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A encruzilhada da cena hospitalar: vozes de enfermeiras negras e uma praxis decolonial
Mathias, P. P, Mattos, A. R., & Izidoro-Pinto, M. C.

Resumo

Os feminismos interseccionais foram o cerne da pesquisa. Aqui, concebe-se a necessidade de
problematizar as discriminagdes e opressdes de género, raga, classe e categoria profissional
como coexistentes, aliando-se ao conceito de colonialidade que fundamenta a estruturalidade
destas opressdes no trabalho multiprofissional no hospital. O objetivo foi analisar a percep¢ao
de enfermeiras negras com relagéo as hierarquias de saberes e poderes frente a hegemonia do
saber médico a fim de identificar marcadores de colonialidade e decolonialidade utilizando-

se da matriz metodoldgica de Martins e Benzaquen. Foram entrevistadas sete profissionais de
enfermagem que atuam em unidades hospitalares do Sistema Unico de Satde do Estado do Rio
de Janeiro. Os dados obtidos nesta pesquisa foram expostos nos eixos de andlise colonialidade
e decolonialidade na saiide mental: vivéncias de enfermeiras negras em hospital psiquiatrico;
“Veio a pandemia e a gente teve que se adaptar ao sistema!”: relacdes de trabalho entre equipe
multiprofissional no cendrio da pandemia do Covid-19; “Eu tenho a fama de ser um pouco
transgressora!”: protagonismo de mulheres negras frente as hierarquias de saberes no hospital.
Os quais revelaram os marcadores de colonialidade como eurocentrismo, autoritarismo,
identidades que fixam/subjugam e hegemonia de um saber especifico. Além de episédios

de racismo institucional com pacientes psiquiatricos, interseccionando a discriminagao de
género e o estigma da loucura. As trabalhadoras negras da enfermagem foram agentes de

uma praxis decolonial, promovendo articulagées coletivas em prol da formacgao de redes de
apoio interdisciplinares e confrontacao da hegemonia de um saber especifico. Com este estudo
convocamos os psicdlogos hospitalares para um processo de implicacao ética e politica com uma
préxis decolonial no contexto hospitalar.

Descritores: Psicologia Social; Psicologia da saude; Psicologia hospitalar.

Abstract

Intersectional feminisms were at the heart of the research. Here, we understand the need to
problematize discrimination and oppression based on gender, race, class, and professional
category as coexisting, aligning with the concept of coloniality, which underpins the structurality
of these oppressions in multidisciplinary hospital work. The objective was to analyze Black
nurses’ perceptions of hierarchies of knowledge and power in light of the hegemony of medical
knowledge, using the methodological framework of Martins and Benzaquen. Seven nursing
professionals working in hospital units of the Unified Health System of the State of Rio de Janeiro
were interviewed. The data obtained in this research were presented along the axes of analysis:
coloniality and decoloniality in mental health: experiences of Black nurses in a psychiatric
hospital; ,The pandemic came and we had to adapt to the system!“: working relationships
among multidisciplinary teams during the Covid-19 pandemic; ,| have a reputation for being a
bit of a transgressor!“: Black women'’s protagonism in the face of hierarchies of knowledge in the
hospital. These findings revealed markers of coloniality such as Eurocentrism, authoritarianism,
identities that fix/subjugate, and the hegemony of a specific knowledge. In addition, there

were episodes of institutional racism against psychiatric patients, intersecting with gender
discrimination and the stigma of madness. Black nursing workers were agents of a decolonial
praxis, promoting collective articulations to form interdisciplinary support networks and confront
the hegemony of a specific knowledge. With this study, we call on hospital psychologists to
engage ethically and politically with a decolonial praxis in the hospital context.

Descriptors: Social psychology; Health psychology; Hospital psychology.
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INTRODUGAO

A pedra fundamental para construcao deste artigo reside no encontro inaugural de
uma especializacdo em Saude Mental e Atencdo Psicossocial, onde um dos docentes,
ao se apresentar, afirmou: “Sou psicélogo de formacao, sanitarista de deformacao,
mas, na verdade, eu nem me vejo tanto enquanto psicélogo, eu sou um educador
em saude”. A partir dessa fala, os demais docentes, em suas apresentacdes, passaram
também a se referir as préprias trajetérias profissionais utilizando expressoes
semelhantes, nomeando sua area de origem como “de formacdo” e a atuacdo no
campo da saude coletiva como fruto de uma “deformacao”, em um gesto critico
sobre os deslocamentos profissionais e identitarios vivenciados ao longo de suas
carreiras. Os discentes recém-chegados ao curso passaram a adotar esse mesmo
repertério discursivo para apresentar suas proprias experiéncias formativas. Este
pequeno fragmento caracteriza a cena originaria (Santos & Oliveira, 2023) na qual este
estudo se assenta, pois é nela que se delineiam os sentidos que atravessam praticas,
pertencimentos e narrativas profissionais de formagdo em saude.

No campo da presente pesquisa as dinamicas mais desveladas dizem respeito as
relacbes de saber-poder entre os profissionais de salide que compdem as equipes
multidisciplinares responsaveis pela assisténcia direta ao paciente e a familia nas
unidades hospitalares do Estado do Rio de Janeiro. Em especifico, a relacdo entre a
categoria médica e os profissionais de ensino técnico e superior da enfermagem. Aqui
nos utilizamos de uma escrita que rejeita o mito da neutralidade cientifica, tomando
a mesma como um ato politico, tal como as palavras de Kilomba (2019 p. 29): “(...)
escrever é tanto uma questdo relativa ao passado quanto ao presente (...) lembrando
do passado a fim de entender o presente, e crio um didlogo constante entre ambos, ja
gue o racismo incorpora uma cronologia que é atemporal”.

A atemporalidade do racismo é entendida como um dos sistemas de dominacao,
nada mais é que um emblema da colonialidade. A ideia de raca/etnia é a pedra
angular deste sistema de dominagdo que opera sistematicamente e cotidianamente
nas sociedades ocidentalizadas que sofreram o processo de colonizacdo europeia
(Quijano, 2009). A colonialidade é um dos elementos constitutivos do padrao
mundial de poder capitalista que foi estabelecido através da colonizacdo de
territorios fora da Europa (Quijano, 2005; 2009). Este padrdo opera nos campos da
producao econdmica, trabalho, producao e validacdo do conhecimento e no campo
subjetivo (Quijano, 2009).

