada pelo colonialismo, pelo racismo e por relacdes de

dominacéo?
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E no interior das regras institucionais que os individuos se tornam suijeitos, visto
gue suas acodes e seus comportamentos séo inseridos em um conjunto de
significados previamente estabelecidos pela estrutura social. Assim, as
instituicbes moldam o comportamento humano, tanto do ponto de vista das
decisbes e do calculo racional, como dos sentimentos e preferéncias. [...] A
desigualdade racial € uma caracteristica da sociedade ndo apenas por causa da
acdo isolada de grupos ou de individuos racistas, mas fundamentalmente
porque as instituicdes sdo hegemonizadas por determinados grupos raciais que
utilizam mecanismos institucionais para impor seus interesses politicos e
econdmicos (Almeida, 2018, p. 30).

Essa reflexdo se torna ainda mais crucial quando pensamos nas politicas de
saude, especialmente a Politica Nacional de Saude da Populacdo Negra e Politica
Nacional de Saude Integral LGBT, instituida pela Portaria n°. 2.836 de 2011, que se
balizam em principios que visam findar os processos de discriminacéo e possibilitar o
acesso integral dessa populacdo aos cuidados em saude. Nao basta somente
guestionar como produzimos psicologia, precisamos também examinar criticamente o
gue temos produzido e discursivizado, como esse saber circula e quem acessa esses
recursos. Seja na divulgacéao cientifica ou no desdobramento dessa no ambito da
formacdao profissional, seja basica ou continuada.

Neste contexto, as redes sociais, como 0 YouTube e o Instagram,
transformaram radicalmente a relacdo das pessoas com a saude. A psicoeducacao
agora ocorre cada vez mais fora dos espacgos tradicionais como Unidades Béasicas de

Saude (UBS) e Hospitais, mas essa aparente democratiza¢cdo nado significa
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necessariamente uma ruptura com velhas hierarquias. A desassisténcia também se
espalha em meios digitais, ou melhor, se as redes sociais sédo, de alguma forma, a
extensdo da vida social para diversos sujeitos, o que é dito, como se diz e o0 que se
posta € também vigiavel. Ou seja, cria-se um fazer sobre os corpos, como estes devem
se comportar e quem tem autoridade para falar sobre saude.

A pandemia da COVID-19 acelerou dramaticamente essa dinamica. Lives e
aulas remotas se multiplicaram, ampliando o acesso a informacao, ou informando
aqueles que sempre foram informados, mas talvez diminuindo barreiras geogréficas,
mas nao as de classe. Esse acesso expandiu-se frequentemente reproduzindo as
mesmas estruturas excludentes. Quando analisamos a producéo de conteudo em
saude voltado a homens negros gays, por exemplo, percebemos como marcadores
como raca e sexualidade ainda séo tratados como questdes isoladas, ndo como eixos
interseccionais de experiéncia.

Por isto, este trabalho tem, como objetivo, compreender as percepcdes de
cuidado em saude de homens negros gays através de uma analise da producéo de
conteludo sobre saude LGBTQIAPN+ e saude da populacdo negra no YouTube.
Simultaneamente, busca examinar como a psicologia tem se inserido (ou falhado em
se inserir) nas politicas de saude integral para esses grupos, e que tipo de saberes
cientificos tem produzido sobre a interseccionalidade dessas experiéncias. Mais do que
mapear conteudos, trata-se de questionar quais vozes sao ouvidas, quais corpos sao
priorizados e que possibilidades de cuidado estdo sendo construidas, ou negadas,
nesses espacos digitais que se tornaram tao centrais para a educacdo em saude

contemporanea.
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5 Formacéo social brasileira: Raga e racismo no Brasil
“Desde o inicio, por ouro e prata
Olha quem morre, entdo
Veja vocé quem mata
Recebe o mérito a farda que pratica o mal
Me ver pobre, preso ou morto ja é cultural”.

(Negro Drama — Racionais MC’s)

Neste capitulo, farei uma analise histérica e social da formagé&o do Brasil, com
foco no processo de escravizacdo de povos africanos e no modo como diferenciou-se
de outros “modelos” de escraviddo. Também abordarei como esse genocidio foi
fundante nas dimensd@es sociais, politicas e culturais do Brasil e quais foram as suas
implicacdes para a constituicdo subjetiva da populacédo negra, nas possibilidades de
acesso e “inclusdo” no cenario social do pais. Contudo, € importante situar desde ja,
gue nao existiu um processo de inclusdo dessa populacdo, mas uma repetida tentativa
de exterminio desses corpos como uma forma de limpeza social, o que respinga nos
processos migratorios, distribuicdo de renda, legislacdo e producéao cultural. Partirei do
periodo colonial e escravocrata, passando pela abolicdo formal da escravidao e pelas
presencas e auséncias politicas pés-abolicdo, que perpetuaram a marginalizacao da
populacdo negra. Assim, defendo que o mito da democracia racial, embasado por uma
ideologia de branqueamento, alicer¢cou impossibilidades de acesso e existéncia da
populagdo negra apés a abolicdo formal da escravidao, desde a relagdo com o
trabalho, escolaridade, até o incentivo para a migragdo europeia com intuito de uma

“limpeza social’. Nesse sentido, discutirei como o racismo estrutural € apreendido como
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norma social, estruturando a dindmica social e as possibilidades de vida,

especificamente no quesito da saude.

5.1 A cartografia da desumanizacdo: Expansao, trafico negreiro e as raizes do
racismo

Penso ser fundamental caminhar para a compreensao da formacgéo social do
Brasil, ou seja, realizar uma retomada histérica. O que aconteceu no processo politico-
social que culminou no que a gente vai pensar como escravizacao de pessoas negras?
Por que esses sujeitos? Por que é especificamente a populacao africana?

Logo, ao remontar teoricamente a organizacédo do cenario histérico desse
momento, é necessario refletir sobre o processo de empreitadas maritimas, como os
europeus iniciam 0 acesso a outros espacos e como esse movimento de expansao
maritima € um dos pontos iniciais para os contornos do que conhecemos como
processo de escravizacao (Williams, 2014). A expansao maritima europeia foi um
projeto estruturalmente vinculado a dominacéo territorial e a exploracdo de mao de
obra escravizada, consolidando as bases do capitalismo moderno. Embora houvesse
interesses econdmicos imediatos, Portugal e outras poténcias europeias operavam
dentro de uma logica mercantil que transcendia a simples troca de mercadorias.
Tratava-se, sobretudo, de uma empreitada colonial voltada para a conquista de
territorios e a subjugacao de povos (Blackburn, 1997).

A Europa, autoproclamado berco da civilizacdo, sustentava-se em uma visao de
mundo que hierarquizava seres humanos, legitimando a dominacéo, o exterminio e o

sequestro de populagfes africanas. Sob a justificativa ideolégica de uma “misséo
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civilizatoria” e da salvacgéo religiosa, a violéncia colonial foi sistematicamente
normalizada. Os relatos europeus sobre a Africa retratavam seus habitantes como
povos “ndo civilizados”, “animaiscos” e “pagdos”, construindo um imaginario que
justificava tanto o genocidio quanto a escravizacdo em massa.

Nesse ensejo, me parece importante pensar e distinguir ao que nos referimos ao
falar sobre escravizacdo, o que € a condicao de escravo e como, no fenbmeno de
dominacéo e subordinacdo dos povos africanos, ela se diferenciou de outros processos
e tempos historicos. A escraviddo sempre envolveu a desumanizagao e a negacao
social do escravizado, independentemente do contexto historico, sendo um fenémeno
gue existe e se remonta na historia em diversos tempos. Aqui podemos retomar 0s
relatos de escravidao

A Escravidao é de fato a Desigualdade Radical por exceléncia. Com a

Escravidao — principalmente se o0 escravo estiver sujeito a todos os rigores que a

Escravidado potencialmente Ihe impde, ao passo em que neste caso o0 Senhor

estara em pleno exercicio de todos os seus poderes e privilégios relacionados a

posse do escravo — podemos dizer que este escravo estara privado de tudo, de

todos os seus direitos sobre si. [...] a Escraviddo sempre se impde ao escravo,

do ponto de vista legal, como uma Desigualdade Radical que politica e

juridicamente deixa ao individuo escravizado muito pouco dos efetivos direitos

sobre a sua irredutivel humanidade. A Escravidao, enfim, € potencialmente
violenta ao extremo, mesmo que circunstancialmente ocorram abrandamentos

(Barros, 2012, p. 58).
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Ocorreram processos de escraviddo como resultado das disputas territoriais, ou
seja, quando um determinado povo ganhava uma disputa territorial, o povo derrotado
assumia a posicao de escravo, vassalo. Ha também relatos de escravidao por dividas,
penhora, a escravizacdo de alguns sujeitos que evitavam dividas ou de pessoas que
tinham dividas com outras pessoas e agiam na subordinag&o do corpo de outrem a ser
escravizado como forma de pagamento ou até que a divida fosse paga. A base
constitutiva da escraviddo nesses casos anteriores nao se baseia necessariamente em
uma determinada caracteristica fisica ou explicacéo biologica e teoldgica de
inferioridade, mas como uma forma de dominac¢éao de um povo frente ao conquistador.

E fundamental compreender que n&o existe uma escraviddo “boa” ou benéfica.
O ato de escravizar sustenta-se na subordinacéo de determinados corpos e sujeitos a
outros, de modo que a servidao se torna balizadora da propria existéncia. No entanto,
historiadores que estudam a escravidao na Antiguidade e no periodo moderno
destacam uma distin¢céo crucial entre escravidao e serviddo comunitaria (Finley, 1981).

Enquanto a escravidao transforma o individuo em uma mercadoria, reduzindo-o
a mera propriedade negociavel, a serviddo comunitaria, ainda que também baseada na
desumanizacéo, opera sob légicas diferentes (Cardoso, 2004). Nesse modelo, o
trabalho compulsério ndo necessariamente implica a alienacéo total do sujeito, como
ocorre no escravismo mercantil; a serviddo comunitaria muitas vezes esta vinculada a
estruturas de dependéncia pessoal ou coletiva, inseridas em relagdes de poder
tradicionais (Bloch, 1987).

O ponto que gostaria de levantar é: o que diferencia a escravizagcdo de uma

populacéo africana de outros processos de escravizagado? Como argumentos
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falaciosos de “os préprios africanos tinham escravos” foram sendo difundidos e usados
como retdrica racista para a manutencao de praticas escravistas?

Parece fundamental voltar os olhos para a histéria africana, uma vez que essa
foi singularizada pela racializagéo, transformando a diferengca em hierarquia e
justificando a dominac&o por meio de uma ldgica biopolitica (Mbembe, 2017). Para
pensar os territérios africanos, um continente, de uma perspectiva geopolitica, é
necessario compreender que esses territorios sdo dotados de significacbes, modos de
organizacao social, cultural e com divisdes proprias do trabalho. Logo, é fundamental
nomear esses espacos como territorios diversos, visto que o racismo e o epistemicidio
produzidos pela colonialidade insistem em uma homogeneizagdo da Africa. O discurso
do colonizador enuncia uma Africa como um amontoado desordenado, animalesco e
selvagem de gente preta, que existia de maneira despretensiosa, aguardando que o
homem branco os escravize para salva-los de si mesmos (Mignolo, 2011). E por meio
dessa narrativa que séo discursivizados os povos africanos antes da diaspora, a
colonialidade imp6s uma narrativa Unica que deslegitima as epistemologias e
organizac0fes sociais africanas. A falacia do amontoado, que retira essa pessoalizacéo
das pessoas africanas, é do proprio colonizador, e o discurso é perpetuado pelos
signatarios deste pacto.

A composicao populacional do continente africano era diversa. Os povos nos
diferentes paises tinham habitos proprios e se organizavam em sociedades complexas.
Existiam sistemas complexos de organizac&o social em Africa. O que significa retomar
isso? Significa reiterar que, na chegada dos europeus nesse continente, eles

nomearam a multiplicidade populacional de um continente, as pessoas que ndo eram
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eles, como uma massa. Nesse sentido, me parece fundamental marcar tedrica e
politicamente a falacia de um povo Unico, uma Gnica massa, sem nenhuma
especificidade. Pois, quando se fala sobre escravizacao, € recorrente o discurso que
busca afirmar o inicio da escraviddo em Africa, quando negros escravizavam outros
negros, outros africanos. Logo, é sob esse prisma que quero iniciar o pensamento
sobre raga, por essa certa descaracterizacdo. Afinal, a hierarquia racial articula-se
diretamente a dominacao; a racializacdo é um instrumento de poder que cria e sustenta
hierarquias sociais. E justamente quando o homem branco precisa classificar um outro
gue néao é ele, e hierarquizar essa diferenca, que vemos a base ideoldgica que
estrutura o inicio da escravizagao de africanas e africanos.

A narrativa sustentada pela branquitude no decorrer do tempo historico, que vai
sendo estruturada e estruturando os discursos, € a de que até os proprios negros
tinham escravos. O que é uma verdade. O que me parece fundamental a ser
diferenciado, sem minimizar os efeitos degradantes da escravidéo a todos os corpos
submetidos a tal, € que o enunciado se sustenta em uma distor¢éo légica. E uma
disputa de consciéncia. Descontextualizar a complexidade de uma sociedade, tentando
desumanizar quem eram aqueles sujeitos e utilizar esse fato histérico como argumento
para legitimar a escravidao formal e a ndo formal que se estende até os dias atuais, é
criminoso. Como alerta Davis (2016), a escraviddao moderna foi justificada por meio de
narrativas que distorciam as relacdes sociais pré-existentes em Africa.

Dessa maneira, € possivel dizer que, a partir desse primeiro contato, como
forma de lucro e dominagé&o, ou seja, de estruturar uma sociedade a partir de uma mao

de obra escravizada, surgem os contornos da escravizagao dos povos africanos. Sao
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os interesses de uma burguesia no trafico atlantico e a possibilidade de arrecadacéo de
impostos por parte do Estado que tornam a escraviddo e o comércio de escravos a
base da expansdo mercantil em toda a Europa e em algumas partes da América
(Blackburn, 2010).

O que me inquieta e gera reverberacdes €: o que explica a escolha desses
corpos? Parece-me muito bem-intencionado o discurso que considera essa escolha
como algo aleatdrio, que aconteceu ao acaso. O processo de sequestro e escravizacao
de pessoas pretas em Africa ndo nos fornece subsidios conceituais suficientes para
compreender a complexidade de tal fenbmeno. Surgem-me duvidas: o que levou a ser
especificamente esses corpos? E mais, quais sdo 0s cenarios politico e simbalico que
legitimam a perpetuacéo da escraviddo mesmo apos a abolicdo formal?

Nesse ponto, busco compreender o que pode ser pensado como base moral
estruturante de uma consciéncia, ou de um inconsciente, que vai dando noticias de
como a escravizacao nao é “meramente” uma questdo econémica ou uma
possibilidade de expansdo mercantil. Mas, como exercicio de poder, vai sendo
atualizado e sistematicamente autorizado no imaginario social como algo benéfico e
justificavel. Como Foucault (2014) analisa, o poder se exerce ndo apenas pela forc¢a,
mas também pela producao de discursos que legitimam praticas sociais.

Um primeiro ponto relevante, que penso ser fundamental para abrir rotas de fuga
de um pensamento colonial é a explicacdo da necessidade de construir tais rotas.
Simas (2023) afirma que o Brasil é fruto de um projeto de exterminio, uma violéncia
estrutural contra populacdes negras, pobres e indigenas, condi¢cdo para constituicao

desse projeto de pais. Esse processo, que ele denomina “Carrego colonial”’, perpetua-
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se através de mecanismos de desencantamento: tortura, acoite e a negacao
sistematica da humanidade desses grupos. E aqui, Simas e Rufino (2018) evocam o
termo Carrego colonial ancorados na cosmologia dos terreiros, ressaltando que esse
fardo ndo é inerente ao sujeito, mas imposto por estruturas de violéncia. Logo, pode ser
“‘despachado”, ritualmente desfeito, subvertido. A producdo do desencanto, enquanto
estratégia do Carrego colonial, ndo se encerra na opressao, ela exige, em
contrapartida, a abertura de rotas de fuga. Trata-se de acessar as frestas do sistema
para inscrever outras epistemes, despachar as respostas cartesianas e construir
processos de celebracdo da vida. Logo, é nesse sentido que compreendo a
necessidade de revisitar a histéria atraves de outras cosmologias, leituras, literaturas e
performances para poder inventar um outro mundo.

A Europa é a concretude da expanséo do cristianismo no mundo. A Igreja
Catolica detinha um discurso dominante e era a principal instituicdo de controle social e
moral daquela época. Logo, faz-se necessario entender como 0s discursos vao se
constituindo como um estatuto de verdade. Segundo Foucault (2014), € o discurso que
produz a realidade social, e cada sociedade elege os discursos a serem validados,
colocando-os como estatuto de verdade. Dessa maneira, as violéncias, como a
escravidao, estruturam-se a partir de uma autorizacdo. Ha um respaldo suficiente para
autorizar esse processo, que construa um simulacro onde as pessoas que
escravizavam ou partilhavam da mesma compreenséo ideoldgica sobre esses corpos
sustentam simbolicamente seus atos sem culpa.

Um dos alicerces fundamentais para essa operacao de poder foi a Igreja

Catolica e seu monopdlio histérico, visto que esta se constituia como um aparelho
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ideolégico de destaque, um aparelho ideoldgico significativo. Os intelectuais catdlicos
da época atuavam na reafirmacao das hierarquias sociais, uma vez que era a propria
Igreja que conferia legitimidade as relacdes de dependéncia entdo vigentes. Essa
legitimacao tinha como base a heranca judaico-crista, que delineava a ética e o0s
valores sociais, sustentando, assim, a visao de mundo eurocéntrica. A Igreja Catdlica,
pelo poder que exercia, desempenhou um papel fundamental nesse processo, atuando
de forma decisiva tanto para a consolidagéo da escraviddo, quanto para a construcéo
do imaginario social sobre a populacdo africana na Europa e no Novo Mundo. Por isso,
foi justamente na Biblia que se buscaram as bases para o discurso da Igreja Catolica
em relacao a legitimacéo ideoldgica da escravidao.

O mito de Noé foi utilizado como base de argumento para sustentar uma posi¢ao
ideoldgica. Contudo, o mito ultrapassa o contetido de sua mensagem. E a partir do que
chamam de Teoria Camitica que surgem as primeiras referéncias sobre o respaldo
ideologico dado pela Igreja Catdlica. Logo, ndo € a histéria de Noé enquanto mito, mas
como ele foi utilizado como forma de dar significacdo a realidade concreta. Por isso,
retomo sua utilizacao a fim de compreender como o seu significado constroi e respalda
o discurso catélico (Roedel & Santos, 2020).

O mito da maldicdo de Cam narra que, apos o dilavio, Noé planta uma vinha,
embriaga-se com o vinho e acaba adormecendo nu em sua tenda. Cam vé seu pai
nessa condi¢do e conta a seus irmaos, Sem e Jafé, que entdo cobrem Noé sem olhar
para ele. Quando desperta, Noé amaldicoa Canad, filho de Cam, dizendo que ele e

seus descendentes seriam “servos dos servos” de seus irmaos (Génesis, 9:25). Como
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Blassingame (1979) observa, essa narrativa biblica foi instrumentalizada para criar uma
hierarquia racial que justificava a escravidao.

Dos trés filhos de Noé, constréi-se a explicacdo mitica para o0 povoamento da
Terra. Sem foi considerado o pai dos semitas. Dentro da etimologia de seu nome, é
possivel interpretar seu significado como “nomeado” ou “escolhido”. Jafé teria sido o
filho que deu origem aos povos indo-europeus, indo-germanicos ou indo-arianos, e 0

significado de seu nome pode ser relacionado a “luz”, “resplandecéncia” ou “alvo”. J&4
Cam tem seu nome associado a significados como “quente”, “queimado” ou “trevas”.
Canaad, filho de Cam e neto amaldicoado por No€, também possui uma etimologia
relevante, frequentemente relacionada a significados como “por baixo”, “embaixo” ou
“abaixo” (Pereira Ivo & Jesus, 2019).

Ao analisarmos esse mito e suas explicacdes, percebemos que Cam e seus
descendentes, como Canaa e Cush (outro filho de Cam), sdo associados ao
povoamento de diversos grupos considerados nao europeus ou nao semitas. Os
descendentes de Canaéa sao relacionados a povos como 0s mongois, chineses,
japoneses, amerindios, esquimods e polinésios. Por sua vez, Cush é identificado como
ancestral de povos africanos, como etiopes, sudaneses, ganenses, pigmeus,
aborigenes australianos e habitantes da Nova Guiné. Portanto, dentro dessa narrativa,
temos Sem como o pai dos povos semitas, que sao vistos como “nomeados” ou
“escolhidos”. Jafé origina 0s povos europeus e germanicos, frequentemente associados

a “luz” e ao “esplendor”. J& Cam e seus descendentes séo ligados aos povos nao

brancos, marcados pela ideia de subjugacéo ou de estar “por baixo”. Essa divisao
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mitolégica reflete uma l6gica hierarquica que foi utilizada para sustentar discursos
racistas e de dominacao (Roedel & Santos, 2020).

O discurso religioso, como forma de autorizagéo, foi fundamental para justificar a
escravizacao do povo africano. A partir de uma leitura distorcida da Biblia,
especialmente do trecho de Génesis sobre a maldicdo de Cam, sustentou-se a ideia de
gue os descendentes de Cam seriam destinados a servidao, “os filhos dos seus filhos
serdo servos”. Essa teoria foi amplamente utilizada para legitimar a escraviza¢ao dos
africanos, um raciocinio que perdurou, sendo retomado ao longo da historia, inclusive
com o advento do lluminismo, quando tentativas “cientificas” passaram a justificar essa
pratica (Mills, 2014).

Essa justificativa estava ancorada no discurso ético-moral estruturado pela
religido. Foi esse discurso religioso que deu respaldo a ideia de que esses sujeitos,
considerados apartados de si, inconscientes ou inferiores, poderiam ser subjugados. E
um ponto central para entender como a ética e a moralidade da época foram usadas
como ferramentas de dominacéo e exclusdo. Embora a escravidao ja existisse em
diversas sociedades, incluindo no continente Africano, essas sociedades ndo se
organizavam exclusivamente em torno da escravizacdo. Conforme Meillassoux (1991),
a escravidao africana pré-colonial era integrada a sistemas sociais complexos, diferindo
radicalmente da escraviddo racializada imposta pelos europeus. A “méao de obra”
escrava era utilizada para dominacdo e expansao territorial, mas a estrutura social,
politica e econémica dessas sociedades ndo dependia unicamente da escravidao.

Porém, quando observamos a expansao europeia e a escravizagao de pessoas

negras, hd uma mudanca significativa nesse processo. A partir de uma justificativa
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ideoldgica construida pelos europeus, a escravizagdo de pessoas negras passa a ser
central, ndo apenas como “méo de obra” para o trabalho, mas como o alicerce que
organiza toda a sociedade. A escravidao se torna a base da organizagéo social,
determinando quem s&o 0s escravizados, 0s que dominam estes e as mobilidades
sociais nessa relacéo de poder. Essa mudancga implica em um processo de
subalternizacédo e desumanizacao das pessoas negras, que passa a moldar a estrutura
social das colbnias. Assim, a escraviza¢do ndo s6 sustentava a economia, como
também definia as dindmicas sociais e politicas dessas sociedades coloniais.

A escraviddo, enquanto elemento histérico, sempre volta a discussao devido a
sua complexidade e impacto duradouro nas estruturas sociais, politicas e econémicas.
E fundamental compreender que, apds o lluminismo e o advento da modernidade,
surgiram tentativas de justificar a escravizacao de pessoas negras por meio de
argumentos que se pretendiam cientificos, mas que, na realidade, eram profundamente
ontologicos e ideoldgicos. Como destacou Mbembe (2018), a modernidade europeia
construiu uma narrativa que associou a racializacao dos corpos negros a inferioridade
natural, legitimando praticas de dominacao e exploracdo. No entanto, em um primeiro
momento, a justificativa para a escravidao foi pautada em um discurso ético-moral
estruturado pela religido. Conforme apontado por Santos (2002), a Igreja Catdlica
desempenhou um papel central na legitimacao da escravidao, utilizando argumentos
teologicos para justificar a submissédo de povos nao cristaos.

Posteriormente, desenvolveu-se um segundo discurso, que afirmava que 0s
povos africanos, considerados “selvagens” e distantes da civilizagdo, necessitavam de

dominagé&o para que suas riquezas naturais pudessem ser exploradas e organizadas
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adequadamente. Segundo essa ldgica, esses povos, embora historicamente vinculados
a seus territorios, ndo seriam suficientemente inteligentes ou capazes de administrar
tais riquezas de forma produtiva. Essa ideia corrobora com o que Quijano (2005)
denominou como “colonialidade do poder”, um sistema global de classificacao social
baseado na racializagéo e na hierarquizacdo dos povos, que justificou a exploracao
colonial e a escravidéo.

E importante situar essa discussdo em um contexto mais amplo, sem reduzir a
escravidao a uma Unica causa ou agente, como a Igreja Catolica ou a religido. A
escravidao € um processo histérico multifacetado, que ja existia antes da colonizagao
europeia. No entanto, a escravizagao de pessoas negras representou uma ruptura
significativa nesse processo. Em muitas sociedades africanas, a escravidao era uma
pratica presente, mas nao constituia a base Unica ou central da organizacao social,
politica e econémica. Como observado por Fanon (2008), nas sociedades africanas
pré-coloniais, a escravidao coexistia com outras formas de trabalho e organizacéo
social, ndo sendo o eixo central da producédo econémica. Nessas sociedades, a mao de
obra escrava era utilizada como uma forma de dominacéo e expansao territorial, mas a
producéo econdmica ndo dependia exclusivamente dela. Havia outras formas de
trabalho e organizacao social que coexistiam com a escravidao.

O que distingue a escravizacao de pessoas negras no contexto da expansao
europeia é a transformacéo radical no modo como a escravidao foi institucionalizada e
justificada. A partir do século XV, a escraviddo passou a ser alicercada em uma
ideologia que desumanizava os povos africanos, reduzindo-os a objetos de exploracéo

e subalternidade. Essa justificativa ideoldgica, construida pelos europeus brancos,
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permitiu que a escravidao se tornasse o eixo central da organizagao social e
econdmica nas colbénias. Como argumentou Davis (2006), a escravidao moderna foi um
sistema que reorganizou as relagdes sociais em torno da exploracao racializada,
criando uma estrutura de poder que perpetuou a desigualdade. A mao de obra escrava
ndo apenas se tornou a principal forma de trabalho, mas também moldou as dindmicas
sociais, definindo hierarquias, mobilidades e relagdes de poder. A escraviddo passou a
determinar quem eram 0s escravos, quem eram 0S proprietarios de escravos e como
as sociedades coloniais se estruturavam em torno dessa relacdo de dominacao.
Portanto, a escravizagédo de pessoas negras no contexto colonial ndo foi apenas
uma pratica econdmica, mas um sistema que reorganizou as sociedades em torno da
exploracéo e da desumanizacao. Esse processo criou uma estrutura social
profundamente marcada pela desigualdade e pela violéncia, cujos efeitos persistem até

os dias atuais.

5.2 Um solo forjado entre lagrimas, sangue e suor: A formacao social brasileira e
a escravizacao de corpos pretos

Podemos compreender que a escravizacao de povos africanos moldou e balizou
0 que chamamos de formacéo social no Brasil. A historia brasileira, como &
amplamente conhecida, mas que vale a pena retomar, foi marcada pela chegada de
individuos que, de certa forma, foram “colocados a deriva” por Portugal. Ou seja,
agueles considerados indesejaveis na metrépole, como criminosos e outros sujeitos
marginalizados, foram enviados para o Brasil. Essa pratica contribuiu para a formacéao

de uma sociedade colonial que, desde sua constituicéo, foi estruturada a partir de
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hierarquias e exclusdes. Conforme destacou Sérgio Buarque de Holanda (2016), em
Raizes do Brasil, a colonizacéo portuguesa no Brasil foi marcada por uma
“cordialidade” aparente, que, na realidade, escondia profundas desigualdades e
violéncias.

Além desses grupos, houve também aqueles que vieram ao Brasil com
promessas de terras, como os donatarios das capitanias hereditarias. Esses individuos,
gue hoje podem ser associados as elites politicas e econdmicas do pais, descendem
diretamente dessas figuras que comandavam o cenario colonial. Outro grupo
fundamental para a compreenséao da formacao social brasileira foram os padres
jesuitas, responsaveis pela educacéo no periodo colonial. A Companhia de Jesus
desempenhou um papel central ndo apenas na evangelizagcdo, como também na
construcéo de discursos que, posteriormente, seriam considerados como 0s primeiros
registros de reflexdes psicoldgicas no Brasil. Um exemplo notavel sdo os sermdes do
Padre Antonio Vieira, que, embora ndo sejam propriamente psicologicos no sentido
contemporaneo, sédo frequentemente interpretados como os primeiros esboc¢os de um
pensamento que articula questdes subjetivas e morais. Como destaca Figueiredo e
Santi (2004), a psicologia, como campo de saber, esta profundamente ligada ao
contexto histérico e social em que emerge, 0 que explica a forma como esses discursos
foram construidos e interpretados.

Retomando o processo de formacao social, € importante destacar dois aspectos
centrais. O primeiro diz respeito a presenca de pessoas negras escravizadas no Brasil,
africanos sequestrados de seus territorios de origem, pertencentes a diferentes etnias,

culturas e linguas. Essa diversidade nao foi acidental, mas sim uma estratégia de
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dominacdo. Como aponta Nascimento (2016), ao retirar dos individuos escravizados a
possibilidade de manter suas praticas culturais, ritos simbdlicos e conexdes com suas
cosmologias, os colonizadores buscavam desestruturar suas identidades e, assim,
facilitar o controle sobre eles. A desumanizacéo e a desconstrucao das subjetividades
eram mecanismos essenciais para a perpetuacéo do sistema escravista.

A degradacéo cultural e a animalizac&o do colonizado, como apontado por
Césaire (1978), sao mecanismos que reforcam essa dominacao. Ao desumanizar o
sujeito negro e associa-lo ao mal, ao errado e ao problematico, o colonizador justifica
sua opressao e nega ao colonizado a possibilidade de se reconhecer como sujeito de
sua proépria historia. Essa estratégia de dominacéo cultural e psicologica é corroborada
por Stuart Hall (2003), que argumenta que a identidade € um processo construido
socialmente e que a negacéao das identidades culturais € uma forma eficaz de
opressao.

O segundo aspecto a ser destacado € a intencionalidade perversa de reunir, em
um mesmo espaco, povos que, em seus territdrios de origem, eram inimigos ou rivais.
Essa estratégia visava impedir a formacao de unidades de resisténcia, uma vez que a
diversidade linguistica, cultural e histdrica dificultava a comunicacao e a organizagao
coletiva. A mistura forcada de povos e etnias durante o processo de escravizacao,
como estratégia de dominacado, também contribuiu para o apagamento das memaorias
coletivas, dificultando a preservacao das identidades culturais e historicas.

Como observa Fanon (2008), a dominacgéao colonial se sustenta ndo apenas pela
violéncia fisica, mas também pela fragmentacéo das identidades e pela desarticulagédo

das possibilidades de resisténcia. Ao colocar grupos rivais em uma mesma condi¢céo de
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escravizagao, os colonizadores buscavam neutralizar qualquer tentativa de rebelido ou
organizacdo. Essa pratica é analisada por Quijano (2005) como parte da “colonialidade
do poder”, um sistema global de classificagdo social baseado na racializacao e na
hierarquizacdo dos povos, que justificou a exploracao colonial e a escravidao.

A escravidao, portanto, ndo foi um sistema ingénuo ou desorganizado. Pelo
contrario, como toda politica de exterminio e dominacéo, ela foi se complexificando e
se sofisticando ao longo do tempo. Conforme argumenta Mbembe (2018), a escravidéo
moderna foi um sistema que se reinventou constantemente, adaptando-se as
necessidades de controle e exploracdo do capitalismo colonial. Essa sofisticacao
permitiu que a escravidao se perpetuasse por séculos, deixando marcas profundas na
estrutura social brasileira.

