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RESUMO

A constituicao das ciéncias da salde esta profundamente vinculada a expansao colonial, a racializacao de popula-
coes e a hegemonia biomédica como regime de verdade. Apesar do avanco recente das discussoes sobre colonia-
lidade e decolonialidade, o campo permanece fragmentado, com abordagens tedricas e metodologicas dispersas.
Este estudo sintetiza a producao cientifica de 2015 a 2025 por meio de uma revisao integrativa sistematizada
realizada em SciELO, PubMed, Web of Science, Scopus, BVS, PsycINFO e Google Scholar. Apos triagem e avaliacao
critica, 48 estudos compuseram a analise, organizada em cinco eixos: fundamentos histéricos da colonialidade; di-
mensoes epistemologicas do cuidado; ontologias corporais; racionalidades politicas e necropolitica; e perspectivas
de decolonialidade e reconstrucao do campo. A sintese evidencia que a colonialidade segue estruturando praticas,
epistemes e politicas de salde, enquanto projetos de decolonialidade apontam caminhos éticos e epistémicos para
transformar o cuidado e fortalecer justica social e cognitiva.

DESCRITORES: Salude Publica; Racismo; Desigualdades em Satde; Epistemologia; Revisao.

ABSTRACT

The formation of the health sciences is deeply intertwined with colonial expansion, the racialization of populations,
and the consolidation of biomedicine as a dominant regime of truth. Despite the recent growth of debates on
coloniality and decoloniality, the field remains fragmented, marked by dispersed theoretical and methodological
approaches. This study synthesizes scientific production from 2015 to 2025 through a systematized integrative
review conducted in SciELO, PubMed, Web of Science, Scopus, BVS, PsycINFO, and Google Scholar. After screening
and critical appraisal, 48 studies were included in the analysis, organized into five axes: historical foundations of
coloniality; epistemological dimensions of care; bodily ontologies; political rationalities and necropalitics; and de-
colonial perspectives and pathways for reconstructing the field. The synthesis shows that coloniality continues to
shape health practices, epistemes, and policies, while decolonial projects offer ethical and epistemic directions for
transforming care and advancing social and cognitive justice.
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RESUMEN

La constitucion de las ciencias de la salud esta profundamente vinculada a la expansion colonial, a la racializacion
de las poblaciones v a la hegemonia biomédica como régimen de verdad. A pesar del reciente avance de los de-
bates sobre colonialidad y decolonialidad, el campo sigue fragmentado, con enfoques teoricos y metodologicos
dispersos. Este estudio sintetiza la produccion cientifica de 2015 a 2025 mediante una revision integrativa siste-
matizada realizada en SciELO, PubMed, Web of Science, Scopus, BVS, PsycINFO y Google Scholar. Tras la seleccion
y la evaluacion critica, 48 estudios conformaron el analisis, organizado en cinco ejes: fundamentos histéricos de la
colonialidad; dimensiones epistemologicas del cuidado; ontologias corporales; racionalidades politicas y necropoli-
tica; y perspectivas de decolonialidad y reconstruccion del campo. La sintesis evidencia que la colonialidad continda
estructurando practicas, epistemes y politicas de salud, mientras que los proyectos de decolonialidad senalan ca-
minos éticos v epistémicos para transformar el cuidado vy fortalecer la justicia social y cognitiva.

DESCRIPTORES: Salud Publica; Racismo; Desigualdades en Salud; Epistemologia; Revision.
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constituicao das ciéncias da sad-

de estd profundamente vinculada

aos processos de expansio colo-
nial, 2 formacao dos Estados modernos
¢ A consolidagio da racionalidade bio-
médica como regime hegemoénico de
verdade!*3. Nesse processo, corpo, do-
enca ¢ cura foram submetidos a uma 16-
gica universalizante que elevou o saber
curopeu ao estatuto de referéncia cien-
tifica, marginalizando outras formas de
conhecimento.

