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A toda minha ancestralidade que sonhou um dia com
essa realizacdo:

Minha Mae Maria Elza!

Pela oportunidade de sonhar, lutar e revolucionar!

Laroyé Exu! Sete Encruzilhadas e Pomba Gira Rainha,
pela protecdo, pelo desejo, pela forga de caminhar e ndo
baixar a cabega. Pelo amparo, pela alegria, pelo

intermédio. ..

Ewé 6! Ko si ewé, ko si Orisa! Ao senhor da cura, da
sabedoria, da magia e do conhecimento, gratiddo pela

escolha, protegdo, inspiragdo e forga.

Epa baba! Dono de todas as cabegas, obrigado pela
caminhada, paciéncia, prosperidade, pelos ventos

calmos e pela certeza do triunfar!

Kabecilé Xango! Senhor da guerra, da justica e do
amparo, grato pela forca em meio a guerra! Por ndo
permitir a vitoria injusta dos meus inimigos...

Por cuidar da minha historia e da minha ancestralidade!

“Ora 1€ 1€ 6! Salve a senhora da bondade. Salve
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maezinha benevolente”! Grato pela (auto)confianca,
pelo zelo, pela capacidade de encontrar beleza onde

parecia impossivel

Odoya Yemanja! Senhora da criagdo, da fertilidade, da
criatividade, agradego pelas 4guas de cura, de

tranquilidade e de amadurecimento.



Agradecimentos: quando a oferenda ¢é partilhada!

Certo dia, dialogando com minha amiga Patricia Marciano, faldvamos sobre a
participagdo da nossa ancestralidade na constru¢do de um futuro que nao era esperado para
nds, pessoas pretas, bixas, afeminadas, descendentes de periferias. Ao lembrar da forga, da
reparagdo e da revolug¢do que produzimos, com nosso trabalho cotidiano, construimos, com
nossos/as ancestrais, outro lugar para pessoas Bixas Pretas na historia.

Passamos a ocupar, com competéncia, ainda que timidamente, diversos lugares
produzidos pela e para a branquitude, masculina, cis-heteranormativa. Em lutas, na maioria
das vezes desiguais, dados os privilégios e 0s acessos, sustentamos no corpo e na alma a
ardua tarefa de permanecer, sobreviver e vencer.

Defender uma tese de doutorado, considerando um percurso de precarizagcao docente,
com os desmontes da carreira de pesquisador no Brasil e a maximizacao do racismo e suas
interseccionalidades em nossas vidas, leva-nos a referenciar nossa familia, nossos/as
amigos/as e tantos/as outros/as ancestrais. Caminhar aquilombando, com outros/as humanos e
ndo humanos, desfazendo as tramas do poder colonial ¢ tomar a ancestralidade como
tecnologia de orienta¢do, amparo e forca para encarar e transformar um mundo tdo destituido
de gente, de amor e de negritude. Como nos lembrou Aimé Césaire, em um trecho de
Discurso sobre a negritude, nossas negritudes resultam de uma postura ativa e ofensiva do
espirito. E um rechago da opressdo. E combate contra as desigualdades!

Tornar-se uma bixa preta doutora € arriar uma oferenda coletiva, pois a conquista ¢
partilhada com tantas experiéncias dissidentes que tiveram suas vidas interditadas,
subjugadas e aniquiladas. E reconhecer que cada pessoa, cada encontro, cada oportunidade,
foram caminhos da espiritualidade. Segurando essa certeza, faco uma oferenda coletiva! Para

que outros/as cheguem, sem medo, com a certeza da sua grandiosidade.



Ao meu Ori, que, na cultura Iorubd, consiste no senhor do dia! Senhor do tempo e da
existéncia! Adtra Ori! Saudacio pela orientagdo, pela tranquilidade e pelo movimento diante
das guerras travadas nesses quatro anos. Quando eu pensava que ndo conseguiria, vocé me
lembrava da superagao!

A Ossaiyn, dono da minha cabega, por todo axé recebido, pelo cuidado, pela fora.
Por dias de resiliéncia, mas, também, de encantamento pela/na vida. Pela capacidade de
reinventar-me, com amor, nas tempestades e nas guerras.

Aos meus exus, Seu sete e Dona Rainha, pela prote¢do. Pelos caminhos de
crescimento.

A minha mie, Maria Elza, por todo apoio. Pelo amor. Pelo cuidado. Pela coragem e,
acima de tudo, pela partilha de um coragdo tdo generoso e justo. Com vocé, aprendo tudo o
que necessito para seguir! Que orixa lhe conceda muitos anos de uma vida justa, gentil e
alegre! Amo-te!

Ao meu pai, Manoel Amaro, pelo apoio, carinho e zelo!

Ao meu tio, Edson, pelo amparo, suporte e incentivo para seguir estudando e
ocupando.

Ao meu irmdo, Luiz, pela paciéncia, atengdo e compreensdo durante o término deste
trabalho.

Aos demais familiares, pela confianca, torcida e simplicidade.

Ao meu babalorix4 Gerardo, de Oginyan, pela amizade, pelo cuidado e por despertar,
em mim, o sagrado. Pelas conversas, trocas e por toda magia-preta transmitida.

Ao meu Babaquequeré, babalorixa Dudu, de Logunede, pela gentileza, atengdo e
amizade. Por transmitir carinho, acolhimento e coragem.

Aos meus irmaos e irmas do Igbd Asé Tobi Fumi Deja, em especial, Raica e Carlos de

Osun pela parceria, alegria e partilha generosa.



Ao meu orientador-amigo-parceiro Jodo Paulo Barros, por acreditar e potencializar
minha existéncia no mundo. Pela capacidade de ser generoso, justo, rigoroso € amoroso ao
mesmo tempo. Por me apresentar oportunidades, pessoas, mundos, caminhos. Que o mundo
retribua, para vocé, todo carinho recebido. Que nao lhe falte coragem, alegria, amor e axé na
sua caminhada. Gratidao!

Ao VIESES-UFC, pela oportunidade de aprender ser-coletivo! Por construir,
cotidianamente, uma universidade comprometida com nossas re-existéncias. Por ser
quilombo, acolhimento, leveza e alegria. Pelos bons encontros, Demar, Laisa, Lucia, Larissa,
Camila, Jéssica Pascoalino, Erica ....

A minha amiga-irma, Jéssica Rodrigues, por ser tanto! Que Orixé preserve, sempre,
nossa irmandade, sintonia e felicidade. Gratidao por cada momento que passamos juntos/as
ao longo desses quatro anos. Sem duvida, ndo teria sido possivel sem vocé! Que nossa
ancestralidade seja honrada com nossa caminhada! Que nunca lhe falte amor, caminho e axé
para a felicidade! Amo-te!

A minha amiga-irma, Roberta Brasilino, pela amizade, lealdade e parceria. Pela
partilha generosa e alegre em nossos encontros. Por ser abrigo e quilombo nos momentos
dificeis. Pela capacidade de experimentar mundos desconhecidos. Que orixa conserve nosso
encontro, sempre. Amo-te!

A Patricia Marciano, pela parceria, amizade e composigdo. Por contribuir, sempre,
com meu movimento no mundo. Pela capacidade de ser forte, doce, assertiva e propositiva.
Pela acolhida nessa reta final da escrita, por revisar, sugerir, corrigir € fazer acontecer a
construcao desta tese. Que orixa lhe conceda caminhos abertos, sempre.

Ao meu amigo-irmao, Dalgo Barboza, pela amizade bonita que construimos todos os
dias. Por ser tdo especial, pela capacidade de produzir, em mim, o desejo de desbravar o

mundo. Gratidao pelo nosso encontro! Pela oportunidade de caminhar, compor e sonhar com



a boniteza da vida. Por ser apoio e seguranca nesses ultimos dias, revisando, sugerindo e,
acima de tudo, acolhendo a finalizagdo deste trabalho. Que orixa conceda, sempre, uma vida
de alegria e conquistas...

A Carla Jéssica, pela parceria de tantos anos! Por ser generosa, competente, atenta e
amiga. Por topar, contribuir e compor com tantas escolhas. Por ser uma profissional
admiravel, inspirando-me com sua competéncia, dedicacdo e generosidade.

A Livia Gurgel, amiga querida, por ser tdo parceira, acolhedora e generosa. Pela
capacidade de produzir um lugar/espago de acolhimento e felicidade em cada encontro nosso
no mundo. Gratiddo! Uma vida colorida, gentil e povoada de encontros bons.

Ao Marcus Gigio, pela amizade, pelo carinho e pelo cuidado. Pela alegria contagiante
e revoluciondria. Pelos ensinamentos sabios e estratégicos na luta contra o racismo velado.

A minha amiga-irma, Juliana Arruda, pelo nosso encontro potente no mundo. Pelos
ensinamentos cotidianos, pelo carinho, pela capacidade de acolher e ser luz na minha vida.
Pela gentileza, justica e alegria partilhada! Pelo apoio prestado nesta reta final. Por acreditar,
com toda torcida do mundo, para a concretizagdo do fechamento desse ciclo. Uma vida
préspera, amorosa e vitoriosa, sempre.

A Karlinne Oliveira, por ser tio gentil, querida e amorosa. Pelo apoio prestado, de
sempre, “segurando as pontas” para que eu conseguisse finalizar com tranquilidade a tese.
Pela escuta carinhosa e pelo incentivo caloroso.

A Juliana Vieira, amiga amada, pelo apoio de sempre. Pela torcida, disponibilidade e
amizade de tantos anos. Por ser inspiragdo na constru¢do de um projeto profissional, longe
das disputas e das vaidades. Obrigado por tudo!

Ao Tadeu Lucas, pela torcida, generosidade e parceria. Pela capacidade de acreditar
na minha histéria. Por ter um coracdo grandioso e aberto!

As/aos demais amigas/os, que tenho o prazer de conviver e caminhar ao longo de



tantos anos, Kairo, Luciana, Gigi, Diogo, Goretti, Jennifer, Camila, Laisa, Demar, Nayara,
Joyce, Denise, Lisa, Bruna, Clara, Benjamin, Thiago, Dani, Dyemison, Talita, Andrey, Fabio,
Luana, Bel e tantos/as outros/as.

Aos/As profissionais da saide mental, especialmente Lorena, Anderson, Jéssica e
Ronaldo, que fazem acontecer a radicalidade de uma atencdo psicossocial antirracista e
anticolonial, gratidao pela partilha.

As professoras/Os professoras/es Vera Rodrigues, Claudia Mayorga, Roberta
Brasilino e Jodo Paulo Macedo, pela partilha generosa e afetuosa. Por construir,
cotidianamente, uma universidade implicada com a reparacao do colonialismo em nosso pais.

A Coordenagio de Aperfeigoamento de Pessoal do Nivel Superior pela bolsa de
estudos.

Por todos e todas que foram, sdo e serdo...



[...] 111. A luta, a fome, a miséria, a sede, nosso corpo aqui projeta uma forca que
anuncia a morte. A nossa unica possibilidade de existir ¢ criar. Como criatura,
moldamos condi¢des para fugir das posi¢des de subalternidade. E estar aqui
escrevendo em movimento de danga ¢ se permitir essa fuga. Essa afirmacdo me
movimentou até esse espago-tempo em que a conta ndo fecha... A luta, a fome, a
miséria, a sede... Repeticdes da precariedade. “Acumulagdo negativa, apesar de um
oximoro, descreve perfeitamente esse contexto. D.F.S.”

(Mombaga & Mattiuzzi, 2019, p. 21).



Resumo
A problemadtica do colonialismo, do racismo e do epistemicidio, que produzem efeitos na
saude mental da populagdo negra, expressando-se em diferentes dispositivos de poder, atua
também no apagamento/silenciamento do debate étnico-racial e colonial na proposta da
Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB). Frente a esses desafios, que tém se expressado nas
praticas institucionais no campo da atencao psicossocial, o problema desta tese pode ser
explicitado a partir da seguinte questdo de investigacdo: Que deslocamentos ao campo da
saude mental e da atengdo psicossocial podem ser experimentados, a partir do modo como
vozes negras pautam o cuidado da populagdo negra na literatura cientifica e na RAPS
cearense? A fim de responder ao problema desta investigacdo, seu objetivo geral foi analisar
desafios e possibilidades para uma de(s)coloniza¢do do campo da saude mental e da atencao
psicossocial, a partir do didlogo com vozes negras que atuam na RAPS no contexto do Estado
do Ceara. O exercicio analitico proposto consistiu em visibilizar contribui¢des politicas de
vozes negras, pois, ao denunciar o racismo, o colonialismo e seu cruzamento com outras
violéncias, o estudo incide na reparacdo do exterminio de existéncias, de poténcias e de
agéncias coletivas de negras/os no mundo. A discussdo estabelece articulagdes da Psicologia
com estudos sobre raga, racismo, branquitude, saude mental, aten¢ao psicossocial, estudos
contracoloniais e suas relacdes com os processos de subjetivagdo, trazendo epistemologias
afrodiasporicas do campo da satide mental historicamente apagadas na formagao em saude.
Como principais resultados, ao problematizar, mediante revisao sistematica de literatura,
como a producdo cientifica brasileira tem pautado a relagdo entre racismo e satide mental,
destacam-se o pouco destaque para epistemologias afrocentradas e contracoloniais ao pautar
os processos de satide-doenga-cuidado de negros/as. A partir do didlogo com profissionais
negros/as inseridos/as na RAPS e a partir das epistemologias antirracistas e anticoloniais, 0s

desafios para a RPB e a Luta Antimanicomial no Brasil consistem em considerar os



marcadores sociais da diferenca como determinantes sociais em satde; o fortalecimento da
participagdo social das populagdes negras e/ou quilombolas e/ou indigenas, reconstrugdo e a
radicalizag@o da ideia da loucura dentro de uma perspectiva afrocentrada e anticolonial. A
partir das trajetorias de profissionais negros/as na RAPS, sinalizamos que um dos efeitos do
racismo e de suas interseccionalidades nas condi¢des de saude mental e nas praticas na
atengdo psicossocial ¢ abstragdo da loucura, desconsiderando as dimensdes da raga, da etnia,
do género, do territdrio e da geracdo. Além disso, o sofrimento tem sido compreendido como
descolado da dimensao socio-politica, desconsiderando experiéncias negras em contextos de
adoecimentos. Ao apontar caminhos para a producao de praticas de cuidado anticoloniais e
antirracistas na aten¢do psicossocial, a tese sustenta a constru¢do de uma politica de cuidado
que dialogue com as vozes dos/as usuarios/as e trabalhadores/as; garantindo, em seu quadro
de cuidadores/as, representatividade negra, com o fomento de acdes afirmativas; praticas
localizadas e territoriais para superacdo das violéncias que atravessam o cotidiano e invenc¢ao
de novas gramaticas e imagens na produ¢do do campo da atengao psicossocial.

Palavras-chave: saide mental, cuidado, atencao psicossocial, descolonizacao,
racismo



Abstract
The problem of colonialism, racism, and epistemicide, which produce effects on the mental
health of the black population, expressed in different power devices, also acts in the
erasing/silencing of the ethnic-racial and colonial debate in the proposal of the Brazilian
Psychiatric Reform. Faced with these challenges, which have been expressed in institutional
practices in the field of psychosocial care, the problem of this thesis can be explained by the
following research question: What displacements to the field of mental health and
psychosocial care can be experienced from the way black voices guide the care of the black
population in scientific literature and the RAPS of Ceard? To answer the problem of this
research, its overall objective was to analyze challenges and possibilities for a
de(s)colonization of the field of mental health and psychosocial care, from the dialogue with
black voices who work in the RAPS in the context of the State of Ceara. The proposed
analytical exercise consisted in making visible the political contributions of black voices,
because, by denouncing racism, colonialism, and its intersection with other violence, the
study focuses on repairing the extermination of existences, powers, and collection agencies of
black people in the world. The discussion establishes articulations of Psychology with studies
on race, racism, whiteness, mental health, psychosocial care, counter-colonial studies, and
their relations with the processes of subjectivation, bringing Afrodiasporic epistemologies of
the mental health field historically erased in health training. As the main results, by
problematizing, through a systematic review of literature, how the Brazilian scientific
production has guided the relationship between racism and mental health, it highlights the
little emphasis on Afrocentered and counter-colonial epistemologies to guide the processes of
health-disease-care of black people. From the dialogue with black professionals inserted in
the RAPS and from the antiracist and anticolonial epistemologies, the challenges for the BPS

and the anti-asylum movement in Brazil consist in considering the social markers of



difference as social determinants in health; the strengthening of social participation of black
and/or quilombola and/or indigenous populations, reconstruction and radicalization of the
idea of madness within an afro centered and anticolonial perspective. From the trajectories of
black professionals in RAPS, we signal that one of the effects of racism and its
intersectionalities in mental health conditions and practices in psychosocial care is the
abstraction of madness, disregarding the dimensions of race, ethnicity, gender, territory, and
generation. In addition, suffering has been understood as detached from the socio-political
dimension, disregarding black experiences in contexts of illness. By pointing paths for the
production of anti-colonial and anti-racist care practices in psychosocial care, the thesis
supports the construction of a care policy that dialogues with the voices of users and workers;
guaranteeing, in its framework of caregivers, black representation, with the promotion of
affirmative action; localized and territorial practices to overcome the violence that crosses
daily life and invention of new grammars and images in the production of psychosocial care.

Keywords: mental health, care, psychosocial care, decolonization, racism



Resumén
El problema del colonialismo, del racismo y del epistemicidio, que producen efectos en la
salud mental de la poblacion negra, expresados en diferentes dispositivos de poder, también
actta en el borrado/silenciamiento del debate étnico-racial y colonial en la propuesta de la
Reforma Psiquiatrica Brasilefia (RPB). Frente a estos desafios, que se han expresado en las
practicas institucionales en el campo de la atencion psicosocial, el problema de esta tesis
puede explicarse a partir de la siguiente pregunta de investigacion: ;Qué cambios en el
campo de la salud mental y la atencion psicosocial pueden experimentarse a partir de la
forma en que las voces negras orientan la atencion a la poblacion negra en la literatura
cientifica y en la RAPS de Ceara? Para responder al problema de esta investigacion, su
objetivo general fue analizar los desafios y las posibilidades de una des(s)colonizacion del
campo de la salud mental y de la atencion psicosocial, a partir del didlogo con las voces
negras que trabajan en las RAPS en el contexto del Estado de Ceara. El ejercicio analitico
propuesto consistié en visibilizar los aportes politicos de las voces negras, ya que, al
denunciar el racismo, el colonialismo y su interseccion con otras violencias, el estudio se
centra en reparar el exterminio de las existencias, los poderes y las agencias colectivas de los
negros en el mundo. La discusion establece articulaciones de la Psicologia con los estudios
sobre raza, racismo, blancura, salud mental, atencion psicosocial, estudios contracoloniales y
sus relaciones con los procesos de subjetivacion, aportando epistemologias afrodiasporicas
del campo de la salud mental histéricamente borradas en la formacién sanitaria. Como
principales resultados, al problematizar, a través de la revision sistematica de la literatura,
codmo la produccion cientifica brasilefia ha orientado la relacion entre racismo y salud mental,
se destaca el poco énfasis en las epistemologias afrocentradas y contracoloniales para orientar
los procesos de salud-enfermedad-atencion de las personas negras. A partir del didlogo con

los profesionales negros insertos en la RAPS y de las epistemologias antirracista y



anticolonial, los desafios para la BPS y la Lucha Antimanicomial en Brasil consisten en
considerar los marcadores sociales de la diferencia como determinantes sociales en la salud;
el fortalecimiento de la participacion social de las poblaciones negras y/o quilombolas y/o
indigenas, la reconstruccion y radicalizacion de la idea de locura dentro de una perspectiva
afrocentrada y anticolonial. A partir de las trayectorias de los profesionales negros en el
RAPS, sefialamos que uno de los efectos del racismo y sus interseccionalidades en las
condiciones de salud mental y las practicas en la atencidon psicosocial es la abstraccion de la
locura, despreciando las dimensiones de raza, etnia, género, territorio y generacion. Ademas,
el sufrimiento se ha entendido desvinculado de la dimension sociopolitica, obviando las
experiencias negras en contextos de enfermedad. Al sefialar caminos para la produccion de
practicas de cuidado anticolonial y antirracista en la atencion psicosocial, la tesis apoya la
construccion de una politica de cuidado que dialogue con las voces de los usuarios y de los
trabajadores; asegurando, en su marco de cuidadores, la representacion negra, con la
promocion de acciones afirmativas; practicas localizadas y territoriales para la superacion de
las violencias que atraviesan la vida cotidiana y la invencion de nuevas gramaticas e
imagenes en la produccion del campo de la atencidn psicosocial.