Para compreender a formacé&o social, psiquica, subjetiva e imaginaria da
sociedade brasileira, € fundamental adentrar no conceito de colonialismo. A
escravizacao de pessoas negras foi o pilar da economia colonial e estruturou a forma
como a sociedade brasileira se organizou e se constituiu como nac¢éo. O colonialismo,
portanto, € um conceito-chave para analisar ndo apenas a estruturacdo econdémica,
mas também as dinamicas sociais, culturais e subjetivas que moldaram o Brasil ao
longo da histéria. Como aponta Quijano (2005), o colonialismo nao foi apenas um
sistema de exploracdo econdmica, mas também um projeto de dominacao cultural e
racial que redefiniu as relacées de poder em escala global.

O fato é que a “civilizacéo” dita “europeia”, a civilizacdo “ocidental”, tal como a

moldaram dois séculos de regime burgués, é incapaz de resolver os dois

principais problemas aos quais sua existéncia deu origem: o problema do
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proletariado e o problema colonial; que essa Europa, submetida ao crivo da

‘raz@o”, assim como ao crivo da “consciéncia” mostra-se indefesa ao se

justificar; e que ela cada vez mais se refugia em uma hipocrisia tdo mais odiosa

por ser cada vez menos capaz de iludir. A Europa é indefensavel (Césaire, 2022,

p. 161).

Césaire (2022), em seus estudos sobre o colonialismo, argumenta que as
violéncias coloniais ndo foram concebidas como violéncias, mas sim como um
processo necessario para a expansao da modernidade e do progresso humano. Essa
narrativa justificou a escravizagéo e o exterminio de populacdes inteiras sob a alegacao
de que tais acdes eram essenciais para o0 avanco cientifico, tecnolégico e civilizatorio.
No entanto, como destaca o autor, essa € uma grande falacia. As populacdes
europeias enriqueceram as custas da exploracdo colonial, enquanto as populacdes
negras foram submetidas a todas as formas de violéncia imaginaveis. A escravidao nao
apenas sustentou a economia colonial, como também perpetuou um sistema de
dominacéo que se estendeu por geracdes, ja que os descendentes de escravizados
continuaram a ser tratados como propriedade e mao de obra barata.

Aimé Césaire (2012) também chama a atencéo para os efeitos estruturantes da
colonizagao nas sociedades colonizadas. Ele afirma que o colonialismo moldou as
relacBes econdmicas e as estruturas sociais e subjetivas dessas sociedades. No caso
do Brasil, por exemplo, a populacdo majoritariamente negra e escravizada foi
subjugada por uma ideologia que justificava a dominagdo como um ato de “salvacao”.
O mito do branco salvador, como analisa Fanon (2008), foi uma narrativa que legitimou

a violéncia colonial ao apresentar o colonizador como um agente civilizatério,



96

responsavel por trazer desenvolvimento e progresso para povos considerados
“atrasados”. Essa ideologia, no entanto, escondia uma légica de desumanizacao e
exterminio, na qual a vida de populacdes colonizadas era relativizada em nome de um
suposto bem maior.
Césaire (2012) faz uma comparacao crucial ao relativizar as violéncias coloniais.
Ele argumenta que, enquanto o Holocausto € amplamente reconhecido como um
genocidio, as violéncias cometidas durante a colonizacéo e a escravidao ndo sédo
concebidas como tal. Isso ocorre porque as vitimas do colonialismo foram
desumanizadas, transformadas em “ndo-humanos” que serviam como fundamento para
a existéncia do “humano universal’, o sujeito branco europeu.
As ac0Oes de Hitler e do hitlerismo ao revelar ao mui distinto, muito humanista,
mui cristdo burgués do século XX, que ele carrega em si um Hitler recondito, que
Hitler o habita, que Hitler ndo € o crime em si, o crime contra o sr humano, ndo é
a humilhacao do ser humano em si, € o crime contra o ser humano branco, € a
humilhac&o do ser humano branco e o fato de ter aplicado a Europa métodos
colonialistas que até ali estavam reservados apenas aos arabes da Argélia, aos
cules da india e aos negros da Africa. E é essa grande critica que dirijo ao
pseudo-humanismo: ter por tanto tempo encolhido os direitos humanos, deles ter
tido, deles ainda ter uma concepcéo estreita e parcelada, partidaria e parcial, e,
em ultima andlise, sordidamente racista (Césaire, 2022, p. 165).
Como afirma Sueli Carneiro (2005), para que o colonizador se reconhecesse
como humano, era necessario que o colonizado fosse reduzido a condi¢do de “néo-

ser”. Essa logica de desumanizacédo, além de justificar a escraviddo, também
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estruturou outras formas de violéncia, como o Holocausto e o genocidio de povos
indigenas.
Além disso, Césaire (2022) destaca que o colonialismo produziu efeitos nocivos
para as populagdes colonizadas e para os colonizadores. A banaliza¢do da violéncia e
a naturalizagao da dominacao colonial transformaram os colonizadores em sujeitos
violentos, cuja subjetividade foi moldada pela légica da barbérie. A condi¢cédo do
colonizado esté situada em um lugar esvaziado de si mesmo. Esse esvaziamento ndo
se refere a auséncia de subjetividade, mas a privacdo imposta pelo processo colonial,
gue despoja o colonizado de sua memoria, historia e cultura.
De minha parte, se relembrei alguns detalhes desses hediondos massacres, néo
foi por satisfagdo morbida, mas porque acho que dessas cabecas humanas,
dessas colheitas de orelhas, dessas casas incendiadas, dessas invasoes
goticas, desse sangue que fumega, dessas cidades que evaporam ao fio da
espada, ndo sera assim tao facilmente que nos livraremos. Tudo isso prova que
a colonizacao, repito, desumaniza até o ser humano mais civilizado; que a acao
colonial, o empreendimento colonial, a conquista colonial, fundada no desprezo
pelo nativo e justificada por esse desprezo, inevitavelmente tende a modificar
guem a executa; que o colonizador, que para aliviar a propria consciéncia se
acostuma a ver no outro o animal e se adestra para tratd-lo como animal, tende
objetivamente a se converter ele préprio em animal. Era essa acéo, esse
impacto de recuo da colonizacdo, que importava assinalar (Césaire, 2022, p.

39).
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O colonizado, na diaspora, torna-se um estrangeiro em seu proprio contexto
historico e cultural, desenraizado de suas origens e impossibilitado de acessar suas
referéncias identitarias. Essa condicéo de estrangeiridade, como aponta Lélia Gonzélez
(1984), pode ser analisada a partir de textos como O Infamiliar, que aborda a figura do
estrangeiro como alguém que é, ao mesmo tempo, familiar e desconhecido. Gonzélez
utiliza essa perspectiva para discutir o racismo e a marginaliza¢ao do sujeito negro, que
€ constantemente relegado a um lugar de alteridade e excluséo.

A condicdo de estrangeiridade do colonizado € também orquestrada na
imposicdo de uma diluicdo social, da impossibilidade de reconhecimento cultural e
identitario. Logo, a mesticagem, opera como uma politica concreta de producao da
estrangeridade, um mecanismo de apagamento, branqueamento. Construindo ou
recriando as hierarquias raciais, mantendo o sujeito negro em um limbo de

pertencimento negado.

5.3 Mesticagem, branqueamento e a tentativa de uma “limpeza social”

H& uma expressividade a ser considerada na dindmica do processo escravista
no Brasil, tanto na expressdo numeérica em relagdo a outros paises onde a escravidao
ocorreu, quanto no tempo e nos contornos desse processo no pais. Nesse sentido,
cabe salientar que o sistema escravista no Brasil se organizou estruturando a
sociedade brasileira por mais de 400 anos, sendo um elemento constitutivo da
dindmica social brasileira, uma vez que instituiu a forma como a sociedade brasileira foi

se formando ao longo dos anos (Moura, 1983).
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O passado colonial e escravista do Brasil esta profundamente enraizado na
formacado da nossa sociedade. Esse legado histérico integra a configuracdo do nosso
capitalismo dependente e sustenta a divisao racial do trabalho, além de alimentar o
racismo como mecanismo de dominacdao politica sobre as camadas populares e as
classes trabalhadoras (Costa, 2017).

A abolicdo formal da escravatura, em 1888, ndo representou o fim da dominacao
racial no Brasil. Entre os séculos XVI e XIX, desembarcaram nos portos brasileiros
aproximadamente 4,5 milhdes de africanos escravizados. O apice desse trafico ocorreu
justamente nas décadas finais do regime escravista, em 1888 quando a Lei Aurea foi
assinada, o Brasil tinha uma das maiores popula¢des negras do mundo (Brasil, 1888).
Pelo contrario, ela foi seguida por uma série de leis e politicas que perpetuaram a
exclusdo e a marginalizacdo das populacdes negras. A primeira Lei Geral de Educacao
de 1827 (Lei n°. 1.331, de 15 de outubro de 1827) estabelecia a criacdo de escolas de
primeiras letras no pais todo, contudo, ndo assegurava ou versava sobre a realidade
das pessoas negras escravizadas, tornando-se um mecanismo que definiu, ainda que
nao legalmente, quem tinha direito ao estudo, excluindo grande parte da populacéo
negra.

Ja a Lei de Terras de 1850 (Lei n°. 601, de 18 de setembro de 1850) foi criada
para regulamentar a propriedade das terras no Brasil. Ao estabelecer uma regulacao
da estrutura fundiaria, foi promulgada no mesmo ano em que se proibiu o trafico de
escravos (Lei Eusébio de Queirds). Nesse contexto, a nova lei restringe as

possibilidades de acesso a terra. Ao definir a compra como a Unica forma legitima de
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aquisicao de terras, a lei encerra o reconhecimento da posse, que havia sido instituido
em 1822 pela Resolucao de 17 de julho (Delgado, 2005).

E nesse sentido, faz-se necessario explicitar os motivos pelos quais a Lei de
Terras foi uma estratégia perversa, embora eficaz, de construir um imaginario de
democracia racial. No decorrer dos anos de escravizacao das pessoas pretas, aqueles
gue conseguiram fugir ou que foram alforriados, por vezes abrigavam-se na terra,
desenvolviam agricultura, modos de sobrevivéncia, os quilombos séo espacos
materiais de resisténcia de uma populacao que conquistou liberdade. Contudo, embora
sejam aqueles que trabalharam, cultivaram, desenvolveram modelos de organizacéo
social e resisténcia nesses territérios, quando a unica forma de ser dono de terras no
Brasil vincula-se a necessidade de compra, retira-se a possiblidade que os donos
dessas terras reivindicassem sua posse.

Ao regulamentar o acesso a propriedade da terra, a Lei de Terras também
auxiliou a perpetuacéo da colonizagéo e a tecnologia do embranquecimento, utilizando
o0 incentivo a imigracéo de trabalhadores europeus pobres para atuarem nas lavouras
brasileiras (Silva, 2006).

O Cadigo Penal de 1890 existe no Brasil antes mesmo de existir uma
constituicdo. Ou seja, era necessario assegurar deveres e quais seriam 0S COrpos,
sujeitos e cultura ndo permitidos na republica do que viabilizar direitos. Essa pratica
ainda nos acompanha na atualidade, vivemos em um projeto politico e societario que
prevé como Unica forma de gestdo da seguranca publica a criagcdo e nomeacéao de
agentes de seguranca, policiais militares, civis, penais e relega a segurancga publica a

um combate da criminalidade. Mas n&o questiona a superlotacdo das penitenciarias, a
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morosidade do judiciario para crimes considerados leves ou mesmo sobre a fatia de
mercado que 0 encarceramento em massa produz para alguns setores da sociedade
civil. Sem mencionar a escassez das condi¢des basicas de vida digna ou como a
criminalidade esté intrinsicamente relacionada com esferas do poder publico vide
grupos de exterminio, milicias, comunidades terapéuticas e outros. A pretensa gestao
da seguranca publica, que néo protege, restringe-se a construir um perfil de criminoso
e armar agentes de segurancga para perseguir e exterminar esses corpos. Ou seja,
parece que de diversas maneiras repetimos o passado, um pouco mais sofisticado,
mas como 0S mesmos alvos.

Logo, o cbdigo penal da época partia de uma compreensao de marginalidade e
criminalidade profundamente atravessada pela figura do sujeito negro como criminoso.
Entre os debates abolicionistas, ganhavam forca teorias pseudocientificas que
afirmavam a “incapacidade” dos negros para o exercicio da liberdade.

As teses racistas foram habilmente mobilizadas para substituir as correntes da
senzala por novos mecanismos de dominacado, agora fundamentados ndo no direito de
propriedade, mas em supostas determinacgdes biologicas. Elas estabeleciam uma
hierarquia racial rigida, posicionando brancos e negros como grupos radicalmente
distintos e defendiam que a mesticagem, longe de ser uma caracteristica nacional,
representava um risco de “degeneracéo” da populacéo.

Alicercado em um discurso pretensamente cientifico, a elite politica brasileira
associava a populacao negra a indoléncia, propenséo ao crime, incapacidade para o
trabalho livre. Transformando questfes sociais, que habitam o imaginario simbdlico da

branquitude da época, em fatos biolégicos. Ou seja, se os problemas dos negros eram
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naturais, também seriam imutaveis, justificando assim a impossibilidade de uma
cidadania plena.

Essas teorias partiam do pressuposto de uma compreenséao de que ha
diferencas ontoldgicas entre as racas e em consequéncia uma hierarquia racial. Onde
os brancos ocupam a ponta da piramide social e 0s negros a base. A mesticagem era
vista como um fator de degeneracéo racial, pois, segundo os tedricos da época, a
mistura de racas tao distintas resultaria em uma populacao fisica e moralmente inferior.
Dessa forma, argumentava-se que 0s negros e seus descendentes ndo saberiam viver
em liberdade, sendo naturalmente “preguicosos”, “indisciplinados”, “criminosos” e
propensos a vicios. Sem a escravidao para controlar seu comportamento, acreditava-
se que eles representavam uma ameaca a ordem social.

As leis de higiene e moralidade no Brasil foram construidas com o objetivo de
criminalizar os corpos e as praticas culturais das popula¢des negras. A Lei de
Vadiagem, de 1941, criminalizava praticas culturais negras, como a capoeira e as
religides de matriz africana, associando-as a vagabundagem e a criminalidade. Embora
nao fosse explicitado nessas leis o controle sobre os corpos negros, ao instituir uma lei
partindo como premissa a criminalizacéo da pobreza, definindo como vadio aqueles
gue nao tem residéncia e trabalho fixo, aqueles que estdo em situacdo de mendicancia
ou que vendem nas ruas ou promovem jogos para ganhar dinheiro, as leis visavam
corpos especificos. Nao s6 a populacédo negra foi escravizada, agoitada e morta no
decorrer dos anos, mas quando ha uma falsa abolicdo da escravatura, que nao tinha o
objetivo de libertagdo, mas interesses econémicos e politicos, aqueles que ja ndo

tinham nada, tiveram regulamentado em lei a criminalizacao de suas possibilidades de
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ter algo. Conforme o discurso do deputado McDowell em 1888, que justificava seu voto
em favor de uma lei que impedisse a vadiagem:

Votei pela utilidade do projeto, convencido, como todos estamos, de que hoje,
mais do que nunca, € preciso reprimir a vadi¢cdo, a mendicidade desnecessaria etc...
Ha o dever imperioso, por parte do Estado, de reprimir e opor um dique a todos os
vicios que o liberto trouxe de seu antigo estado, e que néo podia o efeito miraculoso de
uma lei fazer desaparecer, porque a lei ndo pode, de um momento para outro,
transformar o que esta.

A lei produzira os desejados efeitos, compelindo-se a populacdo ociosa ao

trabalho honesto, minorando-se o efeito desastroso que fatalmente se prevé

como consequéncia da libertacdo de uma massa enorme de escravos, atirada
no meio da sociedade civilizada, escravos sem estimulos para o bem, sem
educacdo, sem 0s sentimentos nobres que s6é pode adquirir uma populacéo
livre. E, finalmente, seré regulada a educacdo dos menores, que se tornarao
instrumentos do trabalho inteligente, cidaddos morigerados, servindo de

exemplo e edificacdo aos outros da mesma classe social (Brasil, 1888, p. 259).

As leis de moralidade tinham como objetivo um exterminio material e simbdlico
da populacéo que naguele momento compunha majoritariamente a populacéo
brasileira. Documentarios e estudos antropoldgicos, como os citados por Schwarcz
(1993), mostram como os terreiros de candomblé eram alvos frequentes de batidas
policiais, com objetos sagrados sendo confiscados e s6 devolvidos décadas depois,

apos intensa mobilizagdo das comunidades tradicionais.
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Essas caracteristicas sociorraciais foram determinantes para que a populacao
negra fosse reduzida a condigdo de trabalhador-mercadoria, submetida ao modo de
produgao escravista como sujeitos escravizados. A forga de trabalho dos escravizados
foi utilizada em diversas funcdes e espac¢os ocupacionais, como no extrativismo, na
mineracao, nos servicos domeésticos nas cidades e nas casas-grandes, além do
trabalho como escravos de ganho nos centros urbanos, entre outras atividades. De
modo geral, o trabalho escravista é um elemento central na histéria social do trabalho
no Brasil.

A abolicdo da escravatura nao foi acompanhada por politicas de reparacdo ou
incluséo social. Ao contrario, as populacdes negras foram langcadas a marginalidade,
sem acesso a trabalho formal, terra ou educacdo. Enquanto imigrantes europeus
recebiam terras e incentivos para a colonizacdo, como no caso dos italianos e
franceses, as populacfes negras foram excluidas desses processos, como destacado
por Guimaraes (1999). A populacdo negra perde seu espaco no mercado de trabalho
formal, o que resulta na instauracdo e perpetuacao de uma condicao de pobreza e
miséria. Excluidos dos setores econdémicos, aos negros foi relegada a ocupacédo em
atividades marginais e informais, trabalhos precarizados. Essa marginalizacao reforcou
ciclos de exclusao social e econémica, limitando as possibilidades de ascenséao e
integracao plena na sociedade (Costa, 2017).

A exploracao da forca de trabalho dos escravizados no modo de producao
escravista esta na raiz da diviséo racial do trabalho no pais. A superacao do
escravismo e a transi¢ao do trabalhador escravizado para o trabalhador livre ocorreram

em uma sociedade onde o racismo se consolidou como um fator estruturante das
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divisdes de classe. Isso permitiu a marginalizagéo e a exclusao da populacéo negra do
mercado de trabalho formal e assalariado, relegando-a a ocupacdes de subsisténcia e
informais, o que reflete as desigualdades raciais que persistem até hoje (Moura, 2020).

Essa dindmica pode ser compreendida a luz da teoria do “contrato racial”,
proposta por Charles Mills (1997). O autor afirma que o contrato social, tal como
formulado pelos tedricos classicos, funcionou, na préatica, como um contrato racial,
estabelecendo uma hierarquia global baseada na supremacia branca. No contexto
brasileiro, € possivel observar que o sistema escravista e as estruturas sociais que se
consolidaram apos a abolicdo operaram como um contrato racial informal. Nesse
acordo tacito, a branquitude foi associada ao poder e ao acesso pleno a cidadania,
enquanto a populacao negra foi sistematicamente excluida dos direitos basicos e
relegada a uma condicéo de subalternidade. A divisdo racial do trabalho e a
marginalizacdo da populacédo negra no periodo pds-abolicdo sdo exemplos de como
esse contrato racial se materializou no Brasil (Mills, 1997).

O racismo no brasil explicita uma eficacia assustadora comparado aos modelos
de segregacao dos Estados Unidos e da Africa do Sul. Enquanto esses paises
institucionalizaram o racismo por meio de leis, no Brasil, auséncia de legislacéo
racializada serviu como mecanismo de excluséo. A falacia da “igualdade perante a lei”
instituida pela Republica, construiu uma fantasia de que se todos séo formalmente
iguais, quem nao “progride” s6 pode culpar a si mesmo. Essa igualdade abstrata
mascara 0s dispositivos concretos que negam cidadania plena a populacéo negra.

Logo, a heranga escravocrata, estruturada no conceito de ragas, institui uma

hierarquizacdo dos corpos e sujeitos. Isso € evidenciado pela tese lusotropicalista e
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pela ideologia da mesticagem, que foram constitutivas para a formulacdo da chamada
democracia racial. A democracia racial, ideologia da mesticagem, teve grande
influéncia do livro Casa grande e senzala: A formacao da familia brasileira sob o regime
da economia patriarcal (Freyre, 2001), constituindo-se como proposta de dominacéao e
controle. Essa ideologia se estruturou também no discurso de “melhorar” a aparéncia
do pais.

Construida com respaldo “cientifico”, propunha medidas politicas para a
manutencao da colonialidade. Segundo Freyre (2001), a miscigenacéo entre 0s povos
indigenas, portugueses e africanos escravizados constituiria a “riqueza” da sociedade
brasileira. No entanto, embora o livro seja um documento historico importante por
contextualizar a forma de constituicdo e organizacéo social da época, bem como as
estratégias sofisticadas dos colonizadores para perpetuar a dominacéo, ele furtou-se
de salientar a miscigenacdo como uma estratégia de exterminio, violéncia exercida
através do estupro de mulheres indigenas e negras:

Com relagao ao Brasil, que o diga o ditado: “Branca para casar, mulata para f...,

negra para trabalhar”; ditado em que se sente, ao lado do convencionalismo

social da superioridade da mulher branca e da inferioridade da preta, a

preferéncia sexual pela mulata. Alids 0 nosso lirismo amoroso néo revela outra

tendéncia senéo a glorificacdo da mulata, da cabocla, da morena celebrada pela
beleza dos seus olhos, pela alvura dos seus dentes, pelos seus dengues,
quindins e embelegos muito mais do que as “virgens palidas” e as “louras

donzelas” (Freyre, 2000, p. 36).
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Dessa forma, desenvolveu-se como uma ideologia de dominacéo, que operava
diretamente nos valores e potencialidades da populagédo negra (Silva, 2007). As
contradi¢des vividas durante o periodo escravista foram fundamentais para o processo
de dominacé&o no Brasil, marcado por uma estrutura hierarquica que moldou as
condi¢cOes de vida e as relacdes desiguais entre os dominantes (brancos) e os
dominados (negros). Essa dinamica repleta de conflitos e tensdes foi impulsionada por
diversas formas de resisténcia dos escravizados, grupo central da sociedade escravista
brasileira (Moura, 2020).

Esses embates contradizem a visdo de Gilberto Freyre, que defendia a ideia de
relagbes harmoniosas entre as classes antagbnicas. Moura, por sua vez, critica a
tendéncia neoliberal de minimizar o conflito e atribuir a classe escravizada uma postura
de acomodacdo, criando uma narrativa em que a convivéncia com 0s senhores seria
resultado de um pacto ou acordo implicito, no qual as contradi¢cdes seriam assimiladas
e substituidas por uma relacdo estavel e consensual, ainda que nao plenamente
harmoniosa (Moura, 2020).

A estratégia de branqueamento foi defendida inclusive por homens considerados
abolicionistas, que apoiavam o fim da escraviddo enxergando as pessoas negras com
inferioridade. No entanto, sustentavam a posi¢cdo de que era necessaria uma limpeza
social para o desenvolvimento do pais, sendo a abolicdo uma oportunidade para que o
sangue caucasiano, com sua vivacidade e saude, fosse absorvido pela sociedade,
promovendo o embranquecimento do povo brasileiro (Corréa, 2001).

A ideia de que o “problema” racial no Brasil seria resolvido pela mesticagem,

uma vez que o sangue branco purificaria 0 sangue negro, constitui a ideologia do
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branqueamento. Essa ideologia representa a tentativa da branquitude, classe branca
brasileira dominante, de embranquecer a populacdo e manter-se na posicéo de poder
estabelecida pela colonizacdo. Logo, a ideologia da mesticagem nao s6 constitui
subjetivamente uma posicéo de superioridade para pessoas brancas e inferioridade
para nao brancos, como operacionalizou-se subjetivando a dominacao e violéncia
como balizadores das rela¢des sociais, naturalizando a animalizacdo dos corpos néao
brancos e construindo uma posicao de ocultamento das violéncias.

Dessa forma, a compreensao das questdes raciais incide nos processos de
subjetivacao e perpassa a historicidade das trajetérias que circundam a identidade
negra. Assim, pensar o significado de raga no contexto historico, social e cultural de
uma sociedade € fundamental para compreender 0s processos de constituicao
subjetiva dos sujeitos negros. Em um pais cuja génese tem como fundamento o trafico
negreiro, a escravidao e o regime servil, esta é uma tarefa que exige deslocamento de
escuta. Faz-se necessario subverter a forma como a histéria do pais foi enunciada,
escutar aqueles que nao foram ouvidos no processo histérico, que tiveram seus
discursos subalternizados, considerando o impacto do racismo na constituicdo de suas
enunciacdes e nas relacdes que estes vao estabelecer socialmente.

O que se busca trazer com essa reflexdo é a compreensao de como aparatos
legais, organizacionais e, em alguns casos, até estatais, foram e séo utilizados para
sustentar processos de dominacao e colonizacéo. Perpassando por como esses
mecanismos contribuiram para a criacéo e perpetuacéo do conceito de raca e,

consequentemente, do racismo. E fundamental parar de incluir-se passivamente nessa
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histéria e, em vez disso, buscar entender como todo esse cenario histérico produziu o
gue se chama de raca e racismo.

Entende-se que o conceito de raca, como é conhecido hoje, ndo tem base
biolégica. Na verdade, a raca humana, do ponto de vista biol6gico, ndo existe, como ja
foi amplamente discutido. No entanto, o conceito de racga foi construido social e
cientificamente para estabelecer diferencas e hierarquias entre grupos humanos.
Percebe-se que essa construcéo foi reforcada por discursos pseudocientificos, como a
radiologia e a antropologia criminal, que buscavam associar caracteristicas fisicas,
como o formato do cranio ou a densidade 6ssea, a comportamentos Criminosos ou
inferiores (Schwarcz, 1993). A antropologia criminal, influenciada por teéricos como
Lombroso (2013), contribuiu para essa légica, ao associar caracteristicas fisicas a
comportamentos criminosos, como base para justificar a criminalizacéo de grupos
racializados, especialmente pessoas negras. Ao tomar o grupo sobre o individuo, essa
I6gica ignora as particularidades e reforca a ideia de que certos grupos sao
intrinsecamente perigosos. Essa operacao de poder, que generaliza e hierarquiza, é o
gue sustenta o racismo como um sistema de dominacgéo e violéncia. Esses discursos,
aliados ao poder ideologico da Igreja como aparelho de controle social, foram eficazes
em criar e sustentar a ideia de que certos grupos, especialmente pessoas negras, eram
inferiores, menos pensantes ou propensos a criminalidade (Almeida, 2018).

A hierarquizacao das diferencas, baseada em conceitos pseudocientificos,
serviu para estruturar uma sociedade racializada, na qual a diferenca racial foi utilizada
como justificativa para a dominagéo e a violéncia. Percebe-se que, ao atribuir signos de

inferioridade a determinados grupos, criou-se uma valoracao que estabeleceu alguns
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como mais humanos e outros como menos humanos, como destacou Mbembe (2014)
em suas reflexdes sobre a desumanizacéo. Essa operacao de poder, que hierarquiza e
valora as diferencas, é a base do racismo. Entende-se o racismo como um sistema de
poder que se estrutura na valoracao das diferencas, justificando a inferioridade de
alguns sujeitos e, consequentemente, a violagao de seus direitos, conforme discutido
por Almeida (2018). Essa l6gica sustenta a ideia de que certos grupos sdo menos
humanos, mais perigosos ou criminosos em potencial. O racismo néo é acidente, mas
condicao funcional do sistema, permitindo assim que o Estado classifique quais vidas
merecem protecao e quais podem ser descartadas. Enquanto o biopoder assegura
vitalismo para alguns grupos, ele autoriza, por acdo e omissao, o exterminio de outros.
Os numeros de mortalidade da populacao negra no Brasil escancaram essa realidade,
0S corpos negros sdo alvos preferenciais das balas. Essa seletividade racializada dao
noticias da relacéo entre racismo e biopoder, tecnologias que, articuladas, produzem
hierarquias de humanidade.

O racismo por denegacdo, como exposto por Gonzalez (2019), leva a
compreensao de que o0 negro, e tudo que se associa a ele, seria o “resto”, aquilo que
nao se quer incorporar, algo a ser rejeitado e desprezado. Dai o racismo fica excluido
da compreensdo e mantém as relacdes sociais de dominacdo. Uma hegemonia branca
gue articula, simbdlica e politicamente, as estratégias para que as pessoas negras se
neguem a si mesmas, como uma condicao para serem aceitas em uma nova
organizacao social.

Essa logica de negagdo do negro como “resto” fica intimamente entrelacada aos

mecanismos do biopoder ou do necropoder. Enquanto o Estado racializado “deixa
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morrer” corpos negros através de politicas genocidas, a hegemonia branca exige que
pessoas negras renunciem a si mesmas para acessar direitos minimos. Ou seja, ha um
necropoder que opera simbdlico e materialmente.
O racismo por denegacado ndo é apenas simbdlico, mas estruturalmente
funcional. Ele alimenta a fantasia de que a violéncia é um “acidente”, enquanto
legitima a hierarquia que sustenta o deixar viver e fazer morrer. Assim, anulagao
imposta as subjetividades negras e o exterminio material de corpos fazem a

manutencdo de uma ordem (Gonzélez, 2019, IO

5.4 Necropoder, racismo e subjetivacao

O lugar social destinado as pessoas negras no Brasil e a compreenséo sobre
esses Corpos, vivéncias e trajetdrias, estdo atravessados por um projeto societario que
tem, desde a construcéo desse pais, 0 exterminio sistematico desses sujeitos como
objetivo. Mbembe (2014) e Bento (2018), ao discutirem a responsabilidade do Estado
na manutencao da vida, caracterizam como necropolitica as técnicas sistematicas
desenvolvidas e perpetradas pelo mesmo, racionalmente, para provocar a morte e
fazer desaparecer uma populacéo. Nesse cenario, o lugar social destinado as pessoas
negras implica modos de subjetivacdo sustentados na negacéo de sua humanidade e
na impossibilidade de reconhecimento de si (Quijano, 2005).

Nesse sentido, para pensar 0s contornos do racismo e necropoder nos
processos de subjetivacdo, faz-se necessario retomar a génese da constituicdo do
Brasil, o sequestro e dominacgéo das pessoas negras escravizadas, a colonizagdo. A

escravidao é uma negacao sistematica da humanidade, uma estratégia de poder em
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gue os sujeitos africanos e aqueles que descendem destes n&o sdo considerados
humanos, sdo animalizados, coisificados. A desumanizacdo desses corpos sustenta-se
em uma concepcao, ideia de universalidade, calcada na figura do homem branco como
materialidade do universal.

Os impactos desse periodo historico sdo constituintes, estruturais e incidem nas
relagdes sociais e nas subjetividades dos grupos. Ao tomar a Europa como centro do
mundo e 0 homem branco como modelo universal, a criacdo do conceito de raca é o
artificio que sustenta e valida a dominacgéo dos colonizadores sobre 0s povos
colonizados. Esse modelo de universalidade foi estruturante dos processos de
dominacéo e exterminio de toda populacdo que escapasse da noc¢éo “universal” de
humano (Quijano, 2005).

Sendo assim, o Estado é forjado em uma historia de colonizacdo, que néao se
encerrou com a abolicdo da escravatura, tornando-se imprescindivel analisar as
técnicas que hierarquizam e distribuem os corpos e suas possiveis humanidades. O
exercicio de elencar quais corpos e humanidades seréo validadas, logo, passiveis de
existir, e quais serdo desumanizadas, logo, exterminadas, constitui-se como
fundamental para compreender os impactos do racismo (Almeida, 2017).