A perspectiva decolonial permite com-
preender tal dindmica por meio da nogio
de “colonialidade do poder”, estrutura que
articula raca, autoridade ¢ modos de co-
nhecer’. No campo da saude, essa matriz
produziu hierarquias que instituiram su-
jeitos brancos e europeizados como medi-
da normativa do humano* ¢ promoveram
o apagamento de epistemologias indige-
nas, afrodescendentes e comunitdrias’.
Esse processo configura o que Santos® de-
fine como epistemicidio, evidenciado em
préticas clinicas que deslegitimam saberes
ancestrais e experiéncias racializadas.

A literatura contemporinea evidencia
como desigualdades raciais estruturam
préticas de cuidado: dores ¢ demandas de
mulheres negras sio frequentemente des-
consideradas®, o racismo obstétrico cons-
titui forma especifica de violéncia” ¢ a cli-
nica opera por uma escuta racializada que
silencia sofrimentos corporais negross.
Esses processos expressam a hegemonia

biomédica como racionalidade técnica e
politica que legitima determinadas vidas
€ epistemes.

Tal dinimica se articula ao conceito de
necropolitica, por meio do qual Estados e
sistemas sanitdrios distribuem diferencial-
mente possibilidades de viver ¢ morrer’.
Na Satide Coletiva, evidéncias mostram
que desigualdades raciais, territoriais e
socioecondmicas moldam riscos, adoe-

011, feng-

cimentos e acessos ao cuidado
meno acentuado durante a pandemia de
COVID-192,

Apesar do crescimento da producio
cientifica sobre colonialidade e satde
entre 2015 e 2025, o campo permanece
fragmentado, com abordagens tedricas e
metodoldgicas dispersas. Embora conver-
gentes na dentncia do epistemicidio, da
racializacdo da clinica e da necropolitica
sanitdria, os estudos divergem quanto a
referenciais, métodos e propostas de mu-
danca, revelando a auséncia de sinteses
capazes de sistematizar os principais eixos
do debate.

Diante desse cendrio, este estudo reali-
za uma Revisio Integrativa sistematizada
com o objetivo de mapear como a colonia-
lidade tem sido problematizada nas cién-
cias da satide e identificar os horizontes de
decolonialidade propostos. A revisao arti-
cula rigor metodoldgico e andlise critica,
permitindo organizar um corpus diverso e
documentar contribui¢oes teéricas, esco-
lhas metodoldgicas e implicacdes politicas
que configuram o debate contemporineo.
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Este estudo ¢ uma revisio integrativa
sistematizada, fundamentada nas diretri-
zes de Whittemore e Knafl ¢ atualizacoes
de Souza, Silva e Carvalho', apropriada
para sintetizar evidéncias tedricas, empi-
ricas e metodoldgicas sobre fenémenos
complexos ¢ epistemologicamente hetero-
géneos, como a colonialidade na satde®.
A revisdo seguiu seis etapas: defini¢ao do
tema e pergunta de pesquisa; critérios de
elegibilidade; estratégias de busca; selecao
¢ avaliagio critica dos estudos; categoriza-
¢do dos achados; e sintese interpretativa.
A pergunta orientadora foi: Como a lite-
ratura contemporinea tem problematiza-
do a colonialidade nas ciéncias da satde
¢ quais caminhos de decolonialidade sio
propostos entre 2015 e 20252

Estratégias de busca e fontes de
informacao

A busca foi realizada entre janeiro ¢
fevereiro de 2025 nas bases SciELO, Pub-
Med/MEDLINE, Web of Science, Sco-
pus, Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
PsycINFO e Google Scholar. A selecao
dessas fontes visou contemplar a nature-
za interdisciplinar do tema, abrangendo
Satide Coletiva, Ciéncias Sociais, satide
global, antropologia médica e estudos
decoloniais. Utilizaram-se descritores do
DeCS e termos livremente indexados em
portugués, inglés ¢ espanhol, combinan-
do: colonialidade; decolonialidade; epis-
temologias do Sul; raca e satide; racismo
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em satde; desigualdades em satde; epis-
temicidio; decolonizing global health;
critical race theory + health; indigenous
health + epistemology.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos artigos publicados
entre 2015 e 2025, tedricos, empiricos,
ensaisticos ou metodoldgicos, que abor-
dassem colonialidade, decolonialidade,
racismo estrutural ou cpistemologias con-
tra-hegemonicas no campo da satde, dis-
poniveis na integra e revisados por pares.
Excluiram-se duplicatas, editoriais sem
base tedrica, resenhas, textos opinativos,
producoes focadas exclusivamente em
colonialismo histérico desconectadas da
satde, ¢ estudos sobre saude indigena ou
desigualdades raciais sem articulagio ex-
plicita com colonialidade.