Palabras clave: salud mental, cuidado, atencion psicossocial, descolonizacion,

racismo
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Ato reparatorio 1 - Introducio: “Abram os caminhos! Pedimos licenc¢a pros trabalhos

comecar”

[...] A luz negra como outra possibilidade de ler o mundo como conhecemos. A luz
negra postulada na forma generativa, um conhecimento que demanda outras
ferramentas para ser apreendido. A luminosidade da luz negra revela o que esta
oculto, transparente em conformidade com a norma. Trazer esse pensamento nos
tempos de hoje ¢ um exercicio de experimentagao sobre o fazer futuro e o mundo;
uma experimenta¢do implicada nos rastros para a ancestralidade [...] (Carta a leitora

preta do fim dos tempos, Mombaga & Mattiuzzi, 2019, p. 15).

Um corpo-territorio-negro-bixa na producio de conhecimento

Esta tese de doutorado consiste em problematizar desafios e possibilidades para uma
de(s)colonizacdo do campo da satide mental e da atengdo psicossocial, a partir de vozes
negras que atuam na Rede de Atengdo Psicossocial do Ceara. O exercicio analitico aqui
proposto consiste em discutir contribui¢des politicas de vozes negras para esse campo.
Fizemos uma escolha situada de corpos/corpas negros/negras, pois, dialogando com a
pensadora Jota Mombaga (2019), (de)scolonizar passa pelo ato de reparar os quase 500 anos
de colonizacao e escravidao dos povos negros no nosso pais, onde o mundo que nos foi dado
ndo contempla nossas existéncias dissidentes. A reparacdo, aqui, inspira-se em um
movimento de destruicdo, como reafirma Mombaga (2019): “no nivel das particulas, na
intimidade catastrofica deste mundo destituido de mundo” (p. 98). Para o pensador Achille
Mbembe (2014), a construcao de um futuro livre do peso da raga e do ressentimento passaria
pela justica, restituicdo e reparacdo. Reparar, como categoria economica, seria um “processo

de reunido de partes que foram amputadas, para a reparacdo de lagos que foram quebrados”
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(Mbembe, 2014, p. 305), que segundo o autor, impediram-nos de ser € permanecer como
comunidade.

Nesse exercicio, nomeamos os estudos como atos reparatorios, afirmando uma
politica de escrita antirracista e de(s)colonial. Isso quer dizer que, além de dialogar com
vozes negras, denunciando o racismo e seu cruzamento com outras violéncias, esta tese
incide na reparacao do exterminio de existéncias, de poténcias e de agéncias coletivas de
negras/os no mundo.

De(s)colonizar o campo da saude mental e da ateng@o psicossocial implica, sobretudo,
desfazer-se do colonialismo que se alimenta do racismo cotidiano, onde hd uma destitui¢ao
do sujeito negro (Kilomba, 2019). Trata-se de enfrentar a logica racial que estranha negras/os
como intelectuais, como aquelas/es que denunciam violéncias raciais perpetuadas pela
branquitude acritica. Inspirando-nos nas contribui¢des de Fanon (2018a), que ndo separa sua
escrita e sua pratica social revolucionaria, ressaltamos a condi¢do existencial de um corpo
preto na didspora, que, situado na zona do ndo ser promovido pelo racismo colonial, busca
sua emancipacdo e dos demais pretos e pretas (Brito, 2020).

Ao pensar sobre a literatura de Fanon e sua necessidade atemporal, deparei-me com
alguns caminhos para o desenho de uma sistematizacdo enegrecida e articulada com minha
trajetoria como homem cis, gay “afeminado”, negro, periférico, nordestino, professor e
pesquisador do campo dos Direitos Humanos. Nao imaginava que seria um exercicio
complexo e doloroso. Isso porque epistemologias negras convocam-nos a pensar nosso corpo,
assim como apontado por mulheres negras (Kilomba, 2019), explorando todas as
possibilidades inventivas na encruzilhada do conhecimento. Seria impossivel pensar as
condi¢des de producdo desta tese de doutorado sem pensar no meu lugar de fala, que, como

afirma Santos (2018), ndo deve ser reduzido somente a uma dimensao de partilhar
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experiéncias individuais, mas em visibilizar experiéncias historicamente compartilhadas por
grupos localizados nas relagdes de poder (Gonzales, 2020; Ribeiro 2017).

Importante destacar que falar a partir de um lugar ndo se restringira ao ato de emitir
palavras, mas de tornar visiveis determinadas condi¢des que produzem discursos legitimos,
enquanto outros permanecem relegados ao descrédito e a desvalorizacao (Collins, 2016;
Gonzales, 2020). E olhar para nossa historia, para as violéncias interseccionais nas quais
nossos/nossas corpos/corpas dissidentes sdo atravessados, nossas referéncias “identitarias”
desde nossa infancia; as (des)conexdes com a cultura; os grupos sociais aos quais nos
vinculamos e nossas relagdes afetivas, permeadas pelo racismo que insiste em querer nos
matar.

As discussdes sobre a psicopatologizagdo da/o preta/o (Souza, 1986; Fanon, 2008)
utilizada como ferramenta de desumanizagao e coisificacdo, apontam-nos para um exercicio
critico e temporal, o questionamento dos referenciais que utilizamos para pensar: o negro/a
negra, a clinica, as nosologias, as nogdes de cuidado e o lugar da branquitude nesse complexo
diagrama colonial. Trata-se da constru¢do de um novo lugar epistemolédgico, na medida em
que as/os autoras/es experimentam (e nos fazem experimentar) uma ruptura com saberes
tradicionais concentrados no etnocentrismo, mostrando-nos uma nova pratica analitica (eu
diria clinica) que se dirige da periferia para o centro.

Aos 12 anos, iniciei minha trajetoria académico-profissional acompanhando minha
mae nas madrugadas, onde, durante alguns anos, vendemos roupas de confec¢do. Aqui, com
ela, mulher negra, mae solteira, trabalhadora autonoma, aprendia sobre os impactos viscerais
do racismo nos modos de sobre-viver (o sustento da casa, dos filhos, precariza¢ao do trabalho
e de outras areas da vida). Aos 14 anos, fiz estagio vendendo assinaturas de revistas em um
shopping center da capital. Depois, com 16 anos, ingressei em um programa de jovem

aprendiz, atuando em duas grandes empresas. Em 2011, por incentivo das politicas
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afirmativas produzidas nos governos do Partido dos/as Trabalhadores/as, acabei ingressando
no curso de Psicologia de uma instituicdo privada. Cinco anos, conciliando, cotidianamente,
trabalho, estudo, estagios, extensdo, entendendo, na carne, a fun¢do do privilégio branco no
bem-estar. Como uma bixa negra, moradora da periferia, construi outro lugar social para o
que esperam da gente. Afrontei a expectativa hegemonica de subordinagado, subjugacdo e
enquadramento. Tais lugares influenciaram fortemente na minha caminhada, seja como
profissional, gestor, militante da satide mental, ou, ainda, como pesquisador do campo da
aten¢do psicossocial.

Acompanhando o cotidiano de um Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas (CAPS AD) na periferia de Fortaleza, como apoiador institucional, deparei-me com
diversos desafios das redes no cuidado integral de negras e negros nos territorios de atuagao
das equipes de satude, expressando a ndo operacionalizagdo da PNAISPN (Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Populagdo Negra), instituida pela Portaria n® 992 de 13 de
maio de 2009, cuja proposta seria garantir a equidade e a efetivacdo do direito a satide de
negras e negros no ambito do SUS (Brasil, 2013).

Depois, no mestrado em Psicologia, na condi¢ao de pesquisador, passei a integrar, a
partir de 2016, o VIESES: Grupo de Pesquisas e Intervengdes sobre Violéncia, Exclusao
Social e Subjetivagdo, ligado ao Departamento de Psicologia e ao Programa de Pds-
Graduagao em Psicologia da Universidade Federal do Ceara (UFC). Neste espago, desenvolvi
uma pesquisa sobre praticas institucionais no cotidiano de equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) em torno da problematica dos homicidios de jovens na cidade de Fortaleza
(Benicio, 2018). Ao experimentar o cotidiano das/dos profissionais nos territorios da Grande
Barra do Ceara, chamou-nos aten¢ao o desafio urgente do Estado em cuidar das vitimas da
violéncia letal, em sua maioria negras e negros, necessitando descolonizar e racializar suas

politicas de (des)cuidado. Diante de uma realidade bélica contra populagdes negras no nosso
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pais (Nascimento, 2017), negras e negros t€ém adoecido cotidianamente. Ao mesmo tempo,
ndo tem sido construida uma agenda situada e relacionada com as necessidades das
populagdes negras. O siléncio e a indiferenga sobre o racismo, no campo da saide mental,
dizem muito sobre o tamanho do problema a ser enfrentado (Faustino, 2020).

Em 2018, coordenando uma pesquisa sobre os efeitos humanitarios da violéncia
armada na cidade de Fortaleza, financiada pelo Comité Internacional da Cruz Vermelha
(CICV), observei que a violéncia atinge mais as pessoas negras, que sofrem e ndo encontram
dispositivos de cuidado para lidar com as dores provocadas pela violéncia. Em 2019, ja na
condi¢do de pesquisador e doutorando pelo Programa de Pos-Graduacao em Psicologia da
UFC (PPGPSI/UFC), participei da elaboragao e realiza¢do do curso de extensdo “Racismo,
Saude Mental e Praticas de Cuidado”, destinado a profissionais da RAPS de Fortaleza, em
que, na ocasido, construimos coletivamente algumas pistas para enfrentar o racismo na satide
mental de negras e negros nos territorios do cuidado de tais profissionais. Ainda no mesmo
ano, na condi¢do de coordenador, atuei na constru¢do do curso “Cuidando em rede”: saberes
e praticas na aten¢do as familias vitimas de homicidios, fruto de uma pesquisa sobre violéncia
armada e suas consequéncias em territorialidades periféricas da cidade de Fortaleza.

Surgia, nessa experiéncia, a problematica da colonialidade e dos seus efeitos nos
modos de compreender e construir o campo da satide mental, seus personagens e as
possibilidades de intervencdo diante do sofrimento. Por isso, em 2020, criamos o Grupo de
Estudos (GE) Saude Mental e (De)colonialidade, tornando-se um dispositivo coletivo de
discussdo e compartilhamento de epistemologias afrocentradas e latinoamericanas.

Considerando esse percurso e a discussdo tedrica em torno da relacdo saude mental,
colonialismo e racismo, e objetivando acrescentar novas reflexdes aos estudos ja realizados
sobre o assunto, a proposta deste estudo ¢, sob lentes da Psicologia Social e em seus didlogos

com campos afins, apontar pistas para uma descolonizagdo do campo da satide mental e da
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atengdo psicossocial. Buscamos trazer para o centro saberes historicamente constituidos na
margem, que, como efeito da colonialidade, ocupam uma posi¢ao de inferior/invisivel. Nesse
sentido, lembramo-nos das contribui¢des de Frantz Fanon (2008). Para o autor, s6 ha
complexo de inferioridade depois de um duplo processo: econdmico; em seguida pela
interiorizagdo, ou, em outras palavras, uma certa epidermizacao dessa inferioridade. A
alienacdo do negro ndo ¢ apenas uma questao individual, mas social-cultural, a partir da
sociogenia.

Por isso, apostamos na producdo de diversas instancias para discussao sobre a relacao
entre marcadores raciais, de género, classe, geracao e territorio, contrapondo-se eticamente a
disseminag¢do social de violéncias embasadas por discursos de 6dio e outras formas de
opressao direcionadas a negras e negros, causando-lhes diversos sofrimentos psicossociais € a
precarizagdo de suas condi¢des de vida. Esperamos que as interlocugdes, construidas ao
longo da pesquisa, fornegam caminhos para pensarmos a constituicao de um corpo-territorio-
negro sensivel aos saberes emancipatdrios da didspora no cotidiano do SUS.

Acreditamos que a potencialidade dos estudos criticos a colonialidade reside na
elaboracdo de praticas analiticas do fazer cotidiano em satde mental, construindo ferramentas
que problematizam o locus de enunciagdo hegemonico das praticas no campo da atencao
psicossocial no Brasil. Pretendemos, ao longo desse percurso, compreender praticas dadas
como universais e naturais como constru¢des que surgem a partir das relagdes coloniais
atuantes nas politicas de saude mental. Dialogando com Bell Hooks (2019), ao pensar uma
teoria da margem ao centro, nosso intuito € o de polifonizar o que chamamos de “vozes
negras” com a participagdo de tedricas/os e profissionais da RAPS. Trazer essas vozes para o
centro, que historicamente se constituiu como um espago branco, privilegiado e de

desqualificacdo de escritoras/es negras/os, constitui-se como um movimento de
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reconhecimento e afirmagdo de uma epistemologia emancipatdria alternativa (Bento, 2002;

Cardoso, 2014; Kilomba, 2019).

Contextualizacio da relacdo satide mental, colonialismo e racismo: problema e objetivos
da pesquisa

Iniciamos a contextualiza¢ao do problema e dos objetivos desta pesquisa marcando o
tempo socio-politico, sanitario e ético em que ela se inscreve como o periodo em que as
relacdes entre o campo da saude mental, das relagdes raciais e do racismo se intensificaram
devido a gestao necropolitica da pandemia de Covid-19 no Brasil (Caponi, 2021). A questdo
sanitaria na qual nos encontramos, em que quase 700 mil brasileiros/as morreram por conta
das complicagdes de uma doenga causada por um virus que comegou a se espraiar pelo
mundo entre o final de 2019 e inicio de 2020, ndo se sustenta como a narrativa de um
problema bioldgico que vem afetando a todos/as homogeneamente. A pandemia tem nos
mostrado de modo bastante evidente que as desigualdades e o racismo constituem a formacao
socio-historica brasileira e que isso se escancarou com o fato de que as populagdes
historicamente vulnerabilizadas também foram as populagdes mais afetadas ndo s6 pelas
mortes como também pela série de precarizagdes atreladas a esse contexto, como, por
exemplo, um maior nivel de pauperizagdo e um menor acesso a educagdo e a saude (Ferreira,
2020; Goes et al., 2020; Lemos, 2021).

Tal cendrio, em que se maximiza o racismo estrutural e institucional de menos acesso
a servigos de saude pela populacdo negra (Goes et al., 2020), ndo deve ser negligenciado
quando pensamos e propomos uma de(s)coloniza¢do da saide mental. Isso porque os
atravessamentos entre racismo e politicas publicas de saude no Brasil neste contexto
pandémico pdem em relevo o desafio que ¢ enfrentar as marcas da colonialidade em um

Estado Suicidario, termo cunhado por Safatle (2020), que coloca a maior parcela de sua
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populacdo, negra e pobre, numa situacao de desprotecdo total diante da morte. Ou seja, como
pensar a de(s)colonizacdo do campo da satide mental e da atengdo psicossocial sem marcar o
periodo historico em que uma pandemia tem sido gerida para aniquilar pessoas negras, pobres
e de periferias?

Ao discutir desafios e possibilidades de uma de(s)coloniza¢do do campo da saude
mental e da atengdo psicossocial, o estudo se constitui como tedrico, na medida em que se
volta a uma elaboragao sobre o campo a partir de tedricas/os negras/os, € empirico, pela
escuta e visibilizacao das experiéncias profissionais de negras/os no cotidiano do estado do
Ceara. Nossa concepcao de vozes negras, portanto, diz de negras/os que pensam o campo da
atencao psicossocial e negras/os inseridas/os no cotidiano da RAPS Ceara. Tratam-se de
elaboragdes teodricas e experiéncias no campo da saude mental constituidas por epistemes e
COIpos Negros.

A discussdo estabelece articulagdes da Psicologia com estudos sobre raga, racismo,
branquitude, satide mental, atencdo psicossocial, estudos criticos a colonialidade e suas
relacdes com os processos de subjetivacdo agenciados no campo da saude mental e da
aten¢do psicossocial, trazendo outras epistemologias do campo da satide mental
historicamente apagadas nos curriculos dos cursos da saude.

A compreensdo de saude mental pautada nesta tese dialoga com trabalhos de
autoras/es negras/os que denunciam os efeitos do colonialismo, da colonialidade e do racismo
nos processos de satde-doenga-cuidado, especialmente: Isildinha Baptista Nogueira (1998),
Neusa Santos Souza (1986), Maria Aparecida Bento (2002), Grada Kilomba (2019), Lucas
Veiga (2019), Frantz Fanon (2008), Deivison Faustino (2020), Fatima Lima (2020), Jeane
Tavares (2018), Silvio Almeida (2018), Bell Hooks (2019), Luiz Rufino (2019a, 2019b),

Achille Mbembe (2018), Maria Lugones (2008), Carla Akotirene (2019), dentre outras/os.
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As leituras sobre colonialismo e colonialidade utilizadas nessa investigacao se
diferenciam, uma vez que, segundo Quijano (2010), no colonialismo, acompanhamos um
processo de expropriacdo racializada do mundo, nos termos geopolitico, moderno e
capitalista. Ja na colonialidade, deparamo-nos com a manutencao e atualizagao das bases do
colonialismo ao longo do tempo, destacando uma duragdo maior (Quijano, 2010).

Ao racializarmos o processo historico da relacdo raca e saude mental, dialogando com
Damasceno e Zanello (2018), percebemos que praticas psiquiatricas no século XIX
produziram associagdes entre caracteristicas étnico-raciais e tipos de carater, relacionando
certas formas de doenga mental como tipicas de determinadas etnias-ragas (Santos et al.,
2012). Tais concepgdes eugenistas, inspiradas pela obra de Cesare Lombroso, como aponta
Goes (2015), ndo consideravam a existéncia de sofrimento de negras e negros, pois tais
populacdes seguiam seu destino determinado por sua genética. Essas praticas materializam os
usos da raca para controle, desqualificacdo, segregacao e mortificagdo de corpos negros como
debatido por Mbembe (2017). Ainda, segundo o autor, a nogdo de raga precisa ser pautada
dentro de um projeto politico-economico-europeu que desumanizou determinados povos,
operando, assim, no/para o disciplinamento do corpo em uma cena racial que perpetua
violéncias (Mbembe, 2017).

Tal racionalidade contribuiu para que o “sofrimento de minorias raciais e étnicas
permanecesse alheio a constru¢do do conhecimento, as ciéncias humanas, por tempo
demasiado longo” (Damasceno & Zanello, 2018, p. 452), naturalizando, assim, processos de
precarizagdo e sofrimento psiquico vivenciados por negras e negros. Por isso, afirmamos a
relevancia de epistemologias anticoloniais e antirracistas, devido a formula¢do do mundo
moderno estruturado a partir da colonialidade do saber, do ser, do poder e do género. Isso
porque mundos e sujeitos foram concebidos tendo como padrdo o homem europeu, branco,

burgués e com base em ideias bioldgicas de reproducao.
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Como debatido por Veiga (2019), o sucesso da colonizacgdo e da sua atualizagdo ndo
opera somente na capacidade de colonizar territdrios geograficos, mas, sobretudo, na
colonizagdo de territorios existenciais. Nesse sentido, o autor compreende que o racismo, o
machismo e a LGBTfobia sdo produtos de uma maquina colonial de producao de
subjetividade. Esse mundo colonial imposto, como situado por Jota Mombaga (2019), ¢
produzido na violéncia, e, por isso, merece ser acabado. Ao problematizarmos tais efeitos na
saude mental, entendemos a relevancia de outras epistemologias que levam em consideracao
a perpetuacdo da colonialidade nas relagdes de poder-saber-subjetivagdo. Debater uma saude
mental (des)colonizada passa por enfrentar a ficcdo racial, o fardo da raca e, com ele, todos
os eixos de opressao.