Quando analisamos a historia, fica perceptivel que a disciplina e o exterminio
nao se contradizem complementam-se. O dispositivo racial, ao associar-se ao
biopoder, otimiza sua funcdo, enquanto a racionalidade cientifica legitima a
inferiorizacdo, o Estado opera a materialidade da morte. O Estado cria a concepcéo de

homeostase social porque elimina os corpos que julga ameagadores a sua ordem.
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Gonzélez (2019), ao pensar as estratégias de racismo nos paises latino-
americanos, enfatiza a experiéncia pratica dos sujeitos como um processo de
denegacéo, fendbmeno que ocorre de forma distinta em paises de origem anglo-
saxbnica, germanica e holandesa, onde ha uma concepcao de negritude vinculada ao
sangue, ancestralidade, considerando os sujeitos como negros pelo fato de terem
sangue “negro” correndo em suas veias. Assim, por exemplo, no Brasil, o racismo
configura-se como processo denegado, uma estruturacdo no campo do imaginario
social que tem como objetivo criar a ideia de uma homeostase social, em que a busca
do sujeito por se aproximar de um ideal branco configura-se como algo individual. Ha
uma recusa de reconhecimento da existéncia do racismo, 0 que resulta em uma
violéncia psicologica perpetrada subjetivamente, submetendo sujeitos negros a
situacOes de subordinacéo atravées da hierarquizacao das diferencas e da denegacéo
da colonialidade (Gonzalez, 2019; Maldonado-Torres, 2016; Quijano, 2005).

Logo, os processos de subjetivacdo da populacédo negra no Brasil e o
reconhecimento das identidades envolvem um movimento de reconhecimento do grupo
étnico-racial, do processo histérico, cultural e das relacdes estabelecidas no contato
com os outros. Dessa forma, conceituar o que séo identidades negras pressupde
compreendé-las como um processo que extrapola as questdes genotipicas e
fenotipicas, mas uma identificacdo dos sujeitos com sua cor de pele negra, tracos
fisicos e ancestralidade, a producao de sentidos singulares em gque as pessoas negras
se identificam (Alves, 2021; Schucman, 2010).

Reconhecer-se negro diz respeito a uma posicao politica e ideoldgica, tendo em

vista as ideologias da mesticagem e branqueamento que foram empreendidas no
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Brasil. A estratégia de branqueamento sustentava-se na posicdo de que era necessaria
uma limpeza social para o desenvolvimento do pais, dessa forma, a abolicdo seria uma
oportunidade para que o sangue caucasiano fosse absorvido pela sociedade a fim de
embranquecer o povo brasileiro (Corréa, 2001). Configurou-se como uma estratégia de
dominacé&o que possibilita a manutencéo das posi¢cdes de poder estabelecidas pela
colonizacdo, mantendo o exercicio diario de dominacéo, através da hierarquizacdo das
racas (Alves, 2021; Quijano, 2005).

Conforme concebido por Carneiro (2023), as relacdes raciais no Brasil
constituem um campo de saber, um espaco onde se articulam conhecimento, poder e
processos de subjetivacdo. Como campo de saber, esse dispositivo opera como uma
magquina de producéo discursiva, impulsionada pela vontade de conhecer. No contexto
da racialidade moderna, essa dinamica teve (e ainda tem) como objetivo central
classificar e definir o “Outro”, uma figura construida pelo projeto colonial. A segunda
dimenséo desse dispositivo é a constituicdo de um dominio de poder, que se reproduz
com base nas racionalidades e hierarquias legitimadas por esses saberes.

Gonzalez (2019), ao construir o conceito de racismo por denegacéo, afirma que
0 negro, e tudo que se associa a ele, seria considerado como resto, aquilo que néo se
guer incorporar, na subjetividade, na cultura, nas relacdes, algo a ser rejeitado,
desprezado. Uma ideologia que fica excluida da cadeia simbdlica, ndo € compreendida
subjetivamente e, em consequéncia, € negada socialmente, embora se estruture na
dinAmica das relacdes e faca a manutencdo da dominacédo. Sendo a ra¢ca uma
caracteristica utilizada como forma de classificacéo e hierarquizagéo dos sujeitos, um

instrumento de dominacdo mediador das rela¢des, um sustenticulo para a relagéo de
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dominantes e dominados. Este conceito articula-se como principio de dominag¢éo, uma
vez que o colonialismo instituiu a Europa como centro do mundo, poder hegemonico, e
as populacdes colonizadas, que possuiam caracteristicas diferentes, foram
subalternizadas, excluidas do conceito de humano (Mbembe, 2014; Quijano, 2005).

Dessa forma, cabe considerar que uma hegemonia branca articula, subjetiva e
politicamente, através da ideia de hierarquizacéo das racas, estratégias para que as
pessoas negras neguem a si mesmas, a hegacao de si mesmo torna-se uma condi¢céo
de sobrevivéncia, que perpassa a subjetivacdo. Uma vez que 0s sujeitos negros sao
sistematicamente violentados e inferiorizados, em face da exaltacdo da branquitude,
esses passam a se inferiorizar, subjetivando sua existéncia, caracteristicas e cultura
como inferiores. A dominacéo é subjetivada como normal, ha uma naturalizacdo do néo
reconhecimento de si, esses sujeitos ndo podem identificar-se com suas caracteristicas
(Alves, 2021; Quijano, 2005).

A memoria é sustentaculo central nesse cenario. Kilomba (2019), em Memoérias
da Plantacéo, desenvolve o conceito de “fantasma” a partir da psicanalise,
argumentando que o colonizado ndo consegue enterrar seus mortos simbolicamente,
pois ndo tem acesso as suas memoarias coletivas e historicas. Essa impossibilidade de
elaborar o luto, tanto individual quanto socialmente, gera uma subjetividade marcada
pela presenca de fantasmas que assombram a identidade do colonizado. Kilomba
afirma que a negacéao do direito a memaria € uma estratégia colonial que perpetua a
dominacéo, pois impede que o sujeito colonizado reconstrua sua ancestralidade e,
consequentemente, sua projecéo de futuro. No que concerne a forma como a

sociedade brasileira lidou com seu passado escravista, observa-se ndo apenas a
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dificuldade de acesso a prépria memoria histérica, mas também a resisténcia em
reconhecer os crimes desse periodo.

A relativizacao colonial, como discutido por Césaire (1978), € um fenébmeno que
se manifesta na tentativa de subverter a memaria coletiva, ha uma tendéncia social em
minimizar ou esquecer 0s horrores da escravidéo e da colonizacéo, relegando-os a um
passado distante e desconectado do presente. Essa relativizacao contribui para a
manutencao das estruturas de dominacéao, pois impede que o colonizado reconheca e
enfrente as violéncias histéricas que o constituiram.

Um exemplo pratico dessa degradacédo da memoria pode ser observado na
nomeacao de descendentes de pessoas escravizadas, que muitas vezes carregam
sobrenomes associados aos senhores de escravos. Esses homes, que deveriam
representar a ancestralidade e a identidade familiar, tornam-se marcas da dominacao
colonial, perpetuando a subjugacédo simbdlica do colonizado.

A condicdo de estrangeiro, portanto, € uma marca indelével do colonizado, que
nunca pertence plenamente ao contexto em que esta inserido. Essa marginalizacao é
reforcada por mecanismos culturais, sociais e politicos que negam ao colonizado o
direito a memoria, a ancestralidade e a identidade. Como aponta Gonzalez (1984), o
racismo e a colonialidade se sustentam nessa degradacédo da cultura e da histéria do
sujeito colonizado, que é constantemente relegado a um lugar de excluséo e alteridade.

O que se busca trazer com essa reflexdo é a compreensao de como aparatos
legais, organizacionais, estatais e simbolicos, foram e séo utilizados para sustentar

processos de dominacao e colonizagdo. O objetivo é entender como esses
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mecanismos contribuiram para a criacéo e perpetuacao do conceito de raca e,
consequentemente, do racismo.

Ha um processo histérico de negacéo, inferiorizacao e aniquilamento da
populacdo negra que se inicia por meio da colonizagdo, mas perpetua-se nas relagbes
sociais e estratégias de controle do Estado. Os corpos, caracteristicas e cultura dessa
populacdo foram negados, e o branqueamento foi naturalizado como possibilidade de
existéncia em um mundo que se constitui para o0 homem branco. O conceito de raca e
racismo foram fundamentais para a perpetuacdo da dominacgéo, pois colocam o0s
sujeitos negros como responsaveis pelo racismo que sofrem, pela negacéao histérica
gue foi subjetivada e reproduzida como natura (Fanon, 2020; Ortegal, 2018).

Observa-se que um dos mecanismos importantes para a perpetuacao do
racismo € a generalizacdo, a sub-representacao e a hiper representacéo de pessoas
negras. A generalizacdo ocorre quando se toma o individuo pelo grupo, atribuindo
caracteristicas de um a todos, como bem explicou Fanon (2008) ao discutir a
objetificacdo do sujeito negro. A generalizacéo ignora a individualidade e constréi a
ideia de que um grupo é uma representacédo geral do individuo.

A generalizacéo do grupo sobre o individuo ocorre quando caracteristicas ou
acOes de um individuo séo atribuidas a todo o grupo ao qual ele pertence, ignorando-
se as particularidades e nuances de cada pessoa. Esse mecanismo é um dos pilares
gue sustentam a estrutura do racismo, juntamente com a sub-representacao e a hiper-
representacdo de pessoas negras.

No que diz respeito a sub-representagdo positiva, observa-se que as

contribui¢des historicas, culturais e cientificas das populagfes negras sao
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sistematicamente apagadas ou minimizadas. N&o se costuma destacar que as
populagcdes negras escravizadas possuiam conhecimentos complexos e organizagdes
sociais avancgadas, nem que trouxeram contribuicdes significativas. Da mesma forma,
ignora-se a existéncia de uma filosofia negra, que € sistematicamente organizada e
possui uma longa tradicdo. Essa sub-representagéo positiva reflete-se na negacéao da
humanidade e das potencialidades das pessoas negras, reforcando esteredétipos que
as colocam em posicdes de inferioridade.

Por outro lado, a hiper representacdo de pessoas negras ocorre em contextos
negativos, como na associacao com a criminalidade, na superlotacéo do sistema
carcerario e na constru¢cao de uma imagem de perigo ou ameaca. Essa hiper
representacao é violentamente reforgcada pela midia, pelos sistemas de justica e pelo
imaginario social, que retratam as pessoas negras como corpos doceis, passiveis de
dominacéo, violac&o e captura. Essa dualidade entre sub-representacao positiva e
hiper representacédo negativa estrutura a operacado de poder que sustenta o racismo,

como apontado por autores como Almeida (2018) e Mbembe (2014).
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6 Homossexualidade e masculinidades: (im)Possibilidades e lugares
“E tdo proximos que um podia sentir o cheiro do outro:
o de Raul, flor murcha, gaveta fechada;
o de Saul, colbnia de barba, talco”.
(Aqueles Dois — Caio F. Abreu)
Neste capitulo, abordarei as teorias sobre masculinidades negras, explorando
como raga, género e sexualidade se interseccionam e produzem formas de
marginalizacdo. Utilizarei os trabalhos de bell hooks, Patricia Hill Collins e Robert
Connell e James Messerschmidt para discutir como as masculinidades negras sao
construidas em oposicdo as masculinidades hegemonicas brancas. Partindo do
conceito de interseccionalidade, busco compreender como esses marcadores sociais
impactam as experiéncias de saude dos homens negros gays, destacando a dupla

impossibilidade de existéncia que esses individuos enfrentam.

6.1 Sexualidade, homossexualidade a producéo subjetiva

Antes de iniciar uma discussao sobre a homossexualidade, é fundamental
compreender as questdes referentes a sexualidade e como esta foi compreendida no
correr histérico. O que me faz buscar Foucault (2021) e sua construcao sobre o
conceito de “dispositivo da sexualidade”. Como apresentado, é por meio desse
dispositivo que a sexualidade é produzida, organizada e disciplinada.

Ao construir o conceito de dispositivo, Foucault (2014) buscou marcar o que
considera como um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,

instituicbes, organizacdes arquitetdnicas, decisdes regulamentares, leis, medidas
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administrativas, enunciados cientificos, proposic¢des filoséficas, morais, filantropicas.
Ou seja, o dito e 0 ndo dito sdo os elementos do dispositivo. E o dispositivo e ele
mesmo a rede que se estabelece entre esses elementos. Ele se configura como uma
trama, uma rede de relacdes que se estabelece entre esses elementos.

Dessa maneira, pode-se compreender o dispositivo da sexualidade como um
conjunto de praticas discursivas que tém o objetivo de controlar as experiéncias e 0s
saberes sobre a sexualidade. O dispositivo pode ser entendido como uma estrutura
gue, em um dado momento histérico, tem a funcao principal de responder a uma
necessidade. Ou seja, em diferentes periodos, a partir de contextos diversos, surgem
discursos e praticas que buscam atender as exigéncias sociais, politicas ou morais. Ao
definir sob a 6tica da moralidade aquilo que deve ser praticado, incide na constituicao
subjetiva dos sujeitos e nas possibilidades de um saber/viver sobre o proprio corpo e
sobre as formas de prazer.

Ao comecar a analisar os dispositivos de producdo da sexualidade, Foucault
(2021) percebeu gque o sexo, e por extensdo a propria vida, tornaram-se focos
principais da acdo de um poder disciplinar. Esse poder ndo se limitava a regular
comportamentos individuais, mas visava normatizar a conduta da espécie humana,
além de controlar, manipular, incentivar e monitorar microfenbmenos, como as taxas de
natalidade e mortalidade, as condicGes sanitarias das grandes cidades, o fluxo de
infeccBes e contaminacdes, a duracado e as condi¢cdes da vida, entre outros.

A proposta de apresentar uma histéria da sexualidade nos ultimos trés séculos
destaca a represséo do discurso sobre 0 sexo, a0 mesmo tempo em que surge a

propagacéao de discursos que resultam na criagdo de uma ciéncia sexual (scientia
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sexualis). Essa ciéncia vai, gradualmente, diversificar e condenar as formas de
sexualidades consideradas nédo naturais. Além disso, desenvolve-se uma nova
concepcao de poder, que passa a ser associada a repressao, mas que também exerce
uma provocagéo disfargada. Ao final, tenta-se libertar o sexo, ou a ideia que fazemos
dele, da opressiva escravizagao social, revelando que essa tentativa nada mais é do
gue um mecanismo de poder astuto, destinado a nos prender em sua prépria trama.

A partir do século XIX, o objetivo deixou de ser apenas disciplinar as condutas,
passando a ser também a implementacdo de uma gestao planejada da vida das
populacdes. As proibicdes, o poder repressivo e a producdo subjetiva dos discursos
sdo campos investigativos que receberam contribuicdes fundamentais de Foucault
(2021). Ao analisar como o poder, exercido sobre a loucura e a sexualidade, elevou
certos discursos ao status de verdade, Foucault (2021) examinou a psiquiatria e a
sexologia ao longo da historia.

Através da imagem da moral vitoriana, Foucault (2001) inicia sua analise,
destacando uma sociedade que, desde meados do século XVIII, vivia a sexualidade
permeada por hipocrisia, siléncio e restricdes. O modelo de familia conjugal promovia o
siléncio e limitava-se a funcao reprodutiva, com o Unico objetivo de procriacdo. Tudo
gue escapava desse modelo era negado e relegado ao estado de ndo-dito. As
sexualidades consideradas “erradas” eram desmoralizadas e atribuidas a espacos que
gerassem retorno econémico, em uma época de Revolucédo Industrial, onde a mao de
obra era amplamente explorada e ndo se deveria gastar energia com prazeres.

Foucault (2021) compreendia que, nas sociedades ocidentais, ao longo dos

séculos, o sexo foi vinculado a busca da verdade, especialmente a partir do
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cristianismo. A pratica da confissdo e o exame da consciéncia centralizaram a
sexualidade na vida das pessoas. Nas sociedades cristas, o0 sexo passou a ser algo
gue deveria ser examinado, vigiado, confessado e transformado em discurso. Podia-se
falar sobre sexualidade, mas apenas para restringi-la. Seu foco estava em entender os
mecanismos que, ao moldar a sexualidade de uma certa maneira, provocam efeitos de
represséao e sofrimento.

Entdo, Foucault (2021) propde a sexualidade como um conjunto de efeitos
produzidos nos corpos, comportamentos e relagdes sociais, gerados por um dispositivo
inserido em uma tecnologia politica complexa. A difusdo desse dispositivo resulta em
uma separacao de classes, pois 0 elemento repressor interfere na organizacao social
de maneira a criar distingdes entre diferentes grupos. A sexualidade, portanto, € uma
construcao que envolve ndo apenas questdes morais e éticas, mas também técnicas e
praticas, relacionadas ao cuidado de si.

Essa construcéo da sexualidade, como observada por Foucault (2021), é
mediada por jogos de verdade e regras de conduta, refletindo uma constante interacéo
entre normas sociais e praticas individuais. Para os gregos antigos, o ato sexual era
visto de maneira positiva, integrado ao conceito de prazer e equilibrio. J& para os
cristdos, a sexualidade passou a ser associada ao pecado e a moralidade, levando a
excluséo de atitudes consideradas desviantes, como a infidelidade, a
homossexualidade e a falta de castidade. Assim, a partir dessa Visao crista, surgiu um
discurso que pregava a abstinéncia, a rigidez moral e o respeito a interdicéo, sujeitando

o individuo a uma disciplina baseada nos preceitos cristdos sobre o0 sexo.
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Foucault (2014) buscou pensar a teméatica a partir de trés pontos.
Primeiramente, questionou as préticas discursivas e como 0s conhecimentos se
formaram e evoluiram, desde os estudos sobre reproducao até os aspectos
comportamentais. Em seguida, analisou os sistemas de poder que regulam as préticas
sexuais, estabelecendo regras e normas sustentadas por instituicbes como as
educacionais, médicas, religiosas e judiciarias. Por fim, interpretou como os individuos
passam a avaliar suas proprias condutas, sentimentos, sensacdes e prazeres,
reconhecendo-se como sujeitos desse campo de estudo, a sexualidade.

Na Grécia Antiga, a homossexualidade era amplamente aceita e fazia parte de
rituais de formacgé&o, nos quais mestres e seus discipulos se envolviam em praticas
sexuais em busca de sabedoria (Foucault, 2007). Nesse contexto, as praticas de
cuidado de si, que Foucault (2007) descreve, estavam profundamente ligadas ao corpo
e a atencao voltada para ele, influenciando diretamente as praticas sexuais. Ao
contrario das instituicdes de controle que surgiram na Idade Média, como a Igreja no
século 1V, os gregos ndo possuiam uma estrutura repressiva, mas uma concepgao
mais livre e natural da sexualidade.

Na sociedade grega, os homens podiam escolher livremente seus parceiros
sexuais, independentemente do género, ja que a homossexualidade era legalmente
permitida e amplamente aceita. A Unica restricdo social dizia respeito aos
relacionamentos entre homens de idades muito distintas, pois a passividade sexual em
um homem adulto era malvista, dado que ele deveria ja possuir uma formacdo moral e
sexual. A homossexualidade tinha um papel importante na pedagogia, sendo parte da

relacdo entre o mestre, mais experiente e sabio, e o aprendiz. Dentro da sociedade, a
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homossexualidade estava também ligada a corte, caracterizando-se como uma relagao
de amor aberta, sem a regulacdo de uma instituicdo. Ja o casamento era visto como
algo restrito e menos nobre, comparado a essas relagdes mais fluidas e pessoais.

Ao explorar o conceito de moral, Foucault (2001) propde duas possiveis
interpretagdes: a moral como um conjunto de regras e valores de conduta
apresentados aos individuos por meio de diferentes dispositivos prescritivos, e 0
comportamento real dos individuos em relacéo a essas regras e valores impostos.
Embora exista uma tenséo entre essas duas abordagens, ha também uma
semelhanca, que é a necessidade de um modo de conduzir-se. Nesse contexto, as
praticas assumem grande relevancia, pois colocam o sujeito moral como responsavel
por suas préprias acdes, independentemente da instituicdo a qual pertenca.

Essa influéncia atinge todos os individuos, independentemente de serem
heterossexuais ou homossexuais. A concepc¢éo de sexualidade adotada segue um
modelo falico, no qual o prazer sexual esta intimamente relacionado ao ato sexual,
especialmente a penetracdo. O dispositivo da sexualidade exerce um poder e sustenta-
se por este poder, capaz de atribuir ao sexo uma verdade sobre o individuo, pois, por
meio dele, € possivel acessar as profundezas do ser.

E no ambito do dispositivo da sexualidade que a homossexualidade é
historicamente construida. Foi por volta de 1870 que as ciéncias médicas comecaram a
trata-la como um objeto de analise, marcando o inicio de uma série de intervencoes e
novos controles. Simultaneamente ao crescente interesse médico pela

homossexualidade, comegaram a surgir, dos proprios sujeitos homossexuais, formas
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de expor sua realidade e a verdade sob sua prépria perspectiva, recontando suas
historias.

Logo, esses sujeitos passaram a ver essa analise de seus desejos como um
desafio, reagindo com resisténcia e criando outros discursos sobre si mesmos,
especialmente por meio da literatura. Essa resisténcia € fundamental para a afirmacéao
dos movimentos homossexuais, mas de uma forma que nao se alinhe com a
institucionalizac&o imposta pelo dispositivo da sexualidade.

Contudo, se o corpo e a sexualidade se rebelam por meio de sua propria
exposicao, ampliando e reconstruindo os discursos sobre o sexo e sobrecarregando a
sociedade com uma sexualidade excessiva, o poder retorna e ajusta essa resisténcia
aos seus proprios discursos. Como um “contra-efeito”, o discurso da liberdade sexual €
cooptado, torna-se mercadoria e passa a ser consumido, lucrando-se com o que
anteriormente era um discurso de revolta (Foucault, 2001).

A homossexualidade, dentro da tradicdo judaico-crista ocidental, historicamente
foi e em certa medida ainda € considerada um “pecado abominavel”’, um ato criminoso
ou uma transgressao moral (Mott, 2003). Essa percepcao enraizada ajuda a explicar a
persisténcia do preconceito e da violéncia contra pessoas LGBTQIA+ na sociedade
brasileira.

Logo, me parece fundamental compreender que as sexualidades ndo podem ser
reduzidas a categorias rigidas ou analisadas como sistemas fechados e homogéneos.
Como destaca Parker (2002), ndo faz sentido interpreta-las a partir de modelos
estéaticos e pré-determinados, como se fossem entidades isoladas, passiveis de

comparacao ou enquadramento em padrdes fixos. Pelo contrério, as identidades e
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praticas sexuais sao fluidas, dinamicas e profundamente marcadas por contextos
sociais e historicos.

Essa visdo desafia a ideia de que a diversidade sexual pode ser simplesmente
catalogada ou contrastada de forma binéria, reforcando, em vez disso, a necessidade
de uma abordagem mais aberta e menos normativa. Afinal, como aponta Parker
(2002), tentar enquadrar as sexualidades em modelos rigidos ndo apenas empobrece
sua compreensdo, como ignora as multiplas formas como elas se manifestam e se
transformam ao longo do tempo.

A atracgdo afetivo-sexual entre individuos do mesmo género € um fendmeno
historico presente nas mais diversas sociedades, longe de ser uniformemente
condenado ou patologizado. No entanto, como aponta Costa (2004), foi apenas no
século XIX, sob a influéncia do pensamento médico-legal e higienista, que emergiu a
categoria do “homossexual” como uma figura desviante. Essa construcéo discursiva
serviu como contraponto ao modelo de masculinidade burguesa, reforcando uma
divisdo binaria entre heterossexualidade (normativa) e homossexualidade
(antinormativa).

Nesse processo, a sexualidade deixou de ser compreendida como um espectro
diverso para ser medicalizada e enquadrada em classificacdes rigidas. Segundo Costa
(2002), essa estrutura ndo apenas patologizou relacdes homoafetivas, mas também
consolidou uma hierarquia sexual que persiste, em certa medida, até os dias atuais. A
naturalizacao historica desses discursos demonstra como normas sociais sao
fabricadas, e nao inatas, reforcando a necessidade de desconstruir tais paradigmas

para se pensar a sexualidade em sua pluralidade.
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6.2 Masculinidades hegemoénicas, raca e ndo-lugar

Pensar em masculinidades implica compreender as relacdes de poder inerentes
aos lugares que os homens ocupam, nas rela¢des sociais constituidas a partir desses
corpos, nas praticas sociais e no processo histérico.

A masculinidade hegeménica esta enraizada na esfera da producéo, na arena

politica, nas praticas esportivas, no mercado de trabalho. E, em todas estas

esferas, o discurso impulsionador das praticas dos homens tem como

fundamento a competicéo, a busca insaciavel pelo sucesso, pelo poder. E é

neste ponto que a masculinidade deve ser provada, e, tdo logo isso ocorre, €

guestionada, tornando necessario que seja hovamente provada: sua construcao

€ constante, implacavel e inatingivel (Bento, 2015, p. 88).

Sao as praticas dos homens nas relacdes de género que implicam dominacao,
marginalizacdo e cumplicidade. Estruturas de género atravessam a economia, 0
Estado, a familia e a sexualidade, perpassando subjetivamente esses corpos (Ayllon
Gonzalez, 2020; Separavich & Canesqui, 2013).

O conceito de masculinidade comecou a ser pensado nas Ultimas décadas,
influenciado pelos movimentos feministas e LGBTQIAPN+, visando compreender o
homem para além do conceito hegemdnico, que institucionaliza sua experiéncia e
performances como algo da ordem natural, paradigma de normalidade (Connell &
Messerschmidt, 2013).

Nesse contexto, emerge a concep¢ado de masculinidade, relacionada as

posicdes que os homens ocupam e as rela¢des sociais estabelecidas entre as classes
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dominante e subalterna. Esses movimentos buscam compreender como as
performances de género, embora articuladas as concepc¢des da cultura e aos locais
sociais destinados a esses sujeitos, estdo diretamente relacionadas a uma questao de
poder e dominacdo (Madrid, 2016).

Connell e Messerschmidt (2013) afirmam que, desse padrao de praticas, surge o
conceito de masculinidade hegemaonica, considerada como a forma padrao e legitimada
de ser um homem, prescindindo de cumplicidade e normatizacdo, com a qual todos os
homens se adequem a partir dela. Um padrao de praticas sociais e culturais em que o
homem branco heterossexual define a ordem social.

O conceito de masculinidade hegemonica restringe-se a algumas
masculinidades e deve ser entendido na interseccionalidade entre género, raca e
classe, pois néo se estende a todos os homens. A masculinidade hegemonica e as
experiéncias de poder sdo sustentadas em uma masculinidade universal, branca,
pertencente as classes dominantes, o que ndo inclui homens negros, gays e da classe
trabalhadora. A hegemonia, segundo Madrid (2016), caracteriza-se pela dominacéo e
controle das mulheres e de outros homens, excluindo as masculinidades consideradas
nao hegemonicas do controle sobre as relagdes sociais.

Ser um homem negro nessa sociedade € carregar no corpo a marca da
violéncia, que se arrasta desde a colonizacao e é reproduzida cotidianamente. Nesse
sentido, faz-se necessario pensar que esses homens que se constituem em um
universo pautado por “categorizacdes” binarias de género, inscritos em valores e

crencgas que negam a multiplicidade e diferengas sexuais, estao diretamente



129

subordinados as relacdes de poder e dominagéo, sujeitos subjugados a processos de
violéncia (Bento, 2018).

O imaginario social constréi e reproduz a imagem do homem como dominante,
atribui ao masculino virilidade e forca, e esta € performada, remontada como violéncia,
dominacéo, reafirmando seu poder e garantindo o status de dominador, submetendo e
suprimindo mulheres, homens gays, negros (Bento, 2018).

Para os homens negros, que tiveram suas identidades violentadas, uma vez que
nao carregam em seus corpos o marcador social de humanidade, branquitude, os
locais de existéncia se dédo na via do nao pertencimento, um espago que nao se
constitui para que sua negritude e masculinidade existam. Remontando a coloniza¢ao
gue néo teve fim, o corpo € tomado como animalesco, fragmentado, hipersexualizado,
um corpo abjeto. Logo, as possibilidades para esse corpo se constituem somente
enquanto a funcdo que ele ocupa (Almeida, 2017).

a colonizacao opera impondo aos colonizados, por meio de praticas

institucionais que se baseiam em pressupostos morais, religiosos, cientificos,

académicos, filosoficos, politicos, sociais etc., um conjunto de regras que busca

reproduzir, nos coracdes e almas dos colonizados, as légicas que movem a

sociedade colonizadora. [...] A mensagem colonial € clara: ‘seja o que for, mas

Nao seja o que vocé €é’. ‘Isso € errado’! ‘A Unica alternativa € vocé se tornar o

gue nés somos’... ‘vamos lhe ensinar a abrir mao da sua cultura, mas ndo vamos

Ihe acolher em nossa sociedade, pois, por mais que queiramos obriga-lo a ser

como nos, somos completamente diferentes’ (Fernandes, 2019, pp.13-14).
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Esses corpos estao atravessados por uma hipersexualizacdo. Ao mesmo tempo
em que estao sub-representados, ha uma negacao da humanidade que exalta uma
virilidade animalesca. Assim, esses sujeitos séo inferiorizados e relegados ao perigo, a
desordem, a um corpo violento (Morcillo, 2020).

Identidades masculinas subalternas [s&o lugares] da contradicéo entre sistemas

de poder diferentes — a estrutura das classes, o sistema dimérfico dos géneros,

as praticas e discursos racializantes — [que] se [combinam] interseccionalmente,

[na producédo de] novas diferencas, desigualdades e vulnerabilidades (Pinho,

2004, p. 66).

Esta performance é sustentada nas representacdes de subalternidade,
periculosidade e virilidade, que definem como esses homens devem desempenhar
seus papéis e como estes ndo podem ser excedidos para além do local ao qual Ihes foi
destinado (Fanon, 2020).

O racismo e a classe estruturam-se interseccionalmente como operadores de
dominacéo, subordinando masculinidades ndo hegemonicas, criando configuracdes
sobre o0 que é e pode ser um homem negro, e como esses sujeitos serédo lidos
socialmente. O racismo, enquanto operacao simbdlica, esta vinculado ao exercicio de
poder de uma classe com vantagem estrutural, branquitude, ndo € sobre um sujeito em
sua individualidade, mas sobre uma forma de existir, 0s beneficios estruturais de um
grupo minoritario demograficamente, que usurpa do esfor¢co de uma maioria

(Schucman, 2010).
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Nesse sentido, as experiéncias de homossexualidades dissidentes, em corpos
gue nao carregam o ideal de humanidade, sdo atravessadas por estratégias sistémicas

de violéncia.

6.3 Homossexualidades e negritude: Ser um homem negro gay

Discorrer sobre homossexualidade significa explorar uma histéria em constante
construcdo, destacando como os valores culturais, moldados ao longo da histéria por
uma normatividade heterossexual, influenciam as formas de existir e se relacionar com
o mundo. Em outras palavras, abordar as homossexualidades é mergulhar na
sexualidade pelo viés ndo hegemaonico, a partir das experiéncias marginalizadas que
surgem em contextos sociais marcados pela diferenca entre homens e mulheres, bem
como nas relacdes de poder e dominacéo que essa binaridade instaura.

Desta forma, a sexualidade humana perpassou os campos das defini¢cdes e
categorizacdes em diversas épocas, por propositos diversos, sejam eles para
compreender o desejo e suas manifestacdes ou para instituir o que era ou nao
considerado aceitavel a conduta moral religiosa. Nesse sentido, entende-se que as
definicbes sobre sexualidade serviram, em determinado aspecto, como estratégia para
dominacéo e controle social dos individuos.