Procedimentos de selecao e ava-
liacao critica

A buscaidentificou 1.284 estudos; apds
remocio de duplicatas, 943 foram triados.
A leitura de titulos e resumos excluiu 802
registros, restando 141 artigos para leitura
completa. Destes, 93 foram excluidos por
nio atenderem aos critérios ou por insufi-
ciéncia tedrico-metodoldgica. Assim, 48
estudos compuseram a sintese final. A ava-
liagao critica considerou coeréncia concei-
tual, alinhamento 4 pergunta de pesquisa,
densidade analitica e contribui¢ao ao cam-
pol3,l6'

Categorizacao, analise e sintese
dos achados

A andlise qualitativa seguiu os princi-
pios da sintese integrativa temdtica, identi-
ficando padrées, convergéncias, tensoes e
lacunas entre os estudos. Foram elaboradas
matrizes analiticas envolvendo: perspecti-
vas histéricas, dimensoes epistemoldgicas
e ontoldgicas, racionalidades politico-ins-
titucionais, abordagens hermenéuticas ¢
implicaces para a Ciéncias da Saude.

A sintese buscou integrar tradigoes in-
telectuais diversas e construir uma matriz
interpretativa capaz de evidenciar mo-
vimentos teéricos e politicos do debate
contemporaneo, evitando descri¢oes frag-
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mentadas. Assim, a andlise assumiu cardter
critico e reconstrutivo, revelando tanto as
continuidades da colonialidade quanto as
emergéncias plurais de préticas e episte-
mologias decoloniais que orientam a dis-
cussio examinada neste estudo.

A andlise dos 48 estudos incluidos
permitiu identificar cinco eixos analiticos
centrais que estruturam o debate contem-
poranco sobre colonialidade ¢ decolonia-
lidade no campo da satide: (1) fundamen-
tos histéricos da colonialidade na satide;
(2) dimensdes epistemolégicas ¢ epistémi-
cas do cuidado; (3) ontologias corporais
¢ regimes de verdade; (4) racionalidades
politicas, desigualdades e necropolitica sa-
nitdria; ¢ (5) perspectivas de decoloniali-
dade, resisténcia e reconstrucio do campo.
Esses cixos emergiram da leitura transver-
sal do material, permitindo compreender
nao apenas convergéncias conceituais, mas
também tensoes, lacunas e horizontes de
aprofundamento.

Os achados detalhados desse mapea-
mento, incluindo caracterizagio dos estu-
dos, matrizes analiticas e sinteses tematicas
ampliadas, encontram-se disponibilizados
em anexo como material suplementar.
Optou-se por nao apresentar esses conte-
udos integralmente no corpo do texto de-
vido as restricoes de extensio da revista e
para preservar a fluidez argumentativa da
secao analitica, sem prejuizo do rigor me-
todoldgico.

Fundamentos historicos da colo-
nialidade na saide

Os estudos que compdem este eixo con-
vergem em demonstrar que a constitui¢io
do campo da sattde na modernidade segue
imbricada em processos coloniais de do-
minacdo, racializacao e hierarquizacio de
saberes. Autores como Quijano?, Stepan'”
¢ Mignolo® evidenciam como o projeto
colonial produziu classificagdes bioldgi-
cas, raciais € morais que organizaram a ad-
ministragio dos corpos, definindo padroes
de normalidade e patologizagio. Diversos
artigos analisados resgatam a formagio da

medicina tropical, das politicas cugenistas
¢ das praticas sanitdrias coloniais como
marcos responsdveis pela implementacio
de epistemologias que naturalizaram a in-
feriorizagéo de povos indl’gcnas, africanos
¢ popula¢des empobrecidas.