Este ultimo campo, sobretudo, é o que nos interessa. A colonialidade produziu novas
identidades sociais, que antes eram geoculturais e, a partir da ideia de raca, instituiram-se
como identidades sociais para designar povos nao-europeus: indios, negros, amarelos e
mesticos. Nesta conformacao, o europeu, racializou os outros povos e se instituiu como
branco, superior ontologicamente e como modelo de humano (Mbembe, 2003/2018).

Criou-se, assim, um novo universo de relacbes intersubjetivas que satisfaziam as
necessidades do capitalismo mundial, naturalizando experiéncias, identidades e um
padrdo de domina¢do de onde partiram diversas clivagens subjetivas. A primeira e a
mais fundamental - Humanos e Ndo Humanos - o humano sendo o civilizado, o sujeito
cognoscente, o detentor de capacidade intelectual e de atributos morais. O ndo- humano,
por sua vez é localizado como o incivilizado, o passivel de ser objetificado, domesticavel,
a quem deve ser dominado pelo sujeito cognoscente (Gongalves et al., 2019). A segunda
clivagem, tdo fundamental quanto a primeira e intrinseca a mesma, é a ideia de raca/
etnia. Nessa clivagem o europeu elevou-se a condicao de sujeito universal - modelo de
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humano, sujeito cognoscente e superior intelectualmente, o Unico capaz de produzir
conhecimento, validar e invalidar outras formas de producao de conhecimento de povos
nao-europeus -, estabelecendo o paradigma eurocéntrico.

As formas pelas quais a colonialidade se materializa no social desdobram-se em
dimensodes inter-relacionadas da colonialidade do poder, que atua na esfera econdmica
e politica; a colonialidade do saber, presente na esfera epistemolégica e na producdo
do conhecimento, seja ele reconhecido como cientifico ou nao; e a colonialidade do ser,
que incide sobre a esfera da intersubjetividade, influenciando a formacdo identitaria e
subjetiva dos sujeitos nas institui¢des sociais, como a familia, as instituicdes educacionais,
de saude, de seguridade social e o sistema de justica (Quijano, 2005).

Na colonialidade do saber repousaa producao da “Ciéncia”! O paradigma eurocentrista
instituiu uma ciéncia hegemédnica como a Unica racionalidade valida, esvaziando toda
a possibilidade cognoscente de povos ndo-europeus de produzirem suas préprias
epistemologias. Mesmo com o fim do colonialismo, com o rompimento da relacdo
metrépole-colénia e com o processo de independéncia destes Estados-Nacdo
colonizados pelos povos europeus, a colonialidade (re)atualizou-se de diversas formas
nos territérios colonizados (Quijano, 2005; 2009). Permanece uma colonialidade
enquanto estrutura de dominacao mais duradoura que o préprio colonialismo que a
antecedeu. Sua estruturalidade denuncia também as organiza¢des das violéncias na
formacao sociocultural brasileira, naturalizadas nas diversas dinamicas intersubjetivas
das instituicdes e nas relacdes interpessoais, visto que estamos nos referindo a um
padrao de poder que é sempre relacional. Sdo estas mesmas violéncias subjacentes
a colonialidade que Minayo (2005) aponta como umas sendo condenadas e outras
toleradas socialmente.

Escolher o hospital como campo de pesquisa, da-se pelo fato de este ser um cendrio
de disputa de poder! Onde essa estrutura é enrijecida pela colonialidade do poder,
materializada no saber médico (Quijano, 2005). Atenta-se a aparente contradicdo
entre os discursos de cuidado e ética e a presenca de dinamicas hierarquicas marcadas
por silenciamentos, especialmente nas relagdes entre médicos e profissionais da
enfermagem. E nesse lugar que, mais do que um espaco técnico-assistencial, revela-
se o territério de disputa simbélica e atualizacao cotidiana visivel das dimensdes da
colonialidade do poder, do saber e do ser. Assim, tornou-se um contexto privilegiado
para problematizar as violéncias interseccionais que, embora muitas vezes
invisibilizadas, estruturam as relacdes institucionais e profissionais.

Nisto confere-se a necessidade de problematizar o préprio campo desta pesquisa: o
hospital. Quais as violéncias que sdo condendveis neste contexto? Quais as toleradas?
Ndo seriam as violéncias raciais, de género e as epistémicas as mais toleradas e
invisibilizadas dentrodo contextohospitalar? Ouse querreconhecidascomovioléncias?
A proposta dessa investigacdo foi problematizar as violéncias interseccionais no
contexto hospitalar, bem como visibilizar as suas diversas expressdes, quer sutis,
explicitas e/ou aparentemente nao raciais (Bonilla-Silva, 2020).

Na presente pesquisa, a interseccionalidade (Akotirene, 2019) foi uma ferramenta
analitica e metodoldgica inicialmente desenvolvida pela intelectual feminista afro-
americana Kimberlé Crenshaw (2002) ap6s a Conferéncia Mundial, ocorrida em Durban
na Africa do Sul em 2001, contra o racismo, discriminacédo racial, xenofobia e outras
formas conexas de intolerancia. Crenshaw (2002) desejava problematizar a existéncia
do patriarcado como um sistema de exploracao/exclusao/discriminacao de mulheres
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no qual essas ficam sujeitas a discriminacao por género, mas também a outros fatores
relacionados a suas identidades sociais, como classe, raga/cor, etnia, religido, origem
nacional, orientacdo sexual etc. Ou seja, a autora acima concebe a coexisténcia de
eixos de opressao/discriminacao sem realizar uma hierarquia entre estes eixos. Apesar
desta coexisténcia, a depender do contexto que se da a analise, uma violéncia sera
mais visivel que a outra, de acordo com Lima (2019).

METODOLOGIA

O campo de pesquisa foi construido com as mulheres entrevistadas, trazendo uma
série de nuances e especificidades que também perpassam por dinamicas raciais, tanto
por questdes de género, quanto da identidade profissional enquanto profissionais de
saude. A pesquisa foi apresentada a estas mulheres e, ao ser feito o convite para a
participacdo, podemos inferir que o préprio titulo da pesquisa: “Vozes de enfermeiras
negras na encruzilhada: hierarquias de saberes e relagdes raciais no trabalho em
saude” ja deu noticias para as entrevistadas de que seriam abordadas questdes da
tematica racial. Além disso, quando o titulo traz: “vozes de enfermeiras negras” e estas
aceitam participar do estudo, de certa forma ja se configura uma autodeclaracdo de
como elas percebem-se racialmente.