A fins de exemplificagdo, as condi¢des da populacido negra no Brasil, levando em
considerag¢do o mito da democracia racial, perpassam pela morte em diferentes aspectos,
desde sua experiéncia como escravizada ao continuo genocidio negro brasileiro, possibilitada
por diferentes dispositivos de poder, tais como: guerra as drogas; exterminio da juventude
negra; taxas de desemprego; auséncia de negras/os em cargos de lideranga nas organizagdes;
falta de acesso as politicas publicas; inseguranga alimentar, etc. (Almeida, 2018; Nascimento,
2017).

Diante dessa realidade, e do processo historico da Satide Mental no Brasil,
compreendemos que tal campo ndo tem considerado devidamente a dimensao racial/colonial
do sofrimento psiquico, sobretudo ao colocar a experiéncia do homem branco de classe média
como parametro universal. Tendo em vista, inclusive, a utilizacdo de manuais e instrumentos
de tipificacdo e descri¢cdo das patologias de forma internacional, permitindo a perpetuacio de

uma estrutura colonial de construgdo de saberes.
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Para Faustino e Oliveira (2020), a auséncia do debate étnico-racial e colonial na
proposta da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB)!, mesmo diante de um histérico de
escraviddo, ndo conseguiu construir “nenhum dispositivo de reparagdo historica, cultural e
econdmica, e, sobretudo, de reelaboracao psiquica dessa experiéncia” (p.13). O apagamento
das contribui¢des de Franz Fanon no processo de desinstitucionalizagdo, que influenciou
fortemente o pensamento de Franco Basaglia, utilizado como principal referéncia no ambito
da desinstitucionalizagdo, ¢ um exemplo do epistemicidio (Carneiro, 2005)?, ao silenciar as
contribui¢cdes de uma de suas principais referéncias clinicas, politicas e tedricas. No Brasil,
segundo Sevalho e Dias (2022), a forma contemporanea de nega¢do da humanidade continua
sendo o racismo, estando, nos ultimos anos, impregnado no tecido social. Em didlogo com
Franz Fanon (2008) para questionar o campo da saude coletiva, os autores lembram que o
louco, a loucura e a negritude foram segregadas na esterilidade e aridez sociais da “zona do
ndo ser” (Sevalho e Dias, 2022, p. 942). Interpela-se, com isso, o papel da cultura e a recusa
de todas as formas de naturaliza¢do da doenca mental pautadas ainda em um biologismo
racista.

A construcio desse campo problematico acaba localizando criticamente a Luta
Antimanicomial, a Reforma Psiquiétrica Brasileira (RPB) e o Sistema Unico de Saade (SUS),
em prol de um exercicio de producdo de satde que nao ignore as marcas coloniais
perpetuadas no presente. Como corrobora Oliveira (2020), a exemplo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Populagdo Negra (PNAISPN), faz-se necessario trazer a
transversalidade da questdo étnico-racial como principio ético e organizativo no campo das

politicas publicas. A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n® 3088,

! Conjunto de praticas de transformagio da atengdo a satde mental asilar, segregadora e violadora de
direitos no Brasil. Implementa¢do de uma outra logica de cuidado, dentro de uma perspectiva comunitaria, em
rede, promotora de direitos humanos.

2 Para Carneiro (2005), trata-se do apagamento de referenciais ndo eurocéntricos da produgdo de saberes,
de conhecimentos, de ideias, de projetos de vida.
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em seu art. 2°, apoia-se em trés diretrizes que tém o potencial de fortalecer a pauta antirracista
no cotidiano de profissionais que atuam no SUS: respeito aos direitos humanos, garantindo a
autonomia e a liberdade das pessoas; promog¢ao da equidade, reconhecendo os determinantes
sociais da saude; e o combate a estigmas e preconceitos (Brasil, 2011).

Frente a esses desafios, que tém se expressado nas praticas institucionais no campo da
aten¢do psicossocial, o problema desta tese pode ser explicitado pela seguinte questao de
pesquisa: Que deslocamentos ao campo da saude mental e da atencdo psicossocial podem ser
experimentados, a partir do modo como vozes negras pautam o cuidado da populagdo negra
na literatura cientifica e na RAPS cearense? A fim de responder a pergunta de partida desta
investigagdo, seu objetivo geral ¢ analisar desafios e possibilidades para uma
de(s)colonizacdo do campo da satide mental e da aten¢do psicossocial, a partir do dialogo
com vozes negras, no contexto do Estado do Ceara.

Como desdobramento deste, os objetivos especificos da tese sdo:

a) problematizar, mediante revisao sistematica de literatura, como a producao

cientifica brasileira tem pautado a relacdo entre racismo e satide mental;

b) refletir com profissionais negros/as da RAPS sobre desafios da Reforma

Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial no Brasil, a partir das contribui¢des de

epistemologias antirracistas e anticoloniais;

¢) discutir efeitos do racismo e suas interseccionalidades nas condi¢des de satde

mental e nas praticas institucionais produzidas no campo da aten¢do psicossocial, a

partir das trajetorias profissionais negras/os inseridos na RAPS cearense;

d) apontar caminhos para a produgao de praticas de cuidado anticoloniais e

antirracistas na atenc¢ao psicossocial.

Assim como Grada Kilomba (2019) experimentou, construimos, nesta tese, um

movimento contra-colonial frente a espagos académicos embranquecidos, que historicamente
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negaram/ocultaram/apagaram epistemologias negras. Ainda, com Kilomba (2019) e Hooks
(2019), partimos de um movimento politico de reconhecimento daquelas/es que falaram, mas
foram silenciadas/os e desqualificadas/os, tendo seu conhecimento invalido ou/e menos
cientifico. Nesse sentido, ao trazermos vozes negras, pretendemos desmontar a constitui¢ao
de um campo que classificou, desumanizou, brutalizou, massacrou e mortificou existéncias
negras. Se a colonizacdo ¢ uma engenharia que destroga gente, a descoloniza¢do, como
pensada por Luiz Rufino (2019b), deve ser uma “a¢do inventora de novos seres e de
reencantamento do mundo” (p. 12).

Para responder a complexidade dos objetivos propostos, do ponto de vista
metodoldgico, a pesquisa tera carater qualitativo, dividindo-se em dois estudos: 1) Revisao
Sistematica de Literatura sobre como a producdo cientifica brasileira tem pautado a relagdo
entre racismo e saude mental e 2) Pesquisa Participativa Contracolonial, operacionalizada por
um curso de extensao com profissionais negros/as inseridos/as na Rede de Ateng¢ao
Psicossocial do Ceara.

Os capitulos sdo estruturados a partir de atos reparatorios. Além do primeiro ato
reparatorio deste capitulo introdutorio, contamos com um capitulo tedrico-metodoldgico, dois
analiticos-teoricos ¢ as consideragdes sobre a construcao do estudo.

No ato reparatorio 2, intitulado “Caminhos para o exercicio de uma Pesquisa
Participativa Contracolonial em Psicologia”, apresentamos alguns caminhos para um
exercicio de de(s)colonizagdo da Pesquisa Participativa em Psicologia, tomando como
elemento analitico as escolhas tedrico-metodologicas experimentadas na construgdo desta
tese de doutorado. Os caminhos apontam para a) Problematizag¢ao das produgdes de
conhecimento que refor¢am a exclusdo das experiéncias de profissionais negros/as
(tensionamento das praticas instituidas); b) De(s)colonizar a pesquisa ¢

revisitar/potencializar/radicalizar sua dimensao colaborativa e de comunalizagdo; c) Atencao
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as encruzilhadas e porosidades das fronteiras; d) Etica afrocentrada a partir de um movimento
exuistico; e) capturar pluralidade, confrontos e inventividade, e por ultimo, f) O dispositivo
grupal na producdo de metodologias coletivas, criticas, implicadas, participativas e
construidasCOM e g) A escrita como ferramenta de luta antiracista e anticolonial.

J& no ato reparatdrio 3, “Racismo e saude mental: revisdo sistematica sobre a
constitui¢do do campo da atengdo psicossocial no Brasil”, analisamos como a relagdo entre
racismo e satide mental ¢ abordada na producgdo cientifica brasileira. Os resultados e a
discussdo foram estruturados a partir das categorias: a) os efeitos do racismo na satde da
populacdo negra; b) a (in)existéncia do debate racial nas redes de atencdo psicossocial; ¢) a
racializacdo do usudrio de drogas na saude mental; d) género, raca, classe, territorio e saude
mental; e, por fim, e) praticas decoloniais no cuidado da populacao negra.

No Ato reparatorio 4, “Contribuicoes do debate antirracista e anticolonial para a
Reforma Psiquidtrica nos dias atuais: vozes de trabalhadores/as negros/as da RAPS
cearense”, colocamos em analise as politicas de saide mental, a partir de contribui¢des do
debate antirracista e anticolonial. Além da literatura afrocentrada, a problematizagao dialogou
com profissionais negros/as que atuam na Rede de Atencao Psicossocial do Ceard. O capitulo
tematiza as contribui¢des politicas de trabalhadores/as do Ceara na (des)colonizagdo do fazer
em satide mental e a Reforma Psiquidtrica no estado do Ceara.

O ato reparatdrio 5, “Por uma politica de cuidado antirracista e anticolonial na
ampliagdo da Reforma Psiquidtrica Brasileira”, materializa um conjunto de didlogos com
profissionais negros/as, que atuam na Rede de Atengdo Psicossocial do Ceara, sobre os
efeitos do racismo nas condi¢des de saude-doenca-cuidado da populagdo negra. Apresenta,
também, algumas atitudes reparatdrias para pensar em politicas de cuidado na producdo de

mundos de cura. E discutido, no Gltimo capitulo tedrico-analitico, os atravessamentos do
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racismo e das suas interseccionalidades no campo da saude mental e atitudes reparatdrias na
constru¢do de mundos de cura.

No tltimo ato reparatorio, “‘O ato de escrever é um ato de criar alma, é alquimia’:
consideragoes”, apresenta um panorama dos principais resultados e das discussdes que
compuseram a investigacdo de tese. Além dos desafios presentes no processo de pesquisa
participativa contracolonial, alguns possiveis desdobramentos sao tematizados.

No ambito dos estudos dos processos psicossociais € das vulnerabilidades sociais a
tese contribui com: I) Radicalizag¢do da proposta da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
repotencializando o paradigma da desinstitucionalizag@o a partir do debate da descolonizacdo
e do antirracismo; II) Atualizagdo do campo de debates, experimentacdo e producao do
conhecimento a partir do exercicio de uma Pesquisa Participativa Contracolonial; I1T)
Construcdo de politicas de cuidado a partir de praticas anticoloniais e antirracistas na atencao

psicossocial.
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Ato reparatorio 2 - Caminhos para o exercicio de uma Pesquisa Participativa

Contracolonial em Psicologia

[...] A encruzilhada-mundo emerge como horizonte para credibilizarmos as
ambivaléncias, as imprevisibilidades, as contaminagdes, as dobras, 0s
atravessamentos, os ndo ditos, as multiplas presencgas, sabedorias e linguagens, ou

seja, as possibilidades [...] (Rodrigues Junior, 2017, p. 18).

Pesquisa, psicologia e problemas coloniais

Este capitulo tem a proposta de pensar alguns caminhos para um exercicio de
de(s)colonizacdo da Pesquisa Participativa em Psicologia, tomando como elemento analitico
as escolhas teorico-metodologicas experimentadas na construgao desta tese de doutorado.
Para tanto, faz-se necessario contextualizar nossa op¢ao por mencionar “caminhos” que, na
Cosmovisao Africana lorubé’, acontecem nas/em encruzilhadas. Assim, quando pensamos em
encruzilhadas, mencionamos um saber praticado ancestralmente que nos inspira na
disponibilidade para novos horizontes, novos rumos, perspectiva transgressiva a escassez,
praticas de invenc¢ao e afirma¢ao da vida (Rodrigues Junior, 2017). Nao temos a pretensao de
construir protocolos, receitas, regras, dentre outras normatizagdes, mas, pensar, a partir de
vozes negras, no caso, profissionais negros/as, outras maneiras de pesquisar, construir campo,
habitar territorios, negociar sentidos e pensar nosso corpo-territorio-negro-bixa na produgao
do conhecimento.

O exercicio de de(s)colonizar um campo teoérico-metodologico € um ato de

confronta¢do, localizagcdo e marcagdo. Se a Psicologia brasileira tem sido branca e

3 Para as/os lorubas, nascemos da forga-natureza Orix4a. Cada uma herda do orixa de que provém suas
marcas e caracteristicas, propensdes e desejos.
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colonizada, como denunciou Lucas Veiga (2019), a produ¢ao do seu conhecimento
materializa vozes masculinas, brancas e europeias. A problematiza¢do do autor aponta que
tais teorias desconsideram a singularidade e os processos de subjetivagdao ndo-brancos,
sustentando-se a partir de uma espécie de dominagao epistemologica, ou, em outras palavras,
a constru¢do e valida¢do de conhecimento dentro de uma tnica perspectiva epistemoldgica
(Martins & Moita, 2018). Isso se concretiza no epistemicidio (Carneiro, 2005) que autoras/es
negras/os sofreram ao longo dos ultimos anos, onde, nos curriculos de Psicologia, pouco se
discutiu/discute Isildinha Baptista Nogueira (1998), Virginia Bicudo (1956), Neusa Santos
Souza (1986), Maria Aparecida Bento (2002), Jaqueline Gomes de Jesus (2019), Sueli
Carneiro (2005), Beatriz Nascimento (1985), Lélia Gonzalez (1984), Abdias Nascimento
(2017), Frantz Fanon (2008), dentre outras/os.

Ao mesmo tempo em que acompanhamos praticas de apagamento e
embranquecimento da ciéncia psicoldgica, no contexto sdcio-politico brasileiro,
acompanhamos diversos acontecimentos que escancaram/maximizam o racismo cotidiano,
sendo essa uma marca direta do colonialismo (Kilomba, 2019). H4 40 anos, Abdias
Nascimento (2017) ja denunciava o racismo na literatura, nas politicas e em outras instancias
da nossa sociedade, desfazendo o mito da democracia racial (construido para ocultar as
desigualdades raciais sistematicas e persistentes). No campo da saude mental e da atengao
psicossocial, segundo Damasceno e Zanello (2018), a relagdo entre raca e saude mental nao
foi pautada na sociedade brasileira por conta, sobretudo, do mito da democracia racial*
(Nascimento, 2017). Nesse processo, a Psicologia pouco se implicou, embora, segundo
Munanga (2002), teria muito a produzir sobre o conhecimento do racismo e suas

consequéncias no cotidiano de pessoas que sofrem esse tipo de violéncia. Apesar desse

*E o conceito que nega o racismo e sua perpetuagdo na sociedade brasileira. Aponta-se, com isso, um
b b
movimento de apagamento das diferencas raciais que atuam nas estruturas racistas culturais, sociais e politicas
que privilegiam brasileiros brancos.
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historico, ainda segundo Damasceno e Zanello (2018), acompanhamos, nos ultimos anos,
uma série de investigagdes e debates sobre opressao, discriminacdo e humilhagdo sem pautar
o debate racial.

Em torno dessa problematizagao, e partindo do pressuposto que ndo € possivel debater
raca sem discutir colonialismo/colonialidade, questionamos-nos: seria possivel de(s)colonizar
o campo da pesquisa em Psicologia? Que caminhos seriam possiveis? O que temos, em
termos de acumulo, ¢ suficiente para operacionalizar uma pesquisa nas margens?

Para fazer esse debate, partimos da compreensao que toda pesquisa ¢ perpassada, de
certo modo, pela colonialidade. Formulada por Quijano (1992), a colonialidade ¢ utilizada
para colocar em analise as continuidades historicas entre os tempos coloniais € o tempo
presente. Para Mignolo (2008), a colonialidade produz histdrias, subjetividades, modos de
viver e saberes a partir dos quais surgem respostas de(s)coloniais. Vale ressaltar que o
colonialismo ndo foi s6 a condigdo de formacdo da Europa, mas da propria modernidade. Por
isso, como nos lembra Bernadino-Costa e Grosfoguel (2016), sem colonialismo ndo haveria
modernidade.

A partir da problematizagdo, reiteramos a importancia da centralidade do conceito de
colonialidade na compreensao dos modos de fazer pesquisa e produ¢ao do conhecimento.
Assim, ao entender que o racismo epistemologico surge como um desdobramento direto do
colonialismo, compreendemos que os modos de fazer pesquisa estruturam-se a partir do
exterminio de sabedorias e que o epistemicidio e o biopoder atuam na producdo de nao
existéncias, na hierarquizagdo de saberes e classificagdes sociais (Rufino, 2019b).

Como estratégia de subversao dessa racionalidade, os caminhos apresentados nessa
discussdo cruzam-se em outro /dcus de enunciagdo, ou seja, a partir do contato com uma geo-
corpo-politica de profissionais negros/as inseridos no campo das politicas publicas. Tal

exercicio produz um movimento de trazer para o centro outras narrativas sobre saude-doenga-
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cuidado, reinventando as perspectivas clinicas hegemonicas que persistem em desumanizar o
diferente e, como aponta Kilomba (2019), operam na producao da diferenca. E nessa cruzada
colonial, que perpassa o campo da saude mental e da atencdo psicossocial, buscaremos, como
experimentado por Luiz Rufino (2019b), arriar um ebo® que despache o carrego colonial que
inviabilizou/silenciou vozes negras. Os caminhos, aqui apresentados, buscam transformar
construgdes cartesianas em encruzilhadas que anunciam inumeras possibilidades

existenciais. Para isso, inspiramo-nos no “tempo espiralar” proposto por Leda Martins (2021)
como possibilidade de leitura e experimentacao do tempo e, portanto, do mundo “como
movimentos de reversibilidade, dilata¢dao, contengdo, ndo linearidade, descontinuidade,
contracdo e descontragdo, simultaneidade das instancias presente, passado e futuro” (p. 23).
Esse tempo, para Martins (2021), ¢ uma ontologia que habita e produz-se com o corpo.

E importante situar que essas pistas foram produzidas no meu corpo-territorio-negro-
bixa-pesquisador, atuando como psicologo e pesquisador no campo das politicas publicas nos
ultimos anos, mas, também, na interlocu¢do com nosso coletivo de pesquisa VIESES-UFC:
Grupo de Pesquisas, Intervengdes sobre Violéncia, Exclusdo Social e Subjetivagao.
Estruturalmente, além desta introdu¢ao, o texto se organiza com mais trés sec¢des: 1)
caracterizacdo dos estudos da tese; 2) situando a Pesquisa Participativa no Brasil; 3) por uma
Pesquisa Participativa Contracolonial;

A construgado coletiva da tese, a partir do encruzilhamento de vozes negras, apontaram
alguns caminhos: a) Problematizacdo das producdes de conhecimento que reforgam a
exclusdo das experiéncias de profissionais negros/as (tensionamento das praticas instituidas);
b) De(s)colonizar a pesquisa € revisitar/potencializar/radicalizar sua dimensdo colaborativa e

de comunalizagio; ¢) Atengdo as encruzilhadas e porosidades das fronteiras; d) Etica

5 Oferenda feita as divindades africanas e/ou brasileiras em didspora no espago-tempo do terreiro que, na
sociedade brasileira, é atacado, demonizado e descredibilizado.
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afrocentrada a partir de um movimento exuistico; e) capturar pluralidade, confrontos e

inventividade, e por ultimo, f) O dispositivo grupal na producao de metodologias coletivas,

criticas, implicadas, participativas e construidas COM e g) A escrita como ferramenta de luta

antirracista e anticolonial.