Entre populacoes quilombolas ¢ indi-
genas, ¢ comum que gestores ¢ profissio-
nais dos servicos publicos de saude des-
legitimem praticas tradicionais de cura,
tratadas como crengas ou atrasos frente
a0 modelo biomédico, o que comprome-
te a oferta de um cuidado culturalmente
adequado. Dindmicas semelhantes ocor-
rem com popula¢des em situacio de rua
¢ populagio periférica, frequentemente
reduzidos a categorias moralizantes e re-
comendagdes médicas prescritivas e pro-
tocolares que nio atendem as suas reais ne-
cessidades. Pessoas em situagio de rua sio
atendidas quase exclusivamente pela 6tica
da “drogadicao”, sem avaliagio integral de
condigdes cronicas, sofrimento psiquico
ou vulnerabilidades sociais. Nos territd-
rios periféricos, discursos sobre “falta de
higiene” ou “negligéncia” culpabilizam
adoecimentos nos moradores, ocultando a
auséncia estrutural de saneamento bdsico,
4gua tratada, moradia digna, alimentacio
adequada, elementos essenciais da satde
reinterpretados como falhas individuais e
nio como expressio da desigualdade.

De modo geral, os estudos desse eixo
afirmam que a colonialidade opera como
cixo estruturante do campo da saiude ao
longo de séculos, reproduzindo até hoje
dispositivos de controle ¢ silenciamento.
Essa historicidade sustenta diagndsticos
contemporancos sobre desigualdades ra-
ciais, étnicas e territoriais, demonstrando
que o presente ¢ marcado pela permanén-
cia de tecnologias de poder que emergiram
no colonialismo.

Dimensdes epistemolégicas e
epistémicas do cuidado

O segundo cixo retne estudos que
discutem a colonialidade enquanto mo-
delo de producio de conhecimento. Esses
trabalhos argumentam que a hegemonia
biomédica consolidou um regime episté-
mico que privilegia racionalidades euro-
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centradas ¢ marginaliza saberes indigenas,
afrodescendentes e comunitdrios™!®?. A
nogio de “epistemicidio”, discutida em
varios artigos, aparece como processo de
apagamento, desqualificacio e deslegiti-
magio sistemdtica de formas nio ociden-
tais de produzir conhecimento.

Os estudos também evidenciam como
a clinica contemporanea incorpora pré-
ticas de escuta seletiva e racismo episté-
mico. Autoras como Carneiro®, Davis’ e
Boschetti® descrevem mecanismos pelos
quais dores, experiéncias corporais e epis-
temologias de mulheres negras ¢ povos
racializados sio invalidadas ou ignoradas
na produgio do cuidado. Essa producio
demonstra que o epistemicidio se materia-
liza no cotidiano dos servicos de satde, na
formacio biomédica ¢ na pesquisa cienti-
fica, reforcando desigualdades e exclusées.

Esse cixo revela ainda um aspecto fun-
damental: o reconhecimento de que sabe-
res comunitarios, como préticas de cura
afroindigenas, benzimentos, parteiras
tradicionais ¢ espiritualidades, possuem
racionalidades proprias que, apesar de
historicamente desqualificadas, produzem
efeitos terapéuticos, vinculos ¢ modos de
vida que desafiam o monopélio biomédi-
co. Trata-se de sistemas de conhecimento
que organizam experiéncias de saude, so-
frimento e mundo, sustentando formas de
cuidado que integram corpo, territério e
coletividade.

Entretanto, mesmo diante do avango
normativo que orienta a Politica Nacional
de Satde Indigena® e a preliminar versao
da Politica Nacional de Satide da Popula-
¢ao Quilombola®" (atualmente submetida
A consulta publica), as quais buscam reco-
nhecer, valorizar e incorporar essas pra-
ticas tradicionais a légica do SUS como
parte legitima da producio do cuidado,
constata-se uma distincia signiﬁcativa
entre a regulamentacio ¢ a realidade dos
Servigos.