A escolha pela categoria da enfermagem se deve ao fato de ser uma profissao que
€ majoritariamente representada por mulheres negras, conforme aponta a pesquisa
“Perfil da Enfermagem no Brasil” (Conselho Federal de Enfermagem [Cofen], 2015).
Outro fator é que a profissao ainda vivencia o estigma de ser auxilio para a categoria
médica (Lombardi & Campos, 2018). A categoria médica é hegemonicamente branca,
composta por sujeitos de classe social mais abastada (Scheffer, 2018) que desfruta de
status social com melhor reconhecimento salarial, se comparada as outras categorias
ligadas ao setor saude (Borges & Detoni, 2017).

Em julho de 2021, mediante a aprovacao da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 42542421.0.0000.5282), foi iniciada a coleta de dados no campo. A metodologia
usada para a captacao de profissionais foi a técnica de snowball (técnica da bola de
neve), que trabalha com cadeias de referéncias feitas entre os sujeitos entrevistados.
Para dar inicio a cadeia, foram contactadas duas profissionais de enfermagem para
que estas pudessem indicar outras profissionais que também se autodeclarassem
negras e atuassem em unidades hospitalares no estado do Rio de Janeiro. Desta
forma, deu-se inicio a construcao das cadeias de referéncias.

O primeiro contato com as enfermeiras foi feito por meio de um aplicativo de
mensagens. Apés o aceite do convite, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi enviado por e-mail para assinatura das participantes. Em seguida foram
feitas as entrevistas on-line por meio do programa Zoom utilizando um roteiro de
entrevista semiestruturado, organizado previamente como instrumento de coleta. E
valido considerar que o campo de pesquisa se deu em meio a pandemia da Covid-19,
portanto, foi necessario lancar mao de ferramentas tecnoldgicas, para a realizacdo
das entrevistas, que respeitassem as politicas de prevencdo ao contagio pelo
coronavirus. No total, foram entrevistadas sete profissionais, dentre estas, optou-
se por selecionar cinco, em razao destas apresentarem maior densidade narrativa,
confluéncia temdtica e poténcia analitica que pudesse contribuir para a proposta de
discussao critica desse estudo.
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Os nomes ficticios utilizados sao uma homenagem a Dandara dos Palmares, Carolina
Maria de Jesus, Aretha Franklin, Nina Simone, Rosa Parks e Maya Angelou. A seguir, sdo
apresentadas as Tabelas 1, que caracteriza o perfil socioecondmico das profissionais
entrevistadas, e a Tabela 2, que traz dados acerca do perfil profissional das participantes.

Tabela 1. Perfil socioecondmico

Categoria Dandara Aretha Carolina Marielle Nina Rosa Maya
|dade 46 38 50 53 44 28 51
Regido onde Zona Zona Regido

X Niteroi* Baixada dos Niterdi Baixada
reside QOeste Norte

Lagos

Estado Civil Casada Casada Casada Casada Casada Solteira Casada
Filhos Sim Sim Sim Sim N&o N&o Sim
Remuneragdo 1020 4 q05m. 410sm. 24sm. 1020 4q0sm. 410
Atual s.m. s.m. s.m.

Nota: A entrevistada Dandara, residia no municipio de Niterdi e foi transferida para outro estado
em janeiro de 2021; s.m.= saldrio minimo; os dados sdo do Banco de Dados 2022 - Perfil
Socioecondmico (Mathias, 2022).

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Tabela 2. Perfil profissional

Entrevistadas Dandara Aretha Carolina Marielle Nina Rosa Maya
Categoria Enf. Enf. Téc. Téc. Téc./Enf. Enf. Aux./Enf
) Hospital
Hospital Hospital Psiquiatrico Hospital
. or ) . Federal L
L x Hospital Municipal e Instituto  Hospital eum Centro  Psiquiatricoe
Instituicdo e . ! T eum = ;
Psiquidtrico um hospital ~ Nacional  Municipal . de Atengcdo  um Hospital
hospital . ) o
federal milita Psicossocial Especializado
(CAPS)
Vineulo 1 2 1 1 2 2 2
empregaticio
Carga hordria 50, 60h 40h  12/60h 60h 70h 60h
semanal
<10
Tempo Sje <10 anos <10anos <10anos <10anos 6anos <10anos
formagéo anos
Nivel de A I - A ~
~ Mestrado Especializagdo Técnico  Técnico Mestrado Especializagdo Graduagéo
Formagao
Tempo de
atuacao no 20 anos <10 anos <10anos <10anos <10anos 6anos <10anos
SUS

Nota: Téc.: Técnica de enfermagem; Enf.: Enfermeira; os dados s&o do Banco de Dados 2022 -
Perfil Socioeconémico (Mathias, 2022).

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

O objetivo da pesquisa foi analisar a percep¢do de profissionais da enfermagem
negras (auxiliares, técnicas e enfermeiras de nivel superior) que trabalham em
hospitais do Estado do Rio de Janeiro com relacdo as hierarquias de saberes e
poderes no trabalho de cuidado na saude frente a hegemonia do saber médico,
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problematizando estas percepcdes através da perspectiva interseccional. Para este
artigo os resultados foram organizados em trés eixos de andlise: colonialidade e
decolonialidade na saude mental: vivéncias de enfermeiras negras em hospital
psiquiatrico; “Veio a pandemia e a gente teve que se adaptar ao sistema!”: relagdes
de trabalho entre equipe multiprofissional no cenario da pandemia do Covid-19; “Eu
tenho a fama de ser um pouco transgressoral!”: protagonismo de mulheres negras
frente as hierarquias de saberes no hospital. A seguir, analisaremos os resultados
sob esta organizacao.

Foi utilizada a proposta de matriz metodolégica de Martins e Benzaquen (2017), visando
instrumentalizar pesquisadores para a realizacdo de pesquisas com a perspectiva
decolonial. Neste sentido, foi realizado um mapeamento dos marcadores de colonialidade
e decolonialidade nos relatos das entrevistadas. Seguem os marcadores elencados pelos
autores na Figura 1.