Caracterizacao dos estudos e dos participantes

Para responder a complexidade dos objetivos propostos, fizemos a escolha de divisdo

da tese em dois grandes estudos, conforme tabela 1:

Tabela 1

Distribui¢do dos estudos, objetivos e ferramentas metodologicas

Estudos Objetivos Etapas Instrumentos e Tipo de pesquisa
procedimentos
Problematizar, mediante
revisao sistematica de
Est 1 lit r m I a s e C .
sty ! e.ratu’ a, como ap CHEE I Dados de dominio publico Revisdo Sistematica de
cientifica brasileira tem .
- Literatura
pautado a relagdo entre
racismo e saude mental
Refletir com profissionais Curso de extensao:
negros/as da RAPS sobre “De(s)colonizando o campo
desafios da Reforma da saude mental e da . S
N - . - Pesquisa Participativa
Psiquiatrica e da Luta atengdo psicossocial .
Estudo 2 . . . . 11 Contracolonial com
Antimanicomial no Brasil, a o ,
. o S . profissionais de satide
partir das contribuigdes de Questionario onlines
epistemologias antirracistas (Google Forms)
e anticoloniais
Discutir efeitos do racismo e
suas interseccionalidades nas ” .
dicses de satd al De(s)colonizando o campo
o IQO’C S - ?au 'e II'len % : AR SO0 Pesquisa Participativa
nas praticas institucionais atengdo psicossocial” e qt ot lp
produzidas no campo da ontracolonial com
Estudo 2 1T profissionais de satude

aten¢do psicossocial, a partir
das trajetorias e itinerarios
formativos de profissionais
negras/os inseridos na RAPS
cearense

Questionarios onlines
(Google Forms)
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Apont ih “De(s)colonizando o campo
pontar caminhos para da satide mental e da

a producao de praticas atengdo psicossocial” Pesquisa Participativa
. . . . Contracolonial com
Estudo2  de cuidado anticoloniais v o ,
; . S . profissionais de satide
e antirracistas na Questionarios onlines

atencdo psicossocial. (Google Forms)

Fonte: elaborada pelo autor.

O estudo 1, que tem o objetivo de problematizar a relagdo racismo e satide mental na
literatura cientifica brasileira, consistiu na realizacdo de uma Revisao Sistematica de
Literatura (RSL). Nela, produzimos um quadro analitico das principais discussdes em
periodicos brasileiros. As contribui¢des desse tipo de estudo permitiram situar as principais
tematicas abordadas, os campos que tém publicado tais debates, além de identificar o trabalho
empirico realizado com populacdes negras no campo das politicas publicas.

O estudo 2 buscou contemplar dois objetivos: refletir com profissionais negros/as da
RAPS sobre desafios da Reforma Psiquidtrica e da Luta Antimanicomial no Brasil, a partir
das contribui¢des de epistemologias antirracistas e anticoloniais e, por ultimo, discutir efeitos
do racismo e suas interseccionalidades nas condig¢des de satide mental e nas praticas
institucionais produzidas no campo da aten¢do psicossocial, a partir das trajetorias
profissionais de negras/os inseridos na RAPS cearense. Sua operacionaliza¢do aconteceu por
intermédio de um curso de extensao intitulado: “De(s)colonizando o campo da saude mental
e da atengdo psicossocial”. A execu¢do aconteceu em parceria com a Escola de Saude Publica
do Estado do Ceara (ESP/CE) e a Secretaria Estadual de Saude do Ceara (SESA), dada a
capacidade de divulgacdo e de acionamento das duas institui¢des nas redes de saude do
estado. Construirmos um dispositivo de pesquisa, de partilha, de educa¢do permanente, de

fortalecimento das redes e das lutas antirracista e anticolonial, além dos compartilhamentos
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de novos horizontes a partir do encontro de trabalhadoras/es negras/os que constroem,
cotidianamente, o chdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

O curso de extensdo “De(s)colonizando o campo da saude mental e da atencao
psicossocial no Ceara”, ocorreu nos meses de abril e maio de 2022, tendo a participagdo de
14 pessoas. Contou com a participagdo de profissionais negros/as atuantes na Rede de
Atencao Psicossocial do estado do Ceara (Atengdo Basica, CAPS, Residéncia Terapéutica,
Hospitais com leitos psiquiatricos, Unidades de Desintoxica¢ao, Unidades de Acolhimento,
Upas, Consultorios na e da rua e etc). Com carga horaria de 20 horas/aula, os médulos foram
inspirados nos resultados do estudo 1 da tese de doutorado e em seus objetivos especificos,
organizando-se em quatro partes: a) aspectos historicos, epistemologicos e politicos da saude
mental e da Reforma Psiquiatrica Brasileira; b) efeitos do racismo nas condi¢des de satde
mental de negros/as e nas praticas institucionais produzidas no campo da aten¢ao
psicossocial; ¢) género, raca, sexualidade, classe, geragdo e territério como determinantes em
satde mental e, por fim, d) praticas de(s)coloniais e interseccionais de cuidado com
populacdes negras. A proposta pedagogica foi colocar em debate a problematica do
colonialismo e do racismo, que produzem efeitos na saide mental da populagdo negra,
expressando-se em diferentes dispositivos de poder. Assim, buscamos questionar a auséncia
do debate étnico-racial e colonial na proposta da Luta Antimanicomial, da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e do Sistema Unico de Saade (SUS).

Fizemos a opgao politica de utilizar algumas Vozes Negras que contribuiram com
suas re-existéncias no ambito da Luta Antirracista e na constru¢ao da nossa sociedade,
marcada, fortemente, pelo protagonismo da branquitude. Pois, como denunciado por Bento
(2002), alguns sistemas existentes nos dias atuais foram produzidos para manter negros e
negras em condi¢des de inferioridade. Entdo, optar por um movimento contrario de afirmar a

poténcia dessas Vozes ¢ desmantelar a maquinaria mortifera produzida pela branquitude
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brasileira. Partindo dessa problematizagdo, e da proposta de um movimento contracolonial

frente a espacos académicos embranquecidos, que historicamente

negaram/ocultaram/apagaram epistemologias negras, pretendemos dialogar com profissionais

negros/as afirmando politicamente outras epistemologias apagadas na formacao em satde.

A seguir a tabela 2, com distribuigao:

Tabela 2

Caracterizagdo das Vozes Negras participantes do Estudo 2

Contribui¢des

Profissional Voz

01 Voz Dragdo do Mar
02 Voz André Rebougas
03 Voz Marielle Franco
04 Voz Elza Soares

Famoso abolicionista, homem, negro filho de pescadores do
municipio de Aracati. Ele tinha por volta de 40 anos quando
liderou a greve no porto de Fortaleza.

Engenheiro, inventor e abolicionista brasileiro. Um dos mais
importantes articuladores do movimento abolicionista. Passou
os seis ultimos anos de sua vida trabalhando pelo
desenvolvimento de territorios africanos.

Mulher negra, bissexual, socidloga e politica brasileira.
Filiada ao Partido Socialismo e Liberdade (PSOL), elegeu-se
vereadora do Rio de Janeiro para a legislatura de 2017-2020,
com a quinta maior votag@o. Marielle defendia o feminismo,
os direitos humanos, e criticava a intervengao federal no Rio
de Janeiro e a Policia Militar, tendo denunciado varios casos

de abuso de autoridade por parte de policiais contra moradores
de comunidades. Em 14 de margo de 2018, foi assassinada a
tiros junto de seu motorista, Anderson Pedro Mathias Gomes,
no Estacio, Regido Central do Rio de Janeiro.

Nome artistico de Elza Gomes da Concei¢do. Mulher negra,
cantora, compositora musical e puxadora de samba-enredo
brasileira, que flertou com varios géneros musicais. Ao longo
de pouco mais de 60 anos de carreira, ela teve inimeras
musicas no topo da lista de sucessos no Brasil. Foi eleita
cantora brasileira do milénio em 1999, pela Radio BBC de
Londres. Morreu em sua casa em 20/01/22, aos 91 anos, de
causas naturais.
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05

06

07

08

09

10

11

Voz Carolina Maria de
Jesus

Voz Luis Gama

Voz Mae Menininha do
Gantois

Voz Dandara dos
Palmares

Voz Abdias do
Nascimento

Voz Preta “Tia Simoa”

Voz Maria Firmino
dos Reis

Escritora, compositora e poetisa brasileira. A autora viveu boa
parte de sua vida na favela do Canindé¢, na zona norte de Sao
Paulo, sustentando a si mesma e seus trés filhos como
catadora de papeis. Mais conhecida por seu livro Quarto de
Despejo: diario de uma favelada, publicado em 1960, que fez
um enorme sucesso e chegou a ser traduzido para 14 linguas.

Advogado, abolicionista, orador, jornalista e escritor
brasileiro. Patrono da Aboli¢do da Escraviddo do Brasil.
Nascido de méae negra livre e pai branco, foi feito escravo aos
10 anos, e permaneceu analfabeto até os 17 anos. Conquistou
judicialmente a propria liberdade e passou a atuar na
advocacia em prol dos cativos, sendo ja aos 29 anos autor
consagrado e considerado o “maior abolicionista brasileiro”.

Nascida Maria Escolastica da Conceigdo Nazaré, foi uma
ialorixa brasileira, filha de Oxum. Foi empossada como
ialorixa aos 28 anos, na Bahia, sendo uma das mais famosas e
admiradas maes-de-santo do pais.

Guerreira negra do periodo colonial do Brasil. Foi casada com
Zumbi dos Palmares e com ele teve trés filhos. Lutou ao lado
de homens e mulheres nas muitas batalhas consequentes a
ataques a Palmares. Apos ser presa, cometeu suicidio para ndo
retornar a condic¢do de escrava.

Ator, poeta, escritor, dramaturgo, artista plastico, professor
universitario, politico e ativista dos direitos civis ¢ humanos
das populagdes negras brasileiras. Considerado um dos
maiores expoentes da cultura negra e dos direitos humanos no
Brasil ¢ no mundo, foi oficialmente indicado ao Prémio Nobel
da Paz de 2010.

Preta Tia Simoa foi fundamental para a aboligdo da
escravizagao de negros e negras. Foi uma lideranga na
mobilizagdo de trabalhadores jangadeiros contra o transporte
de negros escravizados para a capital da provincia do Ceara.

Escritora brasileira, considerada a primeira romancista negra
do Brasil. Publicou o livro Ursulaem 1859, considerado o
primeiro romance abolicionista do Brasil, cujos protagonistas
sdo pessoas negras que questionam o sistema escravocrata.
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Cantor, compositor, violonista, percussionista e intérprete
brasileiro dos géneros coco e samba, em especial de partido-
alto. Através do samba, cantou os problemas sociais das
favelas e da populagdo marginalizada. Soma um total de 28
albuns langados em toda a carreira, que venderam mais de 3

12 Voz Bezerra da Silva

milhdes de copias.

Brasileira militante do Partido Comunista Brasileiro,
defensora dos direitos das mulheres ¢ das empregadas
Voz Laudelina de domésticas, sendo a fundadora do primeiro sindicato dessa
Campos Melo ocupagao no Brasil. Também trabalhou para a fundacao da
Frente Negra Brasileira, militando na maior associa¢ao da
historia do movimento negro.

13

Nascido Jorge Luiz Souza Lima, conhecido pelo nome
artistico Jorge Lafond, foi ator, comediante, dangarino e drag
queen brasileiro. Sua principal personagem foi Vera Verao.
- Comecou sua carreira como bailarino no exterior aos 17 anos,
14 Voz Vera Verado .. .
viajando por toda a Europa e Estados Unidos. Formou-se em
teatro pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro.
Trabalhou em muitos cabarés no RJ e em programas

televisivos de sucesso.

Fonte: elaborada pelo autor.

Dentro do estudo 2, utilizamos, como ferramenta de pesquisa, um formuldrio online
no Google Forms para mapear o interesse € os dados preliminares dos/as interessados/as. Na
inscri¢do, além de perguntas basicas de identificagdo pessoal, profissional, questionamos
sobre os aspectos formativos, principais referenciais utilizados no trabalho clinico, os
desafios de ser negra/o em um espago majoritariamente branco, além das possibilidades para
cuidar da populagdo negra.

O uso de questionarios on-/ine, como ferramenta de pesquisa, tem acontecido cada
vez mais no campo das pesquisas em psicologia. A internet tem se destacado como uma
importante ferramenta na produgdo de conhecimento, permitindo acessar de forma “pratica”
uma diversidade de pessoas. No nosso caso, por se tratar de uma pesquisa realizada no

contexto da RAPS Ceara, buscamos acionar ferramentas on-line com o objetivo de produzir
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mais acesso e flexibiliza¢do. A divulgacao do curso se deu por intermédio de um banco de
cadastro da Escola de Satude Publica (ESP). Acionamos, assim, uma lista de e-mails de
profissionais inseridos em diversos pontos das redes, além das redes sociais do nosso grupo
de pesquisa - VIESES/UFC, do PPGPSI/UFC e da ESP/CE. Os critérios de escolha visaram
contemplar profissionais que se autodeclarassem negras/negros, que estiveram ou estdo
inseridas/os na RAPS.

O perfil das/dos participantes da pesquisa buscou contemplar a diversidade regional e
de pontos da RAPS cearense que estivessem inseridas em distintos territorios € que se
disponibilizassem a participar da tltima etapa do estudo. Isso, no caso, implica demarcar que
ndo escolhemos categoria profissional, formagao e tempo de servigo. A escolha dos
participantes se deu por conveniéncia, considerando aquelas pessoas que se inscreveram no
curso que ofertamos, pautando-se na poténcia da troca de informagdes e experiéncias; na
busca do comum em torno da construcao de estratégias de cuidado e suporte social e de
iniciativas para a melhoria e o aperfeicoamento da assisténcia em saude mental para negras e
negros no SUS.

Nos modulos do curso, como carga-horaria, propomos algumas atividades para
consolidar o debate dos encontros, contemplando: impactos do racismo na satide mental da
populacao negra nos territorios; racismo no cotidiano do trabalho; a importancia dos
marcadores sociais para os cuidados em satde; cuidado dentro de uma dimensao
interseccional; caminhos para de(s)colonizar as dimensdes da reforma no cotidiano; desafios
de pensar a satide mental do Ceara a partir do debate racial; vozes importantes na constru¢ao
de uma saude mental anticolonial e antirracista; desafios para a constru¢ao de praticas em
satde que rompam com ldgicas coloniais e outras gramaticas e imagens na produ¢ao do
cuidado. Nomeamos essas atividades de Escrevivéncias de Travessias Profissionais para

marcar os atravessamentos que o conceito-ferramenta “escrevivéncias” (Evaristo, 2017) pode
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ter na producdo de conhecimento e posicionalidade implicada no que concerne a vozes de
pessoas negras na Raps, principalmente mulheres negras, como um exercicio ético-estético-

politico de producdo de ruputras no interior da producao cientifica hegemonica.

Situando a Pesquisa Participativa no Brasil

O encontro com trabalhadores/as negros/as trouxe-nos alguns dilemas para pensar no
enquadramento do que chamamos de pesquisa participativa contracolonial, reconhecendo
suas potencialidades, mas, também, seus desafios éticos e metodologicos. Para tanto,
precisamos revisitar as bases, suas influéncias e sua operacionalizacao.

Para pensar a constitui¢do da Pesquisa Participativa (PP) no Brasil, utilizo-me das
discussdes de Rocha e Aguiar (2003) que produziram um debate sobre os pressupostos
teorico-metodologicos desse tipo de pesquisa participativa. Na sua defini¢do mais conhecida,
a PI propde-se a investigar a vida de coletividades na sua diversidade qualitativa, por
intermédio de uma intervengdo socioanalitica (Rocha, 2001; Rocha & Aguiar, 2003). Por ser
introduzida no campo das pesquisas participativas, nos a localizamos como um importante
dispositivo que rompe com pressupostos dominantes no campo das pesquisas sociais.
Trazemos as pesquisas participativas, com énfase na PI, pois entendemos que, ao se debrugar
sobre desigualdades, faz-se necessario pautar as marcas do colonialismo e do racismo na
producdo de tais contextos.

As primeiras experiéncias de pesquisas participativas aconteceram na década de 30,
nos Estados Unidos, a partir de Kurt Lewin, sendo um referencial de outro continente/pais.
Aqui, tinhamos a pesquisa-a¢ao de base socioldgica, ou, psicossociologia posteriormente. Em
torno de acontecimentos mundiais de extrema violéncia, o periodo pos-guerra foi marcado
pelo avango do capitalismo, que intensificou as desigualdades sociais e injusticas sociais. Em

torno desse cenario, algumas questdes comegaram a ganhar uma certa notoriedade, sendo
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elas: discriminagdes de raga e género; herancas da colonialidade potencializadas pelo
capitalismo, bem como para a massificacdo das comunidades pobres, violéncia contra jovens
e ascensao de regimes autoritarios.

Tais acontecimentos produziram um cendrio de pesquisas participativas que
intervieram na proposta de criar “solucdes coletivas” e transformagdes sociais (Rocha &
Aguiar, 2003; Paulon, 2005). Algo que se destaca no processo de construcao das pesquisas
participativas € sua capacidade de construir espacos de participagdo popular, objetivando
pensar coletivamente/politicamente as questdes sociais circunscritas em contextos marcados
por violéncias, vulnerabilidade e exclusdo social. Na América Latina, acompanhamos a
influéncia da Educagdo Popular de Paulo Freire e da Pesquisa-acdo de Martin Bar6 com as
Teologias da Libertacdo e das Comunidades Eclesiasticas de Base. No caso da Pesquisa
Participativa, especificamente, temos a influéncia da Anélise Institucional® de René Lourau e
George Lapassade da década de 1960, e, no Brasil, desenvolveu-se como uma pratica
investigativa ético-estético-politica. E importante marcar também que sua fundamentagio
tedrica se ancora no reconhecimento da pesquisa como uma acao politica, produzindo efeitos
de transformagao social, contrapondo-se aos especialismos (Aguiar & Rocha, 2007).

Com a Pesquisa Participativa, a dimensao interventiva das pesquisas foi colocada em
andlise a partir de um debate contra-hegemdnico das ciéncias tradicionais e puristas,
apontando a necessidade de reconhecer o carater interventivo da pesquisa na produg¢do de
deslocamentos e desmontes das relagdes de poder desiguais (Sandwick et al., 2018). A
operacionaliza¢do de Pesquisas Participativas, no Brasil, situa-se no ato de desfazer praticas
instituidas na medida em que funcionam como dispositivos de pluralidades, dizibilidades e

critica a producdo de conhecimento refutadas pelo colonialismo. Essa afirmacao tem trazido

® Abordagem que desenvolve um conjunto de conceitos e instrumentos para a analise e intervengdo nas
institui¢des (L'Abbate, 2003).
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alguns desafios, especialmente no desenvolvimento de pesquisas em contextos
marginalizados, renunciando a dicotomizag@o objeto-sujeito e a diade pesquisador-
pesquisado (Barros et al., 2018, Benicio et al., 2018).

Na realizacdo de algumas pesquisas (Barros, Rodrigues et al., 2020; Barros et al.,
2021; Costa et al., 2020; Costa et al., 2021; Nogueira et al., 2021), em nosso grupo,
reconhecemos a potencialidade da PI no trabalho com/em contextos marcados por processos
de violéncias, invisibilizagdo, marginaliza¢dao. Esse movimento nos inseriu, como coletivo,
dentro de uma politica de pesquisa, que reconhece segmentos infantojuvenis, profissionais e
familiares com quem estivemos e estamos como sujeitos, € ndo objeto do estudo - portanto,
co-participes de pesquisa. Contudo, no limite do pesquisarCOM, percebemos alguns desafios
do campo no debate sobre a colonialidade do saber e sobre micropoliticas de pesquisa
antirracista e anticolonial. Fomos interpeladas/os por corpos, movimentos, fluxos, marcagao,
diferenga, que, no encontro, pedia radicalizacdo, racializa¢cdo e descoloniza¢dao do que nos

entendemos por carater participativo da pesquisa na PIL.

Por uma Pesquisa Participativa Contracolonial

Pensar a de(s)colonizagdo da Pesquisa Participativa implica considerar que, apesar do
seu potencial transgressor, existem atravessamentos especificos no trabalho com segmentos
marginalizados, excluidos e silenciados. Com isso, partimos da ideia de que a constitui¢do
da/o pesquisadora € perpassada por especialismos que, muitas vezes, operam no
distanciamento entre quem pesquisa e aquela/e que é pesquisada/o (Oliveira et al., 2019).

Para Grosfoguel (2016), o pensamento colonial foi produzido na/com a
ocidentaliza¢do do homem branco europeu, atuando ndo apenas na produgdo de opressoes,
genocidios e epistemicidios, mas na implementacao da gestdo de um pensamento universal na

producdo dos saberes e na legitimagao de corpos injusticados e marcados pela diferenca
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geopolitica de suas historias, fronteiras territoriais e dos sistemas de privilégio operantes,
sobretudo, nos marcadores sociais de raga, classe, género, geracao e territorio.