A homossexualidade ou as homossexualidades estéo inseridas nesse contexto
uma vez que, na atualidade, negam os padrées considerados normais pela
heteronormatividade e inserem a ddvida no imaginario social; seria um “vir-a-ser”
materializado, que institui 0 questionamento sobre quais fatores levam os sujeitos a

serem homossexuais (Trevisan, 2018).
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Nesse sentido, os fendmenos que ndo se encaixam no modelo atribuido ao
normal, heteronormativo, geraram pesquisas ao longo da histéria. Em 1952, a
homossexualidade foi inserida como desordem no DSM pela Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA, 1952). O termo “homossexualismo” foi proposto com o intuito de
transferir do meio juridico para o médico essa faceta da sexualidade (APA, 1952). A
homossexualidade, como doenca, so foi retirada do DSM em 1973, ap6s diversos
movimentos em organizac¢ao na promocao de debates e manifestacdes publicas que
culminaram na despatologizacdo. Embora a homossexualidade tenha sido retirada do
DSM e a OMS tenha retirado o sufixo “ismo” da palavra, descaracterizando a mesma
como doencga, a homossexualidade permanece como uma expressao da sexualidade
gue abjeta, uma expressao desviante, pratica marginal fora da curva (Fry & Macrae,
1983).

A homossexualidade se estabelece no imaginario social em dois aspectos
distintos; ora nédo € vista como sexualidade, seria a materializacdo de uma “perversao’,
uma aberracdo; em outra medida, instaura-se a duvida sobre o que levaria alguém a
ser homossexual. Nesse sentido, compreendida como sexualidade, hd o medo do vir-a-
ser (Trevisan, 2018).

Como ndo ha uma nocéo da construcao da sexualidade e a heterossexualidade
€ considerada como natural e compulsoria, o desviante se constrdi como a
materializacdo da possibilidade. Paira no imaginario social a possibilidade do “vir-a-ser”
sustentada na “indefinicdo” do que forjaria uma homossexualidade e,
consequentemente, uma fantasia de que a sexualidade possa ser dissolvida ou

modificada.
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Uma vez que a homossexualidade ndo é vista como normal, 0s sujeitos que
reivindicam uma heterossexualidade compulséria negam a mesma como via “natural”
de expresséao sexual. Sendo assim, a homossexualidade € um constante “vir-a-ser”, ao
contrario da heterossexualidade, que tende a ser vista como um processo esperado.

As definicdes e categorizacdes podem ser anseios sociais para o
enquadramento daquilo que é incbmodo, visto que, quando se fala sobre
categorizacdes sexuais, a necessidade de definicdo ndo esta direcionada as
experiéncias heterossexuais, mas as homossexualidades (Trevisan, 2018). Cabe
salientar que ha um risco em conceber a homossexualidade por modelos que legitimem
sujeitos e praticas “socialmente” reconhecidas, como a representacdo Unica do homem
gay. A imagem social do homem gay sem trejeitos considerados femininos pertencente
a camadas socioecondmicas privilegiadas, performando comportamento socialmente
aceito, na medida em que se afasta do estere6tipo social destinado aos homens gays.

Conforme Fry (1982), na compreenséo das estratificacbes que delineiam o
universo das homossexualidades, o autor defende que ha diferentes modelos de
estratificacdo sexual entre homens gays. O hierarquico, conforme o autor, refere-se ao
binarismo macho/bicha, que opfe heterossexuais e gays ativos, contra gays passivos.
Uma ideia de que o homem gay ativo, ao performar a dominancia estaria superior a
bicha, que performaria nesse modelo uma posicéo de passividade.

Ou seja, uma concepcao valorativa das homossexualidades atreladas nao sé
aos papéis sociais atribuidos aos géneros, como essa classificacdo parece de alguma
forma instituir que ha possibilidade de existéncia para os homens gays so é tolerada se

esta ndo for afeminado. Ao analisar uma revista da década de 1980 sobre homens
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gays, 0s autores demonstram como de alguma maneira a rentncia de tudo que se
refere ao universo feminino em homens gays foi a tdnica pelo qual organizou-se as
experiéncias.

Nesse sentido, a presenca em corpos masculinos de comportamentos

socialmente considerados adequados para mulheres € vista como uma espécie

de desvirtuamento moral, quando ndo uma patologia passivel de intervencéo
médica. Desde que esses homens efeminados compreendessem que tais
manifestacdes refletem uma fixacao na figura da mae e uma consequente
negacéao da figura o pai, eles poderiam ser ‘curados’ pela psicanalise. Ao que
parece, somente um movimento de aproximacao da figura paterna esbocado por
esses sujeitos os tornaria naturalmente viris e discretos e viaveis como

homossexuais (Lopes, 2011, p. 176).

Encaixar-se no papel do gay afeminado € negociar socialmente uma existéncia
gue de saida sera considerada sem prestigio e que deve ser reprimida. Afinal aquele
gue nao quer sofrer das diversas violéncias sociais constituidas pela masculinidade
hegemonica, ndo pode fugir dos preceitos impostos para a masculinidade. Nao
performar a masculinidade dentro dos padrées de virilidade esperados ao homem, ou
seja, ser afeminado, implica aos corpos afeminados um marcador que os denomina
como algo negativo, que deve ser rejeitado.

[...] o afeminado esté relacionado ao passivo (e muitas vezes, também, a toda a

comunidade gay) e ndo € visto como uma caracteristica positiva. Muito pelo

contrario, é tido como defeito, como algo a ser evitado e é considerado como
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base na selecdo do parceiro. Ou seja, a negacédo de ser afeminado ou a sua

exclusao influenciam na aceitacdo por parte do outro (Almeida, 2011, p. 14).

Ser um homem negro gay demarca aos sujeitos uma dupla impossibilidade,
sendo duplamente desviante, que se arrasta por séculos e pode ser verificado desde
0S primeiros contatos europeus com o continente africano, pautados no medo.
interpretados pelo viés da animalizacdo, do comportamento sexual desenfreado que
nos remete aos esteredtipos circulantes nos territérios da diaspora nas Américas.

Notadamente podemos fazer referéncia a constru¢cdo da imagem do Mandingo,

ou “Black bucks”, que, segundo a historiadora Suzane Jardim, era definido como

0 negro indomavel, de institutos sexuais perigosos [...]. Esses sujeitos habitam,

portanto, muitas vezes, entre a criminalizacao e a hiperssexualizagcéo, que sédo

muitas vezes faces da mesma moeda manipuladas no discurso genocida e

micropolitico (Paiva, 2019, p. 167).

Sobre essa dupla impossibilidade, que neste texto incluo a questéo racial, Lopes
(2002), afirma que na historia da homossexualidade enquanto area de estudos foi
fundamental recuperar que esta nao era algo novo, mas figurava a histéria da
humanidade. Nesse sentido ele afirma que é possivel compreender que no século XIX
a homossexualidade passou por um triplo tabu e por isso a necessidade de retomar a
historia:

um tabu triplamente negado no século XIX pelo catolicismo (pecado), pela

ciéncia (patologia) e pelo Estado (crime). Tratava-se de afirmar os afetos entre

pessoas do mesmo sexo, como experiéncia comum na historia da humanidade,
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empenho complementar aos estudos sécioantropolégicos de mapeamento da

sociedade contemporanea (Lopes, 2002, p. 21).

Nesse sentido, faz-se necesséario pensar que esses sujeitos que se constituem
em um universo pautado pela binaridade de género, inscrito em valores e crencas
patriarcais, em que as diferencas sexuais entre homens e mulheres implicam
diretamente em relagbes de poder e dominacgéo, estdo duplamente subjugados a
processos de exclusao e violéncia, bem como impossibilitados de existir. Ao masculino,
no que tange o discurso social, espera-se virilidade e forca, que é performada diversas
vezes como violéncia e reafirmada por meio da dominagéo.

Para esses sujeitos, homens negros gays, que tiveram suas identidades
violentadas, uma vez que ndo performam masculinidades conforme os padrdes
normativos de género esperados para o masculino, ndo carregam em Seus cOrpos 0s
marcadores sociais da existéncia, como a branquitude. A sociabilidade LGBTQIAPN+
se da na via do néo pertencimento. O corpo € tomado como animalesco, fragmentado,
hipersexualizado, um corpo abjeto, a existéncia e valoracdo desse homem estao
vinculadas ao seu pénis, que € inversamente proporcional a sua inteligéncia e
humanidade. Logo, a tolerancia sobre esse corpo se constitui somente enquanto a
funcdo que ele ocupa na satisfacao sexual do homem branco (Fanon, 2020).

Os homens negros gays estariam para o0 mundo gay branco como corpos que
possibilitam o desvio da horma, o escape para o “mundo marginal” (Lima & Cergueira,
2007). Dessa forma, a relacdo com homens negros, para os homens brancos, seria
uma transgressao a norma social, visto que essa relacdo se constitui com o objeto

desviante, subumano, animalesco, proibido.
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Cordeiro (2019) quando vai analisar relatos de homens gays negros em
aplicativos de relacionamento, traz o seguinte fragmento que corrobora pra minha
compreensao:

O didlogo mostra a abordagem de um gay branco que envia duas fotos para o

membro do grupo, um gay negro, resultando no seguinte episédio virtual racista:

— Membro do Afrodengo: Desculpa! Mas néo curti. Boa Sorte. — Gay branco:

Thanks! A minoria € vocé. Abragos. — Membro do Afrodengo: Minoria ou néo,

estou no meu direito e se ndo gostou de ouvir um néo, da proxima vez poupe 0

tempo alheio expondo uma foto sua. Boa noite! — Gay branco: Vocé nem esta

nos padrdes, desculpa a sinceridade, beleza? Na verdade, vocé néao é nada
agradavel de rosto, nem de corpo, mas falei com vocé somente pra ver se tinha

um picdo. Abraco, principe (Cordeiro, 2019, pp. 103-104).

A problematica do homem negro é sua negrura, sendo considerado pelo homem
branco como ndo humano, pois ndo pertencem a ele o que é considerado como
civilidade, liberdade, igualdade e poder. O que pensando no universo de homens gays
nao ha diferenciacdo, os gays brancos enquanto signatarios do contrato racial,
beneficiam-se da possibilidade de néo se pensarem, ndo serem racializado e
desumanizar os sujeitos que ndo sao ele (Mills, 2023; Schucman, 2014).

Quando Mott (2005) fala sobre como os colonizadores buscaram em Africa a
possibilidade de experimentar suas sexualidades sem preocuparem-se com as normas
regulatérias de orientacdo sexual e género, ela afirma que a desumanizacao dos

corpos com quem tinham relagdes sexuais era fator balizador nas relagdes, sempre
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tomando o corpo do outro como possibilidade de desvio e de forma que essa relacao
fique escondida.

Sendo assim, essa vivéncia € subalternizada, pois ndo ha para esses homens a
possibilidade de pertenca ou mudancga na esfera social dominante, suas vozes e
existéncias ndo assumem o status de humanidade (Fanon, 2010). Ser negro é ser uma
ideia, algo que o homem branco nomeou e que s6 existe a partir do homem branco, ou
seja, uma existéncia condicionada ao desejo deste que se estrutura ndo somente pela
visdo dele acerca do homem negro, mas da autoimagem que o homem negro constroi
sobre si mesmo, pautada em uma relagéio que remonta a colonizagéo. E por meio do
gue o colonizador concebeu sobre o homem negro, colonizado, que este se percebeu
no decorrer da historia.

No caso brasileiro, marcado pela posse dos corpos racializados, a sexualidade,

a mesticagem e a racializa¢do parecem caminhar juntas, formando a identidade

nacional como uma ‘estrutura de conjuntura’, marcada pelo abuso e pela

reificacdo subordinante da alteridade, ao mesmo tempo como objeto de desejo e

de controle social. Nao existe, poderiamos dizer, desejo fora da historia e ndo

existe histéria sem conflito e sublevacéo. A histéria das relacdes raciais como
relacBes miscigenadas parece solidaria a historia da construcéo dos paradigmas
da sexualidade nacional vista, como bem apontou Parker, como marca da
identidade brasileira representada em inimeros objetos da cultura, da
pornografia gay internacional a novela das sete. Passando, naturalmente, pelos

escritos académicos (Pinho, 2004, p. 103).
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Logo, a homossexualidade, nesse cenério no qual o sujeito ocupa um espaco
criado pelo homem branco, permeado por valores, simbolos e cultura impostos pelo
mesmo, € duplamente subjugada. H4 um espaco cultural que legitima a
homossexualidade na via da branquitude, suas crencas e normas, o que objetifica e
coloniza a vivéncia dos homens negros gays por uma heteronormatividade branca.
Dessa forma, 0 homem negro néo é visto tal qual é sujeito, mas como idealizacdo
fetichizada do racismo. O corpo do homem negro € levado para o trabalho ou torna-se
sexuado, em local onde o desejo homossexual é pautado na branquitude, os
fragmentos desse corpo se constituem como via de prazer, construido para o sexo,
para a satisfacdo de um desejo branco (Pinho, 2004).

Dado que as vivéncias dessa afetividade foram pautadas por um processo que
retira desses homens a humanidade, € possivel compreender que as possibilidades de
afeto e amor estdo atravessadas por aspectos sociais. O racismo funciona como
balizador das possibilidades de existéncia e relagdes que esses sujeitos estabelecem
entre si e com outros homens. H4 um sofrimento ético-politico vinculado as formas
como a sociedade institui a determinados corpos, identidades e sujeitos, um sofrimento
subjetivo visto que implica a esses algo que extrapola a violéncia real e simbdlica. O
sofrimento se assenta em um processo em que esses sujeitos passam a subjetivar a
ordem social, construindo sobre si aspectos que os desqualificam, invalidam, levando a
um estatuto de verdade que, devido ao pacto narcisico da branquitude, que denega o
racismo, os impossibilita de elaborar. O sujeito tem seu sofrimento, fala e existéncia

negados (Carreteiro, 2003).
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Na construcdo do imaginario ocidental, 0 homem negro ndo € homem; antes, ele
€ um negro. A masculinidade negra foi construida como a representacao do perigo, a
materialidade de uma ameaca, uma vez que desvela o medo cultural do negro no
temor psiquico ocidental, que hiperrepresenta e hiperssexualiza esses corpos, a partir
de um ideal de virilidade e violéncia (Fanon, 2020). O homem negro é animalizado,
reproduzido, servil, destituido de humanidade, em oposi¢do ao homem branco, que é a
razao, o corpo correto, o humano (Almeida, 2017).

Logo, que lugar é possivel ocupar enquanto homem negro gay? A nés, quais
possibilidades de existéncia sdo permitidas? E se as possibilidades de existéncia
passam necessariamente pelos processos de cuidados, quando, onde, em quais
medidas podemos buscar e receber cuidado?

Pensando esses aspectos, o capitulo seguinte tem como objetivo articular
minhas compreensdes sobre a DSS; como compreendo que as formas de gerir saude
impactam diretamente o SUS em seus principios de equidade e integralidade,
produzindo mortes que nao fazem parte do projeto societario em curso. Busco também
articular como as politicas em saude, atravessadas pelo desmantelamento do SUS e

pelo racismo sistémico podem constituir desassisténcia como proposta de cuidado.



141

7 Determinacéo social da saude e projeto societério
1...]1 Meu amigo Raul Santiago sempre diz que, a gente pede educacéo, o
Estado entende policia;
pede economia, o Estado entende policia;
pede cesta basica, o Estado entende policia”.
(Manso, 2020)
Neste capitulo, busco explorar os impactos do racismo e da homofobia nas
experiéncias de cuidado em saude dos homens negros gays. Inicialmente, parto de
uma compreensao de saude atrelada a realidade material, entendendo-a como um
campo amplo e em constante dialogo com as condi¢des de vida. Apresento as
concepcdes sobre saude, determinacéo social e marcadores sociais que fundamentam
a escrita deste trabalho. Analiso a organizacao das politicas de saude, perpassando as
politicas de saude da populacdo negra e politica de saude LGBT. Ao adentrar a
formulacdo dessas politicas, em constante didlogo com a histéria e a estruturacéao do
SUS, tenho como objetivo discutir como o desmantelamento das politicas de saude e o

avanco da privatizacao constituem-se como uma necropolitica.

7.1 Determinacédo social da saude (DSS): Disputas e projetos

A DSS emerge como um campo tedrico e pratico que busca compreender 0s
processos de saude e doenca a partir de uma perspectiva histérica, social e politica.
Diferentemente de abordagens biomédicas que reduzem a saude a fatores biol6gicos

individuais, os DSS propem uma analise critica dos modos de produc¢éo e reproducao
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da vida, destacando como as desigualdades sociais, econémicas e politicas
influenciam as condi¢fes de saude das populacdes (Breilh, 2013).

A salde esta intrinsecamente ligada a um conjunto de experiéncias sociais que
permeiam as dimensdes subjetiva e afetiva. A organizacédo da vida cotidiana, a
dindmica social, o territério, as expressdes culturais e religiosas, bem como os
processos produtivos e reprodutivos do trabalho. Portanto, a salide ndo apenas
envolve questdes individuais sobre a vida dos sujeitos e seus corpos, mas esta
diretamente ligada a historia e as condi¢cdes de vida, relacionando-se aos processos de
producéo e reproducéo da vida social (Samaja, 2000).

As condi¢Ges materiais de producao e as caracteristicas sociais gerais de uma
sociedade constituem a base para o padrdo sanitario de um povo, assim como a
posicdo que os individuos ocupam socialmente serve de fundamento para a sua
propria satde. E evidente a disparidade nos riscos ambientais ou fisicos aos quais 0s
individuos estéo diariamente expostos, seja em seu ambiente de trabalho, seja em sua
residéncia e entorno, conforme sua posicéo social (Pettres & Ros, 2018).

Nesse contexto, retomo a compreensao da DSS, fundamentada no modelo
histérico-social latino-americano, que concebe saude-doenca como um processo
influenciado por fatores sociais, modos de producao, classes sociais, renda, atividade
laboral e pela forma como cada sociedade e cultura constréi e valoriza as diferencas
religiosas, de orientacdo sexual, género e raca. Conforme conceituada por Breilh
(2013, p. 14), é uma “categoria que desarrolla una critica del paradigma empirico-
funcionalista de la epidemiologia y propone una herramienta para trabajar la relacion

entre la reproduccién social, los modos de vivir y de enfermar y morir”.
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Ou seja, uma ferramenta que possibilita compreender os processos de saude e
doenca em uma relacdo indissociavel com o contexto historico, 0 modo de producéo e
as classes sociais, permitindo a compreenséo dos fendbmenos a partir de outras
dimensfes, como os impactos advindos das atividades laborais, a reproducao da forga
de trabalho — todos articulados a dimens&o histérica (Arredondo, 1992).

A concepgéo sobre saude advinda do pensamento latino-americano, alicercada
em um modelo histérico-social, estava comprometida com a transformacao da
realidade concreta e das condi¢des de vida, na compreensao das relacdes entre
estrutura social e acometimentos em saude. A saude coletiva e a medicina social ttm
suas bases fundamentadas no pensamento latino-americano sobre saude, pois
rompem epistemologicamente com a concepcdo de uma saude que nao seja
construida coletivamente (Arredondo, 1992).

O bindmio saude-doenca € um construto que, a0 mesmo tempo em que pPossui
uma dimenséo bioldgica, apresenta indissociavelmente uma dimensao sociopolitica.
Assim, compreender 0s processos e a constru¢cdo de uma concepc¢ao de cuidado em
saude implica romper com uma visao individualista (Laurell, 1982). Dessa maneira, o
estado de saude de um sujeito ou populacdo ndo pode ser dissociado de um contexto
macro, uma vez que interfere na estruturacéo das politicas publicas de saude, nos
sujeitos contemplados por essas politicas e no projeto societario empreendido pelo
Estado.

No es completa la accién por la salud humana, sin integrarla a la lucha por la

defensa de la vida en la madre naturaleza, [...] no es adecuado y viable para la

salud colectiva en el plazo mediato, enfocar todas nuestras operaciones con un
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sentido antropocéntrico solo en la promocion y defensa de la vida humana, sin

proteger y ampliar la reproduccién de la vida en la naturaleza (Pettres & Ros,

2018, p. 10).

Nesse sentido, é relevante retomar a concepcao de Baré (1983) sobre o poder,
considerando-o um objeto social utilizado pelo Estado na gestédo do “bem comum”,
distribuido entre os membros da sociedade para a execu¢do e manutencdo das normas
estabelecidas pelo sistema dominante. Em outras palavras, articulado ao conceito de
ideologia em Marx, se a classe dominante detém o poder material, ela também é
responsavel por determinar os pensamentos predominantes em um dado momento
histérico. Assim, as ideias e concepcgdes sobre os temas de uma época estao
diretamente relacionadas a como essas ideias sao produzidas e regulamentadas por
uma classe social (Martins, 2003).

Retomando que a compreensédo sobre saude € atravessada por uma dimensao
politica e uma relac&o direta com os interesses de setores sociais. Ao pensar a DSS na
epidemiologia critica, Breilh (2013) afirma que a saude € um campo em disputa, um
espaco de lutas, onde diferentes atores sociais disputam a definicdo do que é
considerado prioritario, legitimo e eficaz no ambito das politicas de saude. Essa disputa
nao se restringe ao campo técnico-cientifico, mas envolve também questdes
ideologicas, econdmicas e politicas, que influenciam diretamente a distribuicdo de
recursos e a organizacdo dos servicos de saude. Isso se da pelo fato de constituir uma
possibilidade de avaliacdo de projetos societarios, de implementacéo, dos fracassos e

sucessos das politicas sociais.
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Contrastando com a abordagem da OMS, que adota o modelo de Determinantes
Sociais para entender como as questdes sociais impactam o processo de saude dos
individuos, a interpretacao atual dos DSS reflete uma abordagem positivista. Essa
abordagem acaba perdendo a dimensao dialética entre o social e o bioldgico,
reduzindo os dados epidemiolégicos a uma andlise individualizada que se concentra
nos individuos, em detrimento do coletivo. Em contrapartida, a DSS propde uma
analise dialética, que articula os processos macroestruturais, como o capitalismo e a
colonialidade, com as experiéncias concretas de vida e saide das populacdes.

Através da perspectiva dos DSS, ha uma sucessiva atribuicdo de
responsabilidade aos sujeitos sociais por suas condi¢des, tanto de vida quanto de
saude, sem considerar devidamente a mediacdo entre essas condi¢cdes e a maneira
como a sociedade as produz. As doencas permanecem a ser abordadas sob uma
perspectiva clinico-biolégica, onde as causas sdo consideradas como fatores sociais
isolados, mantendo-se a margem de um embasamento tedrico mais amplo sobre a
sociedade (Pettres & Ros, 2018). Além disso, ela perde a dimenséo histoérica e social
ao nao contextualizar os determinantes em processos estruturais mais amplos. “La
salud colectiva latinoamericana eslabono la construccién integral del objeto salud, con
una practica integral de transformacion estructural ligada a la lucha de los movimientos
sociales, no la transformacién de ‘riesgos’ aislados, o ‘factores determinantes’ ” (Breilh,
2013, p. 110).

A implementacédo do SUS no Brasil, que apesar de ser um avanco significativo
no sentido da universalizacdo do acesso a saude, é a materializagdo dos desafios

estruturais relacionados ao subfinanciamento, a fragmentacéo dos servicos e a
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persisténcia de praticas clientelistas e privatistas (Paim et al., 2011). Analisar o SUS
pelo prisma da saude coletiva, considerando os atravessamentos politicos em sua
implementacgéo e continuidade, é compreender as recorrentes tentativas de que este
seja cooptado por interesses neoliberais, que buscam mercantilizar a saude e
transforma-la em um negacio lucrativo, em detrimento do direito a saide como um bem
comum.

Portanto, as dimensdes individual e coletiva na compreensao da salde estao
dialeticamente relacionadas, considerando que 0s sujeitos sao seres sociais inseridos
em uma coletividade. Suas necessidades individuais de saude tém uma dimensao que
também se configura como necessidade de outros sujeitos (Stotz, 2003). Nesse
sentido, é possivel compreender que a posi¢do que 0S sujeitos ocupam na estrutura
social interfere na explicacdo sobre uma situacédo de saude e na forma como os
cuidados serao abordados. Assim, os problemas de saude podem ser legitimados ou

nao, e estratégias especificas sdo construidas em resposta a essas posi¢cdes sociais.

7.2 A “desassisténcia” como uma ferramenta de fazer morrer

Diversos fatores contribuem para uma variagdo mais ou menos acentuada de
incidéncia de doencas e agravos em uma populacédo, de forma que a ocorréncia
dessas nao acontece de maneira homogénea. Os dados epidemiolégicos vém
demonstrando uma diferenc¢a na incidéncia de doencas e agravos entre homens e
mulheres e estudiosos em género vém apontando que essas disparidades sugerem a

necessidade de uma compreenséao aprofundada das construgdes sociais de
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masculinidade e de como estas impactam as experiéncias de saude dos homens
(Falcéo, 2016).

As doencas e agravos, advindas da desassisténcia em saude, ndo sdo um
fenbmeno aleatério, mas resultado de politicas que priorizam interesses econémicos
em detrimento do direito a saude. A desassisténcia pode ser entendida como uma
forma de violéncia estrutural, que nega o acesso a servicos basicos de saude a
popula¢cdes marginalizadas, como negros, indigenas, LGBTQIAPN+ e pessoas em
situacao de pobreza.

Se o Estado brasileiro se estrutura na perpetuacao da colonialidade e mantém
as violéncias histéricas em sua organizagao, a quem sao destinados os direitos a
saude? Quais corpos sao considerados humanos pelo Estado? Embora o Estado tenha
o dever constitucional de garantir o direito a saide por meio de politicas de seguridade
social, para certos corpos, populagdes e territorios, como 0s corpos pretos, o Estado se
revela como um agente produtor de morte, perpetuando a destrui¢cdo. O racismo
institucional origina-se de um paradigma interpretativo da realidade, que analisa as
préaticas discriminatérias para além dos discursos individuais, abarcando outros
fendbmenos que vao além do individuo. Ele se constitui como organizativo da realidade
material, culminando em politicas que perpetuam iniquidades histéricas alicercadas na
cor, cultura, origem étnica ou raca (Cardoso, 2023).

Utilizando a nocéao de biopolitica, Foucault (1976) compreende que, a partir do
século XVIII, o poder passou a se exercer ndo somente com a repressao, mas também
através da gestao da vida. Logo, ele compreende a biopolitica como o controle dos

corpos e da populagéo, através de mecanismos como a regulamentacdo da saude, a
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educacdo e a higiene. Porém, Foucault (2007) também salienta que o poder sobre a
vida implica necessariamente o poder de deixar morrer.

Em contrapartida, a necropolitica seria uma radicalizacédo da biopolitica, na qual
o poder de deixar morrer se torna explicito e sistemético. Mbembe (2014) afirma que,
considerando a colonialidade e o avanco neoliberal, o fazer morrer, a gestao da morte
€ uma estratégia fundamental de controle social. A desassisténcia em saude, nesse
sentido, é uma forma de necropoder que opera pela omissao e pela negligéncia,
produzindo mortes que sdo a0 mesmo tempo invisiveis e evitaveis.

O conceito de necropolitica, desenvolvido por Achille Mbembe (2014), oferece
uma lente potente para compreender como o Estado gerencia a vida e a morte de suas
populacdes. Mbembe afirma que, em sociedades marcadas por desigualdades
profundas, o poder soberano se manifesta na capacidade de decidir quem pode viver e
guem deve morrer. A necropolitica opera por meio de tecnologias de controle que
incluem a violéncia direta, a excluséo social e a negligéncia sistematica.

O Atlas da Violéncia de 2019, ao incluir dados especificos sobre homicidios
contra a populacdo LGBTQIAPN+, baseia-se em informacdes do Disque 100 e do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) (Cergueira et al., 2020).
Entretanto, esse relatério aponta a necessidade de aprimoramentos na coleta de dados
em Saude e Direitos Humanos, notando a auséncia desses dados na Seguranca
Publica e destacando a urgéncia dessas questdes evidenciada desde o relatorio de
2019, ainda sem solucdo em 2021 (Cerqueira et al., 2021).

Portanto, ao considerarmos como a historia de uma populacao foi marcada por

sequestros, violéncias, exterminio e silenciamento, quais parametros podemos
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estabelecer para definir um sujeito saudavel? Quando as estatisticas indicam que, em
2021, em 84,1% das intervengdes policiais que resultaram em morte, as vitimas eram
homens, adolescentes e jovens pretos, qual é o papel da seguranca publica no
processo de saude?

Os numeros mais elevados de ébitos entre homens que se autodeclaram pretos
e pardos, em comparagao com os da raga branca, sugerem que a raga pode ser
considerada como um fator determinante na distribuicdo desigual das condi¢des
essenciais para a saude. Torna-se essencial compreender como os marcadores sociais
da diferenca implicam em lugares sociais e configuram experiéncias de desprotecao
social para determinados corpos e “humanidades” na dinamica social. Além do risco
exacerbado de morte violenta intencional, a populacéo preta no Brasil apresenta
indicadores graves de saude, com maior incidéncia de doencas e agravos; logo, ndo ha
como discutir masculinidades negras e saude sem trazer questdes que sao fundantes
guando vamos pensar vida, morte e adoecimento: as formas como o racismo, 0
machismo e a homofobia atravessam os corpos de homens negros gays.

A necropolitica se apresenta também na desassisténcia a saude, como uma
forma de fazer morrer. A impossibilidade de acesso a servi¢os basicos, a precarizacao
do trabalho em saude e a omisséo do Estado diante de crises sanitarias sao
expressfes de como a necropolitica atua no fazer morrer de mortes evitaveis. Essas
praticas ndo sao acidentais, fazem parte de um projeto politico em curso, que
normaliza a morte de certos grupos, especialmente aqueles corpos categorizados

como menos humanos.
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7.3 Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), instituida
em 2009 pelo Ministério da Saude, representa um marco no reconhecimento das
desigualdades raciais como DSS no Brasil. Esse marco se constitui pela luta historica
dos movimentos negros organizados e da sociedade civil, mas também como
materializacdo das contradi¢cdes do capital, que, de alguma maneira, tenta mitigar ou
mascarar os processos de exploracdo com a falsa ideia de direitos.

Nesse sentido, cabe retomar Behring e Boschetti (2011), que afirmam o risco de
se tomar a analise das politicas sociais como algo unicamente composto pela presséo
social ou somente como iniciativas estatais para garantir a hegemonia. As autoras
ressaltam como ambas as visfes constroem uma concepcao idealizada de Estado,
como uma instancia apolitica, harmoniosa, e retiram a contradi¢do intrinseca do Estado
como espaco de disputa e mediacéo de interesses conflitantes no capitalismo.

Esses enfoques ndo sdo, em si, equivocados, pois as politicas sociais assumem

de fato essas configuracfes. Mas sao insuficientes e unilaterais porque nao

exploram suficientemente as contradicdes inerentes aos processos sociais e, em
consequéncia, ndo reconhecem que as politicas sociais podem ser centrais na
agenda de lutas dos trabalhadores e no cotidiano de suas vidas, quando
conseguem garantir ganhos para os trabalhadores e impor limites aos ganhos do

capital (Behring, 2011, p. 37).

Sob essa perspectiva, a politica social deve ser analisada em seu movimento
concreto, considerando suas multiplas determinacdes, contradicdes e mediagdes

histéricas. Como destacam Behring e Boschetti (2011), trata-se, portanto, de apreender
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a dindmica dialética entre politica social e as expressfes da questédo social,
entendendo que ambas se transformam dialeticamente no curso das lutas de classe e
das crises do capital.

Nesse sentido, a politica social ndo é um “dado” ou uma concessao
benevolente, mas um terreno de disputa, cujos limites e possibilidades estéo
condicionados pela correlacéo de forcas entre capital e trabalho. Ao analisar este
documento, é fundamental compreender que ele emerge em um contexto histérico
especifico, no qual as lutas do movimento negro e a acumulacao de evidéncias
cientificas sobre iniquidades em saude resultaram na constru¢cao de um horizonte que
compreenda e tente sanar as disparidades raciais na saude. Se o racismo, enquanto
ferramenta ideoldgica, esta entremeado na sociedade e consequentemente atravessa
as relacdes sociais, a desassisténcia em saude em um contexto populacional de
maioria preta é a materialidade deste como uma politica de morte.