Na pratica, a implementacio dessas
diretrizes ¢ limitada pela insuficiéncia de
estrutura, pelo subfinanciamento crénico
e pela auséncia de qualificagio profissio-
nal continua, dificultando a articulagio
efetiva entre saberes tradicionais e redes
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de atencao a saude. Com isso, a poténcia
dessas praticas permanece subaproveitada,
enquanto persistem lacunas institucio-
nais que impedem a consolidagiao de um
cuidado verdadeiramente intercultural e
integral.

Ontologias corporais e regimes de
verdade

O terceiro eixo reune estudos que dis-
cutem a colonialidade como disputa onto-
légica sobre o corpo, a vida ¢ a satde. Ar-
tigos inspirados em Coradin ¢ Oliveira®,
Lugones* ¢ Mbembe’ argumentam que
diferentes tradi¢des concebem o corpo
ndo apenas como entidade bioldgica, mas
como territdrio, ancestralidade, espiritua-
lidade e relagio. As ontologias indigenas
¢ afro-diaspdricas, analisadas em vérios
estudos, tensionam o paradigma biomé-
dico, que separa corpo, mente, espirito e
territdrio.

Os trabalhos também destacam que
regimes de verdade sustentados pela bio-
medicina definem quais ontologias sio
reconhecidas como viélidas. A colonialida-
de ontoldgica aparece como imposicio de
um modelo universal de corpo humano,
que desconsidera diversidade cosmolégica
¢ formas plurais de existéncia’.

Esse eixo evidencia que préticas de cura
ancestrais, espiritualidades ¢ cosmopoli-
ticas ndo sao apenas “culturas” anexas ao
cuidado, mas sistemas ontolégicos com-
pletos que disputam defini¢oes de satde e
doenca.

Racionalidades politicas, racismo
estrutural e necropolitica sanitaria

O quarto e¢ixo reune estudos que dis-
cutem a colonialidade enquanto raciona-
lidade politica inscrita nas instituicoes,
sistemas de cuidado e politicas publicas.
Inspirados em Mbembe’, Santos et al',
Lopes, Soares, Bortoloto'' ¢ Horton',
os trabalhos demonstram como a admi-
nistracio desigual da vida e da morte se
expressa em: mortalidade materna de
mulheres negras; desassisténcia sanitdria
em territdrios periféricos, quilombolas ¢
indigenas; impactos desproporcionais da
COVID-19; politicas de vigilincia que
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reforcam desigualdades raciais ¢, de modo
geral, em precarizagio de populagoes his-
toricamente vulnerabilizadas.

Os estudos analisados convergem na
tese de que o Estado brasileiro opera ra-
cionalidades necropoliticas em satde,
sobretudo quando combina omissdo, vio-
[éncia institucional e racismo estrutural
na gestao de crises sanitdrias, emergéncias
ambientais e servicos essenciais.

Grande parte dessas produgdes destaca
que a politica colonial da vida permanece
viva na estruturacao dos sistemas de cui-
dado, produzindo “zonas de sacrificio” e
vulnerabilidades distribuidas de modo ra-
cializado e territorializado.

Perspectivas de decolonialida-
de, resisténcia e reconstrucao do
campo

O ultimo eixo retne estudos que pro-
poem caminhos para a decolonialidade
na satde, articulando epistemologias do
Sul, pedagogias criticas, pesquisa parti-
cipante ¢ praticas de cuidado pluriversal.
Os artigos inspirados em Santos’, Tuhiwai
Smith!” e Walsh'® defendem a necessidade
de: reconhecer ¢ dialogar horizontalmen-
te com saberes ancestrais e comunitarios;
reestruturar curriculos de formagio em
satide; descentralizar epistemologias hege-
monicas; fortalecer préticas interculturais
criticas ¢ promover pesquisa com, ¢ nio
sobre, popula¢oes racializadas.