Ao pensarmos nos efeitos da colonialidade sobre os modos de pesquisar-intervir,
questionamo-nos que tipo de conhecimento foi legitimado como verdadeiro, universal e
cientifico. Quem produziu? Em qual tempo? E em que campos? Isso nos faz pensar a
constituicdo das universidades que, em seus pressupostos iniciais, foram atravessadas
pelo pelo ritual cartesiano de produzir um tipo de conhecimento que influenciou a
prerrogativa do “ndo lugar” e o “ndo situado”. Esse movimento corroborou com o bindmio
eurocéntrico de hemisfério norte versus hemisfério sul, prevalecendo na méxima de “um ‘Eu’
que assume produzir conhecimento de um nao lugar (Grosfoguel, 2016). Santos (2010), ao
fazer uma reflexao sobre a constru¢do do conhecimento nos dois ultimos séculos, aponta que
epistemologias dominantes eliminaram a dimensao cultural e politica da produgao e
reproducdo do conhecimento. Seu debate questiona, ainda, os efeitos da descontextualizacao
e da universalizagdo presentes no sul.

Com Donna Haraway (1995) - mulher, branca, filésofa, pesquisadora estadunidense,
questionamos a objetividade nas ciéncias a partir de uma perspectiva feminista, chamando
aten¢do para um lugar de parcialidade e posicionalidade. Nesse sentido, o lugar da producao
dos saberes localizados, seria um dos primeiros movimentos de rompimento da hegemonia
eurocéntrica na producdo do conhecimento e do reconhecimento dos saberes e narrativas
subjugadas, borrando fronteiras dicotomicas do corpo e da fala daquele que produz o
conhecimento. Com a pensadora, mas também com outras pensadoras negras, como Davis
(2016), Gonzales (2020) e Kilomba (2019), que colocam em andlise o feminismo branco,
entendemos a necessidade de reconhecer as imposigdes sexistas e de raca como marcadores
balizadores da sujeicao e de invisibilidade do direito de quem tinha(tem) o lugar e a

legitimidade de produzir o saber cientifico.



50

Em 1984, Lélia Gonzalez chamava aten¢do para um movimento de localizag¢do para
que fosse possivel a “realidade” investigada. De(s)colonizar passaria por um movimento de
fazer escolhas politicas por perspectivas situadas, localizadas e encarnadas, visto que a
constituicdo do campo acontece desde o primeiro contato com aquilo que foi produzido
(Gonzalez, 1984). Nesse sentido, o debate acumulado do feminismo negro e interseccional,
dos estudos de raga e etnia, bem como investigagdes com populacdes indigenas e periféricas,
podem nos ajudar a pensar a elaboragdo do nosso campo tema. Com isso, as pesquisas
participativas atravessadas por estas epistemologias criticas surgem como um questionamento
sobre as relagdes de poder e os sistemas de privilégio e opressdo, e tendem a produzir espagos
coletivos que desmontam a hegemonia das matrizes universais de lentes tedricas e
metodoldgicas unilaterais para uma produ¢ao do conhecimento situado com, por e para as
comunidades vulnerabilizadas e sujeitos estigmatizados por violéncias (Torre et al., 2017).

Como resultado dessas inquietagdes, em 2020, como coletivo de pesquisa VIESES-
UFC, iniciamos uma discussao sobre o carater da intervencao. Aqui, pensamos no
inter(in)vengao acreditando ser um exercicio que diz respeito a poténcia da pesquisa de
construir mundos, movimentando, inquietando, problematizando, alargando e as vezes
desfazendo fronteiras, de modo que seu carater participativo esteja diretamente atrelado a sua
capacidade de produzir planos comuns ENTRE e COM os/as participes da pesquisa (Barros,
Rodrigues et al., 2020).

Assim, sustentando essa perspectiva de problematizagado, e de potencializagdo do
pensamento, entendemos que a pesquisa participativa, em seus didlogos com estudos criticos
as colonialidades, pode nos fornecer alguns caminhos que fomentam deslocamentos de um
ethos de pesquisa participativa critica pesquisandoCOM profissionais negros/as que estao nas

trincheiras do cotidiano, experimentando, ainda, situagdes de violéncias raciais.
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Problematizacdo das producoes de conhecimento que reforcam a exclusdo das
experiéncias de profissionais negros/as (tensionamento das prdticas instituidas)

O movimento de de(s)colonizar o modo como nos relacionamos com a produgdo do
conhecimento passa pelo reconhecimento daquilo que foi tomado como cientifico/verdadeiro.
Trazer esse exercicio para pensar a constitui¢do de uma tese de doutorado na Psicologia,
constitui-se como um ato de localizar esse campo de conhecimento, marcando, dessa forma,
as condi¢des de produgdo do status do cientifico dentro de uma cena racial e colonial
invisibilizada nos curriculos dos cursos.

Em didlogo com a Voz Elza Soares, sobre os saberes produzidos e impostos pela
branquitude como cientifico, refletimos juntos no que, de fato, consiste (des)colonizar a
forma de produzir o conhecimento: “é como a gente localiza o nosso saber-poder.
Decolonizar ¢ provocar isso! Nao gerando outras mais dores, mas gerando movimento, tensao
e inquietude” (Voz Elza Soares).

Como nos lembra Grada Kilomba (2019), o centro académico ndo ¢ um lugar neutro,
sendo um espago onde o privilégio de fala tem sido negado para as pessoas negras. A
pensadora destaca um tipo de ordem colonial que opera na desqualificagdo de tedricas/os
negras/os, posicionando pesquisas situadas/implicadas como desviantes ao criar dicotomias
entre universal-especifico; objetivo-subjetivo; racional-emocional e pesquisador/a-objeto.
Afirmamos que essa separacgao serve a um poder, sobretudo, nos seus trabalhos sobre
inferioridade fisica e mental das/os negros/as no Brasil que tomaram como referéncia saberes
produzidos por criminalistas italianos como Lombroso, Garéfalo e Ferri. Como destaca
Luciano Goes (2015), Nina Rodrigues se debrugou sobre diversos casos, incluindo os de
saude mental, buscando comprovar suas teorias sobre a inferioridade racial. O mesmo autor,

em 2020, no semindrio Direitos Humanos, Satide Mental e Racismo’, aponta para a

7 Curso de extensdo organizado, em 2020, pela Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro.
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importancia das nossas teorizagdes em romperem com o pacto colonial que nos amarra a zona
das anulagdes.

Trata-se de um movimento que ndo dicotomiza, potencializando fissuras que
possibilitam a constru¢do de uma democracia multirracial (Gées, 2020). Para a Voz Maria
Firmino dos Reis, mulher negra, profissional da saude, a produ¢do de conhecimento precisa
acontecer no cotidiano, possibilitando a visibiliza¢do de experiéncias que historicamente
foram silenciadas. Tal movimento acontecera olhando para “as produgdes e criagcdes dos
territorios, aos produtores de saberes, invés de fazer o movimento de capturas como sempre
fez a academia” (Voz Maria Firmino dos Reis).

Por fim, dialogando com Curiel (2020), visibilizamos algumas possibilidades para o
abandono da colonialidade do ser, do poder, do saber® e do género® no trabalho com pessoas
negras: o primeiro movimento seria o reconhecimento e a legitimagao de “outros” saberes
subalternizados. Aqui, buscaremos reconhecer pontos de vista produzidos a partir de
experiéncias vividas por profissionais negras/os em seus cotidianos, possibilitando visibilizar
teorias, categorias que emergem de tais experiéncias que, segundo Curiel (2020), surgem
coletivamente. Nesse movimento, pretendemos romper com a ideia de que esses
conhecimentos sdo individuais e incomunicaveis, além de romper com categorias criadas e

impostas pela epistemologia ocidental.

8 A colonialidade do ser seria a destituigdo de humanidade de sujeitos ndo europeus; a colonialidade do
saber refere-se a geopolitica do conhecimento em que deslegitima saberes ndo europeus; a colonialidade do poder
trata-se da imposi¢ao racial/étnica como alicerce padrao e universal que funda a modernidade (Quijano, 2005).

9 A colonialidade do género seriam as regulagdes do género e sexualidade por meio da imposigdo do
sistema cis-hétero-patriarcal que também possibilitou o canone do sistema mundo moderno-colonial (Lugones,
2008).



53

De(s)colonizar a pesquisa é revisitar/potencializar/radicalizar sua dimensdao colaborativa e
de comunalizacdo

O exercicio de problematizar as condi¢des de produ¢do de conhecimento, como pista
importante para o desengajamento epistemologico (Curiel, 2020), passa pela atitude de
questionar a geopolitica da produgdo de conhecimentos (mesmo aqueles que dizem ser
anticoloniais), que, na maioria das vezes, acontecem em espagos brancos e privilegiados.
Além de legitimar o conhecimento, torna-se urgente desmontar a maquina colonial que
favorece determinadas vozes no reconhecimento e na validacdo do conhecimento. Assim,
sabendo desse desafio, faz-se urgente buscar construgdes (tedricas, politicas, metodologicas e
técnicas) a partir de processos coletivos.

Essa dimensao ¢ situada pela pensadora feministra negra Carla Akotirene (2019), que,
ao apresentar a interseccionalidade, lembra que sua constru¢do parte antes de tudo da
vivéncia de mulheres negras. A autora demarca que uma teoriza¢ao construidaCOM exige
orientacdo geopolitica e, sendo ela afrocentrada ou/e em didspora, exige didlogo com
epistemologias do Sul. Assim, apostamos na politica do PesquisarCOM (Moraes, 2014) como
uma partilha que acontece no reconhecimento do outro como sujeito ativo e agente
transformador da producdo de andlises, que persiste nas diferencas postas nas relagdes de
poder, e que performatiza com a pesquisa leituras de mundo que criam experiéncias comuns
sobre o cotidiano no encontro de narrativas e de modos de vida. Entendemos a participagao
ndo somente a partir de uma obrigacao de incluir pessoas de qualquer forma, mas borrar
fronteiras da hierarquia do saber. Aqui, pretendemos reconhecer heterogeneidades de
historias, cruzamentos e distanciamentos. Nesse sentido, o pesquisarCOM pode ser
compreendido como um ethos da Pesquisa Participativa que opera na construgdo do pesquisar

e na producdo de novas analises (Benicio et al., 2019).
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Com isso, afirmamos que a producdo de andlises e o conhecimento da pesquisa ndo ¢
universal, ndo tendo finalidade de anunciar uma verdade absoluta e individual. A dimensao
da construcdo coletiva acontece na abertura para que todas e todos profissionais possam
contribuir com a investiga¢do. Esse exercicio ¢ permeado pela produ¢do de um comum que
conecta heterogeneidades e distintos processos de subjetivacdo na investigacao, ndo
resumindo-se a uma simples homogeneizagdo que categoriza e tipifica processos. A
composi¢ao de diferengas ndo deve ser entendida como desigualdade, como j& apontado,
deve ser visto como for¢a, um plano coletivo que experimenta coletivamente as multiplas
vozes e saberes que ecoam, tencionam e produzem subjetivacdes (Barros & Barros, 2013;
Escocia & Tedesco, 2015).

Em didlogo com a Voz André Reboucas sobre a importancia de conhecer o territorio,
a memoria, as pessoas, seus habitos, sua histdria, escutamos:

[...] Quando vocé vai em uma comunidade quilombola, por exemplo, isso também ¢é

muito forte no discurso, né? Fazendo as nossas investigacdes, ndo ¢? Porque a gente

ndo pesquisa as pessoas, assim, a gente vai la e estabelece na verdade negociagdes
com elas pra construir, né? Isso acontece muito. E ai, isso também, porque eu ja falo:

a gente ndo ¢ mais sO pesquisado, noés somos os pesquisadores [...]. (Voz André

Rebougas).

Acerca da produgdo do comum, considerando matrizes politicas e epistemologicas
distintas, podemos situar as contribui¢des da historiadora Beatriz Nascimento (2018) sobre a
nocao de aquilombamento. Ao produzir uma historiografia do quilombo no Brasil, a autora
nos faz lembrar que aquilombar-se tem sido utilizado para expressar resisténcia ao racismo e
as praticas de assujeitamento vivenciados pelos povos negros no Brasil, mas, também, como
importante tecnologia para “estar junto” no sentido de ampliagdo e potencializagdo de

saberes, culturas, identidades ¢ historias ancestrais (Nascimento, 2018).
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Atencgdo as encruzilhadas e porosidades das fronteiras

A nogao de encruzilhadas aponta para disponibilidade, novos rumos, poéticas, campos
de possibilidades, praticas de invencdo e outras composi¢des no ato de pesquisar. Trata-se de
uma atitude de descolonizac¢do que encarna uma virada linguistica/epistemologica implicada
com “‘justica cognitiva e pluriversalizacdo do mundo” (Rufino, 2019b, p. 14). Construir
desafios e possibilidades para um exercicio de descoloniza¢do do campo da saide mental e da
atencao psicossocial implica dialogar com varios campos do saber, para além do académico.
Assim como pensado por Akotirene (2019) e Pereira (2021), quando pensamos em
encruzilhada localizamos Exu, Orixa da comunicagao ¢ do movimento, senhor das
encruzilhadas, dono do poder criativo e subversivo que, como Goées (2020), afirma: gargalha
na mesquinha logica bindria branca e multiplica possibilidades existenciais e caminhos
emancipadores. Exu, assim, ¢ a boca que tudo come, sendo um aforismo que representa a
fome do conhecimento (Pereira, 2021).

Inspirados no debate proposto por Rufino (2019a) sobre a encruzilhada moderna,
entendemos que ndo se trata de rejeitar epistemologias do Norte. Ou seja, ndo se trata de
construir um lugar de uma linha abissal que impossibilita a presenga do pensamento
moderno. Contudo, dialogando com a perspectiva exuistica experimentada pelo pensador,
trata-se de engolir de um jeito para cuspir de outro. Assim, uma investigacao produzida
COM/NAS encruzilhadas deve visibilizar tensdes, conflitos, distanciamentos, aproximacdes e
negociacdes entre os distintos campos de conhecimento. A encruzilhada, nessa perspectiva,
aponta-nos para novos campos de possibilidades, de transformagao de realidades,
ambivaléncias, inacabamentos, imprevisibilidades (Rufino, 2019a). Esse cruzo, produzido na
encruzilhada, langa-nos em uma pratica ética que ndo dicotomiza ciéncia-sociedade, teoria-

pratica, pesquisador/a-objeto, pois, a composicao binaria ndo se preocupa com a
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complexidade das problematicas produzidas pelo colonialismo, pelo racismo, pelo sexismo,
pela capacitismo e por tantas outras violéncias produzidas nas fronteiras.

Ainda, com Rufino (2019a), apontamos que ¢ na encruzilhada que surge a
possibilidade de inscrever novas historias apagadas pela colonialidade, pela branquitude, pelo
cispatriarcado. Praticar a encruzilhada na constru¢do de uma pesquisa nos coloca no caminho
de explorar fronteiras que, embora tenham sido construidas para separar, podem nos fornecer
pistas para entender as tramas coloniais que as perpassam.

Em didlogo com a Voz Dandara, sobre o que produzimos de conhecimento quando
nos deparamos com experiéncias dissidentes, deparamo-nos com algumas provocagoes:

Outro elemento que eu destaco aqui ¢ como que a gente, através do nosso fazer, pode

contribuir com a ruptura dessas fic¢cdes coloniais, né? Que vao ser expressadas através

das imagens de controle. Entdo, essas imagens sobre o corpo negro, sobre o corpo

Igbt, sobre o corpo do homem negro, sobre o corpo da mulher negra, o que que elas

vao produzir de discursos? O que eles vao produzir de localizagdes? O que eles vao

produzir de distdncias? Entdo, como que a gente pode fazer esse exercicio de
denunciar e romper epistemicidios, contribuir para as rupturas dessas ficgdes? Como ¢
que a gente provoca incomodos, mobilizagdes, estremecer um pouco essas imagens
tdo bem colocadas e marcadas? (Voz Dandara).

Atentar-se as porosidades das fronteiras materializa uma postura ética diante do
conhecimento da clinica, da ciéncia, da politica, da sociedade e dos varios mundos que
habitamos. Tradicionalmente, a ideia de fronteira ¢ pensada como um lugar de demarcacao
fixa de posigdes, proporcionando, na sua operacionalizagdo, a referéncia tradicional de NOS
e ELES/AS em situagdes de estranhamentos, diferenciagdo e/ou produgdo de comuns.
Contudo, ao sustentarmos uma nova no¢ao de fronteiras, afirmamos-as como um lugar de

transicao, de instabilidade, de movimento, de composicao e de encontros. Partimos da ideia
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de que o conhecimento, o sujeito, o cuidado e a subjetividade estdo sempre em movimento,
solicitando-nos abertura para conexdes (im)previsiveis.

Ao pensarmos nas contribuigdes de Rita Segato (2006), que interpela a antropologia
para construir um conhecimento NO/COM o mundo, aprendemos que o estudo de outras
culturas ndo garante a interculturalidade, a exposicao radical a transformacdo demandada
pelo outro. Pensando na constru¢do da tese, e nas possiveis interpelagdes produzidas por
profissionais dentro de uma vivéncia racializada que ¢ singular, a constru¢ao precisa marcar
politicamente o que a experimentacdo da escuta “captura” contribuindo com “metas
historicas”.

No ambito do Sentipensar e Corazonar, a discussdo, primeiramente, referencia o
“sentipesante”, trazido por trabalhadores da regido do Sint, na Costa Atlantica da Colombia,
como uma combinagdo de razdo e 0 amor com 0 corpo € o coragdo, como fazem os povos
originarios a partir das sabedorias das suas praticas ancestrais (Segato, 2006). Ou seja, propde
uma apresentacdo dialética da relacdo sujeito-objeto, partindo de uma descentralizagdo
epistemologica. Ja o Corazonar, aqui, ¢ construido em um processo de descolonizagao e
descentralizacdo, ou seja, agir desde a sabedoria do coracdo, num processo de integragcao
entre afetividade e racionalidade, que conforma outros horizontes de existéncia (Idem).

A perspectiva do Buen-Vivir nos desafia a enxergar seres humanos, animais e
natureza para além da logica do mercado, buscando uma relagdo que nao seja de mero
consumo, mas uma relacdo que “no puede florecer si uno no tiene capacidad de contemplar
su entorno, reflexionar sobre el otro y conocerse a si mismo” (Gallegos, 2021, p. 12). Coloca-
nos, com isso, o desafio de experimentar uma ndo objetificagdo e mercantilizagdo dos corpos

no ambito da pesquisa participativa.
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Etica afrocentrada a partir de um movimento exuistico

Para pensar uma ética além do protocolar, do prescrito, da moralidade que, na maioria
das vezes, perpassa a maioria das pesquisas, ousamos dialogar com a ética do ubuntu. De
origem africana, busca-se experimentar a sociedade, as relacdes, o mundo de forma mais
integral e solidaria. Como apresentado por Mulundwe e Tshahwa (2007), ubuntu, palavra
originaria do idioma kibundu, parte da filosofia de que minha existéncia esta conectada com a
existéncia da/o outra/o. Apresenta modos de viver dos povos de matriz bantu que subverte
concepgdes autocentradas de sujeito dentro de uma perspectiva iluminista. Para os
pensadores, para compreender a dimensao ética-filosofica da palavra ubuntu, faz-se
estratégico dividi-la, onde, no ubun, temos a nocao do ser-sendo orientado em dire¢ao ao
descobrimento (Mulundwe & Tshahwa, 2007). Ou, como apontado, sendo uma manifestacao
permanente de formas e modos de ser. Ja no ntu, o ser-sendo assume a forma concreta ou o
modo de ser no processo de descobrimento continuo (Mulundwe e Tshahwa, 2007).

O processo de encontro, constru¢do, confrontos e distanciamentos com profissionais
negras/os acaba interpelando nossa implicagdo, nosso desejo, nossos referenciais. Um dos
principios do ubuntu ¢ o rompimento com o dogmatismo que, segundo Mulundwe e Tshahwa
(2007), seria a flexibilidade orientada para uma composi¢do de harmonia. Na pesquisa
participativa, podemos materializar em uma atitude de disponibilidade para o desconhecido,
para o imprevisivel, para o aprendizado do encontro e da diferenca produzida na constru¢do
do objeto, das interlocugdes, das analises, mas, acima de tudo, daquilo que ndo aconteceu
como planejado.