Partindo desse lugar, onde sou sujeito pesquisador e sujeito objeto de pesquisa,
utilizo as compreensdes sobre DSS, os escritos das tedricas e teoricos pretos que
discutiram o sujeito negro a partir da psicanalise e das contribuicdes marxianas,
buscando compreender como e se é possivel articular a criacao e lacunas da politica
de saude integral da populacdo negra com a desassisténcia em saude. De antemao,
penso ser fundamental informar que a hipétese levantada nessa analise se centra na
defesa do SUS como politica fundamental para o cuidado integral em saude, contudo,
sem negar como o desfinanciamento e a disputa da iniciativa privada constituem-se

como gargalos e fatores que inviabilizam a efetivacdo da PNSIPN.
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A PNSIPN néo surge no vazio, mas como resultado de um longo processo
histérico de evidéncias sobre as desigualdades raciais em salde, que séo produzidas e
reproduzidas no bojo do Estado. Logo, € possivel compreender inicialmente a PNSIPN
como uma sintese das contradi¢fes de um sistema de saude universalista em sua
formulacdo (o SUS) e, de outro, uma sociedade estruturalmente racista que reproduz
iniquidades mesmo em politicas publicas concebidas como universais. Embora tenha
sido aprovada em 2006 pelo Conselho Nacional de Saude, o 6rgédo que regula as
politicas de saude no Brasil, s6 em 2008 o Ministério da Saude editou a Portaria n°.
992, obrigando o SUS a seguir essa politica. Ainda assim, a politica ndo era efetivada,
nao saiu do projeto. Somente em 2010, tornando-se lei e entrando no Estatuto da
Igualdade Racial, € que a politica comeca a ser implementada no SUS.

Penso ser importante salientar que as politicas de saude néo precisam de lei
para serem implementadas no Brasil; uma portaria e a aprovac¢ao do Conselho séao
suficientes para que sejam colocadas em pratica em todo o sistema. Ou seja, a
PNSIPN, mesmo com todos os tramites formais cumpridos, seguiu e segue sendo
ignorada. E por que isso acontece? Porque a implementacéo da politica € o
reconhecimento de que o racismo vulnerabiliza a salde da populacédo negra, é a
afirmacao publica de uma desprotecao social. Implementa-la seria um passo real para
reduzir desigualdades ou, minimamente, construir mecanismos de cuidado.

Como observa Werneck (2016), o racismo opera como um DSS, produzindo
vulnerabilidades especificas e limitando 0 acesso da populacdo negra a servicos de
gualidade. Neste sentido, a PNSIPN representa um avanco, ao reconhecer

explicitamente o racismo como DSS, quando o documento menciona que “as
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iniquidades em satde sé&o resultadas de injustos processos socioecondmicos e
culturais — em destaque, o vigente racismo — que corroboram com a morbimortalidade
das populacdes negras brasileiras” (Brasil, 2011, p. 08). Esta afirmacéo demonstra uma
assimilacao, ainda que parcial, do conceito de DSS, ao situar as desigualdades raciais
em saude no contexto mais amplo das rela¢gBes sociais desiguais.

Cabe ressaltar que a PNSIPN parte do conceito de DSS, 0 que, nesse processo
de doutoramento, compreendo ndo ser um conceito que consiga abarcar a historica
social da producéo de cuidados em saude na América Latina, especificamente no
Brasil, visto que, em sua assimilacédo pela OMS, desconsidera os processos produtivos
e reprodutivos do trabalho como fatores fundantes da realidade social.

A PNSIPN representa um marco fundamental na luta por equidade no SUS, uma
vez que essa politica propde uma transformacao profunda na forma como o SUS
opera, exigindo o enfrentamento das desigualdades étnico-raciais e do racismo
institucional que persiste nos servicos de saude. Um dos pilares centrais dessa politica
€ a implementacéo efetiva da vigilancia em salde com recorte racial. No entanto, aqui
nos deparamos com um paradoxo: para combater as iniquidades, precisamos primeiro
enxerga-las, e € justamente nesse ponto que o racismo institucional se manifesta de
forma mais perversa.

A subnotificacdo do quesito raca/cor nos sistemas de informacéo em saude néo
€ um problema meramente técnico, mas sim uma manifestacdo do racismo estrutural
(Cruz & Oliveira, 2021). Dados do Ministério da Saude (Brasil, 2022) revelam que, no
sistema de vacinacédo de rotina, apenas 7% dos registros contém informacéo racial

completa. Essa lacuna estatistica reproduz o apagamento sistematico de dados sobre
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grupos racializados (Almeida, 2018). Esse apagamento atravessa desde a coleta de
dados nas unidades béasicas até a consolidagéo das estatisticas nacionais,
comprometendo a capacidade de planejamento de politicas publicas.

Conforme o Boletim Epidemiolégico de Saude da Populacdo Negra (Brasil,
2022), em 2021, pessoas negras representaram 60% dos 5.000 6bitos por tuberculose
registrados no pais. Esses nimeros demonstram como a desigualdade racial se traduz
em piores indicadores de saude. Os dados epidemiolégicos revelam padrdes
preocupantes: demonstram que as taxas de sifilis gestacional apresentam prevaléncia
significativamente maior entre mulheres negras; no que diz respeito ao acesso ao pré-
natal, mostram que mulheres negras e indigenas séo justamente as que menos
atingem o patamar minimo instituido pela OMS (Gomes & Pereira, 2022). Ou seja, 0S
dados sistematizam como 0s grupos prioritarios encontram-se no contexto do acesso a
saude e podem direcionar recursos de forma mais equitativa nos diferentes niveis de
atencao.

Do ponto de vista juridico-institucional, a producao desses dados cumpre a
Portaria n°. 992/2008, que estabelece a obrigatoriedade da coleta e da analise de
informacdes com recorte racial no SUS. Embora seja lida muitas vezes como um
exercicio burocratico, o preenchimento configura-se como condi¢cdo fundamental para o
planejamento de acdes que, de fato, enfrentem as iniquidades raciais no sistema de
saude (Werneck, 2016).

Enquanto politica publica universal, o SUS enfrenta o desafio constante de
transformar seus principios tedricos em ac¢des concretas que alcancem, de fato, toda a

populagdo. E quando falamos da saude da populacdo negra, em sua maioria SUS-
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dependente, a distancia entre o que esta previsto nas politicas e o que chega as
unidades de saude evidencia um paradoxo do nosso sistema de saude. Embora
complexo, o planejamento no SUS segue uma l6gica democratica: inicia-se nas
conferéncias municipais de salude, buscando que 0s usuarios possam apresentar suas
demandas, até chegar a esfera nacional.

O trabalho produzido nas conferéncias deve se materializar nos Planos
Municipais de Saude, onde as necessidades especificas de cada territério deveriam
estar dispostas. Contudo, os numeros revelam que poucos municipios brasileiros
mencionam explicitamente a populagcédo negra em seus planos. Essa invisibilidade nos
instrumentos oficiais de planejamento tem consequéncias diretas na alocacéo de
recursos e na implementacao de politicas.

Uma vez que ndo ha uma provisao orcamentaria organizada, assume-se que as
acOes que deveriam mitigar a desprotecao social da populagcéo negra, se forem
desenvolvidas, serdo a mercé da boa vontade dos gestores. E considerando os dados
sobre morbimortalidade dessa populacdo no Brasil, os indices de adoecimento e o
histérico escravista, havera boa vontade? Retomo: quais corpos séo passiveis de
comocdo? Quem sdo 0s humanos que precisamos manter vivos? O resultado € um
sistema que é preconizado universal enquanto teoria, projeto, mas na realidade da
prética, constréi barreiras que impedem o acesso da populacdo negra aos servicos de
saude. Ou seja, reproduz as dindmicas de exterminio tal qual vemos acontecendo
desde a abolicdo formal da escravatura.

As politicas que definiram a Republica, embora ndo mencionassem diretamente

a populacéo negra, foram criadas justamente para limitar o acesso a vida digna dos
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recém-libertos no pés-abolicdo. Essa reflexdo me leva a questionamentos: o SUS,
inegavelmente democratico em seus principios de acesso universal a saude, ainda
falha em garantir assisténcia adequada a populacéo negra.

O planejamento do SUS é construido de forma democrética e descentralizada,
mas esbarra numa realidade social marcada pelo racismo, seja nos corpos que sofrem
diariamente os efeitos do 6dio racial, seja nas estruturas que perpetuam essa violéncia.
Diante desse cenario, qual seria a saida? Enquanto alguns buscam nossa morte e
tentamos sobreviver, o Estado segue sistematicamente articulado para nosso
exterminio. Quem ganha essa disputa? Ou melhor, existe sequer uma disputa?
Educacao em saude? Formacao de novos profissionais? Comprometimento ético-

politico com os direitos humanos? Pelos fatos, estamos perdendo ha séculos.

7.4 Andlise dos fundamentos da politica

Ao examinar os principios e diretrizes da PNSIPN, percebo uma tentativa de
articular o universalismo do SUS com o reconhecimento das especificidades da
populacdo negra. O documento afirma que a politica esta “orientada pelos principios e
diretrizes da integralidade, equidade, universalidade e participacao social”’ (Brasil, 2011,
p. 09), demonstrando uma preocupacao em alinhar-se com os fundamentos do SUS
enquanto incorpora a perspectiva racial. Para compreender esse processo, faz sentido
retomar a origem do SUS e seus principios constitucionais.

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988, apds mais de duas décadas
de ditadura militar, onde ndo s6 houve um massacre que ceifou diversas vidas nesse

regime de morte, como o desmonte e retrocesso nos campos da educacao, economia e
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seguridade social. E justamente como parte da seguridade social que o SUS é
materializado como uma politica publica, preconizando a universalidade, equidade e
integralidade (Brasil, 1988). Isso significa que a Constituicao Federal define que é
dever do Estado e direito de todos os cidadaos, independentemente de sua condi¢cao
socioeconémica, 0 acesso a saude.

Ele € um dos maiores sistemas publicos de saiude do mundo, com uma
organizacdo baseada em redes de atencdo. Apesar de representar um marco histérico
significativo e ser modelo de sistema para outros paises, 0 SUS enfrenta desafios
estruturais desde sua criacédo. A defesa pela mercantilizacdo da saude, a focalizagcéo
de politicas e a descentralizagdo sem garantia de financiamento adequado (Behring &
Boschetti, 2011) representam um risco ao carater universalista preconizado pelo
sistema.

Enquanto os usuarios, trabalhadores e movimentos sociais em defesa da saude
como direito lutam pela consolidac&o do sistema, € possivel observar, sem grandes
surpresas, que o Estado que institucionalizou o SUS como direito passa a adotar
medidas que fragilizam sua operacéo. A primeira vista, pode parecer contraditdrio, se
analisarmos a efetivacdo do SUS como uma benesse do Estado, mas se
considerarmos os avancos do capitalismo e sua dinamica de mercantilizacdo da vida, o
subfinanciamento e incentivos a privatizacdo fazem parte de um sistema que
concretamente existe na contradicdo e de projetos societarios antagénicos; de um lado,
h& quem entenda a salde como direito, de outro, quem a reduz a légica do mercado.

Esse processo reflete ndo apenas contradi¢cdes inerentes as politicas sociais no

capitalismo, mas demonstra o carater mutavel dos projetos em disputa. Onde opera a
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dindmica que melhor atende os designios do mercado, ainda que esse processo
implique a precarizagdo da vida para a classe trabalhadora, a nogéo de direito
conquistado nédo se sustenta.

A nocdo de equidade, central na politica, é particularmente relevante. Como
argumenta Batista (2005, p. 15), “a equidade em saulde requer o reconhecimento das
diferencas e a implementacéo de acdes diferenciadas para alcancar a igualdade de
resultados”. A PNSIPN parece incorporar esta compreensao quando estabelece como
marca “o reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo
institucional como determinantes sociais das condi¢des de saude” (Brasil, 2009, p. 31).
A PNSIPN estabelece como objetivo geral “promover a saude integral da populacéo
negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, 0 combate ao racismo e
discriminacgao nas instituicdes e servicos do SUS” (Brasil, 2009, p. 32). Este objetivo é
ambicioso e necessario, mas sua implementacao enfrenta desafios estruturais.

As estratégias propostas incluem desde a coleta do quesito raca/cor nos
sistemas de informacao até a formacéao profissional antirracista e o fortalecimento da
participacéo social. Particularmente relevante é a Portaria n°. 344/2017, que torna
obrigatério o preenchimento do quesito raca/cor nos formularios do SUS. Como
demonstra Travassos (2020, p. 460), “a desagregacao de dados por raca/cor €
condi¢cdo necessaria, mas nao suficiente, para o enfrentamento das iniquidades raciais
em saude”.

Ha& um avanco significativo na politica a partir do reconhecimento do racismo
institucional no SUS. O documento afirma que “o racismo vivenciado pela populacéo

negra incide negativamente nesses indicadores, comprometendo o acesso dessa
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populagdo aos servigcos publicos de saude” (Brasil, 2009, p. 24). Esta afirmacao
corrobora os achados de Goes (2020), que demonstram como o racismo institucional
se manifesta no atendimento diferenciado, na menor oferta de procedimentos e na
maior mortalidade evitavel entre pacientes negros.

O documento apresenta uma compilacdo extensa de dados que evidenciam as
desigualdades raciais em saude (Brasil, 2009). Dentre os mais relevantes, destacam-
se:

Acesso aos servicos: “A proporcao de pessoas que consultaram um médico nos
ultimos 12 meses € maior entre as pessoas brancas (74,8%) do que entre pretas
(69,5%) e pardas (67,8%)” (p. 15). Saude materna: “Das 1.583 mortes maternas em
2012, 60% eram de mulheres negras e 34% de brancas” (p. 16). Doencas cronicas: “A
hipertenséo é mais alta entre os homens e tende a ser mais complicada em negros, de
ambos os sexos” (p. 11). Violéncia: “Em 2012, 56 mil pessoas foram assassinadas no
Brasil. Destas, 30 mil séo jovens entre 15 e 29 anos e, desse total, 77% séo negros” (p.
21).

Os dados sdo fundamentais para a compreensédo da dinamica violenta na qual a
populacédo preta encontra-se exposta, abarcando uma desprotecdo que se estende em
todo curso da vida em processos de adoecimento multiplos. Parece fundamental
compreender que, embora exista um compilado significativo no que diz respeito aos
dados sobre a populacédo, me parece que, ao debrucar-se sobre os mecanismos de
desprotecao que corroboram para a construcao desse processo de desassisténcia, ndo

sdo tematizados conforme necessario.
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Ha uma materialidade dos dados que se expressa na realidade cotidiana da
populagcdo negra: estamos nas matérias de jornais, nos programas policiais, nos
obituarios; corporificamos as noticias de exterminio e violéncia de uma forma
substancialmente expressiva. Ou seja, ha que se pensar, enquanto politica, quais 0s
mecanismos histéricos, politicos e sociais construiram o cenario atual, mas, além disso,
0 que possibilita que essa violéncia, que ndo é recente, permaneca se repetindo,
reeditando e expandindo em outros campos e espacos da vida. Ao que parece, seja no
ponto de vista da origem da politica ou da compreenséo histérica dos processos de
opressao, ndo ha uma discussao que adentre radicalmente sobre as violéncias, como
situa Behring (2011):

N&o se trata, entdo, de estabelecer uma linha evolutiva linear entre Estado

liberal e o Estado social, mas sim, chamar atencéo para o fato de que ambos

tém um ponto em comum: o reconhecimento de direitos sem colocar em xeque

os fundamentos do capitalismo (Behring, 2011, p. 63).

Me inquieta pensar se, de alguma maneira, ndo seria a desassisténcia em saude
fruto de um processo historico, como ja mencionado aqui, um braco sofisticadamente
bélico do Estado? O capitalismo, ao se desenvolver sob contradi¢cdes inerentes a sua
estrutura de classes, ndo apenas engendra crises econdmicas, mas também
instrumentaliza formas de opressado que atuam como um mecanismo de divisao e
superexploracéo da forca de trabalho.

Como Marx (1985, tomo I, p. 286) afirma, “a violéncia é a parteira de toda velha
sociedade que esta prenhe de uma nova; ela mesma € uma poténcia econémica”.

Nesse sentido, o racismo ndo € um mero resquicio ideoldgico, mas uma ferramenta
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material que consolida hierarquias necessarias a acumulacao capitalista. O Estado
burgués, ao intervir para administrar essas contradi¢cdes, reproduz e institucionaliza o
racismo, seja através de politicas repressivas, seja pela naturalizacdo da
marginalizacdo de grupos racializados.

Se h& uma proposta de cuidado que ndo cuida, uma estratégia de acesso que
nao viabiliza acesso, uma concepc¢édo de salde que ndo propicia a saude, ou seja, que
se estrutura na falha ao ndo pensar justamente as especificidades da saude, ha que se
pensar se essa politica, que é fundamental e importante, ao ser esfacelada seja na
aplicabilidade, na ponta, na gestdo ou no gerenciamento do dinheiro publico, ndo
acaba por constituir um caminho de fantasia. Dessa forma, a desassisténcia néo é
acidental, mas estrutural, articulando-se dialeticamente com as demandas expansivas
do capital, que requerem tanto a disciplinarizacao da classe trabalhadora, quanto a
manutencao de uma reserva de mao de obra subjugada e fragmentada.

Quero dizer que, se 0s objetivos da politica ndo se cumprem, ou melhor, se a
prépria obrigatoriedade da politica permanece como uma luta cotidiana dos usuarios e
gestores que compreendem sua importancia, me parece que é possivel inferir que,
simbolicamente, ha um imaginario que compreende como desimportante a garantia da
manutencao das nossas vidas. Em outras palavras, h4 um sintoma social que, a
medida que nao é dito, passa em ato para as diversas formas de impossibilitar a

execucdao da politica.
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7.5 A politica de saude da populacdo LGBTQI+

O movimento organizado em defesa dos direitos LGBT+ no Brasil ganhou forca
no final da década de 1970, com o surgimento de grupos como o Somos, que
inicialmente focavam nas politicas de enfrentamento & Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Posteriormente,
organiza¢gbes como o Grupo Gay da Bahia e o Triangulo Rosa ampliaram as
reivindicagBes para incluir direitos civis. Na década de 1990, a criagdo da Associacao
Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA) marcou um avanco nas lutas especificas
da populagéo trans.

As conquistas legais comegaram a se materializar nos anos 2000, quando o
governo federal passou a incorporar demandas do movimento LGBT+ em suas
politicas. Em 2004, foi instituido o Programa Brasil Sem Homofobia, com o objetivo de
combater a discriminacédo (Brasil, 2004). Trés anos depois, garantiu-se o direito a
adequacao corporal para pessoas trans e, em 2011, a unido estavel homoafetiva foi
reconhecida. Neste mesmo ano, a Portaria n°. 2.836 estabeleceu a Politica Nacional de
Saude Integral LGBT, assegurando diretrizes para atendimento no SUS (Brasil, 2011).

Dois marcos globais merecem destaque: em 1990, a OMS retirou a
homossexualidade da CID-10, e em 2019 fez 0 mesmo com a transexualidade (OMS,
2019). Essas mudancas refletem uma importante evolu¢éo no reconhecimento dos
direitos LGBT+.

Contudo, os dados revelam que as conquistas legais ndo se traduziram
plenamente em igualdade na pratica. Mulheres lésbicas ainda enfrentam atendimento

médico precarizado, com menor solicitacdo de exames essenciais (Venturi & Bokany,
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2006). A violéncia contra a populacdo LGBT+ permanece alarmante: em 2021, foram
registrados 316 casos de mortes violentas, mantendo o Brasil como o pais que mais
assassina pessoas trans no mundo (ANTRA, 2021).

Estes dados evidenciam como a identidade de género e a orientagéo sexual
continuam sendo DSS, exigindo politicas publicas mais efetivas para garantir os
direitos conquistados e avancar na reducdo das desigualdades. A politica nacional de
saude integral da populacdo LGBT esté alinhada aos principios constitucionais
estabelecidos na constituicdo de 1988, que garante a cidadania e a dignidade da
pessoa humana como fundamentos do Estado Democratico de Direito (Brasil, 1988,
art. 1°). Reforgca o compromisso com 0s objetivos previstos no artigo 3°, que inclui a
promocéao do bem de todos, livre de preconceitos de qualquer natureza, como origem,
raca, sexo, cor, idade e demais formas de discriminacéo (Brasil, 1988).

O reconhecimento de que a discriminacdo por orientacao sexual e identidade de
género incidem na DSS, logo, compreende como esses marcadores atravessam
diretamente os processos de sofrimento e adoecimento entre a populacdo LGBT+. A
LGBTQIAPN+fobia geram barreiras nas possibilidades de vida em todas as esferas dos
sujeitos, e néo é diferente no processo de saude, que perpetua desigualdades e
violacdes de direitos. Por essa razédo, a Portaria n°. 2.836/2011 foi instituida para
assegurar, ainda que na realidade o assegurar ndo seja garantido, no ambito do SUS,
uma abordagem integral e equitativa, combatendo a discriminacéo e garantindo
atendimento digno a essa populacao (Brasil, 2011).

O objetivo geral da politica € promover a saude integral da populagédo LGBT,

eliminando o preconceito institucional e fortalecendo os principios do SUS:
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universalidade, integralidade e equidade. Isso significa ndo apenas ampliar o acesso,
mas também qualificar o atendimento, considerando as especificidades dessa
populacdo. Além disso, a politica estabelece 24 objetivos especificos, que detalham
acOes para enfrentar as desigualdades dentro do sistema de saude, desde a formacao
de profissionais até a coleta de dados epidemiolégicos que contemplem as demandas
LGBT+.

Como primeiro eixo, fica estabelecida a criacdo de mecanismos de gestao para
promover equidade no SUS, com atencao especial as demandas especificas da
populacdo LGBT+, considerando fatores interseccionais como raca, etnia, territério e
outras vulnerabilidades sociais. O segundo objetivo central visa ampliar o acesso dessa
populacédo aos servicos de saude, assegurando atendimento qualificado e resolutivo
gue respeite suas particularidades. Essa premissa ressalta um desafio historico: o
preconceito institucional permanece como principal obstaculo que impede o acesso
pleno da comunidade LGBT+ aos servicos de saude, prejudicando significativamente a
continuidade do cuidado.

O terceiro objetivo direciona esforcos para qualificar a rede do SUS através de
duas estratégias complementares: a educacdo permanente dos profissionais de saude
e o estimulo a producdo académica sobre questdes relacionadas a minorias sexuais e
de género. Paralelamente, o quarto objetivo enfatiza a necessidade de aprimorar 0s
sistemas de informacdo em salde, com destaque para a coleta, processamento e
analise de dados desagregados sobre a populacdo LGBT+, incluindo recortes étnico-
raciais e territoriais. Essa sistematizagédo de informacdes ndo sé reconhece a existéncia

dessa populacdo no sistema de saude, como possibilita a adequacao dos servi¢os as
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suas reais necessidades, desde o acolhimento — que deve incluir abordagem sensivel
sobre identidade de género e orientacdo sexual — até a oferta de procedimentos
especificos.

As diretrizes da politica se organizam em seis eixos fundamentais. O primeiro
prioriza o respeito aos direitos humanos, com foco no combate ao estigma e a
discriminacao — fatores que historicamente excluiram a populagcéo LGBT+ dos servigos
de saude em todos os niveis de atencdo. Este eixo engloba o enfrentamento a todas as
formas de violéncia (homofobia, lesbofobia, bifobia, transfobia), reconhecendo seu
impacto direto no processo saude-doenca. O segundo eixo defende a articulacao
intersetorial, promovendo a cidadania através da integracdo com politicas de educacéo,
trabalho e seguranca publica, ja que as questdes de saude LGBT+ exigem abordagem
gue transcende o0 ambito estritamente sanitario.

O terceiro eixo trata da inclusdo da diversidade, incorporando as especificidades
populacionais tanto na formacéao profissional, quanto no desenvolvimento de politicas
para grupos vulneraveis, beneficiando ndo apenas a populacdo LGBT+, mas também
outras minorias. O quarto eixo concentra-se no enfrentamento a violéncia, buscando
eliminar a homofobia e outras formas de discrimina¢do no ambito do SUS, com
potencial de gerar transformacdes sociais mais amplas.

O quinto eixo dedica-se especialmente as necessidades da populacgéo trans,
implementando acdes e servi¢os para alivio do sofrimento relacionado a inadequacao
identitaria (corporal e psiquica), incluindo os processos transexualizadores. Por fim, o
sexto eixo trata da disseminacédo de informacdes, garantindo transparéncia sobre

direitos, qualidade da atencao e estratégias de enfrentamento a discriminagédo em
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todos os niveis de gestdo do SUS. Essa estrutura demonstra como a politica busca
abordar de forma abrangente os multiplos desafios que impedem o acesso equitativo
da populacédo LGBT+ aos servicos de saude, propondo solugdes que vao desde a
qualificacdo profissional até a producéo de conhecimento e o combate estrutural a
discriminagao.

Em sua sétima diretriz, estabelece a inclusdo obrigatéria de teméaticas sobre
orientacdo sexual e identidade de género nos processos de educagcao permanente do
SUS, abrangendo desde profissionais de saude até conselheiros e liderancas
comunitarias. Essa medida busca superar uma das principais barreiras no atendimento:
a falta de compreensao sobre conceitos basicos que, frequentemente, leva a situacoes
constrangedoras e discriminatérias, afastando justamente aqueles que mais
necessitam dos servicos. A politica complementa essa formacéao com a oitava diretriz,
gue determina a producédo continua de conhecimento cientifico e tecnoldgico para
melhorar as condi¢cdes de saude especificas da populacdo LGBT+, reconhecendo que
essa producéo académica, originaria principalmente das universidades, é fundamental
para embasar as praticas profissionais. A nona diretriz refor¢a a importancia da
participacdo social, ao garantir espacos de representacdo para 0 movimento
organizado LGBT+ nos conselhos e conferéncias de saude.

No ambito das responsabilidades institucionais, o Ministério da Saude assume
um papel central ao coordenar a implementacéo nacional da politica, apoiando estados
e municipios no desenvolvimento de acdes locais e promovendo a pactuacao atraves
da Comissdao Intergestores Tripartite. As competéncias ministeriais incluem, ainda, o

desenvolvimento de estratégias especificas para a garantia dos direitos reprodutivos,
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com atencdo especial a situagdes sensiveis, como o pré-natal de homens trans, que
enfrentam estigmas particulares no sistema de saude.

A politica prevé acdes integradas de saude mental voltadas a adolescentes
LGBT+, além de atencao especifica a populacéo privada de liberdade e vitimas de
violéncia doméstica, sexual e social — grupos que demandam abordagens
especializadas. Para a populacédo trans, sdo estabelecidos protocolos clinicos
detalhados, que abrangem desde terapia hormonal até procedimentos cirdrgicos, como
mastectomia e histerectomia, sempre com base em evidéncias cientificas. A vigilancia
e prevencao da violéncia contra LGBT+ ganham destaque como eixo estratégico,
assim como a incorporacédo de recortes étnico-raciais e territoriais nos materiais de
formacdao profissional.

Nos niveis estadual e municipal, a politica se concretiza através da elaboracéo
de planos de acdo adaptados as realidades locais, da pactuacdo nas Comissfes
Intergestores Bipartites e da efetiva inclusdo dessas diretrizes nos planos de saude
regionais. A educacao permanente surge como eixo transversal, garantindo que os
conteldos sobre saude LGBT+ sejam incorporados na formacao continua dos
profissionais, enquanto as praticas educativas ampliam o conhecimento sobre direitos e
servigos disponiveis. O apoio aos movimentos sociais completa esse ecossistema,
fortalecendo a capacidade de articulacdo e controle social por parte da prépria
comunidade LGBT+. Essa estrutura integrada demonstra como a politica busca

transformar principios em préaticas concretas em todos o0s niveis do sistema de saude.
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8 Resultados e discussdes

Dos 12 canais analisados, atrelado ao critério de ter ao menos um video que
falasse sobre saude articulado as experiéncias pessoais entraram para a o corpus final
da pesquisa 6 canais: Adodi — Jeovane; Muro pequeno — Murilo; Guardei no Armario
- Samuel Gomes; Spartakus — Spartakus; Renan Wilbert - Renan Wilbert; Jean
Fontes - Jean fontes.

Considerando que os canais acima adequavam-se aos critérios estabelecidos
para inclusdo, passei para a etapa de selecéo inicial dos videos a serem analisados.
Utilizando os mesmos descritores de “saude” e “cuidado e saude” realizei a
catalogacao de todos os videos que a plataforma apresentava como resultado para
essas buscas.

No canal Adodi, utilizando o descritor “satde”, a plataforma apresentou 33
videos, enquanto com o descritor “cuidado e saude” foram encontrados 4 videos. No
canal Muro pequeno, com o descritor “saude”, foram encontrados 120 videos, e com o
descritor “cuidado e saude”, 5 videos. O canal Guardei no armario, conforme
resultados com o descritor “saude”, tinha 59 videos, e, usando o descritor “cuidado e
saude”, 3 videos. O canal Jean Fontes, em relacdo ao descritor “saude”, apresentou
15 videos, e, quando utilizado o descritor “cuidado e saude”, foi encontrado somente 1
video. No canal Spartakus, com o descritor “saude”, foram encontrados 35 videos, e
com o descritor “cuidado e saude”, somente 1 video. Por fim, no canal Renan Wilbert,
em relacao ao descritor “saude”, foram encontrados 97 videos, e com o descritor

“cuidado e saude”, apenas 1 video.
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Ap0s catalogar todos os videos que apareceram como resultados nas buscas
dos descritores, realizei uma primeira sele¢ao que tinha como objetivo catalogar todos
0s videos que tivessem no titulo ou na descrigdo temas sobre salde e cuidados em
saude. Dessa forma, 0s seguintes numeros: Adodi (14 videos), Muro pequeno (11
videos), Guardei no armério (21 videos), Jean Fontes (6 videos), Spartakus (6
videos) e Renan Wilbert (23 videos).

Feita a selecéo dos videos que contivessem no titulo ou na descricdo temas
sobre saude ou cuidados em saude, realizei a uma ultima sele¢ao para incluséo no
corpus final de andlise. Dessa forma, assisti todos os videos selecionados, buscando
compreender se estes tinham como foco experiéncias, percepcdes ou vivéncias em
saude que fossem atreladas as histérias pessoais dos youtubers ou seja, que

versassem sobre tematicas em saude e a experiéncia enquanto homens negros gays.

Um exercicio de mergulho: Padrdes corporais o Eu, o NOs e os fragmentos de
memoarias

Esse processo de mergulhar em mim mesmo, buscar memorias, impressoes e
formas de cuidado em saude € estranho. Por falta de uma palavra diferente, vou
denominar aqui como “estranho”, porque, de alguma maneira, eu vou buscando,
vasculhando as coisas das quais me lembro, mas ao mesmo tempo me pego pensando
como o correr da vida me faz ndo olhar as especificidades. Trabalho cotidianamente
com o discurso, com a fala, com memoarias de pessoas, reconheco e admiro a
importancia do recordar, como ato fundamental para construir outros mundos

possiveis, mas, a0 me pensar como sujeito, percebo a tarefa ardua do lembrar,
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principalmente de um recordar focado. Assim como a dificil tarefa de tentar — o que néo
€ simples nem garantido — distinguir o quanto dessas memorias sédo recordacdes da
vida prética, ou construidas por mim mesmo, ao tempo em que tento, de alguma forma,
olhar para elas com olhos de agora, olhos de quem se permite conhecer, ndo analisar,
ao menos nao de imediato.