Outros autores destacam que experi-
éncias de resisténcia, como retomadas de
praticas de cura afroindigenas, movimen-
tos de mulheres negras, epistemologias fe-
ministas decoloniais ¢ pedagogias comu-
nitdrias compdem repertdrios essenciais
para uma transformagio anticolonial do
campo.

Esse eixo evidencia que a decoloniali-
dade nio ¢ apenas critica ao passado, mas
projeto de futuro: reconstrugao ética, epis-
témica e politica das ciéncias da satde.

Os resultados desta revisao integrativa
evidenciam que o debate contemporineo
sobre colonialidade e decolonialidade no
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campo da satde se estrutura em torno de
eixos analiticos interdependentes, histd-
ricos, epistemoldgicos, ontoldgicos, po-
liticos ¢ hermenéuticos, que iluminam a
persisténcia de racionalidades coloniais
¢ a emergéncia de perspectivas plurais de
transformacdo. A articulacio desses eixos
revela que a colonialidade na satde nio ¢
um residuo histdrico, mas um regime ativo
de producio de desigualdades, afetando
modos de conhecer, formas de existéncia
¢ politicas de vida.

O primeiro achado relevante diz respei-
to A continuidade histdrica da colonialida-
de. Estudos analisados demonstram que
préticas sanitdrias coloniais, politicas eu-
genistas, medicina tropical e classificagoes
raciais formaram o arcabougo epistemold-
gico que sustenta até hoje a administracio
desigual dos corpos®"’. Essa continuidade
desafia interpretagoes que tratam desigual-
dades contemporineas como disfun¢oes
pontuais. Pelo contrério, os achados refor-
cam as andlises de Mignolo® e Lugones®,
segundo as quais a colonialidade ¢ uma
légica estrutural que molda instituicoes,
categorias ¢ modos de conhecer. Assim, a
satde nao pode ser compreendida apenas
como campo técnico, mas como territorio
geopolitico e epistémico atravessado por
disputas histdricas.

Um segundo ponto diz respeito ao
epistemicidio e & hegemonia biomédica,
amplamente documentados nos estudos
revisados. Santos® ¢ Tuhiwai Smith" j4 ha-
viam demonstrado que a ciéncia moderna
opera a partir de hierarquizagao e exclusio
de saberes; entretanto, esta revisio mostra
que, no campo da saude, esse processo se
expressa concretamente na deslegitimacio
de espiritualidades afro-indigenas, prati-
cas de cura comunitdria e epistemologias
corporais plurais. Estudos empiricos sobre
a clinica e o cuidado”® apontam que me-
canismos de escuta seletiva, racismo epis-
témico e desconflanga institucional nio
sa0 excepcionais, mas estruturais. Esses
achados indicam que a colonialidade epis-
témica se renova no cotidiano, tanto na as-
sisténcia quanto na formagao profissional.

O terceiro ¢ixo interpretativo revela as
disputas ontoldgicas sobre corpo, saude e
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vida. Os estudos analisados demonstram
que ontologias afroindigenas concebem
o corpo como territorio, memoria, ances-
tralidade e relagao®, o que contrasta com
o modelo biomédico de corpo-biologia.
Essa divergéncia confirma a tese de que a
colonialidade também ¢ ontoldgica, pois
impde um modelo tnico de existéncia ¢
marginaliza cosmopoliticas que sustentam
praticas de cura ancestrais ou populares®.
A revisio mostra que reconhecer essas
ontologias nao ¢ gesto cultural, mas agio
politica e epistémica que reconfigura a
propria definicio de saude.

O quarto eixo, relativo as racionalida-
des politicas, desigualdades ¢ necropoli-
tica, demonstra que a colonialidade nao
opera apenas como ldgica do conhecimen-
to, mas como matriz de governo da vida.
Estudos inspirados em Mbembe’ ¢ Santos
et al'® apontam que politicas publicas,
sistemas de vigilincia, acesso a servigos
essenciais e respostas sanitarias a crises
ambientais ¢ epidemioldgicas distribuem
vulnerabilidade de modo racializado e ter-
ritorializado. A pandemia de COVID-19,
ressaltada por Horton'?, tornou explicito
esse padrio, ao afetar desproporcional-
mente populagdes negras, indigenas, ri-
beirinhas e periféricas. A revisao evidencia
que a necropolitica sanitdria nio ¢ fend-
meno extraordindrio, mas expressiao con-
temporanea da colonialidade na gestao da
satde.