CATEGORIAS MARCADORES DE MARCADORES DE
ONTOLOGICAS COLONIALIDADE DESCOLONIALIDADE
Eurocentrismo Questionamento do
eurocentrismo
Meutralidade dosaber  Saberes contextualizados e
Saber incorporados
Hegemonla de um Conjugacdo de diferentes
saber especifico saberes no sentido de
melhor Informar uma pratica
transformadora
Autorltarismo Praticas de democracia radical
Interna e externa (redes,
Poder
articulagdes)
Individualismo Solidariedade
Identidades que fixam e Identidades que descolonizam
subjugam oser
Multiculturalismo Interculturalidade (respeito a
Ser (tolerancia da diferenga) diferenca)

Ampliagdo do concelto de
sujelto contra-hegemaonico

Primazia de um
ator para fazer a
transformacao soclal

Figura 1. Marcadores de Colonialidade e Decolonialidade
Fonte: Martins e Benzaquen (2017, p. 27).
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COLONIALIDADE E DECOLONIALIDADE NA SAUDE
MENTAL: VIVENCIAS DE ENFERMEIRAS NEGRAS NO
HOSPITAL PSIQUIATRICO

Neste primeiro eixo de andlise trouxemos algumas problematizacbes acerca dos
dispositivos da rede de saude mental e atencao psicossocial. Nessa secao realizamos
reflexdes a partir dos relatos das enfermeiras que atuam em hospitais psiquiatricos com os
marcadores de colonialidade e decolonialidade elencados por Martins e Benzaquen (2017).
Foi perguntado a Dandara se ela ja havia vivenciado alguma situacdo de discriminagéo
racial no seu contexto de trabalho. E se sim, quais teriam sido suas estratégias de
enfrentamento. Dandara responde ja ter vivido episédios de racismo, e apesar de ndo
ter relatado nenhum episédio de discriminacdo racial, discursou a respeito de como
percebe a violéncia racial na assisténcia aos usuarios dentro do hospital psiquiatrico no
qual atuava, principalmente com as usuarias negras.

“E ai vocé percebia muitas vezes que quando internava uma mulher
negra, algumas coisas ndo eram ofertadas no cuidado...diferente
do cuidado quando internava uma mulher branca. Entdo tinham
uns relatos como: “Nossa tdo nova, tdo bonita...ela tinha cabelo tédo
bonito, vamos cuidar desse cabelo”, como se ela fosse um bibelé. E nas
outras isso ndo aparece! Mas isso aparece nos sintomas das usudrias,
muitas vezes de formas agudas. Aparece as vezes falando assim:
“Ndo... vocé é preta! Mas eu néo sou preta”. E ela é negra também.
Isso é muito vivo numa situagdo agudal [...].” (Dandara, 46 anos)

Os marcadores de colonialidade identificados na situacdo relatada foram de
eurocentrismo, autoritarismo com identidades que fixam e subjugam. A explicita
situacdao de racismo institucional e rompimento com o principio da equidade,
demonstra a intima relacdo entre raca, racismo e sofrimento psiquico ao escancarar
o trauma colonial apontado por Lima (2019). Falar de trauma adentra em um campo
muito familiar aos psicélogos, pois trata-se de algo da ordem do simbélico que realiza
uma marca no psiquismo do sujeito. A ferida colonial perpassa a subjetividade de
todos os seres racializados que participam de sociedades colonizadas por povos
europeus e sofrem os efeitos colonialidade (Quijano, 2025). Ademais, a negacao da
relacdo dos trés elementos pontuados por Lima (2019) evidencia, também, quao
sistematica pode ser a violéncia racial nos dispositivos de saide mental do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Que producao de saude é esta performada pela violéncia racista? Faz-se crucial
relembrarmos algumas normativas. A Portaria n° 148 de 2012 (Ministério da
Saude [MS], 2012) atualiza as diretrizes de cuidado da Politica Nacional de
Saude Mental, Lei n° 10.216/01 (Brasil, 2001) acerca dos usuarios que possuam
transtornos de saude de saude mental graves e persistentes encontrando-se
em situacao aguda de crise. A Portaria determina que estes usudrios devem ser
internados em leitos psiquiatricos de hospitais gerais, como uma diretriz em
prol da desinstitucionalizacao, visando um tratamento integral e humanitario.
Mas que integralidade é esta, se nesse “cuidado” a violéncia racista também
estiver performada?
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“Os hospitais psiquidtricos tendem a ser muito violentos [...] eles
ndo tém essa clareza quao violentos eles sGo! Em nome de um
cuidadol...] é muito comum vocé ver nos hospitais psiquidtricos
uma contengdo preventiva, principalmente no corpo negro! E
muito comum vocé ver um excesso medicamentoso no corpo
negro. “Ndo, porque ele pode agredir!”; “Ndo, porque se ele
acordar...” Ai tem aquele monte de mito que envolve, que é
sustentado por uma questao racista, mas dentro de um contexto
clinico. E ai as pessoas acham que estédo fazendo clinica! Posso
dizer isso com muita tranquilidade porque eu vi muitas questdes
assim dificeis, porque era exatamente isso né... “Ah porque ele
ndo te agride ?”; “Ele nGo me agride porque eu néo agrido ele”;
Porque quando ele td gritando eu estou falando num tom mais
baixo, porque quando eu vejo que a situagdo estd dificil a gente
vai buscar outros recursos e ndo é contengdo [..] fazer uma
contencdo simbdlica, que para mim é muito mais potente do que
uma conteng¢do mecdnica da pessoa ficar presa no leito por horas!
[...] E a maioria dessas pessoas contidas por longo tempo é uma
maioria negra! Infelizmente!” (Dandara, 46 anos)

O relato de Dandara mostra o quanto o hospital psiquidtrico perpetua légicas
manicomiais, disfarcadas de um suposto cuidado. Légicas estas fundamentadas na
colonialidade nas duas dimensdes: colonialidade do saber e do ser (Quijano, 2005).
Na primeira, o profissional de salde, conferido da posicdo de saber-poder, objetifica
e desumaniza esse corpo negro. Na segunda, a producao discursiva sobre o negro
configura uma projecdo do branco de tudo aquilo que ele ndo quer ser relacionado:
o outro como ladrdao ou violento, bandido, indolente, malicioso, potencialmente
perigoso (Kilomba, 2019). E como um outro perigoso, deve ser contido previamente,
quer na contencao fisica ou quimica, pois representa uma ameaga aquele que a
colonialidade instituiu como modelo de humano, o branco (Mbembe, 2013/2018).