Em didlogo com a Voz Elza Soares sobre o trabalho ético no campo das politicas de
satide mental, enquanto mulher negra, acompanhamos na sua oralidade que nossas escolhas
metodoldgicas e clinicas podem promover a afirmacao de determinadas existéncias. Para ela,

existe uma afirma¢ao da condi¢do politica dos corpos, afirmagdo da diferenca:
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E ai a gente ndo pode deixar duvida, acho que isso ¢ uma coisa importante, a gente
ndo pode deixar duvida sobre qual ¢ a leitura que a gente faz dos processos de
violéncia racial, de género. A gente precisa se posicionar nesse sentido, né? Como ¢
que a gente vai produzindo escutas que vao ser assentadas numa pratica que € ético-
politica, né? Numa pratica em que ndo individualiza sofrimentos e violéncias que sdo
coletivos, que tém relagdo com dimensdes estruturais (Voz Elza Soares).

Acerca do encontro, dialogando com a perpectiva do ubuntu, Paula Gonzaga, mulher,
preta, lésbica, macumbeira, apresenta a “metolologia do encontro” a partir do encontro com
mulheres negras 1ésbicas e bissexuais. Os encontros, segundo Gonzaga (2019), produziram
um processo de quebra de posigdes cristalizadas nas relagdes, como: pesquisador-objeto e
ativo-passivo na pesquisa. Nesse sentido, buscaremos radicalizar esse tipo de relagdo que
atravessa a maioria das pesquisas qualitativas e, assim, como experimentado por Costa et al.
(2021), buscaremos operar com narrativas a nos confiadas sobre o eu-coletivo ancestral que
reconhecem em experiéncias de alegria e de dor vividas pelos corpos negros que habitam o
campo das politicas publicas.

Esse movimento se consolida, também, a partir de uma ética exuistica, que toma os
movimentos de exu como uma inspiragao para enfrentar o poder colonial e racista que opera
nas nossas relacdes nos espacos académicos, onde, muitas vezes, as/os pesquisadoras/os
operam com a mesma racionalidade do colonizador: de expropriar, de roubar, de se apropriar
de um conhecimento vivido/local/situado sem negociar. E muito comum acompanhar tais
movimentos, especialmente no campo das politicas publicas. Aqui, a Universidade e todas/os
aquelas/os que falam/habitam em seu nome, utilizam-se de seus privilégios para falar em
nome de uma realidade. O autoritarismo, o especialismo e o pseudocientificismo fazem parte
de uma perversa maquina colonial que atua na marcagdo de posigdes que favorecem a

branquitude.
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Como experimentado por Pereira (2021), podemos pensar uma ética exuistica na
medida que rompemos com esse tipo de pratica colonial e racista, criando outros caminhos
para habitar distintas territorialidades diaspéricas. E Exu, senhor das encruzilhadas, que langa
novas rotas diante das complexidades de vivéncias negras marcadas por violéncias e
subalternizagdes. Exu ¢ a gargalhada, a brincadeira, a comunicagao, a criatividade para
compor com/na diferenga. A ética exuistica na pesquisa participativa aponta, sobretudo, para
o carater revolucionario da pesquisa, ao acionar praticas de resisténcia ao mundo branco,
eurocéntrico, bindrio e cispatriarcal.

Afirmar uma ética exuistica €, ainda, com Pereira (2021), posicionar novos
referenciais tedricos-metodologicos produzidos na desobediéncia e na transgressdo. E
reconhecer, no ato de pesquisarCOM, a intelectualidade de negras e negros na constru¢ao
que, historicamente, tomaram-nas/nos como meros objetos de analise e mercantilizagio. E
romper com praticas que sdo sistematicamente desqualificadas, consideradas invalidas, por
um sistema racista como reparou Grada Kilomba (2019). Em Exu, experimentamos construir
nas/com margens uma ciéncia logico-ancestral (Pereira, 2021) capaz de romper com praticas
da branquitude que, ironicamente, tornam-se especialistas em nossa cultura e em nossa
realidade (Kilomba, 2019).

Assim, tanto a ética do ubuntu, dentro de uma dimensao afrocentrada, que implica um
corpo coletivo e ancestral, quanto a €tica exuistica, que impulsiona um movimento de resistir
as capturas coloniais, apontam para a construcao de dispositivos de(s)colonizados na pesquisa
participativa a fim de romper com hierarquizacao, neutralidade e desimplicagcdo com
reparacdo do mundo. Em ambas, o compromisso ¢ um ato de destituir o lugar do pesquisador-

especialista-colonizador'® que habita em nossos imaginarios.

19 Embora use o feminino no texto, fiz a opgdo do masculino nesse trecho especifico para escancarar a
prevaléncia e o poder de homens, brancos, heterossexuais na ciéncia brasileira.
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Aposta em processos grupais na producdo de metodologias coletivas, criticas, implicadas,
participativas e construidas COM

Acerca do dispositivo grupal, que experimentaremos em formato de curso, sera
pensado a partir das discussdes de Benevides (1997) e Barros, Silva et al. (2020). As/os
autoras/es nos ajudam a posicionar o grupo como um dispositivo, podendo ser utilizado para
intervir sobre os jogos de verdades que atuam no cotidiano dos profissionais e da institui¢do
politica publica. Assim, o grupo funcionarad como dispositivo-grupo em uma perspectiva
ético-estético-politica, trazendo como principal proposta coletivizar praticas. Trata-se de
transformar para conhecer, gerando outros modos de se relacionar com aquela realidade, por
meio de rupturas e a produciao de novos agenciamentos (Benevides, 1997).

Barros, Silva et al. (2020) produzem um debate sobre dispositivos grupais da PI com
jovens em territorialidades periferizadas da cidade de Fortaleza, apontando-nos “modos de
fazer” e os agenciamentos de tematicas como violéncia, direitos humanos, desigualdades,
processos de exclusdo social, modos de subjetivagdo juvenis e suas praticas de resisténcia/re-
existéncia as politicas de normalizagdo da vida e producdo da morte. Ao pensar em postura
ética-estética-politica, os autores nos inspiram a pensar: a) atuacao pautada na
problematizagdo, desindividualizagdo e experimentacao de deslocamento de processos de
subjetivacdo hegemonicos de profissionais negros no campo das politicas publicas; 2)
conexdes entre pesquisa e intervengdo, a partir de metodologias coletivas, criticas,
implicadas, participativas e construidas COM tais profissionais; 3) discussdo de temas
contextualizados e fomento de produgdes colaborativas que ndo sucumbem a sobre-
implicacdo que se vale de uma no¢do homogeneizante de negras e negros; 4) produ¢do de
escutas e regimes insurgentes de visibilidade de sujeitos subalternizados; 5) constitui¢cdo de

espacos que envolvam apoio mutuo entre negras e negros e analise coletiva que
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decomponham verdades e desnaturalizem formas de dominagdo e condi¢des de desigualdade;
e, por fim, 6) experimentacdo de resisténcias/re-existéncias, de novos sentidos para o
cotidiano, da afirmac¢do das multiplicidades de negras e negros e do agenciamento de um
plano do comum.

Tentado acrescentar novas perspectivas a essa nogao apresentada sobre grupo, no
movimento de de(s)colonizar, pensamos o formato do nosso grupo a partir da didatica da
circularidade proposta por Pereira (2021). Embora definido como um curso, tratava-se de um
grupo. Inspirada em momentos ritualisticos organizados no Candomblé e na Umbanda, tal
acao de carater coletivo permite a expansdo da for¢a vital. Aposta-se, assim, na poténcia do
Ax¢!" pessoal e coletivo como valor atribuido ao conhecimento. Esperamos, nesse exercicio,
que nossa proposta de curso produza rupturas, fissuras, rachaduras, sobretudo, na maneira
tradicional que nos relacionamos com o conhecimento (muitas vezes a partir de um
esvaziamento de sentidos). Assim, ao apostarmos na constru¢do de uma tese produzida no
encontro com profissionais negros/as, apostamos em um tipo de construgdo solidaria,
engajada e coletivizada valorizando cada voz nos processos.

Rufino (2019a), ao relacionar Exu e Paulo Freire, aponta-nos trés movimentos para
uma de(s)colonizagdo dos processos educativos pautados ainda na transmissao e na
hierarquizagao das posig¢des. O primeiro movimento seria construir outro senso estético e
ético para sentir, interagir e praticar o mundo. O segundo seria um processo educativo que
considerasse experiéncias do ser e do saber e suas a¢gdes no tempo-espaco que ousa
transgredir os parametros da dominagao. E, por fim, no terceiro, produzir recusa e exposi¢ao
ao projeto colonial que promete civilidade, mas produz violéncias. Tais movimentos
fundamentam a constru¢do metodoldgica do nosso curso, buscando: construir analise coletiva

sobre a problematica do racismo e suas implicagdes psicossociais; discutir coletivamente os

! Na lingua ioruba, axé significa poder, energia ou forga presentes em cada ser ou em cada coisa.
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principais indicadores de saide mental da populacdo negra no plano nacional e na esfera local
e pensar as condi¢des de producdo do adoecimento de negras e negros, tomando como mote
dados do primeiro e do segundo estudo. Discutiremos, com as/os profissionais, praticas
nacionais, estaduais e municipais. Também, nesse tempo-espago, discutiremos as nogdes de
direitos humanos e seus atravessamentos na constru¢do, avaliagdo e monitoramento das

politicas publicas de saude mental.

A escrita como ferramenta de luta antirracista e anticolonial

O debate de Soares e Machado (2017) chama a ateng¢ao para um tipo de escrita
encarnada, situada e engajada, ao dialogar com a historia de vida de mulheres negras e seus
entrelagamentos com a politica de assisténcia social. O movimento das autoras marca os
atravessamentos do conceito “escrevivéncias”, produzido pela escritora Concei¢ao Evaristo
(2017), constituindo-se como método de investigacdo, producao de conhecimento e
posicionalidade implicada. Aqui, a escrita de mulheres negras, como um exercicio ético-
estético-politico, produz uma ruptura no interior da produgdo cientifica hegemonica,
marcadamente branca e androcéntrica (masculina).

Tais possibilidades metodoldgicas e politicas inspiram-nos na construgdo desta tese de
doutorado, na medida que impulsionam o ato de racializar/decolonizar o campo da atengao
psicossocial com vozes negras, marcado ainda por resquicios da eugenia e do racismo
cientifico que desumanizou o/a negro/a no Brasil. Ao trazer autores/as negros/as, a escrita
atua, por meio dos processos de subjetivacdo, na recuperagao do protagonismo de narrativas
proprias, o que concorre para o crescimento e desenvolvimento social e emocional da
populacdo negra em espagos embranquecidos.

Trazer para o centro o que ¢ considerado margem consiste em uma virada epistémica

importante, apresentando outros processos de trabalho no campo da satide mental, como: 1)
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constru¢ao de uma agenda voltada para as iniquidades em saude, na qual raga, classe, género
e territorio sdo tomados como determinantes sociais em satude; 2) fomento e fortalecimento
de espacos de participacdo social da populagdo negra dentro dos servicos, objetivando
analisar, monitorar e criar praticas; 3) reconhecimento e fortalecimento de redes informais,
como terreiros de axé, capoeira, roda de tambor, vivéncias xamanicas, coletivos, etc e

4) elaboracdo de instrumentos, como linhas guias de cuidado, em didlogo permanente com as
populagdes negras (a fim de garantir institucionalmente uma reorganizacao da assisténcia e
da gestdo).

Assim como experimentado por Evaristo (2017), entendemos que a ferramenta
“escrevivéncias” pode produzir um processo de engajamento de negros/as e ndo negros/as, e,
no que ¢ buscado por esta tese, tensionar e disputar pautas da luta antimanicomial no Ceara.
A escrita, como aliada na producao de realidades, corpos e resisténcias, pode sustentar a forca
de uma ética necessaria para a Reforma Psiquiatrica Brasileira nos dias atuais (que tem sido
alvo de ataques sistematicos e continuos). Escreviver, entdo, consiste em contar historias
singulares, mas, a0 mesmo tempo, coletivizadas, pois, o processo, além de compartilhamento
de marcadores sociais comuns, aponta para um exercicio da cumplicidade. Evaristo (2017)
traz uma dimensao ética ao propiciar que tais profissionais assumam o lugar de enunciagao de
um eu coletivo, de alguém que evoca, por meio de suas proprias narrativas e vozes, a historia
de um “nds” compartilhado.

Escrever a narrativa da pesquisa nao sinaliza, portanto, o acabamento do texto, mas a
abertura a possiveis sentidos e interpretacdes produzidas coletivamente que foram partilhados
na experiéncia de pesquisarCOM (Miranda & Mourdo, 2016; Jobim & Carvalho, 2016). Tais
caminhos apontam para a poténcia de pesquisas forjadas coletivamente, em territorios

periferizados e com subjetividades estigmatizadas, denunciadas por seus marcadores sociais
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da diferenca que interseccionalmente os produzem como sujeitos desimportantes e corpos
supérfluos (Barros, 2019).

A escrita encarnada, produzida no encontro com os/as interlocutores/as, aponta o
desafio de coletivizar as discussdes, 0s encontros, as tensdes, as rupturas e as invencdes
tecidas ao longo da pesquisa com profissionais da saude no estado do Ceara. Isso se torna
possivel quando assumimos que a escrevivéncia € aqui operacionalizada como um modo de
producdo de conhecimento em que as experiéncias vividas por quem escreve e por quem
narra buscam tecer uma enunciagdo singular e coletiva, costurando historias plurais por meio
de eventos e narrativas particulares (Soares & Machado, 2017). Por mais que as historias
sejam vivenciadas por posicdes distintas, escreviver evidencia um comum, muitas vezes
fragmentado pelo individualismo que impera em nossas (des)sociabilidades (Soares &
Machado, 2017).

A escrevivéncia ndo ¢ aqui confundida com uma narrativa desconectada do lugar
social a partir do qual se fala, ensimesmada, autocentrada e descompromissada ante a tarefa
de por do avesso as tramas que nos produzem. A tarefa ética de escreviver € experimentada,
todavia, na radicalidade de assumir o corpo e os encontros que fabricamos implicadamente,
encarnados/as, como locus de producdo do saber, abdicando de uma pretensa historia
universal em relacdo aos problemas que propomos. Escreviver, para além de evidenciar o
comum que entremeia as linhas de um determinado fendmeno/acontecimento, passa por

justamente produzir esse comum.
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Ato reparatorio 3 - Racismo e saude mental: revisdo sistematica sobre a constituicio do

campo da atenc¢io psicossocial no Brasil

Mas quando um corpo negro para de funcionar, quem ou o que pode ampara-lo? E
quando a gente quebra, que infraestruturas se precipitam, as do cuidado ou do
descarte? Quanto tempo leva para sermos apagadas, depois que as palavras,
linguagens e os gestos deixam de fazer qualquer sentido? O que sobra de um corpo
negro, quando ele proprio consente perder a batalha contra o mundo? (Mombaga,

2017, p. 25).

Racializando o cenario socio-politico-sanitario

Este estudo tem a proposta de analisar como a relag@o entre racismo e saide mental é
abordada na producao cientifica brasileira. Para problematizarmos o diagrama
colonial/escravista que opera nos processos de saude-doenca-cuidado de negros e negras,
partimos do reconhecimento do racismo estrutural (Almeida, 2018) e de seus agravantes na
saude mental da populagdo negra. Isso porque o debate sobre as relagdes raciais e as
desigualdades no Brasil acaba ocupando um nao lugar, pois ainda ¢ difundida a ideia do/a
brasileiro/a cordial que convive harmonicamente com a historica desigualdade racial. Soma-
se a essa pratica, o modo autoritario de organizacdo da sociedade brasileira, que acabou
produzindo uma cultura da impunidade e da injusti¢a diante do racismo, justificando o
afastamento do debate racial da vida cotidiana (Santos, 2009).

A problemadtica do racismo estrutural, que se expressa nos ambitos socioecondmicos,
politico-culturais e da producao de subjetividades, tem sido uma das principais
desencadeadoras de sofrimento psiquico das populacdes negras no Brasil (Almeida, 2018).

Questdes que englobam desde a distribui¢ao desigual de recursos, iniquidades na garantia de
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direitos e no reconhecimento da condi¢ao de cidadania, até o genocidio e o encarceramento
em massa de jovens negros, pobres e periféricos, tém expressado a problematica do racismo,
da discriminagdo e suas intersec¢des com outros marcadores sociais, como classe e género,
produzindo, por sua vez, efeitos psicossociais no campo da saide mental que demandam um
maior debate por parte das ciéncias da saude e areas afins.

No que concerne aos estudos raciais brasileiros, Nogueira (2006) aponta para uma
tendéncia a nega¢do do preconceito racial, apagamento das situagdes de racismo e
abrandamento das tensdes que envolvem a manutengdo do privilégio branco, o que
caracteriza o mito da democracia racial brasileira (Nascimento, 2017). Assim, a populacao
negra foi relegada as margens da sociedade, vivenciando diferentes formas de opressado e
exclusdo social (Damasceno & Zanello, 2018; Heringer, 2002; Igreja, 2016).

Dessa forma, depreende-se que as dimensdes socioecondomicas, politico-culturais e
subjetivas que sustentam o racismo estrutural tendem a sofrer amenizagdes, de modo que os
sofrimentos em decorréncia dessas situagdes de opressao podem ser resumidos ao ambito
individual no processo de trabalho do Sistema Unico de Satide (SUS), desconsiderando o
racismo como determinante social do processo de satide-doenga-cuidado.

Pesquisas como as de Cuevas et al. (2013), Faro e Pereira (2011), Jones e Neblett
(2016) e Pieterse et al. (2012) sinalizam a necessidade de problematizar os efeitos do racismo
na saide mental das populagdes negras. Por isso, algumas questdes merecem maior analise
no campo da ateng¢do psicossocial, como, por exemplo: a associagdo entre racismo
percebido/discriminagdo e sofrimento psicossocial (Tavares, 2018), considerando a
necessidade historica de acesso desigual a politicas e servigos e suas tecnologias de cuidado.

Em termos de politicas publicas no Brasil, as questdes étnico-raciais ja vém sendo
pautadas, especialmente no ambito do SUS, com a Politica Nacional de Saude Integral da

Populag@o Negra (PNSIPN). Entretanto, apesar de alguns marcos importantes, reconhece-se
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desafios na efetivacao dessa politica, assim como a necessidade de ampliacdo dos debates e
conquistas em torno das questdes raciais e sua relagdo com as condi¢gdes de saude das
populacdes negras no Brasil. Ainda para a composicao desse debate, em 2018, Damasceno e
Zanello (2018) publicaram um estudo da produgao bibliografica brasileira sobre a relagido
psicologia, satide mental e racismo em 15 anos (1999 a 2014), indicando que ¢ quase
inexistente a pesquisa em relagdes étnico-raciais e saude mental no nosso pais; as teorias
raciais, a eugenia e o racismo cientifico ainda tém forte rastro sobre a Psicologia e a
psiquiatria brasileiras, refletidas no desempenho de fungdes sociais e politicas; os
profissionais da satide parecem ter pouca percepcao das relagdes étnico-raciais deletérias no
Brasil; quando situados os efeitos nocivos do racismo brasileiro na satude psiquica dos
afrodescendentes podem ser obstruidos; e, por fim, faz-se necessario um esforco de releitura,
sob um olhar critico negro, das teorias eurocentradas presentes na formagao em saude,
quando ndo a adocdo de teorias afrocentradas.