Por fim, o quinto cixo destaca que a
decolonialidade se apresenta como ho-
rizonte ético-politico e epistemoldgico,
nao como mero contraponto critico. Os
estudos revisados convergem ao afirmar
que a decolonialidade exige reconstru-
¢io das bases formativas da saude, prati-
cas interculturais criticas ¢ metodologias
participativas que reposicionem sujeitos
racializados como produtores legitimos de
conhecimento'®'®". A revisio indica que
h4 um movimento crescente de resistén-
cia e criagio, protagonizado por mulheres
negras, coletivos indigenas, comunidades
quilombolas, praticantes de cura tradicio-
nal, movimentos de base comunitéria pe-
riféricos ¢ pesquisadores criticos que nao
s6 denunciam a colonialidade, mas cons-

troem alternativas pluriversais de cuidado.

Em conjunto, os achados revelam que
a colonialidade opera simultaneamente
em niveis estrutural, epistémico ¢ onto-
légico, criando padroes persistentes de
exclusao e violéncia. Entretanto, a produ-
¢io analisada aponta para um campo em
transformacio, no qual perspectivas de de-
colonialidade emergem como caminhos
para reconfigurar préticas, politicas e epis-
temologias na satude. A sintese apresenta-
da nesta revisio demonstra que a disputa
contemporanea nio ¢ apenas por recursos
ou reconhecimento, mas por regimes de
verdade, modos de existir e projetos de
futuro.

Este estudo teve como propésito sin-
tetizar criticamente a produgio recente
sobre colonialidade e decolonialidade
no campo da satde, articulando diferen-
tes referenciais teéricos ¢ metodoldgicos
publicados entre 2015 e 2025. A revisao
integrativa permitiu identificar que a co-
lonialidade permanece como ldgica estru-
turante das praticas, politicas e epistemo-
logias da satide, manifestando-se de modo
interdependente nas dimensées histérica,
epistémica, ontoldgica e politico-institu-
cional. Os estudos analisados evidenciam
que desigualdades raciais, epistemicidios,
disputas ontoldgicas e racionalidades ne-
cropoliticas continuam atravessando a
producio de cuidado, a formagio profis-
sional e as agendas sanitdrias contempo-
rineas.

Ao identificar esses eixos, a revisio
mostra que a decolonialidade no se apre-
senta apenas como critica, mas como hori-
zonte ético, epistemoldgico e politico para
reconstruir o campo da satde. As perspec-
tivas analisadas apontam para a necessida-
de de reconhecer a pluralidade de saberes,
valorizar priticas ancestrais e comunit-
rias, reformular curriculos formativos e
fortalecer metodologias participativas e
interculturais. Tais caminhos permitem
tensionar a hegemonia biomédica e abrir
espago para préticas de cuidado mais ho-
rizontais, contextualizadas e comprometi-
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das com justica social e epistémica.
Apesar do avanco expressivo do tema
na ultima década, permanecem lacunas
importantes, especialmente no que se re-
fere & sistematizagio de experiéncias con-
cretas de decolonialidade no cuidado, 2
avaliaco de impacto dessas préticas e a in-
corporagio consistente de epistemologias
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nio eurocentradas na produgio cientifica.
Pesquisas futuras podem contribuir para
aprofundar essas dimensoes, ampliando o
didlogo entre satide coletiva, antropologia,
educacio, estudos decoloniais e movimen-
tos sociais.

Assim, este estudo reafirma que en-
frentar a colonialidade na saide consti-

tui imperativo cientifico, politico ¢ ético.
Avangar em direcdo a praticas ¢ politicas
decoloniais implica transformar as bases
epistemoldgicas do campo, repensar os
modos de producio do conhecimento ¢
fortalecer projetos de cuidado que valori-
zem a diversidade de existéncias, saberes e
formas de vida.
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