“Na psiquiatria geralmente o paciente se sente muito perseguido
entdo as vezes ele fala que é questdo de negro, chama de
macaco...Eu tive duas situacbes como o paciente né.. um
paciente e um técnico. Com um paciente que jd estava a muito
tempo Id com a gente, estava quase jd virando um paciente
de desinstitucionalizagdo, e ele era um paciente que tinha um
discurso muito direcionado ds pessoas negras chamando de
macaco. Tiveram dois servidores que ficaram muito tocados com
relagéo a isso, inclusive um que ficou mal, teve que ser afastado,
ele relacionou essa situag¢éo do paciente com outras situacées de
racismo que ele jd viveu. Era um paciente que ndo estava em delirio,
era um paciente que vinha sendo internado de longa data, ele néo
estava delirante, mas ele realmente tinha essa questdo racista...
[...] Entdo, eu sabia que era um paciente que eu néo poderia perder
o controle, e eu fui levando. E esse paciente depois conseguiu ser
transferido para uma RT ? e saiu do hospital.” (Maya, 51 anos)

n Revista da SBPH, 2025;28(Esp 1):e003




%% sBPH

A encruzilhada da cena hospitalar: vozes de enfermeiras negras e uma praxis decolonial
Mathias, P. P, Mattos, A. R., & Izidoro-Pinto, M. C.

Da fala acima dois elementos precisam de explicacdo. A Desinstitucionalizacdo do
usudrio trata-se de uma perspectiva de cuidado na qual favorece um processo de
cuidado priorizando que ele realize o seu acompanhamento psicossocial em dispositivos
abertos e no seu territorio. Ja a Residéncia Terapéutica (um dos dispositivos assistenciais
que compodem a Rede de Saude Mental e Atencao Psicossocial), € um dos dispositivos
assistenciais que compdem a Rede de Saude Mental e Atencdo Psicossocial.

O relato de Maya mostra que o racismo dentro das instituicbes de saude pode ser
cometido por multiplos atores, e que nem sempre é o usuario que estara na posicdo
de vitima da violéncia racial. A situacdo trazida pelo relato de Maya reatualiza a cena
colonial entre Senhor e escravizado na plantation, representada na interacao entre o
usuario e os servidores vitimas de racismo. Tal situacdo escancara a atemporalidade do
“racismo cotidiano ndo apenas como uma reencenacdo do passado colonial, mas como
uma realidade traumatica” presentificada pelo sujeito negro remetida a um passado
agonizante (Kilomba, 2019, p. 29).

7

Plantation, que na traducdo para o portugués é “plantacdo”, diz respeito a um
sistema de exploracgdo colonial do século XV ao XIX nos territérios colonizados pelos
povos europeus, regides que hoje sdao as Américas Central, do Norte e América do
Sul. As plantations constituiam grandes latifundios de monocultura sobre a posse
de homens brancos que compunham as elites europeias em territério de coldnia
(Kilomba, 2019, p. 29). A principal mao de obra utilizada era de pessoas oriundas do
continente africano escravizadas e eram nestes territérios que se davam todo tipo
de performances de violéncia racial, a subjetiva, a religiosa, a existencial, a sexual,
dentre vérias outras agenciadas pela invencdo da raca trazida para a esfera humana
(Mbembe, 2013/2018).

Voltando ao relato de Maya, com a equipe multiprofissional, ela utilizou de estratégias
coletivas para lidar com a situacdo de racismo. Ela relata a entrada de uma das psicélogas
que compunha a equipe para a discussao e possiveis encaminhamentos para a situacgao.
No entanto, sem perder de vista a perspectiva de responsabilizar o usudrio pela autoria
da violéncia racial.

“Entdo além da gente ter um apoio entre a gente (os profissionais da
enfermagem envolvidos no episédio de racismo) a gente chamou
a equipe multiprofissional para conversar. Fui eu e também uma
psicéloga... conversar com o usudrio também, porque ele estava
lucido, estava orientado. E por vdrias vezes nés fomos convocando
ele... € isso dele entender que ele também era responsdvel por isso.
Que ndo é porque ele estava no hospital psiquidtrico ele pode
xingar que ele pode fazer...Ele também é responsdvel pelos atos
dele! Porque as vezes o usudrio tem isso de que “Ah, eu sou paciente
psiquidtrico e eu ndo respondo por mim!” A gente foi convocando
ele para isso.” (Maya, 51 anos)

Esta forma de enfrentamento pode ser identificada como o préprio marcador de
decolonialidade: praticas de democracia radial interna e externa com formagdes de
redes e articulagbes. A entrada de uma psicéloga hospitalar, convocada por Maya,
para uma atuacao interprofissional faz parte de uma das atribuicdes dos psicélogos
hospitalares que atuam principalmente em momentos de conflito entre a triade usuario-
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equipe-instituicdo. Nesta situacdo em especifico, a referida profissional foi convocada
para a atuacdo em um caso explicito de violéncia contra profissionais que integram a
equipe multiprofissional. Isto nos leva a reflexao e, sobretudo, uma implicagdo no que
tange a responsabilidade que os psicélogos hospitalares possuem frente a ocorréncia
de violéncias sofridas dentro do contexto institucional.

Paraalém de“apagarincéndios” entre usudrio e equipe, trata-se de umaresponsabilidade
politica de implicar o usudrio a respeito da autoria da violéncia cometida e realizar
intervencdes que possam produzir uma reflexdo acerca das relagdes raciais ali
interpostas. Este caso torna-se demasiadamente importante para a nossa categoria
no sentido de que nos convoca a pensar a necessidade de uma formacéo profissional
na qual o letramento racial é indispensavel. E evidencia, também, que as violéncias
interseccionais sao objetos de intervencao do psicélogo hospitalar.

Um outro marcador de decolonialidade que também pdode ser identificado na atuacédo
de Maya, bem como dos outros profissionais envolvidos, foi identificar identidades que
descolonizam o ser por meio da intervencao que tira o usudrio do lugar estigmatizado
de louco e irracional que ndo pode responder por si e muito menos que nao pode se
implicar com suas atitudes. Essa atitude tira o usuario do lugar identitario de tutela e
desrazao e do infante (Kilomba, 2019) agenciado pela colonialidade do ser (Quijano,
2005) que produz e reproduz discursos subjetivos a respeito do paradigma do normal
vs. patologico, no que se refere as normativas impostas as pessoas que possuem
transtornos mentais graves. Situados, também, como nao-sujeitos e esvaziados do
estatuto de humano.