No campo da atengdo psicossocial, mesmo com o processo de Reforma Psiquiatrica
Brasileira (RPB), ndo se conseguiu racializar as politicas de saide mental. Efeito disso ¢ a
lacuna do debate do colonialismo e do racismo no processo de desinstitucionalizacdo
brasileiro, em que, apesar de ter como referéncia o processo de reforma italiana,
protagonizada pelo psiquiatra Franco Basaglia, ndo se menciona uma de suas principais
referéncias: Frantz Fanon (Faustino, 2020). Além do histérico de negacdo do racismo,
chama-nos atengao o perfil de quem atende e ¢ atendido no cotidiano dos servigos, onde,
quem atende e pensa a politica, sdo pessoas brancas, de classe média e moradoras de espacos
privilegiados. Na contramao, quem ¢ atendido/a, s3o pessoas negras, pobres e periféricas.
Bento (2002) aponta para um pacto de solidariedade (pacto narcisico) entre brancos, mesmo
que pertencentes a classes sociais distintas. Ocorre, portanto, entre os brancos uma unido que

independe das suas diferencas. Esse pacto teria um objetivo em comum que € a manutengao
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do privilégio branco que podem ser entendidas como vantagens raciais obtidas pelos brancos
mesmo que pobres, os quais estdo diretamente relacionadas a manutenc¢ao do racismo
estrutural.

Diante desse cenario, ¢ justificavel investigar, por intermédio de uma Revisdo
Sistematica de Literatura (RSL), como o campo da atencdo psicossocial tem pautado as
relacdes de racismo e saude mental na literatura cientifica brasileira, pois, como debatido por
Faustino (2020), a tematica do racismo parece ser relegada aos estudos da saude mental no
Brasil. A apresentagdo e analise da literatura mapeada serd tomada como dispositivo, como
uma “maquina de fazer ver e fazer falar”, produzindo regimes de visibilidade e dizibilidade
(Foucault, 1977, 1986; Deleuze, 1988, 1996).

O texto se organizara a partir de quatro se¢des, incluindo essa introdugao; os
percursos metodoldgicos realizados para a busca e analise dos artigos cientificos, os
resultados e a discussdo estruturados a partir das categorias: a) os efeitos do racismo na satde
da populagdo negra; b) a (in)existéncia do debate racial nas redes de atencdo psicossocial; ¢)
a racializa¢c@o do usuario de drogas na satide mental; d) género, raga, classe, territorio e saude
mental; e, por fim, e) praticas decoloniais no cuidado da populacao negra.

Esperamos que tal investigacao potencialize a constru¢ao do pensamento critico
acerca das expressdes do racismo e seus efeitos psicossociais no cotidiano de trabalhadoras/es
da RAPS, assim como fomente o delineamento compartilhado de horizontes de

inter(in)vengdo em tal problematica.

Caminhos metodologicos
A Revisao Sistematica de Literatura (RSL) toma como fonte de dados a producao
cientifica, possibilitando, por meio de sua metodologia, a identificagdo, a integracdo e o

destaque de temas que necessitam de uma maior relevancia e que podem contribuir em
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investigagoes futuras. Assim, ela pode ser considerada retrospectiva e secundaria, uma vez
que sua operacionalizagdo acontece ap0s a publicagdo de estudos sobre o tema de interesse
(Sampaio & Mancini, 2007). Como um tipo de pesquisa minuciosa, a producdo de literaturas
cientificas (Zoltowski et al., 2014) permitira mapear o diagrama de forgas que
sustentam/atravessam o campo cientifico da atencao psicossocial no tocante as relacdes entre
racismo e satide mental. Para o levantamento, inspiramo-nos na sistematiza¢do de Sampaio e
Mancini (2007). No primeiro momento, definimos a pergunta que (des)norteou nossa
investigacdo: como a produgdo cientifica brasileira trata a relacao entre satide mental, atengao
psicossocial e racismo?

Ao definir as fontes, utilizamos duas plataformas de periodicos cientificos latino-
americanos: Plataforma CAPES e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A escolha das bases
de dados justifica-se, nesse momento, por aglutinarem uma parcela significativa de
periddicos brasileiros indexados. Além disso, ambas possuem textos completos e de acesso
gratuito. As pesquisas foram realizadas entre os meses de maio de 2009 até junho de 2021,
tomando como referéncia a data de implementagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Satde da Populagio Negra (PNAISP) e seu lugar na organizagdo do Sistema Unico de Satide
(SUS). Tanto na plataforma CAPES, como na BVS, os descritores foram: “Satide Mental”
OR “Atencao Psicossocial” AND “Racismo”. A escolha pelos referidos descritores se
justifica pelo interesse em colocar em andlise o que a branquitude, a partir dos seus
referenciais, tém produzido em termos de praticas de “cuidado” e de formagao em saude.

Ao testar outros descritores, que contemplassem o escopo de producdes
marcadas/situadas, ndo conseguimos resultados suficientes para debater as politicas de
cuidado na relagdo racismo e saide mental.

Buscamos, ao longo da categorizacdo, encontrar algum marcador de racializagao

dos/as autores/as para colocar em debate os lugares de fala/de enunciagdo. Em termos
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reparatorios, a ndo localizacdo indica, historicamente, a dimensao universalista da pessoa
branca e da sua produ¢d@o no mundo.

Apesar desse desafio politico-metodologico, em termos dos critérios de inclusdo e
exclusdo, as escolhas se fundamentam no desejo de trabalhar a realidade local, tomando
como referéncia a construcdo brasileira do SUS, dos seus cenarios de praticas e das politicas
de equidade. O primeiro deles referia-se ao idioma, tendo em vista que o objetivo era
trabalhar apenas com publicacgdes localizadas em portugués e que tratassem da realidade
local. O segundo critério utilizado foi o periodo das publica¢des, uma vez que se decidiu por
utilizar como marco temporal (des)norteador publicagdes feitas a partir do ano de construcao
da politica: 2009.

Além disso, diante dos diversos tipos de publicagdes textuais, os materiais escolhidos
foram apenas artigos cientificos, excluindo-se qualquer outro tipo de publica¢do que ndo se
caracterizava como tal. Por fim, os periddicos encontrados tinham que ter passado
obrigatoriamente por um processo de revisdo por pares, atestando o critério de qualidade e de
reconhecimento dos manuscritos na comunidade cientifica.

Foram identificados 237 textos, e, apds o processo de filtragem, 75 artigos foram
selecionados para leitura e avaliagdo de dois juizes e de uma juiza, conforme orientado pelo
protocolo PRISMA (Costa & Zoltowski, 2014; Galvao et al., 2015; Sampaio & Mancini,
2007). Ao final do processo de avaliagdo, verificou-se que apenas 22 artigos possuiam
relacdo com o objeto de estudo pesquisado na referida plataforma, conforme apresenta

fluxograma (figura 1):



Figura 1

Fluxograma do processo de selegcdo e avaliagdo de artigos para RSL
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Fonte: elaborada pelo autor.

Algumas perguntas fizeram parte da nossa selecao: Como a discussdo da saide mental

se apresenta? Como a atencdo psicossocial ¢ tematizada? Quais os efeitos do racismo na
saude mental de negras/os? Como tem acontecido o processo de racializagdo no ambito das
politicas de saude mental? Tem acontecido? Como a pauta do racismo e da branquitude

aparece? Tais questionamentos fundamentaram o processo de construgdo das categorias.



Resultados

Caracterizagdo do estudo

Os estudos foram organizados na tabela 3, apresentando dados dos artigos, como:

titulo, autoras/es e periddicos em que foram publicados, assim como ano de publicacdo e

plataformas e regidoes onde foram encontrados.

Tabela 3

Estudos encontrados a partir das pesquisas nas plataformas CAPES e BVS
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Ordem Titulo Autoras/es Revista Ano Plataforma Regido
01 Estigma e violéncias no trato Nunes & Torrenté Rev. 2009 BVS Sudeste
com a loucura: narrativas de Saude
centros de ateng¢ao Publica
psicossocial, Bahia e Sergipe
02 Representagdes sociais de Salles & Barros Rev. 2013a BVS Sudeste
usuarios de um Centro de Saude e
Atencgao Psicossocial e pessoas Sociedade
de sua rede sobre doenca
mental e inclusdo social
03 Exclusao/inclusdo social de Salles & Barros Texto 2013b BVS Sul
usuarios de um centro de Contexto
atengdo psicossocial na vida Enfermage
cotidiana m
04 Censo psicossocial dos Barros et al. Rev. 2014 CAPES Sudeste
moradores em hospitais Saude e
psiquiatricos do estado de Sao Sociedade
Paulo: um olhar sob a
perspectiva racial
05 Cor da pele em/Como Campo: Carneiro Rev. 2014 CAPES Nordeste
dilemas de uma jovem Artemis

orientadora de pesquisa em

saude



74

06 Autopercepgao de satide em Oliveira et al. Ciéncia & 2015 CAPES Sudeste
quilombolas do norte de Minas Saude
Gerais, Brasil Coletiva
07 Diferenciais dos fatores de Malta, Moura & Ciéncia & 2015 CAPES Sudeste
risco de Doengas Cronicas nao Bernal Satde
Transmissiveis na perspectiva Coletiva
de raga/cor
08 A Bahia ¢ os seus fluxos e Santos, Correia & Caderno 2016 CAPES Nordeste
refluxos rumo a mitica mama Oliveira CRH
Africa: um possivel campo de
exercicio da cooperagao Sul-
Sul?
09 Internagdo compulsoria de Azevedo & Souza Physis: 2017 CAPES Sudeste
pessoas em uso de drogas ¢ a Revista de
Contrarreforma Psiquiatrica Saude
Brasileira Coletiva
10 Usudrios de Cocaina-Crack e Romanini & Roso  Psicologia 2018 CAPES Centro
Recepgdo de uma Campanha : Teoria e Oeste
Televisiva Antidrogas Pesquisa
11 Vivéncias e narrativas de Cardoso & Politica & 2018 CAPES Nordeste
trabalhadoras domésticas Guimaraes Trabalho
diaristas
12 Saude da Populagdo Negra: Matos & Tourinho ~ Rev. bras. 2018 BVS Sudeste
COMO nascem, vivem € morrem med. fam.
os individuos pretos e pardos comunida
em Florianopolis (SC) de
13 O arquipélago Mallart Tempo 2019 CAPES Sudeste

Social



75

14 A intolerancia religiosa a Silva & Lanza Sociologia 2019 CAPES Sudeste
brasileira: estudo de caso na

cidade de Londrina / Parana

15 Tornar-se mulher negra: escrita ~ Weschenfelder & Estudos 2019 CAPES Sul
de si em um espaco Fabris Feministas
interseccional
16 Ativando as engrenagens da Santos & Surjus Interface 2019 BVS Sudeste

educagdo permanente na rede
de ateng@o psicossocial: os
desafios no cuidado a pessoas

em abuso de substancias

psicoativas
17 O Grupo de Trabalho Racismo Ignécio & Mattos Rev. 2020 BVS Sudeste
e Saude Mental do Ministério Saude
da Saude: a satde mental da Debate

populagdo negra como questao

18 O efeito das microagressoes Martins, Lima & Ciéncia & 2020 CAPES Sudeste
raciais de género na satude Santos Saude
mental de mulheres negras Coletiva

19 Problemas emocionais e uso de  Fernandes, Lima &  Ciéncia & 2020 CAPES Sudeste

medicamentos psicotropicos: Barris Saude
uma abordagem da Coletiva
desigualdade racial
20 Pandemia na necroeconomia Wollf et al. Revista 2020 CAPES Sul
neoliberal Estudo

Feministas
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21 Género, Raga, Classe: As Valentim et al. 2020 CAPES Nordeste

: ~ g Revista

internas da se¢do Esquirol para
) Artemis
além da loucura
22 Satisfagdo de negros e ndo Silva et al. 2020 BVS Sudeste
negros assistidos por Centros Rev.
de Atengao Psicossocial em Satde
Debate

Alcool e Outras Drogas

Fonte: elaborada pelo autor.

Os artigos se situam no intervalo de tempo entre os anos 2009 e 2020,
correspondendo aos campos de estudo: saude coletiva (50%), ciéncias sociais (27, 27%)
género, feminismo e sexualidade (13,63%), enfermagem (4,54%) e Medicina de Familia e
Comunidade - MFC (4,54%). Destaca-se, ainda, uma concentragdo dos estudos na regiao
Sudeste (58,33%). A regido Nordeste ocupa a segunda posicdo (16,66%), seguida pelas
regides Sul e Centro Oeste (12,5%) respectivamente. Aqui, ndo se encontrou estudos na
regido Norte, fazendo-nos problematizar tais auséncias em uma regido que historicamente

sofre efeitos das desigualdades regionais.

Os efeitos do racismo na saude da populagdo negra

Ao produzirem um um diagnoéstico situacional das condi¢des de saude da populagdo
negra no municipio de Floriandpolis em Santa Catarina, Matos e Tourinho (2018) apontam-
nos para um exercicio necessario em nivel nacional. Ao justificarem sua investigagado, as
autoras denunciam os impactos do racismo na saude de negras/os, materializando-se na
menor expectativa de vida; no nimero de mortes por causas violentas (especialmente entre os
jovens, sendo taxas de homicidio e feminicidio); nas mortes por causa materno-infantil, na
desnutricao infantil, nas doengas infectoparasitarias e nas mortes por HIV/AIDS (Matos &

Tourinho, 2018). Na capital investigada, destacam-se: o nimero expressivo de pacientes
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negras/os nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sendo maior que a propor¢ao geral
na rede municipal de satide. J4 no CAPS AD Continente, regido investigada no estudo, a
proporg¢ao de negros chega a ser o dobro da proporcdo de negros atendidos nos Centros de
Saude.

Para Matos e Tourinho (2018), faz-se necessario buscar estudos que explicam a
propensao da populagdo negra ao uso problematico de substancias, uma vez que tal segmento
estd mais exposto a violéncia, a discriminacdo e a maiores condi¢des de vulnerabilidade. Ao
debaterem a despropor¢do de usudrias/os negras/os nos CAPS em relagdo aos Centros de
Saude, as pesquisadoras apontam para a falta de acesso da populacdo negra as Unidades
Basicas de Saude (UBS), como servigos estratégicos na promog¢ao da integralidade. Em torno
do estudo descritivo, constatou-se que a exposicao ao racismo ¢ um dos fatores que determina
a saude e o bem-estar de negras/os, desde o acesso até ao processo de reabilitagao.

Para debater o perfil de quem ¢ atendido nos servigos de satide e quem usa
psicotrdpicos, Fernandes et al. (2020) investigaram as desigualdades raciais na prevaléncia de
problemas emocionais. O estudo utilizou dados do inquérito de satide de Campinas,
apontando que pessoas que se autodeclaram brancas procuram 30% mais por auxilio
profissional do que os pretos e pardos. Para os autores, apesar da limitagdo e/ou gravidade do
sofrimento, outros fatores influenciam na procura dos servicos de satide mental, como a
percepgao do individuo quanto a necessidade de busca, acessibilidade, aspectos socioculturais
e economicos dos usuarios, entre outros.

Ainda sobre os efeitos do racismo nos processos de satde-doenga-cuidado da
populagdo negra no Brasil, fazemos referéncia ao estudo sobre o Censo Psicossocial de
moradores em hospitais psiquidtricos proprios e conveniados pelo SUS do Estado de Sao
Paulo que estavam com tempo de internagdo igual ou superior a um ano, a partir de

30/11/2007. O levantamento, realizado por Barros et al. (2014), aponta que o quantitativo de
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pessoas negras institucionalizadas em hospitais psiquidtricos de Sao Paulo (38,36%) ¢ menor
do que o da populagdo branca na mesma situagao (60,29%), mas € superior a porcentagem de
pessoas negras que vivem no estado (27,4%). Nessa leitura, existem, proporcionalmente,
mais pessoas negras internadas. A caracterizagao desse publico apresenta que a maioria de
pretos e pardos sdo majoritariamente homens (62,17%) e ndo alfabetizados (62% no total,
64,8% nos negros), como na maioria dos hospitais psiquiatricos (Barros et al., 2014). As/os
autoras/es argumentam que a precariedade das redes de apoio sociais e institucionais e a falta
de renda e moradia sdo fatores que justificam esse amplo nimero de pessoas negras
internadas por bastante tempo. Para compreender a sustentagdo de tais praticas, ¢ realizado
um debate sobre a constituicao da psiquiatria brasileira como uma institui¢do racista, uma vez
que se construiu, sub-repticiamente, relagdes entre a doenga mental e as “ragas” consideradas
inferiores. Tais praticas se concretizam por exemplo, na implementagao de politicas de
patologizacdo da populag@o negra ao partirem da ideia de que as pessoas negras, sobretudo
as/os mesticos, predisponham-se a loucura por serem segmentos degenerados por definigdo.
Por fim, ao pensarem na violagao histdrica e sistematica que sofrem a populacdo negra,
localiza-se o hospital psiquidtrico como um lugar que concretiza o abandono e a exclusao
social.

Em Malta et al. (2015), acompanhamos o debate da raga como um determinante social
em saude. Inicialmente, utilizando-se de sistemas de informa¢ao em saude, inquéritos em
municipios e inquéritos nacionais, discute-se, que, apesar dos indicadores em saude de
populagdes pardas e pretas, ndo se debate os fatores de risco das doencas cronicas ndo
transmissiveis na perspectiva de raga/cor. O estudo, utilizando-se de dados do Vigitel'2,

realizou uma andlise estatistica dos fatores de risco e medidas de prevencao de doencas

12 Sistema Nacional de Vigilancia de Fatores de Risco ou Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico.
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crdnicas, a partir de marcadores de raga/cor com o ajuste de fatores como género, classe,
escolaridade e idade, para verificar a prevaléncias destes em diferentes publicos. A discussao
de fatores de risco, que envolve habitos alimentares, atividade fisica, acompanhamento
médico, sinaliza que as diferengas, segundo raca/cor, materializadas pelas questdes
socioecondmicas e questdes culturais, determinam menor acesso a bens e menos
oportunidades para o segmento negro (Malta et al., 2015). A investigagdo caracteriza, ainda,
pardos com menor prevaléncia de fumo, pior consumo alimentar, mais pratica de atividade
fisica em atividades de trabalho, mais hipertensdo arterial. As reflexdes apontam para a
necessidade de politicas publicas de equidade dentro do SUS, com o objetivo de responder as
reais necessidades de negras/os no Brasil, atravessadas, sobretudo, em termos de acesso a
servigos ¢ assisténcia.

Como resposta institucional a essa problematica, temos o relato de Ignacio e Mattos
(2019) sobre a constituicdo do Grupo de Trabalho (GT) Racismo e Satide Mental do
Ministério da Saude (MS), como dispositivo de incidéncia politica no ambito da saude mental
da populagdo negra. O estudo relata a experiéncia de encontros de discussdo sobre os
racismos na producdo de sofrimento e, consequentemente, no processo de saude e cuidado,
além de tecer criticas valiosas as produgdes hegemonicas e contra-hegemonicas de saude
mental. O relato debate alguns avangos sociais, produzidos por movimentos sociais, como a
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), que, apesar da sua nao
implementag¢do a nivel nacional, reconhece os racismos como um determinante social em

satde da populagdo negra (Ignacio & Mattos, 2019).

A (in)existéncia do debate racial na rede de atengdo psicossocial
Ao apresentar perspectivas historicas acerca da relagdo Brasil e Africa, partindo

principalmente do século 19 e 20 centralmente, Santos et al. (2016) destacam os efeitos do
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colonialismo europeu em nossa sociedade. A discussdo produzida aponta para a necessidade
de uma nova produgdo epistemoldgica em saude mental, produzindo um movimento de fluxo
e refluxo, ou seja, que considere a influéncia de Africa na historia e na constituigdo subjetiva
do nosso pais, mas, também, o quanto influenciamos o cotidiano africano. Ao tematizar a
Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), os autores compreendem que, além de transformar a
logica assistencial asilar, o movimento produziu rupturas no pensamento e nas praticas
cotidianas. Entretanto, apesar de um historico de colonialismo e escraviddo, as tematicas
raciais ndo apareceram com o destaque que necessitavam, seja na politica, nas producdes
cientificas, nas praticas assistenciais e na sociedade como um todo. Para Ignacio e Mattos
(2019), o movimento precisa radicalizar seu carater de atuagdo, ultrapassando espacos fisicos
e materiais, mas, preocupando-se, sobretudo, com a dimensdo subjetiva e social do
sofrimento.