Quando penso nos processos de cuidado em saude, algumas coisas iniciais vém
a minha cabeca. Acho que, em determinado momento da minha histéria, as questdes
de saude estiveram muito relacionadas a um saber meédico e a ideia de que eu
precisava ir ao médico por questdes especificas, como alergias e problemas
respiratorios, embora hoje compreenda a importancia dos chas que minha avo fazia
guando eu passava por algum processo de adoecimento. Das visitas recorrentes ao
“TiOtonho” para que ele pudesse me benzer, as cinzas no corpo depois do carnaval,
agua benta guardada em casa ou fluidificada, enfim. Hoje compreendo e reconheco
gue os cuidados em saude foram amplos, diversos, passaram pelo processo do saber
meédico, mas foram atravessados ao mesmo tempo pelos saberes dos meus mais
velhos. No exercicio de reunir essas memorias, recordo-me da fungéo de tantas ervas
gue figuraram a minha histéria de vida e das quais aprendi desde muito cedo as
funcdes. O cha de boldo para problemas de estdmago, cha de funcho para melhorar a
digestao, erva cidreira para acalmar, “favaca” para pulmao cheio, tosse, resfriado e
combinado com o cha de alho e gengibre. Mel com acafréo para melhorar a garganta,
gemada para fortalecer no meio ao adoecimento. A medicina tradicional, ndo

biomédica, que se construiu na oralidade dos que me antecederam e foi atravessando
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as geraco0es, foi e permanece sendo cuidado fundamental para a minha saude. Seja
ela do campo fisiolégico ou mesmo espiritual.

Cabe localizar que minha familia (aqui me refiro a minha méae e ao meu pai)
mudava-se com frequéncia, por questdes de trabalho do meu pai. Morei em alguns
estados do pais com climas muito diferentes, e o Ultimo estado em que vivi, dos cinco
aos nove anos, talvez o periodo da infancia do qual tenho mais recordacdes, foi
justamente onde minhas sindromes respiratorias se tornaram mais problematicas, se é
gue posso dizer assim. Nesse momento, pensando em servi¢cos de saude, lembro-me
de fazer exames de rotina, consultas ao médico, ao pediatra e ao dentista. Existia essa
dindmica de saude muito articulada a uma ideia de atendimento médico.
Especificamente em relagcédo a vacinas. Sempre que faziamos viagens de férias,
semestralmente para a cidade dos meus pais, eu ia ao posto de saude para tomar
vacinas e atualizar meu cartdo vacinal. Lembro-me de ver meu cartdo de vacina,
aquele azulzinho, que tenho até hoje. Esse processo sempre foi muito natural na minha
vida.

Talvez esse seja um divisor de aguas significativo nas minhas experiéncias em
saude e na minha vida, enquanto sujeito, pois é na transicdo da infancia para a
adolescéncia que meu corpo passa a ser colocado como um corpo errado. Meus pais
me levaram a um pneumoalergista (ou algo assim) e 1a, ao discutir minhas questdes
respiratérias, o meédico disse que eu estava gordo. Ele usou a expressao: “Tem que
colocar o guri no campo para correr”. Esse momento inaugurou a relacéo que construi
com os cuidados em saude e com meu corpo por um longo periodo da vida, porque ali

meu corpo passou a ser um problema, proibido, que precisava ser visto e ajustado.
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N&o sei até que ponto isso era de fato cuidado, mas meu corpo foi lido como
inadequado.

Essa transformacado de uma condi¢cdo de saide em um veredito sobre meu
corpo, sob o pretexto de um cuidado médico, € precisamente a hipocrisia que 0
youtuber Renan Wilbert denuncia em seus videos. A suposta preocupac¢ao com a
salde se revela como uma ferramenta de julgamento.

N&o é gordofobia. Eu falo porque eu me preocupo com a sua saude. Se

preocupa com a saude do gordo? Nenhuma. Vamos parar de mentir. Pelo

menos seja honesta. Assuma que vocé € uma pessoa gordofébica (Renan

Wilbert).

Esse € um momento significativo porque o peso se tornou um marcador central
na minha historia. A obesidade me acompanha desde o inicio da adolescéncia e
sempre foi um fator de sofrimento e violéncia. Nunca foi tratada como um adoecimento,
mas como uma vergonha, algo que dependia exclusivamente do meu esforco, ou da
minha falta de esforco. Era vista como desleixo, falha moral, algo que me colocava
como culpado, nunca como alguém que carecia de cuidados especificos para lidar com
uma doenca. Essa marcacao temporal delineou minha relacdo com o cuidado do corpo,
pois a saude passou a ter uma conotacao de “peso”, no duplo sentido da palavra.

Aprendi a odiar meu corpo muito cedo. Aprendi que era um corpo errado, que
nao deveria existir como existia. A obesidade nunca foi entendida como uma doenca
crbnica que precisava de acolhimento, escuta ou tratamento humanizado. Em vez

disso, era um estigma que chegava antes de mim em qualquer consulta médica. Podia
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estar com uma unha machucada, mas o médico se sentia no direito de me lembrar que
precisava emagrecer.

Esse discurso também estava presente na minha familia, que tem ligagdo com a
area da saude, tenho tios que trabalharam como técnicos em enfermagem. A
obesidade era um tema constante: tios me ligavam quando o Globo Reporter falava
sobre riscos da obesidade infantil, me davam revistas com matérias sobre alimentacao
saudavel. Antes de qualquer cumprimento afetuoso, alguém ja me lembrava de que eu
estava gordo e precisava emagrecer. Minha obesidade existia antes de mim.

Essa constante patrulha e a associacédo da gordura a uma falha moral ignoram a
complexidade da experiéncia, tratando o corpo gordo de uma forma que jamais seria
aplicada a outras condi¢des de saude. Encontrei ressonancia da minha histéria
também nos videos do youtuber Renan Wilbert, quando questiona em seu argumento:

se a gordura fosse de fato uma doenca, o tratamento social seria 0 6dio e a

excluséo?

Gente doente tem que ser infeliz, porra! E claro que n&o! Vocé ta com cancer.

Claro que cancer € uma merda. Voceé vai viver infeliz por causa do cancer. SO

vai piorar essa situacao. [...] se ele, vamos supor ele ja sendo doente, vocé

ainda vai querer deixar ele deprimido, vai querer excluir ele, deixar ele triste

[...].Vocé vai fazer piada com um deprimido, Vocé vai fazer piada com alguém

gue tem cancer (Renan Wilbert).

Outro fato importante, embora tenha “virado” um video especifico somente em
um canal, diz respeito a adequacao ou inadequacao aos critérios de beleza e padrbes

corporais. No canal ADODI h& videos especificos em que o youtuber vai falar da
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relacdo com o préprio corpo, de como nao se compreende dentro de um padréo
corporal esperado ao mundo gay e que néao ter esse corpo foi por muito tempo motivo
de muito sofrimento. Relato semelhante € encontrado no canal Spartacus, sobre as
insegurancas como préprio corpo e a importancia de amar o corpo e Muro Pequeno ao
falar sobre corpos padrdes. No canal de Renan Wilbert, o youtuber tematiza as
guestdes referentes aos padrbes estéticos e de beleza no mundo gay, mas constroi
também uma discussao importante sobre a gordofobia enquanto um problema de
saude, que produz sofrimento.

E sobre a gordofobia, que Renan cita em seus videos, sendo ele o tnico homem
gordo dos canais me leva a retomar também as préprias experiéncias em saude e
como a gordofobia foi algo que atravessou minha historia de vida. Boldrin (2024) ao
apresentar que em sua pesquisa ouviu diversas vezes que a obesidade € algo ruim
para tudo dentro do hospital, apresenta como os corpos gordos sao vistos na dinamica
hospitalar por diversos profissionais de saude e sempre como um problema. A autora
traz uma discussédo sobre como foram construidos os padrdes de normalidade e como
eles atravessam as possibilidades de cuidado dos corpos gordos, algo que os videos
de Renan trazem em recorréncia. Desde a problematizacdo sobre a patologizacdo dos
corpos gordos nos processos de saude, mas também de como os discursos
disfarcados de preocupacao com saude operam em uma légica de censura, repulsa e
desprezo com esses corpos.

Nesse sentido, ha que se questionar ndo sé a correlacéo direta entre a
obesidade enquanto problema, um olhar negativo sobre uma doenca. Quanto como a

dinAmica moralizante dos discursos em saude impactam diretamente ndo s6 0 acesso
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e adesao ao tratamento, como as reais possibilidades de um processo de cuidado. E
por ultimo, como esses mesmos discursos moralizantes e normativos estéo alicercados
em compreensao reducionistas sobre a saude, algo que fica visivel na compreensao de
como iniciou-se a parametrizacédo de peso ideal nos debates em saude.
Em um esforgo para diminuir o risco, os analistas que trabalhavam com
companhias de seguros analisaram o0s nimeros e descobriram que 0s
segurados que estavam consideravelmente fora da faixa média de relacdo
peso/altura representavam maior risco de mortalidade. E numa época em que a
grande maioria dos assalariados eram brancos e do sexo masculino, o resultado
foi que os dados sobre homens brancos de classe média em idade ativa
formaram a base das primeiras tabelas de ‘peso normal’ da América (Strings,
2019, p.188).
Ao falar sobre a importancia de compreender que o corpo do outro ndo é algo
gue diz respeito aos comentarios de outras pessoas, ele fala sobre gordofobia:
A gordofobia néo vai fazer gordo girar magro, vai até fazer umas pessoas
tentarem bariatrica. Mas se a gente for ver a taxa de falha de cirurgia bariatrica,
pessoas que engordam depois da cirurgia € muito alto. Se a gente for ver a
guantidade de dieta que esta errado, basicamente toda dieta da errado. Entéo,
assim, ninguém esta virando o magro por causa de gordofobia. A pessoa
emagrece quando ela t4 afim de emagrecer, se o biotipo dela permite que ela
emagreca. E seu comentério ndo ta ajudando, seu comentario s6 esta tornando
a realidade da pessoa pior, entdo ndo seu comentario sobre gordo. A doenca

nao justifica qualquer acdo gordofébica sua ou da sociedade.
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Eu nem entro muito nesse papo de salde, porque a gente sabe que essa
conversa de que todo gordo é doente € uma grande desculpa para disfarcar a
gordofobia, porque existem pessoas doentes e saudaveis sendo gordas e
magras. E gordo, ndo tem que ficar passando recibo da prépria satde para
ninguém. Mas mesmo que todo gordo fosse doente, é assim que se trata uma
pessoa doente. Vocé olha, fala, vocé é doente porque vocé tem um corpo que
nado é saudavel. Eu tenho direito de também fazer sua mente ficar cagada, de
acabar com a sua saude mental.

Eu tenho um amigo que tem uma pasta cheia de print de mensagens
horrorosas de Grindr, de Scruff, de growler, de todos esses aplicativos, inclusive
de growler, que teoricamente era para ser o aplicativo para urso e é coisa bem
pesada. Uma pessoa com quem ele nem mandou um oi, uma pessoa para quem
ele nem deu uma curtida, simplesmente se acha no direito de mandar uma
mensagem dizendo que achou ele feio, dizendo que ele deveria emagrecer
falando da saude dele como se fosse um médico. Inclusive, se vocé é médico e
a pessoa nao é seu paciente nem te pediu nenhuma opinido, vocé nédo tem que
ficar se metendo também (Renan Wilbert).

Essa proposta de “cuidado” em saude que utiliza o terror e o estigma como
ferramenta de intervencdo clinica em nada aproxima-se de um espaco onde a
obesidade é tratada como uma doenca cronica e que precisa de atencéo e cuidados,
algo que Boldrin comenta:

Assim, entendo que as falhas do cuidado que atravessam o itinerario terapéutico

de pessoas gordas é um aspecto fundamental para compreender o acesso a
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saude, que, vale reforcar, é atravessado pelos julgamentos morais e por logicas

de auto responsabiliza¢éo; mais do que isso, tais falhas do cuidado modulam a

relacéo entre obesidade e fator de risco. O ponto que defendo aqui é bastante

claro: a falha no cuidado produz o risco (Boldrin, 2024, p186).

Esse cenario é fundamental para entender como minha histéria com a saude foi
construida. Lembro-me de ir ao psic6logo naquela época, e essa ida estava
diretamente relacionada ao desejo familiar de que eu emagrecesse. Também me
recordo de consultas médicas atreladas exclusivamente ao processo de
emagrecimento, sempre centradas na minha obesidade. E interessante retomar isso,
pois, nesse momento, no que diz respeito a minha saude mental, existir no ambiente
escolar era um processo continuo de adoecimento, angustia, violéncias.

Um adolescente preto, gay e gordo, um alvo néo so facil como repleto de
marcadores do que deve ser exterminado. Nos meus piores pesadelos, a escola
sempre é um cenario. Ser um adolescente preto e gay em uma escola publica que
nunca se preocupou em me proteger foi terrivel. Ao mesmo tempo, chegar em casa e
contar que era humilhado pelos colegas, “viadinho”, “baleia” e outros nomes que
felizmente eu ndo me recordo, era algo que parecia impossivel. Como buscar auxilio,
ajuda, conforto contra a homofobia em um espaco onde eu sempre recebi cuidado e
seguranca, mas para a permanéncia disso, a minha orientacdo sexual precisava ser
escondida?

A violéncia continua, que visa corrigir ou apagar o corpo que sou, ilustra a total

ineficacia e a crueldade da gordofobia como suposta ferramenta de mudanca. O
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objetivo ndo é o emagrecimento, mas a humilhacéo, o preconceito ndo leva a
transformacao, mas apenas ao sofrimento.

A homofobia, o racismo e outras violéncias que se reproduzem no chao da
escola é fator adoecedor e preocupante. Cursei o ensino fundamental e médio em um
momento pés Lei n. 10.639/2003 e nunca tive, em nenhuma das disciplinas, o tema da
histdria da Africa, a contribui¢io dos afrodescendentes para a construgéo do Brasil ou
das afrobrasilidades.

A tematica racial restringia-se unicamente ao processo de escravizagao da
populacdo negra. Trago essas informacdes para problematizar também a conivéncia, a
isencdo e consequentemente a cumplicidade assentada no siléncio, com que meus
professores tiveram no decorrer dos meus anos escolares. Eu nunca fui defendido,
poucas vezes consegui pedir ajuda, mas mesmo nos momentos em que a violéncia era
explicita, nada foi feito.

Essas questdes sédo significativas porque me fazem refletir: quando, pela
primeira vez, a questao racial se tornou relevante nos meus cuidados em saude? Visto
gue ela figurava grande parte do meu adoecimento. Quando o fato de ser um homem
negro foi considerado por um profissional que me atendia, interferindo ou implicando
um olhar diferenciado? Como esse processo de saude-doenca seria diferente dentro da
saude da populacéo negra, considerando iniquidades, acesso a cuidados e 0s
principios de integralidade e equidade do SUS, principios que também estéo
articulados na Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra?

Nesse ponto, fui me afastando cada vez mais dos servi¢os de saude. Na minha

historia, saude sempre foi um lugar de culpabilizacdo e terror em relagéo a esse corpo,
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um terror nunca explicado, uma espécie de “cuidado” disfar¢cado que nunca foi, de fato,
cuidado. Hoje, como um homem adulto obeso, compreendo a obesidade como uma
doenca cronica, envolvendo fatores fisioldgicos, sociais e comportamentais, além de
estar ligada a uma industria alimenticia que a promove como estratégia de consumo.
Sei que seu acompanhamento exige abordagem multidisciplinar, considerando a
realidade de vida do sujeito, suas possibilidades (ou impossibilidades) de escolha
alimentar e um tratamento verdadeiramente humanizado. Essa compreensao me
mostra que seu tratamento ndo s6 demanda todos esses fatores, mas, principalmente,
gue qualquer cuidado em saude para doencas cronicas requer humanizacgao.

Ha uma situagcédo em especifico, talvez a Unica em que a questao racial emergiu
como tema relevante no meu atendimento: estava na cidade dos meus pais, ndo me
lembro a minha idade exata, embora recorde ja ndo morar |a, o que significa que tinha
mais de 19 anos, e precisei ir ao pronto-socorro. Nao me recordo qual era a minha
gueixa inicial, mas minha pressao estava alta na triagem.

Ao entrar no consultorio, 0 médico repetiu a afericdo ja normalizada, e entao,
pela primeira vez, ouvi algo sobre salde da populacao negra. Ele mencionou nossa
predisposicdo a hipertenséo, recomendando acompanhamento, devido a histéricos
familiares e agravos associados a populacao negra. Sugeriu monitorar a pressédo na
UBS e marcar consulta com clinico geral. Na época, ndo compreendi plenamente, mas
hoje consigo concatenar um pouco melhor essas ideias, no melhor jargdo lacaniano, o
sentido veio a posteriori. Meu avé paterno morrera de infarto (era hipertenso e
diabético), e minha avo também tinha problemas cardiovasculares, ambas pessoas

negras. Ou seja, eram agravos fisioldgicos ligados a populagédo negra — algo que, pela
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primeira vez, me foi dito ali, e que foi determinante na mortalidade de meus familiares
negros. Nunca alguém havia falado sobre isso.

A questdo racial foi negligenciada em toda a minha trajetéria de saude (e na
educacédo). Quais sdo as especificidades do cuidado com corpos negros? Por que
precisamos de atencdo as nossas vulnerabilidades raciais? Essas perguntas, que hoje
faco como pesquisador e homem negro na area da saude, s6 surgiram quando entrei
na universidade e comecei a estudar os processos de cuidado em saude, ainda assim,

pouco tematizados.

As pessoas morrem de medo de falar: Saude, estigma e sorologia
“Sei que vocé compreende.
Sei também que, para os outros, esse virus de science fiction s6 da em
gente maldita. Para esses, lembra Cazuza: ‘Vamos pedir piedade,
Senhor, piedade pra essa gente careta e covarde’.
De alguma forma absurda, nunca estive tdo bem”.
(Pequenas Epifanias — Caio F. Abreu)
Dos seis canais em que me aprofundei e centrei as observacdes para a
pesquisa, somente dois deles ndo traziam videos com tematicas que versassem saude
atrelada a IST. Refiro-me aos canais Spartacus e Jean Fontes. Os demais canais, nos
videos em que falavam especificamente sobre saude, foi possivel compreender que
estes estavam atrelados a duas tematicas, salde mental, aqui correlacionada aos

termos/temas como autoconhecimento, autocuidado, autoamor, amor-préprio, saude
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emocional, ou videos que versavam sobre ISTs, ao falarem sobre termos/temas como
sorofobia, sexualidade sem tabus ou quando sai a camisinha.

No canal Renan Wilbert, h4 um video intitulado O assunto que GAYS tém MEDO
de falar, no qual o youtuber fala sobre como a sorofobia vai construindo um processo
gue coloca em risco as pessoas.

E muitissimo provavel que esse video tenha um engajamento muito baixo, um
namero muito baixo de visualiza¢cfes, mas ainda de likes. E é bem provavel que tenha
poucos comentarios, porque € um assunto que as pessoas fogem.

As pessoas morrem de medo de falar sobre HIV, de se informar sobre o HIV e

esse medo que as pessoas tém, esse tabu que a gente coloca sobre o tema de

HIV e AIDS é um dos principais motivos pelos quais a gente ainda tem tanto

problema com esse virus e com essa doenca (Renan Wilbert).

De fato, o assunto parece ser evitado, e eu diria que nao sé por gays. E como
antecipado por Renan, o video néo teve grandes repercussodes, considerando que 0
canal dele tem 11 mil inscritos, e que o video foi publicado em 3 de julho de 2020,
periodo em que canais como o dele ainda tinham um publico consideravel. Assim, as
meétricas parecem baixas: 668 visualizacdes e 17 comentarios, conforme dados do
Social Blade, que também apresenta que a média de visualizacdes dos videos dele é
de 2.181.

A discusséao sobre IST/HIV nos outros canais € menos diretiva, embora também
esteja presente. No canal Muro pequeno, Murilo Araujo conversa com outro youtuber,

Gabriel Estrela, sobre a temética do HIV/AIDS.
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Rolou a polémica ai com o chamado Clube do Carimbo, que era a pratica de

alguns caras que estavam querendo infectar pessoas propositalmente com HIV.

SO que ai essa aqui é uma pratica tipo bizarra, né? Foi se desdobrando em um

monte de coisa. As pessoas comecaram a achar que toda pessoa que faz sexo

sem camisinha é um carimbador. E ai, nesse pacote comecaram nao s6
estigmatizar as pessoas que fazem sexo sem camisinha, como todo mundo que
tem HIV como uma possivel bomba reldgio pronta a te infectar a qualquer
momento. E a gente precisa repensar um pouquinho dessas coisas, focar
bastante, ja passou da hora de fazer isso, porque essa noticia volta de tempos
em tempos. Alguém lanca ela de novo e ela volta a circular (Muro pequeno).
Mas é importante aqui a gente parar de estigmatizar pessoas. Se uma
pessoa opta por fazer sexo sem camisinha, a gente ndo pode tratar essa pessoa
imediatamente como uma suicida ou como uma homicida que quer infectar
todas as outras pessoas. Primeiro, porque nao necessariamente essa pessoa
tem HIV, né? Segundo, porque isso que vocé ta falando. Existem outras
possibilidades de prevencéo ai envolvidas na histéria (Muro pequeno).

No canal Guardei no armario, ha uma série de 5 videos, chamada Sexualidade
Positiva, na qual ele traz um convidado para discutir sobre as suas experiéncias e
percepcdes como uma pessoa vivendo com HIV. Ha& também um outro video com o
youtuber dono do canal, Bicha Nagd, sobre sorologia.

Embora Samuel Gomes, o responsavel pelo canal e um homem negro gay nao
fale sobre a questdo do HIV, o foco dos dois videos séo outros dois homens que ele

convida para falarem de si. Penso ser oportuno trazer o relato do Enzo:
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A gente morava préoximo de um centro de testagem. Os meus amigos que
moravam comigo, eles foram no posto, fizeram o teste e ai voltaram pra casa.
[...] E ai eu fui no outro dia com a minha irm& para fazer o teste. Em momento
nenhum eu tinha pensado que poderia dar positivo. Eu fui fazer o teste porque
eu fazia frequentemente o teste. Eu fazia de seis em seis meses e ai eu estava
na sala de espera e a enfermeira comecou a chamar varias pessoas que tinham
feito o teste depois de mim. E ai foi quando, antes dela me chamar, virou uma
chave assim de eu acho que eu estou com HIV. E ai na hora que me chamaram,
nao foi a enfermeira que me chamou, foi a psicéloga. Entdo eu entrei na sala
dela ja sabendo o que ia ser a conversa, aquele siléncio ensurdecedor. Assim eu
nao falava uma palavra e ela ndo falava nenhuma palavra também. Até que a
psicéloga me chamou e ai eu entrei no consultorio e tal, ela me deu a noticia e
eu ndo consegui esbocar nenhuma reacéo. Assim, eu fiquei pum parado e ai ela
ja meio que deu a indicac&o dos quais passos eu precisaria dar (Guardei no
armario).

A falta de informacé&o sobre HIV, sobre qualquer outra IST Coloca a gente
nesse lugar de medo e no imaginario social. Quando se fala sobre a AIDS, a
gente esta muito atrelado ainda aos anos 80, das pessoas morrendo e tudo
mais. As pessoas ainda morrem em decorréncia de AIDS, mas néo da para
negar que houve um avanco (Guardei no armario).
Penso ser possivel compreender que a temética das ISTs esta presente no

conteudo dos canais e que trazem discussodes e informagdes interessantes e

importantes. A aposta, ao que parece, de todos 0s youtubers em questao, € que falar
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sobre o assunto, fundamental para que circule informacao, diminua o estigma e seja
possivel um tratamento dos sujeitos, o que corrobora com Vasconcelos (2019) quando
discute os dados sobre HIV e AIDS.

A analise rasa e equivocada que frequentemente é feita desses nimeros € a de

culpabilizagéo das populagbes que apresentam as altas prevaléncias, quando,

na verdade, todo o universo académico e cientifico mundial que estuda HIV
entende que elas sédo as vitimas de uma epidemia que é mediada por

fendmenos sociais (Vasconcelos, 2019, s./p.).

Richard Parker afirma que a homossexualidade passa a ser colocada dentro do
debate publico principalmente a partir da epidemia de AIDS nos anos 80, ou seja, €
num periodo epidémico que uma orientacao sexual entra no debate publico. Ou seja, o
estigma foi construido na medida em que AIDS e homossexualidade tornam-se
aspectos considerados inerentes.

Nos Estados Unidos, por exemplo, os “grupos de risco” eram chamados de “os
guatro H”: hemofilicos, haitianos, homossexuais e usuarios de heroina. No entanto,
quando dados de outras regides (como Africa e América Central) comecaram a surgir,
percebeu-se que o perfil epidemioldgico era diferente, em alguns lugares, a prevaléncia
era maior entre mulheres, sem relacdo com uso de drogas ou atividade homossexual
(Gomes et al., 2011).

A producado académica relacionada ao HIV/AIDS demonstrava uma preocupacao
com o estigma social, algo que era pensado justamente sobre a diferenca de
transmissdo nos diferentes continentes e como esses fatores de diferenga construiram

uma forma de exclusédo. Existia um medo sobre a possibilidade de a testagem
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compulsoéria criar uma distingdo estigmatizada, um grupo inferior e discutia os riscos
dessa discriminacao para a vida das pessoas (Mac Rae, 1987).

A preocupagdo com o estigma corrobora com Herbert Daniel, da ABIA, que
introduziu o conceito de “morte civil” dos doentes de AIDS e com Terto Junior (1999),
gue analisou a transformacéo da soropositividade de condicdo médica para identidade
politica nos anos 1990.

AIDS chegou ao Brasil com carater de “peste anunciada”, vinculada, naquele

momento, a grupos marginalizados, como homossexuais, usuarios de drogas

injetaveis, prostitutas, michés e travestis, agrupados na categoria de “grupo de
risco”. Estes formavam, nesse sentido, “espécies”, no sentido empregado por

Foucault, ao discutir a construcdo da homossexualidade enquanto fenbmeno

clinico. Essa nova “espécie” foi aglutinada na categoria clinica de “aidético”. Sao

estes grupos que a nossa sociedade sempre caracteriza ou associa a este tipo
de doenca, porque sado pessoas marginalizadas pela propria sociedade devido

ao modo de vida que essas pessoas levam (Pelucio, 2007, p. 127).

Paralelamente, com a identificacdo do virus, passou-se a falar em
“‘comportamento de risco” isso levou a questionamentos sobre o conceito de “grupo de
risco”. A ideia era que a AIDS ndo estava restrita a determinados grupos, mas era uma
doenca infecciosa transmitida por contato proximo com secrecdes humanas, via sexual,
compartilhamento de agulhas, transfusao de sangue ou transmisséao vertical (méae-
filho).

As politicas publicas e pesquisas ja apresentavam que a vulnerabilidade a

infecc@o ndo esta restrita a grupos especificos. O Manual do Multiplicador
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Homossexual (Brasil, 1996) j& alertava que tanto homens gays quanto heterossexuais
podem contrair o virus, sendo o fator determinante a exposi¢éo a fluidos corporais.
Essa perspectiva ampliou-se no Guia de Prevencéao (Brasil, 2002), que abordou os
riscos biolégicos e comportamentais da infeccdo, independentemente da orientacédo
sexual. Os dados presentes no Plano de Enfrentamento (Brasil, 2007) complementam
essa visao ao revelar que, paradoxalmente, homens homossexuais tendem a adotar
medidas preventivas com maior frequéncia que heterossexuais, incluindo uso
consistente de preservativos e realizacao regular de testes.

O conceito de vulnerabilidade possibilita ampliar a concepgéo para além do
comportamento de risco. Ao buscar sinteses conceituais e diretrizes praticas para
transformar dimensdées comportamentais, sociais e politico-institucionais. O que é
central nessa definicdo é relacionar as diferentes susceptibilidades de individuos e
grupos populacionais a agravos a salude e suas consequéncias, desde sofrimento até
limitacdes e morte.

Primeiro, é importante destacar que se trata de sinteses conceituais, ou seja, 0
guadro da vulnerabilidade estabelece um dialogo entre diferentes saberes, sempre com
foco em diretrizes préaticas. E um conceito pragmatico, criado para desenvolver
recursos que permitam intervencdes efetivas. Esse problema é entendido em trés
dimensdes interligadas: (1) a individual (nossas praticas), (2) o contexto em que essas
préaticas ocorrem e (3) o modo como servicos e politicas de saude atuam nesse
cenario. A ideia € pensar essas trés dimensdes conjuntamente, sintetizando quadros
conceituais voltados para a pratica e ja considerando programas e servigos hdo como

meros receptores de demandas, mas como parte de uma realidade que precisa ser
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compreendida. Inclusive, programas e servi¢os de salde podem, eles mesmos,
produzir vulnerabilidade (Ayres, 2022).

Nesse sentido, é importante compreender que vulnerabilidade ndo é uma
esséncia das pessoas e nédo € sindnimo de fragilidade, mas uma condicao relacional,
ligada a organizacao das relacdes sociais. As pessoas podem estar vulneraveis em
certas situacdes, a determinados agravos, e essa condi¢cao pode mudar ao longo do
tempo. Por isso, para entender esse cenario € fundamental compreender quais acdes,
tornam as pessoas mais suscetiveis, o territério em que estdo. Ou seja, € preciso
considerar as relacdes de género, relacdes raciais, econdmicas e geracionais para
compreender padrdes de comportamento e exposi¢cao (Ayres, 2014).

E atrelar aos saberes cientificos, também os saberes de quem é afetado, pois
estes podem compreender o cotidiano que pode estar gerando a situacao de
vulnerabilidade. A sintese desses saberes ajuda a entender a realidade concreta e uma
possibilidade de avaliacéo inclusive dos servi¢os e se estes estdo promovendo cuidado
ou desassisténcia (Ayres, 2009).

O SUS, com seus principios de universalidade, equidade e integralidade, € um
exemplo dessa abordagem. Ele reconhece que as necessidades de salude exigem
acOes diversificadas e articuladas, sempre em dialogo com os saberes das
comunidades. Um bom cuidado nédo € apenas técnico, mas afetivo e construido
coletivamente. Construir condicées para que as pessoas, refletindo sobre suas
realidades possam transformar coletivamente os contextos sociais que ampliam sua

vulnerabilidade. O cuidado em salde deve integrar saberes técnicos e praticos,
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valorizando a intersubjetividade e os afetos que permeiam as relagdes cuidadoras,
potencializando os positivos e mitigando os negativos.

Por isso, penso ser importante compreender como os cuidados, educacgao e
prevencao em saude foram se organizando nos servigos, de forma que se articulavam
na reproducédo e na ampliacdo dessa concepcao que estigmatiza as populacdes
LGBTQIAPN+. Ainda que a literatura traga evidéncias de que essa compreensao, em
termos cientificos, ja foi superada.

Ou seja, podemos compreender que na atualidade ainda ha no imaginario social
uma correlacdo quanto a compreensao sobre IST e sua prevaléncia na populagéao
LGBTQIAPN+, BiificipalmenteiduantolaolestigmaidoisivieidamAliteratiid, em estudo
realizado por (Souza, 2022; Unaids, 2007) corrobora ao afirmar que ainda prevalece
uma vinculacgéo historica de entre HIV/ AIDS aos “grupos de risco” e em especial
homens gays, homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo e pessoas
trans.

Ao que parece, pensar saude da populacdo LGBTQIAPN+, na perspectiva dos
videos encontrados, restringe-se a ideia de sexo ou saude mental, ou seja, a ideia de
gue essa populacdo somente necessita de cuidados em servicos especificos, o que
ndo é uma verdade.

O perfil epidemioldgico da AIDS trouxe evidéncias de que estava configurava
uma ameaca a populacdo em geral e de que havia uma tendéncia a
heterossexualizacdo da AIDS (Parker, 1994), tendo sido resgatada a partir das analises
gue apontaram a concentracao da epidemia brasileira (Brasil, 2000; Fonseca & Bastos,

2007; Malta et al., 2010; Veras et al., 2014).