“VEIO A PANDEMIA E A GENTE TEVE QUE SE ADAPTAR
AO NOVO SISTEMA!": RELAGOES DE TRABALHO ENTRE
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO CENARIO DA PANDEMIA
DO COVID-19

Por mais que a pandemia da Covid-19 tenha sido amplamente explorada em uma série
de trabalhos na comunidade cientifica, escolhemos por inserir neste trabalho os relatos
das mulheres frente a este contexto. Essa escolha se deu tendo em vista que o cenario
pandémico escancarou as crises cotidianas ja vividas dentro dos hospitais do SUS. Além
do fato de que os relatos destas mulheres trazem acdes marcadas pela decolonialidade
em que muito nos sao Uteis para as reflexdes aqui trazidas, para pensarmos a respeito
da praxis dos psicélogos hospitalares, onde a atuacdo é pautada pelo trabalho conjunto
em equipe interdisciplinar.

Durante as entrevistas em campo, perguntou-se as mulheres que participaram da
pesquisa se houveram mudancas nas relagdes entre equipe multiprofissional no contexto
da pandemia do Covid-19.

“[...] Entdo o que aconteceu é que as pessoas se uniram mais para
poder se ajudar mais no trabalho [...] muita das vezes ndo se tinha
liberdade disso, de se dirigir a um outro profissional, se dirigir ao
meédico e falar: “Olha vocé néo vai entrar no setor tal porque vocé td
sem equipamentos de protec¢do individual” E ai eles falavam: “Ih...
esqueci! A gente td tdo acostumada a usar a mdscara normal!”[...JEu
acho que a pandemia veio para poder aumentar o lago no trabalho,
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o laco entre os profissionais de saude [...] para mostrar que somos
profissionais de saude né, todos iguais cada um na sua categoria
e susceptiveis a sofrer as mesmas consequéncias, né?! Se eu entrar
em um determinado setor sem ter o material adequado, posso me
contaminar, contaminar os outros. Entdo a pandemia veio para que
as pessoas tivessem mais cuidado ndo sé com a vida do paciente,
mas cuidado com sua propria vida." (Marielle, 53 anos)

Serd mesmo que todos os atores que compdem as categorias profissionais das equipes
multiprofissionais eram igualmente susceptiveis de vir a infectar-se pelo coronavirus,
como afirmou Marielle? Aquilevantamos a questao, trata-se de umvirus “(...) democratico
no varejo e elitista no atacado” (Birman, 2020, p. 95). A producéo cientifica no periodo
pandémico muito se utilizou de metéaforas bélicas para elucidar desigualdades sociais
no que tange o infectar-se, contrair e morrer (Cunha et al., 2023). Metéforas como, por
exemplo, “profissionais da linha de frente” - as corpas-pretas, as enfermeiras! (Alves et
al., 2023) foram amplamente usadas nas elaborac¢des sobre esse periodo pandémico.

Essas mulheres foram nomeadas como profissionais da “linha de frente”, até mesmo
pelas caracteristicas do trabalho da enfermagem, sobretudo as profissionais de nivel
médio/técnico. Essas profissionais permaneciam mais tempo no cuidado ao paciente
em internacdo hospitalar e no contato direto com os corpos dos mesmos realizando
o trabalho de cuidado essencial para a sustentacao da vida, higiene e alimentacao
(Brasil, 1987).

Asmetéforasbélicasassumem total sentido quando nos referimosao periodo pandémico
como um contexto necropolitico de mortificacdo da vida e do viver. A instalacdo da
crise ética, politica, humanitaria e assistencial no SUS foi exacerbada por uma guerra a
sobrevivéncia, onde “o virus se tornou o principal aliado pelo qual lutamos ha mais de
500 anos - o racismo!” (Alves et al., 2023, p. 2).

Somou-se a esse contexto a fome, violéncias, desemprego, sexismo e tantas outras
opressdes e iniquidades cotidianas na sociedade brasileira. Sdo as corpas-pretas da
enfermagem - nomeadas por Alves et al. (2023), e destacamos, também, as auxiliares
e técnicas de enfermagem -, os sujeitos que compde as equipes multiprofissionais
que estiveram mais proximas da sombra do medo de nao sobreviver. Os trabalhos
de sustentacdo da vida foram realizados por estas, que profissionalmente eram mais
essenciais, no entanto, de menor qualificacdo profissional e menor reconhecimento
social e econémico (Lombardi & Campos, 2018). Trata-se dos chamados “trabalhos
subalternos”. Estes sao destinados as pessoas negras e sao atravessados pelas
construcdes narrativas de papeis de género designados ao feminino como atribuicoes
inatas. Saoimposicdes do patriarcado e do sexismo que foram impregnados naformacao
sociocultural das sociedades que vivem sobre o sistema de poder da colonialidade
(Mathias, 2022).

O relato de Marielle também mostra que a pandemia do Covid-19 trouxe inovacodes a
cultura institucional do hospital no qual trabalhava, com a possibilidade de aumentar
o laco entre os profissionais da equipe e desenvolvimento de uma mutua cooperacao.
Essa relacdo é baseada no entendimento de interdependéncia do trabalho entre as
diversas categorias profissionais que compde a equipe multiprofissional e, sobretudo,
a importancia de cada ator que a integra.
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As mudancas nas dinamicas relacionais revelaram os marcadores de decolonialidade:
saberes contextualizados e incorporados; conjugacao de diferentes saberes no sentido
de melhor informar uma pratica transformadora; praticas de democracia radical com
formacdo de redes e articulacdo e solidariedade. Tais marcadores diluiram-se em
hierarquias de saberes que talvez estivessem presentes nesse servico, antes do contexto
da pandemia do Covid-19.

Maya também trouxe um relato de experiéncia com relacdo as dinamicas
interprofissionais na realidade da assisténcia no contexto pandémico. Em seu contexto
havia um impasse entre a equipe de enfermagem e a equipe médica a respeito da
enfermaria onde a paciente seria deslocada, se enfermaria comum ou enfermaria para
pacientes suspeitos de SARS-CoV-2, visto que a paciente em questdo possuia uma
suspeita, segundo Maya.

“[...] N6s conversamos e falamos que a gente achava que tinha que
comunicar a supervisdo da enfermagem que essa paciente iria ficar
ld. Nés colocamos uma monitorizacdo do paciente e se houvesse
qualquer alteracéo a gente iria saber, mas ela iria ficar Id. O que eu
acho também que se ficasse nesse embate de categoria de “Ah vou
receber o paciente ou ndo” acho que o paciente que acaba perdendo
nissol...] Se eu perceber que é o que vai prejudicar o paciente, ai eu
ndo vou fazer! Entdo conversando em conjunto, a gente resolveu
intensificar o cuidado da paciente ficar mais vezes, monitorando
ela [...] ndo vale muito a pena vocé ficar em embate porque o tempo
que vocé fica embate vocé deixa de produzir uma boa assisténcia,
vocé até faz, mas depois vocé volta nesse assunto. [...] Eu ndo acho
que vale a pena ficar na discussdo de quem pode, quem ndo pode,
quem manda...A gente tem que visar sempre 0 nosso usudrio!”
(Maya, 51 anos)

Podemos identificar a presenca dos marcadores de colonialidade por parte da equipe
médica, como autoritarismo e hegemonia de um saber especifico, ou seja, o saber médico
e o de decolonialidade por parte de Maya. Houve, também, a conjugacao de saberes
no sentido de melhor informar uma pratica transformadora junto ao questionamento
do eurocentrismo. A atitude de Maya, diante das condutas coloniais da equipe médica,
nos mostra uma pratica questionadora ao saber biomédico imposto, e uma postura
ética e politica que converge com os principios e diretrizes do SUS os quais priorizam
a integralidade do usuario e o protagonismo dele na assisténcia prestada. O usuario
deve ser o centro das a¢des de cuidado, é para ele que as agdes devem ser direcionadas.
Maya cumpriu, desta forma, o objetivo comum da assisténcia interdisciplinar, quando
os diferentes saberes envolvidos no cuidado em salde estdo conjugados a fim de
proporcionar uma assisténcia integral e resolutiva, na qual o usudrio deve ser sempre o
centro da nossa praxis!
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“EU TENHO A FAMA DE SER UM POUCO TRANSGRESSORA!":
PROTAGONISMO DE MULHERES NEGRAS FRENTE AS
HIERARQUIAS DE SABERES NO HOSPITAL

Nesta categoria' (Mathias & Mattos, 2024) trouxemos os relatos das entrevistadas que
retratam experiéncias vividas e revelam condutas de promocdo de desconstrucao de
hierarquias de saberes. Portanto, os relatos que sao apresentados nesta secao trazem
somente marcadores de decolonialidade. A seguir, os relatos de Nina e Rosa dizem
respeito a como lidam com as hierarquias de saberes estabelecidas no ambiente
hospitalar e o posicionamento que adotam frente a elas, manifestando atitudes marcadas
pela decolonialidade.

Em primeiro lugar, aponta-se a forma como Nina lida com as hierarquias de saberes frente
a hegemonia discursiva da classe médica.

“Olha... eu sou meio rebelde com rela¢éo as hierarquias que
tentam ser estabelecidas! Interfiro sim! Eu coloco a minha opiniéo
sim! Mas nem sempre ela é ouvida né?! Nés fazemos algumas
propostas e tudo, mas nem sempre a gente decide, mas eu opino
sim! Eu me posiciono, eu me coloco. O que eu puder fazer para
aquilo acontecer eu faco [...] Mas nem sempre é aquilo que eu
acreditava que seria o melhor [...] Mas eu ndo me coloco como
inferior, eu jd me neguei a fazer aquilo que o médico estava
prescrevendo, porque eu ndo considerava aquilo o melhor para o
paciente. Mesmo estando na posic¢éo de técnica eu ndo guardo o
meu conhecimento em casa eu levo ele comigo para onde eu for.”
(Nina, 44 anos)

Nina, em seu relato, afirma que é um pouco “rebelde” em relacdo as hierarquias
de saberes estabelecidas. Com base nesta expressdo que a entrevistada usa e os
posicionamentos que adota diante do contexto relatado, podemos inferir que ela
se coloca em uma posicao de desobediéncia epistémica (Mignolo, 2008), por meio
de uma postura questionadora a estas hierarquias de saberes enrijecidas na clinica
dentro do hospital. Assim, Nina busca construir tanto um espaco de fala para si
mesma e para outros profissionais das demais categorias também se colocarem para
um fazer assistencial construido coletivamente, e ndo com as tomadas de decisdes
centralizadas somente nas maos da classe médica.

Nao somente desobediéncia epistémica, mas aqui a entrevistada rompe com o lugar
de subjugacao que é dado ao sujeito negro, como alguém que nao tem direito a fala,
que tem sua intelectualidade e capacidade argumentativa negada. Um infante, como
diz Grada Kilomba (2019). O conceito de desobediéncia epistémica que Mignolo (2008)
disserta refere-se a desobediéncia a uma ordem colonial imposta, pela dimenséo
da colonialidade do saber onde a hegemonia do saber de uma medicina branca,
ocidental e eurocéntrica, que é o modelo de medicina instaurada em nosso pais, se
faz presente nas macro e micro relacdes institucionais de saber na praxis assistencial
no hospital.

O ato de desobediéncia epistémica de Nina revela como ela mesma assume a postura
de descolonizacédo da sua identidade como mulher negra e profissional de enfermagem.
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E uma postura que supera as hierarquias de saberes e poderes frente a hegemonia do
saber médico, imbricada pela divisao sociossexual e racial do trabalho na saude (Hirata &
Kergoat, 2007; Nogueira & Passos, 2020; Passos, 2016).

Posteriormente, Dandara também traz uma situacdo que retrata a forma como lida
com as hierarquias de saberes estabelecidas dentro do hospital psiquiatrico no
qual trabalhou.