189

Nesse ponto, inclusive, acho importante destacar minha experiéncia como
alguém que faz acompanhamento e usa PrEP. Sempre digo que estar no Centro de
Testagem € um processo de producdo de angustia. Poucos espacos de cuidado em
saude me colocam em uma posi¢ao tdo angustiante quanto aquele. Embora
compreenda que culturalmente fui ensinado a temer falar e compreender ISTs e que
esse temor € algo que da noticias sobre o funcionamento da sociedade em relacao a
sexualidade, acredito que h& também uma série de elementos no local que frequento
gue alimentam essa sensagao.

O primeiro deles talvez seja a propria equipe, as pessoas que estéo ali. E aqui
faco um apontamento para afirmar que, com esse relato, ndo estou culpabilizando
esses sujeitos. Entendo que sao trabalhadores da saude, submetidos a precarizagcao
do trabalho. No entanto, essas falhas no cuidado ndo podem ser desassociadas de
guestdes estruturais. A mencéo a trabalhadores da saude submetidos a precarizacéo
do trabalho e a uma realidade onde o sistema de saude publico foi terceirizado para
instituicbes de cunho religioso é central. Esse cenario colide frontalmente com os
principios do SUS, como a integralidade, a equidade e a laicidade. Um sistema de
saude que deveria ser universal e pautado pelo acolhimento integral pode, sob uma
gestao privada e com vieses ideoldgicos, priorizar metas quantitativas em detrimento
do cuidado universal, tornando a experiéncia do paciente dependente da “sorte” de
encontrar um profissional acolhedor o que vai ha contraméao da politica: “Art. 7°, Inciso
. integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das
acles e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada

caso em todos os niveis de complexidade do sistema” (Brasil, 1990, s./p.).
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Os estudos de Lelis et al. (2012) trazem relatos de discriminagéo sofrido por
parte de profissionais de saude, enfermeiros, médicos, atendentes o que impacta o
acesso aos servicos de saude e culmina em risco da interrupgdo do tratamento ou de
adiamento dos cuidados. Esse estudo, corrobora com o0 que vivencio e com relatos de
amigos que fazem acompanhamento da PrEP no mesmo ambulatério. Nas conversas
informais, ha relatos de indisponibilidade de alguns médicos em tirar duvidas, realizar
encaminhamentos ou mesmo sugerir a interrupcao da PrEP devido a alguma pratica
sexual especifica, como gouinage?.

N&o foi incomum que ao iniciar 0 acompanhamento pessoas tenham me
indicado por buscar um profissional com quem me identifique, que nos relatos de
outros pacientes seja alguém educado, disponivel e que néo s6 atenda no ambulatorio,
mas também no servico privado. Pois, segundo as regras do servi¢co ndo € possivel ao
paciente mudar de médico, logo, corre-se o risco de o0 médico do dia seja alguém
considerado grosseiro e para isso buscar alguém que atenda particular, mas também
no servicgo, possibilita ter o receituario para buscar medicacéo. E fazer o
acompanhamento de forma externa com alguém que promova cuidado.

Nesse sentido, é importante retomar como o acolhimento faz parte das diretrizes
da Plano Nacional de Humanizacéo, que deve acontecer a todo momento, por todos 0s
profissionais do servico. O acolhimento nessa concepcéo é concebido como uma
postura ética que implica a escuta dos seus sujeitos e o reconhecimento desses no

processo de saude e adoecimento.

2 Refere-se a um tipo de pratica sexual que ndo envolve necessariamente a penetragao, com foco na
exploragéo do corpo e na busca de prazer através de outras formas de contato fisico e estimulo.
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Outro elemento importante € a organizacdo do espaco, a disposi¢do das coisas,
a fachada. H4 uma recepc¢do com cadeiras enfileiradas, enquanto os consultérios ficam
ao lado. As fileiras de cadeiras ficam em frente a porta principal, é a primeira visao que
se tem do local ao adentrar o portdo. Essa organizacdo do espaco vai na contramao do
gue é proposto na Politica Nacional de Humanizacéo, a partir da ambiéncia, que
compreende o espaco fisico como parte do processo de cuidado (Brasil, 2013). Nesse
sentido, compreendendo que o espaco de cuidado é também social, profissional e da
construcéo de lacgos, ele precisa ser seguro, confortavel e acolhedor aos usuarios,
familiares e profissionais de saude.

Curiosamente, mesmo com o fim da pandemia da COVID-19, € muito comum
gue grande parte das pessoas que esperam nessa fila estejam de mascara, ainda que
nesse local ndo se faca consulta eletiva ou tenha pronto atendimento.

Os médicos pedem para que o paciente, ao sair, deixe a porta aberta; chamam o
paciente sentados detras de suas cadeiras; entre cinco e dez minutos a consulta
termina, e a pessoa segue para a farmacia pegar a medicacdo. Recordo-me de ouvir
um casal, que estava sentado na fileira na minha frente, comentar sobre um detalhe
gue eu nunca observei. Ambos eram jovens, tinham aparentemente vinte e poucos
anos, e um deles diz: “se a pessoa passa com os remédios de caixa ela tem HIV. Se
sdo so frascos é porque usa PrEP”. Desde dia, comecei a observar como ha, de fato, a
diferenca entre medicacfes, algumas sao entregues na caixa e outras somente 0s
frascos, ha quem leve sacolas, bolsas, mochilas na retirada da medicacédo, mas em
varios casos nao levam. Passei a compreender como, de alguma maneira, parecia

existir uma espécie de distingdo entre os usuarios, entre aqueles que fazem
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acompanhamento da PrEP ou dos que fazem tratamento para HIV. O que me coloca a
refletir sobre a posicdo LGBTQIAPN+ frente a sorofobia.

Passei a perceber alguns detalhes naquele espago, como 0s comentarios que
ouvia e uma certa tendéncia a n&o existir conversas, todos focados em seus celulares
ou livros. Por vezes, a sensacéo € de que aquele espaco coloca 0s sujeitos em uma
posicao de vigilancia, principalmente por parte dos usuarios: quem é esse outro? O que
ele faz aqui? Qual é sua sorologia?

Ha poucas informacdes e acdes sobre educacdo em saude. Os cartazes
disponiveis sdo majoritariamente sobre horarios de exames e coletas, com raras
campanhas educativas. No entanto, ha um cartaz especifico no mural falando sobre
transmissao intencional do HIV, citando artigos que a tipificam como crime. O cartaz
me faz retomar como a concepcdao individualizante ainda esta presente no contexto em
IST/AIDS. A PNSILGBT compreende que faz parte das estratégias dos servicos
elaborar e apoiar a producao de materiais educativos e de comunicacédo adequada as
especificidades da populacdo LGBT sobre temas de interesse para a sua saude.

Logo, a auséncia de materiais educativos sobre prevencédo e a presenca de um
cartaz sobre crime mostram uma falha nesse objetivo especifico. Isso evidencia que,
mesmo com uma politica existente, a sua implementacdo no servi¢o de ponta é falha, o
gue impacta ndo s6 na repeticdo do estigma, mas também na impossibilidade de
acesso a informacéo.

A existéncia da prevencdo combinada3, onde ha o uso de camisinha, troca de

agulhas para usuarios de substancias psicoativas, controle rigoroso de bancos de

3 “E uma estratégia de prevencdo que faz uso combinado de intervencdes biomédicas,
comportamentais e estruturais aplicadas no nivel dos individuos, de suas relagbes e dos grupos
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sangue trouxe também uma responsabilidade individual excessiva. Como a
transmissdo estava ligada a préaticas comportamentais as pessoas infectadas passaram
a ser culpabilizadas. Como se o fato de elas terem a informacao sobre como e quais
praticas transmitiam o virus fosse suficiente para que elas mudassem as condi¢cdes em
gue elas se expunham.

Ha condicbes estruturais que favorecem ou dificultam os comportamentos de
protecéo, partindo da compreensao de proposta por Ayres (2022) busca-se repensar e
compreender como organizacéo estrutural pode interferir na possibilidade das pessoas
se protegerem (Ayres, 2022).

Nesse ponto penso ser importante questionar: a que concecao de saude essas
informacdes remetem? Qual o objetivo dessa informacao? Nessa falta de comunicacao
efetiva, nesse siléncio que transmite inadequacao, ha um nao dito que remonta a uma
culpabilizacdo. Chama-me atencéo que exista tdo pouca informacao sobre prevencao,
educacédo e promocao em saude, mas que exista um cartaz sobre transmissao dolosa
do HIV, destacado. Amaral et al. (2018) demonstra que embora fundamental as
informacdes sobre HIV/AIDS na diminui¢do do estigma, a forma como séo feitas
apresenta falhas em sua estruturacao politica, de forma que néo realizadas e
articuladas com modos outros de propor cuidados, ela torna-se falha.

Isso me faz questionar: como ainda enxergamos as pessoas vivendo com HIV?
Como olhamos para quem busca o0s centros de testagem? E mais adiante por que
continuamos atrelando a homossexualidade a servi¢os especificos, como se fossem a

Unica demanda dessa populacdo?

sociais a que pertencem, mediante agdes que levem em consideracdo suas necessidades e
especificidades e as formas de transmissao do virus” (Brasil, 2017, p .18).
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Vejam, quando entendemos que ndo existem grupos de risco, mas um sistema
de vulnerabilidades, fica explicito como essa ideia de “grupo” ndo so sustentou a
revitimizacdo de homens gays durante a epidemia de AIDS, como também legitimou
discursos de adio, religiosos, baseados em puni¢cdo e maldicdo. E, de alguma forma,
esse imaginario ainda se faz presente nos modelos de atendimento direcionados a
essa populacéo. Seffner e Parker (2016) mostram como a ideia de transgresséo as
normas é algo que no imaginério social esta diretamente relacionado a vulnerabilidade
dos sujeitos. E como ha uma concepcao de que homens gays, foram mais infectados
pela epidemia por uma “escolha”, aqui uma concepg¢ao da homossexualidade como
escolha, em transgredir a norma.

Outro fato interessante € como esse processo se reproduz em outras esferas do
cotidiano. Recordo-me de uma aula de Psicologia em Saude, quando questionei 0s
atravessamentos a partir de uma perspectiva interseccional. Conversando com 0s
alunos sobre raca, género, orientacdo sexual, classe, dentre outros marcadores
sociais, um aluno, um homem negro e gay, comentou sobre sua experiéncia em uma
consulta com médico. Curiosamente, embora eu esperasse que ele falasse sobre
racismo, homofobia e os cuidados de maneira ampla, sua resposta reforcou e ampliou
a minha forma de pensar os processos de cuidados em saude.

Ele relatou que se sente extremamente violentado pela homofobia nos servicos
de saude, especialmente em uma consulta médica de rotina. Ao solicitar exames para
ISTs, o médico questionou o porqué do pedido. Ele informou que seria para manter

sempre em dia, pois ele realiza os exames anualmente.
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Apos o pedido, ele relata que o médico o olhou de uma maneira diferente, a qual
ele refere-se “aquele olhar, que a gente percebe um julgamento” e perguntou sua
orientacdo sexual. Ele respondeu e, entdo, o0 médico iniciou uma série de perguntas
inadequadas, em um tom que o culpabiliza: “Mas vocé fez algo que néo devia?”, “Tem
muitos parceiros?”, “Por que quer esses exames?”. E possivel compreender como a
ideia de que a vida sexual sem um relacionamento estavel passa a ser um elemento
constituinte no processo de estigmatizacdo da promiscuidade conforme também
estudos como o de Scanavino e Abdo (2010) ou o de Barbosa e Koyama (2008) e o
Grupo de Estudos em Populacéo, Sexualidade e AIDS (GEPSAIDS) e também a
associacao entre juventude, promiscuidade e HIV como apresentado nos trabalhos de
Passerino (2013).

Ou seja, ainda ha profissionais de saude que partem do pressuposto de que
IST’s sdo um tema restrito a um “grupo especifico” (Felsher et al., 2021; O’Rourke et
al., 2021; Willie et al., 2021) E que devemos falar somente com esse grupo, ou seja,
caso 0s pacientes ndo pertencam ao que o médico considera como grupo de risco,
algo superado na literatura, estarao “ilesos”, ndo serdo abordados aos pedidos e
informacdes, como se fossem imunes ao adoecimento. Quando a testagem entendida
como uma forma de prevencao dentro da politica deveria ser realizada em todos os
sujeitos.

A Portaria n°. 2.836/2011, institui a PNSILGBT que tem como objetivo principal,

Promover a saude integral da populacdo LGBT, consolidando a gestédo e as

praticas de atengcdo no SUS, para o enfrentamento das desigualdades e a

garantia do acesso a saude, de forma integral, humanizada e de qualidade,
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contribuindo para a eliminagéo do estigma e da discriminacao (Brasil, 2011,

s./p.).

Ou seja, 0 oposto do que é vivenciado demonstrando a persisténcia do estigma
e da discriminagdo, evidenciando uma lacuna profunda entre a politica formulada e a
sua implementacao no cotidiano dos servigos.

Nesse ponto, e pretendo trabalhar um pouco mais no decorrer das analises,
penso ser importante retomar a discussao sobre desassisténcia em saude, que é algo
gue venho trabalhando ao olhar a saude atravessada por uma necropolitica.
Compreendo que ao se constituir uma saude publica e uma formacao de profissionais
gue ndo pensam a promocao das iniquidades atravessadas pelos marcadores sociais.
Frente ao processo de producdo de morte das populacdes, em um cuidado em saude
gue nao parece cuidar, faz necessario retomar os conceitos do sus de universalidade,
integralidade e equidade para repensar as propostas de cuidado.

Aqui proponho um dialogo com (Freire, 1996) para pensar as dinamicas do
cuidado. Freire (1996) em Pedagogia da autonomia vai abordar a solidariedade
enquanto uma perspectiva democratica, ao compreender a importancia de pensar uma
ética universal do ser humano, que perpassa a construcao de autonomia e se coloca
como transgresséao a ética do mercado. Para ele a solidariedade enquanto pratica
democrética, é o que nos possibilita construir uma sociedade, uma forca coletiva. “A
solidariedade social e politica de que precisamos para construir a sociedade menos
feia e menos arestosa, em que podemos ser mais n6s mesmos, tem na formacgéao

democratica uma prética de real importancia” (Freire, 1996, p. 23).
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Nesse sentido, a solidariedade social enquanto fazer democratico, € o que nos
possibilita criar lagcos entre as pessoas, lagos de cuidado, mas que estao sempre
atravessados por uma questédo politica. E aqui, penso a importancia de um cuidado
ativo, com vistas a consciéncia e autonomia, pautado em uma deciséo ético-politica
gue tem como horizonte uma mudanca radical do mundo e que sO é possivel de ser
pensada e produzida se considerada na coletividade.

O saber alicercante da travessia na busca da diminui¢cdo da distancia entre mim

e a perversa realidade dos explorados é o saber fundado na ética de que nada

legitima a exploracdo dos homens e das mulheres pelos homens mesmos ou

pelas mulheres. Mas, este saber ndo basta. Em primeiro lugar, é preciso que ele
seja permanentemente tocado e empurrado por uma calorosa paixao que o faz

guase um saber arrebatado (Freire,1996, p. 71).

O conceito de cuidado nessa perspectiva inerente a condicdo humana, que
perpassa as relacoes afetivas, sociais, culturais e politicas. Que extrapola o conceito de
cuidado em saude dentro de uma perspectiva biomédica, mas atrela-se a ideia de um
cuidado ativo como proposta de solidariedade social. Um estar com outro enquanto
apoio e suporte para a vida em sociedade. Construindo um “imaginario sobre o cuidar,
a solidariedade em torno dos cuidados e a disponibilidade para estar com o outro”
como “constitutivos das a¢des de manutencao da vida” (Contatore et al., 2017, p. 560).

E nessa perspectiva, de pensar o sujeito e os processos de cuidado, a partir de
uma concepc¢ao de emancipacao e autonomia, que passamos a proéxima categoria para

discutir os projetos de saude, saude mental e o avanco do neoliberalismo.



“A gente sabe que essas coisas fazem mal pra gente, mas isso nao
necessariamente leva a gente atomar uma atitude de cuidado [...]”: A
individualizacdo do sofrimento, autocuidado e os projetos em saude

Nos videos em que falavam especificamente sobre saude, foi possivel
compreender que estavam atrelados a duas tematicas, salude mental, aqui
correlacionada aos termos/temas como autoconhecimento, autocuidado, autoamor,
amor-proprio, saude emocional e por diversas vezes atravessada por marcadores
sociais de raca, género, orientacéo sexual e classe.

Foram considerados, nesta analise, todos os canais elencados como escopo
dessa pesquisa: Adodi — Jeovane; Muro pequeno — Murilo; Guardei no armario —
Samuel Gomes; Spartakus — Spartakus; Renan Wilbert — Renan Wilbert; Jean
Fontes — Jean fontes. No canal Adodi, os videos auxiliam na producéo de dialogos
com essa categoria sdo: Academia por “satde” Quando o coronavirus encontra o
racismo, morando sozinho em tempo de coronavirus. Em relacdo ao canal Muro

Pequeno, os videos sdo: Saude Mental na universidade #Naoénormal; Racismo,
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saude e autocuidado; Pra néo viver sentindo dores; Por que eu sumi por que eu voltei;

O autocuidado como exercicio diario em parceria com Tylenol; O ano em que eu sai da

terapia; 5 préaticas de autocuidado para a quarentena. No canal de Renan Wilbert os

videos foram: A importancia do setembro amarelo; Autoconhecimento porque e como

devemos praticar; interseccionalidade na luta LGBT; LGBTS e saude mental; Salude
mental o ano todo.
Em relacdo ao canal Guardei no armario os videos foram: Devo me tratar

passando no psiquiatra; O plano A é matar a gente de depresséo; O que aconteceu
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comigo na quarentena; Série: sexualidade positiva; Me chamavam de vera verdo; Ser
negro no Brasil, um recorte sobre existir; No canal Jean Fontes, os videos encontrados
sdo: Mas, e o racismo existe; Como lidar com falhas e frustracoes; Tristeza ou
depresséo: Ficar triste € normal; Saude mental da populacdo negra; e no canal
Spartacus foram: O problema de problematizar: sobre cancelamento, perfeicéo e
salude mental; Desintoxicacao Urbana — autoconfianca, Autocuidado e
autoconhecimento.

Busco o conceito de sociogenia, apresentado por Fanon (2020) em Pele negra,
mascaras brancas, para pensar a subjetividade numa dupla dimenséo: psiquica e
social. Ao compreender que nao ha experiéncia individual desconectada das estruturas
coletivas, o sofrimento e a construcao subjetivas dos sujeitos sdo sempre atravessados
por relacbes de poder.

Dessa forma, compreender que o racismo € um produtor de adoecimento, uma
violéncia sistémica que gera iniquidades em saude e impacta diretamente as
possibilidades de vida dos sujeitos negros é fundamental para pensar as perspectivas
de saude em disputa, 0s processos e as praticas de cuidado. A PNSIPN é um
instrumento muito importante que reconhece o racismo institucional como um elemento
gue configura praticas que aumentam a desvantagem e 0 riSco para 0s grupos étnico-
raciais nos servicos de saude.

Ao reafirmar os principios do SUS, de universalidade, integralidade, equidade e
descentralizacdo, conforme disposto na Lei n°. 8.080/1990, a politica tem como foco a
construcdo de um conjunto de estratégias para a compreensao da populacéo negra em

sua integralidade, considerando o0s sujeitos como agentes ativos e fundamentais para a
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construcdo de respostas as suas necessidades, bem como reconhecendo o racismo
como produtor de iniquidades. Assim, opera com vistas a promog¢ao da saude integral
da populagéo negra.

E fundamental retomar a politica para demarcar que € na perspectiva de uma
promocdao da saude integral para a populacéo negra que articulo as analises dessa
categoria. Inclusive compreendendo que, alinhado ao objetivo XII da PNSIPN#, pensar
0s atravessamentos do racismo na saude da populacéo negra é a efetivacdo de um de
seus objetivos.

Logo, compreendendo o racismo como um produtor de adoecimento que gera
sofrimentos simbdlicos e materiais, pois delimita as possibilidades de existéncia dos
sujeitos, as condi¢cdes de acesso aos cuidados e, sistematicamente, mata a populacéo
negra, seja atraves de agravos a saude, nas restricdes de acesso a cidade, nas
condicBes de vida digna, nas impossibilidades de sonhar e, consequentemente, nos
indices de morbimortalidade.

Discutimos os atravessamentos psiquicos e biolégicos do racismo na
singularidade de cada sujeito. E crucial entender que a violéncia racial, enquanto
guestao de saude, é também produtora de desassisténcias. Quando impede 0 acesso
a servicos, inviabiliza direitos e, sobretudo, compromete a propria possibilidade de
permanecer Vvivo.

N&o se trata, portanto, de um problema individual, mas de um projeto de
aniquilamento sistémico, que exige repensar a saude tanto do ponto de vista dos

cuidados, quanto dos parametros que a definem.

44 X1l - Fomentar a realizagédo de estudos e pesquisas sobre racismo e saude da populagdo negra.
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O racismo se estrutura pela producdo simbdlica e social de uma inferioridade da
populacdo negra, que se atualiza e se repete & medida que é legitimada pela
sociedade. Nesse sentido, serd suficiente considerar apenas a inviabilidade do acesso
aos servicos de saude ao analisarmos o racismo como produtor de adoecimento? Estar
exposto ao racismo desde o nascimento, conviver com essa violéncia ao longo da vida
e ter que construir saidas para sobreviver ndo é, em si, fator de adoecimento?
Permanecer vivo em um sistema racial que orquestra e executa nossas mortes néao
seria a materialidade do adoecimento?

Aqui, ndo defendo a ideia de que pessoas negras, LGBTQIAPN+ ou outras
maiorias sociais sao “doentes”, distincdo fundamental a ser destacada. Questiono:
guais parametros sao considerados ao se pensar 0os processos de adoecimento? Se
desconsiderarmos o racismo como um adoecimento sistémico e social, ndo estaremos
fadados a construcéo de narrativas culpabilizantes, em que aqueles que sucumbem,
desistem ou ndo conseguem criar formas de existéncia sdo vistos como fracos?
Paralelamente, ndo estariamos hipervalorizando e, ao mesmo tempo, desconsiderando
o sofrimento de quem resiste, muitas vezes a um custo altissimo?

O racismo é uma tecnologia de poder material desde a escravidao. Nao apenas
por desmembrar comunidades africanas, sequestrar, escravizar e impor uma
ressocializacéo perversa, mas também por lancar esses sujeitos em uma sociedade
gue negava a eles qualquer correspondéncia com a humanidade®. A impossibilidade de

se reconhecer, pertencer, foi construindo enquanto processo subjetivo a internalizacéo

5 Para uma andlise aprofundada sobre o processo de desumanizagdo da populagdo negra, cf. Frantz
Fanon, Pele Negra, Mascaras Brancas; Aimé Césaire, Discurso sobre o Colonialismo; Abdias
Nascimento, O Genocidio do Negro Brasileiro; Saidiya Hartman, Cenas de Sujei¢cdo; e Achille
Mbembe, Necropoalitica.
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da inadequacéo e o autorreconhecimento como “néo pessoa” como um fator balizador
na dinamica social.

Com o fim formal da escravidao, ndo houve reparacao, ndo houve revisao do
passado ou construcéo de outras possibilidades de futuro®. O racismo que sustentou
trés séculos de escravismo néo foi abolido, sofisticou-se. Lima Barreto (2017), em O
Cemitério dos Vivos, em uma de suas descri¢cdes sobre o hospicio, constréi uma
metéafora que ainda organiza o Brasil; os corpos negros abandonados em vida, gritando
sem serem ouvidos, estdo condenados a uma morte em vida, ou seja, 0 sujeito
socialmente morto, ainda que permaneca fisicamente vivo. Nesse sentido, tomo a
teoria de Fraser (2023), que embora nao fale sobre as perspectivas de raca
diretamente, vai falar sobre as intersec¢cées com o capitalismo e as identidades.

A partir do que Nancy Fraser (2023), discute em Capitalismo canibal, onde
mostra como o capitalismo, enquanto forca para acumulacao da riqueza e exploracéo,
devora tudo pelo caminho, a natureza, os recursos e até a vida das pessoas. Ela
argumenta que a separacao entre producdao (trabalho remunerado) e reproducéo
(trabalho de cuidado) € uma construcao histérica do capitalismo. O trabalho
reprodutivo, embora essencial, é tratado como “néo trabalho”, legitimando sua
desvalorizacdo. Sob o neoliberalismo, essa divisdo se reconfigura: o Estado se retrai, 0
cuidado é mercantilizado e o resultado € uma crise da reproducéo social, 0

esgotamento, a fragilizacdo de lagcos comunitarios e o colapso das redes que

6 Cf. Anibal Quijano, Colonialidade do poder, eurocentrismo e América Latina; Saidiya Hartman,
Cenas de Sujeicdo; Christina Sharpe, No Rastro: Sobre Negritude e Ser; Achille Mbembe,
Necropolitica; Denise Ferreira da Silva, A Divida Impagavel; Abdias Nascimento, O Genocidio do
Negro Brasileiro; e Lélia Gonzalez, Por um feminismo afro-latino-americano.
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sustentam a vida. Essa crise ndo € acidental, mas estrutural: o capitalismo depende da
reproducao social, mas sua légica a destroi.

A metéfora do “capitalismo canibal” condensa essa dindmica perversa, o sistema
ndo apenas explora o trabalho assalariado, mas consome o tempo, 0s corpos, a saude
mental e os afetos que tornam possivel a vida. Ou seja, ele devora suas proprias
condi¢cOes de existéncia, como um parasita que mata seu hospedeiro. Apesar disso, as
pessoas seguem reproduzindo a sociedade, muitas vezes impelidas por uma ideologia
gue naturaliza o sacrificio em nome da sobrevivéncia (Fraser, 2023).

Ou seja, é impossivel pensar possibilidades de existéncia dignas dentro de um
sistema que ja comeca desigual e que, no fim das contas, sobrevive canibalizando
gente. Pode-se até maquiar essa exploracdo com discursos de meritocracia ou direitos,
mas a base continua sendo a mesma: uma maquina que consome tudo, até mesmo
aquilo que a mantém.

Proponho esses questionamentos como fundamentais para pensarmos como 0S
homens negros gays — a quem me proponho escutar para colocar em dialogo nesse
texto —, cooptados pelo imperativo neoliberal, por diversas vezes, quando vao falar das
violéncias sistémicas e estruturais que sofrem, fazem uma costura delas como algo da
produc¢ao individual, que se explicita na insistente retomada da “importancia do
autocuidado”, do “se negligenciar”, “priorizar”, “investimento em si”, como trago nos
excertos abaixo.

Esse corpo, essa casa, € a Unica casa que a gente tem para morar, para habitar,

para fazer as nossas travessias nesse mundo, para levar adiante 0os nossos

projetos, para realizar os nossos sonhos, para dar os abracos que a gente quer
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dar, para estabelecer as relacbes de afeto que a gente tem para estabelecer o

NOSSO COrpo e a Nossa casa € a nossa morada mais sagrada. E ele precisa de

cuidado, de carinho, de afeto, de aconchego. Ele precisa ser ouvido e escutado

por nés mesmos. A gente precisa ouvir as coisas que 0 Nosso corpo tem a dizer
para a gente e entender que o cuidado com a gente pode e precisa ser uma
prioridade (Muro pequeno, grifo préprio).

Agora, nessa fase da minha vida, que eu também tenho entendido o
guanto eles tém sido importantes, o quanto eles tém sido transformadores.

Entdo eu também recomendo que todo mundo entre nesse movimento e abrace

um pouco mais essa dimensao da propria vida. A dimenséao do cuidado, do

amor, do carinho com a nossa casa, com a nossa morada, com esse corpo que

a gente habita e que a gente precisa amar. Se cuidem, se amem, conversem

sobre saude mental, conversem sobre autocuidado [...] € um movimento

constante que a gente ndo pode mesmo negligenciar [...] (Muro pequeno, grifo
proprio).

Os trechos acima materializam a discussao que considero fundamental: qual € a
nossa concepc¢ao sobre autonomia do sujeito, cuidados em saude e, principalmente, a
que saude nos referimos. E crucial destacar que o youtuber, ao trazer esse contetdo,
frequentemente intervém em sua propria fala para afirmar que a falta de cuidado ndo é
culpa do sujeito, o que € inclusive trazido em todo os videos ao considerar o racismo
como produtor de violéncias.

No entanto, mesmo ao considerar a dimenséo das singularidades e o0 processo

social de producéao do adoecimento, acaba por cair na armadilha que reproduz a
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dindmica individualizante ao definir que, enquanto sujeitos, precisamos “nos cuidar”.
Pensar como o neoliberalismo implica ao trabalhador se autoempresariar, tornando-se
um empreendimento de resultados, uma empresa de si.

O neoliberalismo, enquanto racionalidade, é pautado na premissa de que o

mercado é o modelo ideal para todas as relacdes sociais, 0 que implica em um

modo de viver baseado na competitividade, no lucro maximo e na crenca de que
tudo — ou todos — pode(m) ser negociado(s). E evidente que esse cenario gera

consequéncias nao so na forma de pensar, mas também na vida pratica e

cotidiana das pessoas (Coelho & Neves, 2023, p. 04).

De alguma forma, é possivel compreender como, aos poucos, ha uma
substituicdo de pautas coletivas por questdes individuais. Nesse processo, pensando o
avanco do neoliberalismo na producéo do sofrimento psiquico, o Estado assume um
papel ativo na despolitizacdo da sociedade, transformando conflitos estruturais em
meros desafios de desenvolvimento pessoal, como se cada um de nos devesse se
tornar empreendedor de si.

E o que Fraser (2023) pensa como a privatizacdo da reproducéo social marcada
por uma légica perversa de sacrificio individual. Para a autora, a reproducéo social é
um conjunto de atividades e relac6es que produzem e mantém a vida humana: cuidado
com criancas, trabalho doméstico, educacao, socializacdo, producao de afetos e
manutencao da vida de idosos, pessoas com deficiéncia e todos que dependem de
outros. Embora ela fagca uma correlacdo direta com os processos de cuidado e a
divisdo sexual do trabalho, ao considerar como essas atividades, embora

indispensaveis, ocorrem majoritariamente fora do mercado, ndo remuneradas e
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desigualmente distribuidas segundo linhas de género, classe e raca, penso ser
possivel alargar essa compreensao para pensar como o0s discursos sobre saude
mental, arraigados a perspectiva do cuidado, se alinham a essa dinamica.

Além disso, os discursos dos youtubers, mesmo demarcando as questfes
raciais, de orientacdo sexual e dos direitos das maiorias sociais, ao adentrarem as
discussdes no campo da saude mental, reproduzem discursos que inevitavelmente
recaem na perspectiva individualizante.

Eles remontam, de alguma maneira, a ideia de um sujeito isolado, capaz de se
autorregular e organizar, de assumir o papel de empresa de si. Assim, 0s sujeitos sao
0s UNnicos responsaveis por seu sucesso ou fracasso, nessas abordagens que tém
como trechos/temas o autocuidado, a melhor verséo de si, o autoconhecimento, a
importancia do cuidado.

Paradoxalmente, essas narrativas com 0s temas propostos pelos sujeitos que a
produzem passam a reproduzir a l6gica do mercado, mesmo quando falam sobre
representatividade e reconhecimento. Nesse movimento contraditorio, perdemos nossa
integridade fisica e mental no processo produtivo do capital e alimentamos a
valorizac&o deste, ao definir que somos nds os responsaveis por uma melhoria desse
cenario. Ao trazerem suas vivéncias atravessadas pelo racismo, LGBTQIA+fobia e
sofrimentos impostos pelo sistema capitalista, acabam propondo solucfes que
esbarram nessas contradicoes.

Nos videos que acompanhei, nas tematicas levantadas nos canais ou nos

comentarios desses videos, € possivel entender percurso. O video caminha na
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compreensao de que é um problema coletivo, a ponto de citar isso, mas o argumento
se rompe com encaminhamentos que tecem a dindmica da individualidade.
E uma coisa que n&o da para a gente negligenciar, galera. A gente é ensinado a
negligenciar, mas ndo pode. Eu sei que é uma coisa que é dificil, que da
trabalho, que ocupa tempo, que as vezes é caro e eu sei por experiéncia prépria,
porque estabelecer uma rotina legal de autocuidado continua sendo uma
dificuldade para mim até hoje (Muro pequeno).