“Assim, eu tenho a fama de ser um pouco transgressora né?!
Garantir o lugar de fala de escuta. E ai, o jeito era buscar um pouco
0s servigos que tém supervisdo clinico - institucional. Em alguns
momentos é possivel né?! Fica mais permedvel. Eu vejo que com
o tempo que eu trabalhei ld no instituto [...Jporque a hegemonia
médica acha que sabe tudo, e mesmo quando ela ndo sabe ela néo
tem a humildade de reconhecer que néo sabe! [...] Eu entendo que
um cuidado potente é um cuidado empoderado! Um cuidado que
é isso...botar o usudrio com um protagonismo nesse cuidado né? E
ndo a doenga dele, ndo o saber médico hegeménico”. (Dandara,
46 anos)

Para além dos marcadores de decolonialidade, Dandara trouxe-nos um relato de um
trabalho interdisciplinar que busca garantir os direitos dos usudrios da RAPS, a partir de
uma postura profissional que luta contra violéncias institucionais direcionadas a estes
usudrios, tal como as diretrizes da politica nacional de saide mental estabelece como
norteadoras ao cuidado que deve ser realizado (Brasil, 2021).

“No hospital psiquidtrico, [...] uma das coisas mais dificeis era com
relacéo a eletroconvulsoterapia, ou a fala dos pacientes dizendo
que ndo estavam se adaptando a medicac¢do. Essas falas eram
totalmente desconsideradas! Por muitas vezes a gente tava nessa
mediacao junto com outros profissionais. Entdo tinham casos do
paciente estar fazendo eletroconvulsoterapia e ndo estar tomando
medicagdo [...] entdo chamamos a médica e dissemos: “Olha sé, ele
tem coisas a te dizer...” Ai a médica conseguiu ouvi-lo e inclusive
suspendeu a eletroterapia e fez ajuste da medicac¢do. Entdo esse
exemplo foi exitoso, mas outros momentos ficam muito no: “Eu
sou médico e eu que sei!”. E ai, é tentar algumas argumentacées,
tentar também as vezes um outro médico que pode ser mais
flexivel, conversar com o colega. A gente vai tentando mediar”.
(Dandara, 46 anos)

Maya também nos traz uma experiéncia marcada pela decolonialidade, desta vez
quando abordado outro tépico da entrevista, que sao as relagdes interprofissionais
no contexto da pandemia do Covid-19. A pergunta disparadora foi: “No contexto
atual de pandemia da Covid-19, como ficaram as relagdes entre os profissionais onde
vocé trabalha? Houve mudancas? Quais?” A entrevistada traz no seu relato ag¢des
realizadas junto a equipe multiprofissional com um trabalho coletivo realizado no
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hospital para auxiliar todos a lidarem com o stress ocupacional advindos do cenario
de pandemia.

“Entdo assim teve situacbes de estresse, que a gente teve que
sentar para conversar. Fizemos um grupo, passamos por cada
setor para poder conversar e poder ouvir da equipe, o que que tava
acontecendo, o que cada um tava sentindo [...] para conversar,
ouvir um pouquinho mais [...] E a gente passou a fazer esse grupo e
conversar com as pessodas, ver o que a gente pode fazer [...] eu senti
que a gente teve uma melhora. Hoje eu vejo que a equipe estd mais
segura, ainda tem o medo, mais a equipe td mais sequra antes! Vocé
via muita gente chorando, achando que néo ia aguentar. Hoje néo!
Eu vejo outro cendrio, apesar da sobrecarga e tudo...E como se a
gente tivesse mais seguro, mais experiente.” (Maya, 51 anos)

O que foi possivel observar, nos discursos trazidos nessa categoria, foi o protagonismo
de mulheres pretas em uma postura ético-politica que confronta luta contra as
hierarquias de saberes e praticas profissionais cristalizadas sécios historicamente
marcadas pela colonialidade em suas trés dimensbées de poder, saber e ser (Quijano,
2005). Tal protagonismo promove a articulacdo de redes de trabalho e redes de apoio
interprofissionais que produzem uma praxis em satide descolonizadora, colocando todos
os atores das equipes multiprofissionais como agentes do trabalho assistencial. Essas
acoes buscam promover um cuidado onde o usuario é visto como um ser politico de
direitos, um sujeito integral e que deve ser o centro da acao para o qual as instituicdes de
saude devem se destinar, o cuidado!

CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo teve a intencdo de mostrar a importancia de mulheres pretas que se
colocam na posicao de desobediéncia epistémica frente a hegemonia de saberes
brancos e eurocéntricos. Essas mulheres, através de uma postura ético-politica,
transgridem manejos e praticas manicomiais, colonializadas e verticalizadas no
SUS. Visam, também, promover articulacoes e formacdes de redes de apoio entre os
profissionais para a promocao de cuidado descolonializado, que priorize e humanize
o usudrio em sua integralidade!

Estetrabalhonadamaisé queumaconvocacao-conviteaos psicélogos hospitalares!
O que podemos aprender com as posturas decoloniais das mulheres negras que
protagonizaram esta pesquisa? Onde os psicélogos hospitalares se situam e
agem frente as hierarquias de saberes e poderes e as violéncias interpostas nas
dindmicas intersubjetivas entre os atores envolvidos na cena hospitalar? Como
o campo da psicologia hospitalar se entende hoje? Afinal, a pedra fundamental
do nosso trabalho é a triade: paciente-familia /equipe/instituicio como bem
postula Simonetti (2018). Sera que algo desta triade ndo tem escapado ao olhar e
a intervencdo do psicélogo hospitalar?

Essa pesquisa acredita ser importante pontuar que a formacgdo profissional do
psicélogo hospitalar, ou melhor, a (de)formacdo profissional, deve fomentar um
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processo de descolonizacdo aos moldes da ciéncia branca, eurocéntrica, ocidental,
etarista, racista e tantos eixos de opressdo que formam a cosmovisao de fazer ciéncia
durante a graduacao desses profissionais.

Mas neste processo (de)formacéo é relevante revisitarmos os principios fundamentais
do cédigo de ética (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2005, p. 7) a respeito da
contribuicdo para eliminacdo “(...) de quaisquer formas de negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdao e considerar as relagbes de poder nos
contextos em que atua e os impactos destas relacdes sobre as suas atividades
profissionais, cabendo ao psicélogo posicionar-se de forma critica diante destas
relacdes em consonancia com os principios do c6digo”. Ou seja, o compromisso ético
e politico ndo s6 de contribuir para o combate, mas, sobretudo, a ndo omissao frente
as diversas formas de discriminagdo e opressao. Talvez, aos psicélogos hospitalares
tenha faltado ndo sé coragem, mas formagdo no que diz respeito ao processo de
descolonizacao das mentes, tal como Fanon (2008) nos ensina.

Vamos avante!
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