Eu me lembro de um dia em que eu estava fazendo um alongamento para
poder tentar aliviar um pouquinho mais as dores na minha lombar e quando eu
fui tentar me alongar me alongar, doeu tanto, eu senti tanta dor, que eu chorei
da dor estava sentindo. Mas eu chorei também um pouco de raiva, sabe?! Uma
raiva de mim mesmo assim de pensar. Caramba Murillo, como é que vocé nao
olhou para isso antes? Como € que vocé ndo cuidou disso antes? Como € que
vocé deixou o0 seu corpo chegar nesse lugar? (Muro pequeno).

A proposta de que a saida € individual esbarra em uma perspectiva que impede
a coletivizacao, que caminha justamente para a repeticdo do mesmo adoecimento. A
ideia de que vamos, entdo, superar o racismo, a LGBTQIA+fobia, as opressdes de
género, o machismo, a misoginia, a transfobia, dentre outras opressoes,
exclusivamente a partir de um cuidado de si mesmo, é uma farsa e, embora néao fique
explicito nas falas, penso que o que sustenta a reproducéo delas € como o
neoliberalismo vai transformando o nosso sofrimento e os marcadores sociais, a partir
de um imperativo de mais-fazer. H4 uma busca incessante de resolugédo daquilo que

nos oprime, mas dentro de uma perspectiva individual.
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Enquanto defendemos a necessidade de fortalecimento coletivo como sujeitos
negros, gays e marginalizados, as propostas de solucao recaem sobre estratégias
individualizadas, como autocuidado, amor-préprio ou escuta corporal, mesmo quando
se trata de problemas estruturais. Essa dinamica reflete como o neoliberalismo se
apropria de pautas progressistas e as transforma em légicas de mercado,
transformando o cuidado em mercadoria.

Em tempos anteriores, de avanc¢os capitalistas e da destruicdo das nossas
possibilidades de vida, a saida dos movimentos sociais, sujeitos explorados caminhou
para a necessidade de coletivizar como forma de reacao as pressoes do capital. A
cobranca, pressao, era externa, existia uma instancia exterior ao sujeito que cobrava o
aumento da producéo no trabalho. O neoliberalismo, ao inverter essa légica, tem nos
mesmos como agentes de cobranca, que internalizamos o imperativo de urgéncia e
nos cobramos.

Alargando essa compreensao para pensar a individualizacdo dos processos
sociais, exclui-se a realidade concreta de um projeto societario e de governo que faz da
desassisténcia uma ferramenta de nos fazer morrer, e transferimos a culpa para nos
mesmos e nossos habitos de cuidado. Ainda nessa linha, penso ser importante
problematizar como ha um movimento nas psicologias que, inserido na mesma
dindmica, acaba por utilizar a forma como o neoliberalismo constréi as estratégias de
sofrimento como instrumento de angariar pacientes.

Algumas psicologias, profissionais, campanhas em saude utilizam desse

” ”

agenciamento da terapia, do “faca terapia”, “se salve”, “vocé precisa cuidar de vocé”,

” ”

“tempo de qualidade”, “se organize”, “medite”, o que corrobora com os discursos
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presentes nos videos, que me parecem estar sempre pautando a ideia de que, se o
sujeito fizer um pouco mais, se o sujeito se olhar melhor, se ele se empenhar um pouco
mais, se ele tentar construir sua melhor verséo, ele entédo vai se resolver-se diante do
mundo. Nesse discurso, fica implicito que esse fazer seria suficiente para que néo
adoecéssemos, ndo sucumbissemos, para que as pessoas ndo morressem. Ao mesmo
tempo, ha uma urgéncia no cuidado consigo mesmo e na melhoria da salde mental, de
forma individualizada, mas que mantém esse sujeito vivo e “saudavel’, produtivo — mas
para que sociedade? Os cuidados na promocao de saude que nédo se articulam com as
mudancas estruturais da sociedade fazem a manutencao de quais vidas? Para que
mundo? Articula-se sistematicamente, nesses discursos, campanhas, as formas de
preservagao da vida, dos “cuidados” consigo mesmo, para a manutengao do sujeito
produtivo, em um mundo que nos corroi.

Considero importante o discurso no YouTube, de quem 0s enuncia, 0s youtubers
negros gays, ao falarem de e para uma populacéo que talvez ndo tenha acesso a
discussfes mais adensadas e que possam identificar-se com esses sujeitos e
trajetérias. Durante muitos anos, antes das redes sociais estarem tao presentes nas
nossas vidas, assistir aos canais deles foi fundamental para compreensao de questdes
minhas, de pertencimento, de orgulho.

Mas, por vezes, o reconhecimento de ser um homem negro gay e a
representatividade desse perfil ndo sdo suficientes para mudar a forma como sofremos
e somos violentados. Essas instancias sozinhas aparecem como se fossem suficientes
para viabilizacdo dos nossos direitos. Nao faco aqui uma critica ao identitarismo, mas

gostaria de frisar a importancia de um discurso que pense a dimensao politica, para
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gue a imagem repassada n&o soe como “vamos nos resolver sozinhos”. Afinal, os
processos de exclusao de identidade e de excluséo social estéo intrinsicamente
relacionados aos processos de exclusédo econdmica também. Mas, ao pensarmos
somente as politicas de reconhecimento das identidades, sem uma reestruturacéo
social, caimos na armadilha de culpabilizar os sujeitos.

Nao vamos resolver o racismo ou a LGBTQIAPN+fobia individualmente. Nao
resolveremos as reverberacdes dessas violéncias na constituicdo subjetiva somente
com psicoterapia. Nao é no setting terapéutico que damos conta da realidade concreta
onde a policia nos joga na parede somente por sermos pretos, embora esse espaco
possa atuar na promoc¢ao de um cuidado ativo. Ou a resposta que faca um
desmantelamento da policia que insiste em nos matar.

Embora esse lugar possa ser importante como espaco para a elaboracéo de
como as violéncias coletivas afetam nossas singularidades, a psicoterapia tal qual eu
compreendo ndo garante ou se propde a garantir o rompimento desses sistemas de
opressao, pois esta € uma tarefa a ser realizada em coletivo. A psicoterapia pode ser
um instrumento de desalienacdo, uma possibilidade de se construir elaboracdes sobre
a vida cotidiana, capacidade analitica da realidade, que rumam a um processo de
autonomia e possibilidade de organizacdo para mudancas estruturais. Mas nesses
discursos de autoeficacia individual, saidas individuais, estamos sempre esbarrando
em profissionais que prometem resolucdes de problemas ou indicacdes de psicoterapia
como estratégia fundamental para resolver as mazelas e violéncias promovidas pelo

Estado.
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E preciso considerar, contudo, que muitos desses criadores provém de
realidades socioeconémicas precarias, e 0 sucesso no YouTube representa acesso a
condi¢cdes melhores de vida. Nesse contexto, a monetizacdo via algoritmo exige certas
concessoes discursivas, a plataforma e o mercado impdem logicas especificas de
producao de conteudo.

A critica nao deve recair sobre os youtubers individualmente, mas € necessario
frisar como esses discursos, que sao reproduzidos por eles e por tantos outros, embora
reconhecam a natureza sistémica das opressdes (“este mundo que moi gente”),
frequentemente reiteram a responsabilizacao individual. Essa dinamica reproduz a
falacia liberal, na qual a autonomia individual € supervalorizada como resposta a
problemas sociais complexos.

Como argumentado por Fraser (2007), o reconhecimento das identidades &
fundamental, mas insuficiente sem redistribuicdo material. O racismo, enquanto
tecnologia de poder anterior ao capitalismo, exige enfrentamentos coletivos, propostas
de construcdes de outros mundos possiveis que s6 sdo passiveis de existir se esse
modelo de Brasil ruir. Como diria Simas (2023), o projeto de Brasil, conforme foi
pensado, constituido na violéncia e no exterminio das populacdes indigenas e negras,
precisa fracassar. E o fracasso desse projeto societario que nos permite construir
saidas para uma outra forma de viver.

Quando esses criadores narram iniquidades em salude da populacdo negra ou
violéncias homofobicas, seus relatos demonstram claramente como a saude € um
constructo social. Contudo, ao propor solu¢des, muitas vezes recaem na mesma logica

neoliberal que criticam, como se a psicoterapia ou o autocuidado pudessem resolver
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problemas estruturais. Essa contradicdo espelha o que descreve como a conversao do
sujeito politico em empreendedor de si mesmo sob o neoliberalismo.

A andlise dos discursos sobre saude nos canais de homens negros gays revela
uma tensao fundamental, um campo de batalha que se apresenta de maneira
discursiva, mas é vivenciado na materialidade cotidiana, em que as percepc¢des de
saude e cuidado sado disputadas. Por um lado, ha uma adesé&o a uma linguagem de
saude focada no individuo, alinhada a uma governamentalidade neoliberal (Foucault,
2008) que transforma o bem-estar em um projeto de autogestéo. Por outro lado, essa
I6gica é ativamente criticada por uma construcdo narrativa que insiste na natureza
coletiva do sofrimento.

Cooptados pelo imperativo de se tornarem “empresas de si mesmos”, 0s
youtubers frequentemente articulam as violéncias sistémicas através de uma 6tica de
responsabilidade pessoal. Essa perspectiva, na qual o sujeito € convocado a exercer
um biopoder sobre si mesmo, otimizando sua saude e gerenciando seus afetos para se
manter funcional, é evidente na fala que expressa “raiva de mim mesmo” por nao ter
cuidado do corpo antes, internalizando a culpa por um adoecimento cujas raizes sao
reconhecidamente estruturais.

Aqui, a andlise pode ser aprofundada pelo conceito de “otimismo cruel” de
Lauren Berlant (2011). A autora afirma que a promessa de que o autocuidado individual
pode levar a superacao de um sofrimento sistémico funciona como um desses
otimismos. O sujeito se apega a esse ideal, a possibilidade de se tornar sua “melhor
versado” atraves do esforgo proprio, mas esse apego € “cruel”’, porque desvia a energia

da luta politica coletiva para um projeto individual exaustivo e, em ultima analise,
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insuficiente. Ele gera um ciclo de esperanca e autoculpabilizacdo quando o racismo e a
homofobia permanecem no cotidiano, ainda que se desenvolva o autocuidado.

Contudo, seria uma simplificacdo analitica enquadrar esses youtubers apenas
como reprodutores dessa ideologia. O ponto mais rico para essa investigacao reside na
contradicdo, a critica €, por vezes, explicita, como na identificacao do discurso
hegemonico de autocuidado que individualiza a responsabilidade: “cuide de vocé,
porque ninguém mais vai. E se vocé ndo esta bem, a culpa é s6 sua”.

A essa critica, eles opdem uma alternativa radical, sintetizada na afirmacao de
gue “toda saude é coletiva”. Essa declaragc&o funciona como um rompimento com a
governamentalidade neoliberal, propondo que a verdadeira possibilidade de cuidados
nao se encontra em um ensimesmamento terapéutico, mas na articulacao de “vinculos
potentes”, na reivindicacdo por melhoria nas politicas publicas, ou seja, em uma
organizacao politica que pense a saida coletiva. Essa visdo se consolida na percepcao
de que a ajuda necessaria transcende o profissional e se ancora no cuidado ativo e,
crucialmente, politico:

Eu preciso da ajuda da minha familia. Eu preciso da ajuda dos meus amigos. Eu

preciso da ajuda do meu namorado. Eu preciso da ajuda das pessoas que estao

preocupadas em fazer enfrentamento politico (Muro pequeno).

Pelo menos a gente pense na construcao e na manutencao de outros
vinculos que s&o importantes e que a gente nem sempre pensa 0 quanto estao
ligados a nossa saude, vinculos com as nossas relagdes, com as nossas

amizades, com as nossas redes de apoio e de afeto, vinculos familiares,
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comunitérios, religiosos e inclusive a nossa organizacao e articulagéo politica em
grupos coletivos e movimentos sociais (Muro pequeno).

Como disse aqui outro dia a Geni Nunes, que também é psicéloga, toda
saude € coletiva. Que a gente encontre por ai, pelo mundo, pessoas e
comunidades com quem a gente possa experimentar vinculos potentes e
inventar novos modos de vida, na contraméao dessa sociedade que nao s6 nos
adoece, como também nos isola por saber que a solidao nos enfraquece e por
saber, principalmente, que é s6 na coletividade que a gente vai conseguir curar

as coisas que realmente precisam de transformagao (Muro pequeno).

Ninguém é uma ilha. Nés somos rodeados por outras pessoas e essas pessoas,

elas influenciam na nossa saude mental, seja dificultando, sejam ajudando. E

nos também temos um papel na saude mental de outras pessoas [...] (Renan

Wilbert).

Para compreender por que essa tensao discursiva é tao central, recorro ao
conceito de “outsider-within” (estrangeiro de dentro), de Patricia Hill Collins (2020).
Como homens negros gays, esses criadores ocupam uma posicao de “outsiders” em
relacédo as estruturas de poder hegemonicas. No entanto, como produtores de
contetdo em plataformas comerciais como o YouTube, eles se tornam “insiders” de um
ecossistema midiatico que recompensa a linguagem do individuo, da autenticidade e
da superacao pessoal.

Essa posigéo dupla e contraditéria explica a oscilagcao discursiva. Eles falam a

partir de uma experiéncia de opressao coletiva (“outsider’) mas, para serem ouvidos e
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para sobreviverem economicamente na plataforma, precisam modular sua mensagem
em um formato que ressoa com a légica do mercado (“Insider”).

Em conclusao, a percepcao de saude que emerge desses canais é
fundamentalmente ambivalente. Ela oscila entre um “otimismo cruel” de autogestao,
necessario para a sobrevivéncia cotidiana, e uma esperanca radical na acao coletiva,
essencial para a transformacdao estrutural. A analise dessa tensao revela como a
saude, para homens negros gays no Brasil contemporaneo, ndo é apenas uma questao
de bem-estar, mas um complexo ato de negociacgao politica, travado no limiar entre a

responsabilidade individual e a revolugéo coletiva.
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9 Consideracgdes finais

Este trabalho partiu do objetivo de “compreender as experiéncias de cuidado em
saude conforme a percepcao de homens negros gays” O percurso investigativo,
delineado n&o apenas como um procedimento académico, mas como uma
‘encruzilhada metodolégica” e um “manifesto”, confirmou a hipétese central de que tais
experiéncias ndo sdo meramente individuais, mas forjadas no interior de um aparato
estatal necropolitico que produz e mantém sistematicamente um “cemitério de vivos”,
uma condicdo de morte simbolica e material em vida para corpos dissidentes.

A andlise netnografica dos conteudos produzidos no YouTube, aliada as
reflexdes autoetnograficas, buscou evidenciar algumas das engrenagens cotidianas
que sustentam este “cemitério”. Ele é construido em cada consulta médica onde a
gordofobia se disfarca de preocupacéo com a saude, tratando o corpo obeso ndo como
uma condi¢do que demanda cuidado humanizado, mas como uma falha moral do
individuo.

E mantido pela rasura sistémica da raca como um DSS, deixando a populacéo
negra alijada das informac¢des sobre suas vulnerabilidades especificas e é reforcado
em espacos que deveriam ser de cuidado, mas que, pelo estigma persistente e pela
falta de acolhimento, se convertem em locais de angustia e vigilancia.

Dessa forma, a pesquisa buscou responder aos seus objetivos, identificar os
atravessamentos do racismo e homofobia nos atendimentos em saude. O que se
constatou foi uma légica operacional de “desassisténcia”. Este conceito, central para a
tese, transcende a ideia de simples negligéncia ou uma lacuna acidental no sistema; é

um mecanismo funcional, uma tecnologia de poder que opera ativamente para gerir a
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vida e a morte. O sistema de saude, ao falhar em proteger, acolher e cuidar de homens
negros gays, ndo estéa apenas sendo ineficiente; estd cumprindo uma fungéo dentro de
um projeto necropolitico mais amplo, que decide quais vidas importam e quais podem
ser descartadas. O “cemitério de vivos” ndo €, portanto, um estado passivo, mas o
resultado de um processo ativamente gerenciado de abandono e violéncia

institucionalizados.

O cuidado ativo e a autonomia como praticas de liberdade e resisténcia
“Um rio ndo deixa de ser um rio quando ele conflui com outro rio.
Ele continua em sua esséncia. Essa é a grandeza da confluéncia”.
(Nego Bispo)

A andlise dos discursos no YouTube revelou uma adesao frequente, ainda que
problematica, a nogao de “autocuidado”, que embora tenha sido apresentada como
uma forma de empoderamento, frequentemente se alinha a uma racionalidade
neoliberal que privatiza o sofrimento e individualiza a responsabilidade por superar
opressodes que sdo, em sua esséncia, estruturais e coletivas.

Contudo, proponho a construg¢édo de um, cuidado ativo, concebido como uma
préatica de liberdade, em didlogo direto com a pedagogia da autonomia. Para uma
populacédo cujos corpos e subjetividades foram historicamente colonizados,
animalizados e expropriados. Visto que o ato de reivindicar agéncia sobre a propria
saude transcende a gestdo de bem-estar. Torna-se um ato de “conscientizacdo”, uma

tomada de consciéncia critica que permite ao sujeito transitar da posicéo de objeto
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passivo do poder médico para a de sujeito ativo de seu proprio cuidado e de sua
histéria.

Nesse sentido, a educacao em saude, quando praticada como um ato dialégico
e libertador, capacita os usuérios como ativos no processo de cuidado, fortalecendo
sua autonomia para tomar decisdes. No entanto, quando essa gestao da vida se
converte em uma gestdo da morte, uma necropolitica, o cuidado de si deixa de ser uma
mera pratica de salde para se tornar uma tética de contrapoder.

A proposta de autonomia, nesse contexto, ndo se refere a liberdade de escolha
em um mercado de bem-estar, mas a capacidade de constituir uma forma de vida
digna em oposi¢cao a um sistema orientado para a degradacédo e a morte. Uma
afirmacao ético-politica da prépria vida, por meio de praticas de cuidado que séo
conscientes e politizadas, enquanto forma de resistir ao controle sobre 0 modo de viver
e morrer.

Dessa forma, a proposta de um cuidado ativo em sua dimenséo politica e
coletivizada, emerge como uma possibilidade de superar condi¢gao do “cemitério de
vivos”. O cuidado ativo seria uma pratica de solidariedade social que tem como objetivo
reafirmar a vida, a subjetividade e a dignidade precisamente onde o sistema se esforca
para nega-las. Um ato de criacdo como forma de desafio a um poder que ja decretou a
aniquilacdo simbdlica.

Nessa perspectiva, se o cuidado ativo for pensado em uma retomada da agéncia
individual, a andlise dos resultados desta tese aponta inequivocamente afirmacéo

categorica de que toda saude é coletiva, conforme os préprios youtubers contam.
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Esta constatacdo marca a transi¢cao necesséria da autonomia individual para a
urgéncia da acgao coletiva, um horizonte que encontra sua expressao mais radical e
propositiva na filosofia do “Bem Viver” (Buen Vivir). Originario das cosmologias
indigenas dos Andes, o “Bem Viver” emerge como um paradigma decolonial que
oferece uma alternativa contundente aos modelos ocidentais de desenvolvimento,
progresso e bem-estar, que sédo inerentemente extrativistas e individualistas. O “Bem
Viver” ndo se define pela acumulacao de bens ou pela felicidade individual, mas pela
busca da harmonia comunitaria, da solidariedade e de uma relacéo de reciprocidade e
interdependéncia com a natureza e o territério. E um projeto de vida que se
fundamenta na comunidade como eixo central da existéncia.

Transpor este conceito para o contexto de homens negros gays no Brasil
significa reimaginar a “coletivizagao do cuidado” para além de meros grupos de apoio
ou redes de suporte. Significa a construcéo ativa do que um dos youtubers analisados
chamou de “vinculos potentes” e do que a filosofia do “Bem Viver” denomina “energia
da comunidade”. Trata-se de forjar redes de cuidado que operem como uma alternativa
e uma forma de resisténcia ao desmonte do sistema de saltde. E uma aposta na
construcdo da saude a partir da base comunitaria, inspirada em saberes ancestrais,
populares e decoloniais que foram historicamente subalternizados pela ciéncia
hegemonica.

O paradigma do “Bem Viver” oferece, assim, um projeto politico que tem como
objetivo a construcdo do bem-estar coletivo como a principal forma de acéo politica ao
reinserir um projeto de libertagdo comunitaria. Nesse quadro, a autonomia ndo é um fim

em si mesma, mas uma condi¢ao para contribuir com a saude e a for¢a do coletivo.
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Portanto, o chamado a “coletivizagdo” que emerge da pesquisa ndo € apenas um apelo
a solidariedade, mas a convocacao de formas de enfrentamento para construcao de
um outro mundo possivel.

O Estado brasileiro, por meio do SUS, formalizou o reconhecimento das
profundas disparidades em saude que afetam as popula¢cdes negra e LGBTQIAPN+. A
criacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) e da
Politica Nacional de Saude Integral LGBT (PNSILGBT) representa um marco
discursivo, pois nomeia explicitamente o racismo e a discriminacdo por orientacao
sexual e identidade de género como DSS, propondo a¢des concretas fundamentadas
nos principios da equidade e da integralidade.

Contudo, os resultados desta tese, em consonancia com a literatura e relatérios
institucionais, revelam um abismo entre a politica formulada no papel e a sua pratica no
cotidiano dos servicos. A implementacédo dessas politicas € sistematicamente obstruida
por uma série de barreiras que evidenciam a forca do racismo institucional.

Invisibilidade nos Instrumentos de Gestao, visto que a grande maioria dos
municipios brasileiros ndo inclui acbes da PNSIPN em seus Planos Municipais de
Saude, tornando a politica morta no planejamento local. De forma similar, muitos
gestores de saude demonstram total desconhecimento sobre a existéncia e as
diretrizes da PNSILGBT. Enquanto fatores que impossibilitam a eficacia das politicas
considero que a Auséncia de Financiamento Especifico; Apagamento nos Sistemas de
Informacao; Preconceito e Despreparo Profissional sdo realidades importantes para

implementag&o da politica na base.
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Ou seja, se estas politicas fossem genuinamente implementadas, financiamento
dedicado, formacao obrigatoria e continua, monitoramento rigoroso de indicadores e
um compromisso politico real com a equidade, os desfechos em saude para as
populacdes negra e LGBTQIAPN+ seriam drasticamente melhores. A “desassisténcia”
vigente ndo é uma fatalidade, mas o resultado direto de diversas decisfes politicas que
implicam no sucateamento, desmantelamento e consequente dificuldade de
implementar o que os principios do SUS determinam.

O SUS, com sua proposta universalista, funciona como uma promessa de
cuidado e promocéao da vida para todos. No entanto, para populac¢des historicamente
marcadas como descartaveis, essa promessa € sistematicamente negada na pratica.
As politicas de equidade, como a PNSIPN e a PNSILGBT, existem como resposta acéo
politica de resisténcia luta dos movimentos sociais, mas seu esvaziamento e sua nao
implementagao permitem que o projeto necropolitico de “deixar morrer” continue
operando sem impedimentos.

Ao abracar a “encruzilhada metodolégica” da netnografia e da autoetnografia,
esta tese buscou praticar uma forma de “desobediéncia” epistémica, desafiando a
suposta neutralidade do pesquisador e centrando as vozes e experiéncias daqueles
gue sao frequentemente reduzidos a objetos de estudo. Este caminho demonstrou o
potencial de metodologias engajadas para produzir um conhecimento critico e situado.

A partir dessa base, enquanto horizontes para futuras pesquisas, amparado
diretamente no conceito de “Bem Viver”, futuras investigacées devem se dedicar a
mapear, sistematizar e analisar as praticas de cuidado em saude que ja existem,

pautadas no cuidado ativo, e florescem nas comunidades negras e LGBTQIAPN+. Isso
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implica em investigar o papel terapéutico e de promocédo da salude em terreiros de
candomblé e umbanda, em coletivos culturais, em redes de afeto e em espagos digitais
de solidariedade. O objetivo é reconhecer e valorizar esses sistemas de cuidado como
epistemologias de salde legitimas e potentes, que oferecem alternativas decoloniais
ao modelo biomédico hegemonico e a logica individualizante ao tempo em que fazem
enfrentamento coletivo e politico tendo como horizonte o direito a saude como algo
inegociavel.

Para além da pesquisa descritiva e analitica, o desenvolvimento de
metodologias de pesquisa-acao que intervenham diretamente na realidade estudada é
algo importante para constru¢ao de novos saberes e expansao do saber cientifico pela
realidade material.

No que tange a formacgédo em psicologia, € fundamental retomar as Diretrizes
Curriculares Nacionais para Psicologia (DCN) como forma de repensar qual a formacgéao
em psicologia estamos oferecendo, a que perspectiva de profissional pensamos as
diretrizes e que modelo de cuidado pautamos nossas praticas. Um exercicio critico de
repensar quais as competéncias enquanto profissionais, estamos subsidiando para que
os futuros psicélogos atuem em saude. A quais perspectivas de sociedade, sujeito
estamos alinhados. E como esses psicologos compreendem o processo de cuidados
em saude.

Esta pesquisa iniciou-se com a constatagao de um “cemitério de vivos” e conclui
com a afirmacéo de que esta condicdo ndo é um destino inevitavel, mas um projeto

politico. A saude de homens negros gays no Brasil € um campo de batalha onde as
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forcas do necropoder, que operam através da desassisténcia, do estigma e da
violéncia, se chocam com a persistente, criativa e coletiva afirmacéao da vida.

Nesse sentido, penso ser fundamental afirmar: a individualizagdo do sofrimento,
promovida pela racionalidade neoliberal, € uma armadilha que despolitiza a dor e
obstrui a luta. A promessa universalista do SUS infelizmente ainda permanece como
uma ficcao para aqueles cujos corpos sdo marcados pela opressao interseccional. O
caminho para a superagao consiste em uma reimaginacao radical do cuidado como
uma pratica intrinsecamente coletiva, politica e decolonial. Em dltima analise, alcancar
a saude integral para homens negros gays exige mais do que a implementacéo de
politicas. Exige uma reconstrucéo da vida, deixar fracassar esse projeto de Estado-
nacao para construcdo de uma outra possibilidade de mundo.

Demanda a coragem de desmantelar as estruturas que nos adoecem e a
ousadia de construir, em seu lugar, uma sociedade onde o “Bem Viver’ ndo seja uma
utopia distante, mas o principio orientador de nossa existéncia coletiva. A luta pela
saude é, portanto, inseparavel da luta por um outro mundo possivel, sobrevivemos até
aqui nas frestas, na quebra, na insisténcia em permanecer vivos mesmo dentro de um
sistema que estad nos matando. Mombaca (2021, p. 13) nos alerta, “ndo vao nos matar
agora, apesar de que ja nos matam”, que no movimento de enfrentamento saibamos a
hora de tocar o tambor para triunfar a morte e reafirmar a vida (Simas, 2023), encantar.

Um modelo de cuidado que visa a autonomia néo pode se basear em acfes
verticalizadas que desconsideram as experiéncias e vivéncias dos sujeitos e territorios.
Para além de uma acgédo técnica em saude, a constru¢édo do cuidado em sua dimenséo

politica, um cuidado ativo, implica em um conjunto de préticas na construcao da
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solidariedade social, autonomia, leitura de mundo e busca de coletivizag&o para
conservacao da vida.

Correlacionar as concepcdes de Vigilancia Popular em Saude (VPS) e cuidado
ativo, alicercados na epidemiologia critica, determinacdo social do processo saude-
doenca, em uma perspectiva interseccional e antirracista € possibilidade de construcdo
de uma forma de pensar e abordar o cuidado em saude e a construcédo do bem-viver
em uma perspectiva que aposta nos grupos historicamente marginalizados como
poténcia.

Nessa concepcéo, o cuidado se torna ativo, em uma dimensao politica e
localizada, ao buscar coletivamente os enfrentamentos das diversas formas de
exterminio da vida, ao tempo em que se busca a efetivacao dos direitos, na
materialidade de acdes do SUS. A VPS nesse cenario € o I6cus para uma abordagem
territorial onde os saberes ja construidos pela populacéo, em dialogo com uma visédo
ampliada e critica sobre saude, sdo base para a construcédo da uma leitura do mundo e
a construcéo do conhecimento e da autonomia.

Nesse sentido, a autonomia como um conceito social e politicamente localizado,
gue se constrdi na acao sobre a realidade concreta onde 0s sujeitos estao inseridos.
Uma autonomia que se constréi na vivéncia, por uma logica de cuidado nao tutelado.
Que escuta, valoriza e reconhece os saberes e as estratégias de sobrevivéncia e
resisténcia criadas por homens negros gays na constru¢do do seu proprio processo de
saude.

Se o cuidado ativo no territorio fomenta a possibilidade de uma autonomia dos

sujeitos, a VPS emerge como a estratégia para a sua coletivizacao e para a
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participacdo democratica no ambito da saude publica. A VPS é uma “prética sanitaria
participativa de vigilancia em saude” que se fundamenta no “dialogo com
conhecimentos técnicos do campo da saude” a partir das “vozes, experiéncias e
conhecimentos dos sujeitos e de sua relagdo com o territério”.

Para homens negros gays, cujas necessidades de saude séo frequentemente
invisibilizadas ou patologizadas pelo sistema hegemaonico, a VPS abre uma
possibilidade radical de visibilizar suas opressées, dando luz as aos processos
histéricos de violéncia advindos do racismo e LGBTQIAPN+fobia. Ou seja, nomear o
racismo, a LGBTQIAPN-+fobia dentre outras violéncias como produtores de iniquidades
em saude.

Trata-se de um exercicio democratico, que aposta na VPS como uma
possibilidade de democratizacdo do SUS, na experiéncia coletiva e participacéo
popular. Que ao basear-se na perspectiva de uma radicalidade e construcdo de outras
possibilidades de vida, alimenta e constroi a esperanca na constru¢cao de um bem-viver
como um imperativo. Como concebe Freire (1992, p. 05), “minha esperanca é
necessaria, mas nao é suficiente. Ela, s0, ndo ganha a luta, mas sem ela a luta
fraqueja e titubeia”.

A construcao do bem-viver como um imperativo de esperanca, portanto, deixa
de ser um sentimento abstrato e se torna a base da organizacéo coletiva, que, por sua
vez, gera mais esperanca ao demonstrar que a transformacéo é possivel. Portanto, a
articulacéo entre um cuidado ativo, a pratica da VPS e os principios freirianos de
autonomia e esperanca oferece se constituem como uma rota de fuga a necropolitica

gue nos extermina constantemente.
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Reconhecendo os limites desta pesquisa, penso ser fundamental que sejam
realizados estudos futuros, que analisem as perspectivas de saude ndo apenas dos
usuarios, mas também dos gestores. Além disso, é necessario pensar o processo de
financiamento e desmantelamento do SUS, bem como a terceirizagdo no ambito
municipal.

Quando Simas (2023) nos alerta sobre o desencanto enquanto um projeto
politico de desvitalizacdo que opera para esvaziar a vida. A aposta no cuidado ativo e
VPS se constituem como praticas de encantamento, que ritualizam a vida e
“terreirizam” os espacos em saude, atravessando-0s com 0s saberes do corpo e da
comunidade.

Nesse sentido, a organizacédo participativa em saude pode ser entendida e
relacionada com o que Jota Mombaca (2021) conceitua como uma barricada, uma
estrutura construida para “roubar tempo” da l6gica de exterminio e da violéncia
sistémica. E um ato de quebra com a normalidade que patologiza e mata; um espaco-
tempo de criacdo, em que o imperativo da esperanga se torna concreto,
fundamentando a luta continua por um bem-viver que seja, ao mesmo tempo, uma

afirmacao radical da existéncia e uma reinvencéo coletiva do futuro.
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