As contribui¢des de Salles e Barros (2013b), ao tematizarem exclusao/inclusao social
de usuarios de um centro de atencdo psicossocial na vida cotidiana, destacam o potencial
transformador da RPB nas oportunidades de troca de recursos e de afetos. O debate do
preconceito produzido pelas autoras foca no quadro clinico em saude mental sem pensar
interseccionalmente as trajetorias. As/os entrevistadas/os relatam processos de exclusdo
social na vida cotidiana a partir de praticas de segregacao por parte da sociedade, apesar de
ndo estarem mais institucionalizadas/os. O debate, apesar de ndo tensionar a RPB dentro de
uma perspectiva decolonial e antirracista, aponta a relevancia do didlogo com a comunidade a
fim de desmontar a maquina autoritéria, colonial e manicomial no Brasil.

Outro estudo que apresenta lacunas no trato da loucura, do preconceito, da
estigmatizag¢do dentro de uma abordagem racial ¢ o de Nunes e Torrenté (2009). Ao analisar
processos de estigmatiza¢ao e modalidades de violéncia vivenciados por pessoas em

sofrimento psiquico, as autoras questionam processos de isolamento, como resultado da
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reducdo da pessoa a doencga. O estudo pauta-se na problematizagdo do tratamento moral, o
que se manifesta ndo apenas na sua segregagdo em um espaco fechado. A discussao denuncia
um tipo de racionalidade que desumaniza o outro, excluindo-o da convivéncia social. O que
ndo ¢ mencionado sdo os marcadores que compdem o corpo que € alvo de tais praticas, como
se sO por conviver com um quadro de saide mental permitisse entender tais praticas. A
interlocugdo tedrica predominante no artigo € com Erving Goffman, que ¢ socidlogo,
antropologo e escritor canadense. E feito, na revisdo, a explicacio dos diversos tipos de
violéncia e, em alguns casos, colocados exemplos relatados pelos usudrios, familiares e
profissionais. Contudo, ndo ha registros do racismo como uma expressao maxima de
violéncia na sociedade Brasileira, cabendo outras interlocugdes tedrico-praticas para pensar
nossa realidade s6cio-politica.

Silva et al. (2020), ao analisarem, comparativamente, a satisfacdo de pessoas negras e
nio negras assistidas por Centros de Atengio Psicossocial em Alcool e Outras Drogas (CAPS
AD) de trés estados brasileiros (Sao Paulo, Minas Gerais ¢ Amapa), partem da necessidade de
qualificacdo dos servicos de satide mental, uma vez que grande parte das/os usudrias/os de
saude mental de alcool e outras drogas sdo pessoas negras. As/os autoras/es apontam que,
apesar de considerar o CAPS AD como um importante dispositivo de cuidado no ambito da
Reforma Psiquidtrica Brasileira (RPB), ainda ¢ insuficiente a quantidade de estudos e
discussdes raciais, o que poderia contribuir para um melhor acesso as acdes e servicos de
saude, assim como politicas publicas equitativas, especialmente no manejo clinico, na
avaliagdo da rede de servicos, e nos processos de trabalho. Interpela-se, com isso, processos
de educagdo permanente em saude que ndo consideram as dimensdes da raca e do racismo na
organizag¢do e na gestdo do servigo de satide mental. Os dados da investigacdao apontam que a
populacao negra ja foi discriminada, em algum momento, durante o processo assistencial.

Além disso, as pessoas negras ndo possuem plano de saude, dependendo consequentemente
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dos servigos do Sistema Unico de Satde (SUS), representando mais da maioria do seu
publico total atendido. O debate chama atenc¢ao para a desigualdade no tratamento das/os
negras/os em comparagao as/aos nio negras/os, uma vez que estudos constatam que o
racismo reforca até mesmo a distribuicao de recursos na area da satide, configurando-se como
um desafio para a equidade e integralidade do cuidado.

Ao conhecer a autopercepcao da satide em comunidades quilombolas do Norte de
Minas Gerais, Oliveira et al. (2015) denunciam profundas iniquidades vivenciadas por
comunidades quilombolas. O estudo problematiza como a rede de satide tem manejado as
dificuldades de acesso e de subutilizagdo de servigos de saude pelos quilombolas, apontando
a necessidade de atividades de promoc¢ao de saude mais inclusivas e situadas no territorio. No
ambito da autopercep¢ao da saude, registaram-se resultados preocupantes no que se refere a
situacdo de saude precaria dessas comunidades, considerando o elevado registro de
autopercepcao de saude como muito ruim/ruim. Apesar dos desafios colocados para a rede de
saude, o tema da satide mental e das relagdes raciais so ¢ abordado quando se apresentam os
resultados referentes a relagdo entre depressao e autopercep¢ao da saude negativa. A leitura
destaca que a satide mental nesses territdrios ndo tem produzido praticas que superem uma
dimensao psicopatologizante, historicamente (re)produzida no cuidado com negras/os,
aprisionando o sofrimento e o corpo negro. Para as/os autoras/es, faz-se necessario
redesenhar, no campo institucional, outra no¢do de comunidades quilombolas nos cuidados
em satde mental, atentando-se para as relagdes territoriais especificas, a ancestralidade negra,
a cultura, a espiritualidade, dentre outros vetores.

Quanto a organizagdo dos servigos de saide mental, que ndo conseguiu pensar no
corpo negro, especialmente naqueles que sdo atravessados pelos marcadores de raga, género e
classe, encontramos uma discussao pertinente no estudo de Cardoso e Guimaraes (2018). Ao

analisar as representagdes e percepcdes sobre a informalidade do contrato de trabalho e dos
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riscos a saude de trabalhadoras domésticas diaristas, as autoras apresentam um panorama de
adoecimento de mulheres negras que apresentam maiores sintomas de depressdo e ansiedade,
dificuldade de concentragdo, palpitagdes e “agressividade”, cabendo alguns questionamentos
da causa de tais sintomas. O racismo, expresso no adoecimento dessas mulheres, opera
também na ndo oferta. Para tanto, faz-se relevante considerar no campo atencao psicossocial
uma série de outros fatores, como a “falta de lazer, a violéncia, a dificuldade de acesso aos
servigos de saude e o desamparo por parte do Estado” (Cardoso & Guimaraes, 2018, p. 207).

A discussdo do territorio, apresentada por Cardoso e Guimaraes (2018), dentro de um
exercicio de racializagdo, expde a dificuldade da RAPS na redugdo do absenteismo de
mulheres negras no servico. Tal realidade se concretiza a partir da dificuldade de acesso,
como ja mencionado, mas, também, pela falta de unidades ou de equipes de saude proximas a
suas moradias, ou, ainda, pela impossibilidade de conciliar os horérios de trabalho com os de
atendimento dos servigos. Por conta disso, mulheres negras acabam se utilizando de outros
recursos terapéuticos, como chds, incluindo aqui praticas de automedicagao.

Por isso, além de considerar o debate racial no campo da saude mental e da atengao
psicossocial, € preciso considerar outros marcadores sociais como género, classe e territorio

nas trajetorias de vida dessas mulheres e no seu processo de satide-doenga-cuidado.

Racializagdo do usudrio de drogas no campo da saude mental

A atencao integral as/aos usudrias/os de drogas ainda se constitui como um desafio
para o movimento, uma vez que, considerando o historico de proibicionismo e de guerra as
drogas, ndo avangamos como gostariamos na transformagao dos nossos servigos, das
politicas, no didlogo com a sociedade e no trabalho em rede. Além disso, quando se
fala/pontua sobre essa usudria/os, especialmente sobre sua relagdo com o Estado, pouco se

fala sobre raca e racismo, além de outros marcadores que atravessam suas experiéncias.
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Para Santos e Surjus (2019), que apresentam desafios no cuidado de pessoas que
fazem uso e/ou abuso de substancias psicoativas, a expansao do cuidado as pessoas que usam
drogas na perspectiva da Reforma Psiquiétrica demarca a importancia do cuidado territorial
em liberdade. Tais principios, materializados na Lei Federal 10.216 de 2001, Lei Paulo
Delgado, exigem dos servicos e das equipes dos servigos de saude mental um tipo de atencao
que considere os modos de vida para promover cuidado integral. O movimento e as praticas
institucionais precisam localizar quem ¢ a/o usuaria/a de droga que tem sido alvo de praticas
governamentais.

No campo das politicas publicas, algumas praticas atuam no controle de alguns
corpos, como Azevedo e Souza (2017) problematizam. Ao desenvolverem uma reflexdo
sobre o movimento médico-judicial ligado as iniciativas de Internacdo Compulsoéria (IC)
como estratégia e solugdo para um “problema” dos usuarios de crack em situacao de rua,
apresentam-no como um desafio para a continuidade da RPB. A discussdo pauta um tipo de
terapéutica em regime fechado, por tempo prolongado e involuntério, sustentada na ideia de
que os sujeitos alvos dessas agdes necessitam ser interditados ou impossibilitados de conviver
com outras pessoas. Para pensar esse tipo de tecnologia de controle, Azevedo e Souza (2017)
mencionam o conceito de biopoder em Michel Foucault para explicar um conjunto de
praticas direcionadas as ragas eleitas como “perigosas” e “degeneradas”.

A andlise empreendida por Azevedo e Souza (2017) sobre o dispositivo “guerra as
drogas”, que ¢ uma guerra as/os negras/os pobres e moradoras/es de comunidade, traz efeitos
negativos ao campo da satde publica, uma vez que excluem e estigmatizam as pessoas que
usam drogas. Assim, apesar dos desafios no cuidado de pessoas que fazem uso e/ou abuso de
substancias na esfera clinica, ética e politica, a rede de satide mental ndo conseguiu se
organizar em torno de agdes menos emergenciais e mais acdes longitudinais. Para tanto,

pauta-se o papel da Aten¢do Bésica (AB) e dos servigos substitutivos no enfrentamento de
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logicas punitivo-penais que, pela maquina colonial, acabam reproduzindo racismo em sua
organizagdo cotidiana.

Ao pensar como o Estado tem se relacionado com usudrias/os de drogas, a RPB ¢
colocada em andlise nos seus aspectos sociais, juridicos, politicos e assistenciais. No mesmo
turno, Romanini e Roso (2018) discutem como determinadas percepgdes, influenciadas pela
midia, interferem nos modos de compreender o “fenomeno” das drogas e, consequentemente,
as/os usuarias/os de drogas no nosso pais. A midiatizagdo, analisada pelas/os autoras/es,
apontam para uma constru¢do estigmatizada das pessoas que fazem uso de substancias como
pessoas perigosas. Ao veicular, por exemplo, a ideia de que familias desestruturadas levam ao
uso de drogas e que esse uso, consequentemente, conduz a praticas criminosas, podemos
questionar que tipo de referéncia de familia é produzida. Tal producdo retroalimenta o
racismo e a criminaliza¢do da pobreza de familias, na sua maioria, negras. Apesar de tais
praticas, as discussdes acabam nao trazendo o debate racial para complexificar tal analise.
Em alguns momentos, trazem estere6tipos, mas ndo questionam como essa constru¢ao
acontece a partir dos marcadores sociais. Ha de se pensar que ndo ¢ possivel analisar
estigmatizagdo, exclusio e estereotipizagdo sem colocar em andlise o componente do racismo
atuante em campanhas, jornais e/ou nesses programas policiais. E, mais do que isso, é
necessario questionar como a propria pobreza foi e ¢ produzida nessas historias de vida e de
familias inteiras, considerando que o ndo acesso a direitos e politicas publicas faz parte dos

engendramentos da maquina colonial contemporanea.

Género, raca, classe e saude mental
A discussdo de saide mental de mulheres desencadeou um debate necessario para a
concepgdo, organizagao e oferta dos servigos para as mulheres, considerando esse segmento

como ndo naturalizado e/ou universal no campo das politicas de satide mental. Valentim et al.
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(2020), ao pensarem sobre as praticas institucionais e psiquiatricas direcionadas as mulheres
loucas e pobres nas primeiras décadas da republica brasileira, problematizam, a partir de
analise de prontuarios, normativas e documentos da época, como o racismo, o patriarcalismo
e a opressao de classe forjavam os poderes institucionais ligados aos processos de
“tratamento” dispensado as mulheres internadas. Tais praticas se relacionam e se
institucionalizam na criagdo de condigdes de desigualdade, vulnerabilidade e violéncias. As
autoras trazem o conceito do racismo cientifico para problematizar como o discurso
psiquiatrico nas primeiras décadas do século XX era utilizado a fim de legitimar
cientificamente a utilizacdo de dispositivos que enquadraram a popula¢do negra como
inferior a partir da associacdo do conceito de doenga mental a periculosidade social. Nesse
sentido, reflete-se que a aboli¢do da escravatura ndo se materializou em uma forma de
libertacdo do povo negro, pois as praticas de enclausuramento, marginalizagdo e
criminalizacdo se modificaram e se atualizaram ao passo que estes foram tidos como
“libertos”.

Dessa forma, compreende-se que os conceitos e praticas psiquidtricas da época, em
vez de identificarem e buscarem solugdes para os problemas sociais enfrentados pela
populacdo negra e pobre, debrugcaram suas forcas em caracterizar nestas pessoas € nas suas
formas de viver o proprio problema a ser institucionalizado ou eliminado, sustentando logicas
discriminatorias, marginalizantes e higienistas que incidiam tanto nos diagnosticos que eram
direcionados a esse publico como no modo como eram tratados, sendo alvos, por exemplo, de
internacdes com um maior tempo de duragdo e vitimas de repressao policial (Valentim et al.,
2020). Tais reflexdes sdo necessarias, segundo as autoras, para entendermos como os ideais
republicanos se propagaram e se estruturaram no Brasil, servindo de base para a edificacdo de
um sistema de desigualdades de poder no pais, € para compreender como a constitui¢do do

pensamento psiquiatrico brasileiro foi fortemente influenciada pela hegemonia de uma
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cultura patriarcal e escravocrata, a qual direcionou-o por um viés normativo e classificatorio,
que refletia aspectos patriarcais, misoginos, classistas e racistas.

Contudo, mesmo refletindo sobre os processos de abandono e segregacao social a que
estd submetida a populag@o negra nas politicas de saude mental no Brasil, Barros et al. (2014)
nao conseguem exercitar uma discussao de género e seus atravessamentos. Os autores,
utilizando-se tanto da pesquisa censitaria como dos levantamentos da populagao do estado de
Sao Paulo, buscaram verificar o perfil, segundo o critério raga/cor, dos moradores dos
hospitais psiquidtricos proprios e conveniados pelo SUS no Estado de Sdo Paulo no comego
do século XXI (Barros et al., 2014). Para os/as pesquisadores/as, a precariedade das redes
sociais de apoio e institucionais, os processos ininterruptos de exclusido e abandono social e a
falta de renda e moradia sdo alguns dos fatores que influem nesse amplo nimero de pessoas
negras internadas por longos periodos nos hospitais psiquidtricos de Sdo Paulo.

Ainda que corroboremos com as discussdes sobre racismo cientifico nas politicas de
saude mental no Brasil levantadas por Valentim et al. (2020), Barros et al. (2014), apontamos
que essas discussdes nao conseguem avangar na analise dos processos de segregacio que,
historicamente, relacionam-se com o sexismo sobre o corpo de mulheres que nao se
adequaram as normas da sua época. O estudo apresenta que mesmo que os psiquiatras do
comeco do século ndo partissem explicitamente do principio de que as doencas mentais
estariam mais presentes na populacdo negra, a maioria deles, sub-repticiamente, estabelecia
relacdes bastante proximas entre as “ragas” consideradas inferiores e os transtornos mentais,
pois tais populagdes seriam povos degenerados por defini¢cdo. Tal pressuposto se sustentava
em concepgdes racistas de que pessoas racializadas eram intelectualmente inferiores, e, por
isso, menos capazes de adaptar-se as contingéncias do meio social, sendo, dessa forma, ‘mais

propensos’ a degeneracdo (Barros et al., 2014).
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A problematizacdo direta dos atravessamentos de género na satide mental de mulheres
compareceu no debate sobre os efeitos das microagressoes raciais de género na saude mental
de mulheres negras. Martins et al. (2020) apontam que as experiéncias de discrimina¢ao
vivenciadas por mulheres negras se diferenciam das vivenciadas por mulheres brancas e
homens negros, pois sdo resultado da combinacdo entre racismo e sexismo. As
microagressoes raciais de género incluem processos de silenciamento, marginalizagdo e
objetificacdo, e podem gerar impactos nas suas relagdes interpessoais, influindo
negativamente na saude mental dessas mulheres (Martins et al., 2020). No estudo empirico
realizado pelos autores e autora com mulheres negras, foi-se observada correlagdes entre uma
maior frequéncia de experiéncias de discriminagdo e a existéncia de transtornos mentais,
estresse e sintomas depressivos de uma forma geral (Martins et al., 2020).

Além disso, as/os autoras (Martins et al., 2020) refletem sobre a influéncia das
variaveis autoestima e identidade social na relagdo entre a frequéncia de microagressoes
raciais de género e os seus efeitos na saude mental dessas mulheres. A variavel da autoestima
foi apontada como uma possivel mediadora na relacdo entre discriminagdo e quadros de
sintomas depressivos, diminuindo os efeitos negativos das experiéncias de discriminagdo na
saude mental de pessoas racializadas (Martins et al., 2020). A variavel da identidade social,
por sua vez, foi apontada como um possivel buffer’’ na relagdo entre as microagressdes
raciais de género e os seus efeitos na saude mental de mulheres negras (Martins et al., 2020).
Contudo, a investigacdo alerta que esse resultado deve ser entendido com cuidado, pois a
baixa identidade social pode influir na detec¢ao e denuincia de episodios de racismo de
género, mas isto ndo indica que tais vivéncias ndo afetem negativamente a satde e o bem-

estar daquelas pessoas que as experienciam.

13 Em portugués, “amortecedor”.
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A pesquisa de Cardoso e Guimaraes (2018), com trabalhadoras domésticas diaristas,
traz mais algumas questdes para pensar os efeitos do racismo de género na vida de mulheres
negras. Com o objetivo de analisar as representacdes e percepcdes sobre a informalidade do
trabalho e dos riscos a satide dessas mulheres, as autoras entrevistaram quatro trabalhadoras
domésticas diaristas, duas delas se autoafirmando como mulheres pardas e uma como mulher
negra. A partir das experiéncias relatadas por essas mulheres, as autoras refletem sobre como
as desigualdades sociais, de género, classe, territorio e raga marcam as suas trajetorias de
vida. Segundo as autoras, as dificeis condi¢des laborais, as longas jornadas de trabalho, a
falta de lazer, a violéncia dentro e fora de casa, o racismo, a dificuldade de acesso aos
servigos de saude e o desamparo por parte do Estado tornam mais propicio o adoecimento
fisico e mental dessas mulheres (Cardoso & Guimaraes, 2018). Ademais, chama-se aten¢do
para a dificuldade que essas mulheres possuem para perceber o trabalho como um possivel
causador de adoecimento em suas vidas, pois tal ocupagdo ¢ desvalorizada socialmente e
concebida como natural a essas mulheres (Cardoso & Guimaraes, 2018).

Além disso, constata-se que trabalhadoras domésticas diaristas estdo mais expostas a
diversas violéncias fisicas e psicologicas desde muito cedo, tanto no ambiente de trabalho
como em casa (Cardoso & Guimaraes, 2018). Nos casos de violéncia doméstica, as
colaboradoras da pesquisa relataram que, apesar de ser crime no Brasil, ndo obtiveram
qualquer assisténcia social ou policial ao sofrerem algum tipo de agressao, preferindo
construir estratégias proprias para enfrentar a situagdo, como recorrer a amigos e familiares
(Cardoso & Guimaraes, 2018). Tal realidade acarretou consequéncias para o bem-estar dessas
mulheres, tais como medo, esgotamento emocional e depressdo (Cardoso & Guimaraes,
2018). Importante destacar, ainda, que trabalhadoras de baixa qualificacdo profissional estao

mais expostas a violéncias fisicas e sexuais no ambiente de trabalho, o que pode levar a
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quadros de alcoolismo, baixa autoestima, disturbios do sono e transtornos mentais e de
apetite (Cardoso & Guimaraes, 2018).

Ao debater os processos de subjetivacao identitarios que atravessam mulheres negras
que narram suas experiéncias de vida no blog Blogueiras Negras, Weschenfelder e Fabris
(2019), tecem reflexdes sobre os impactos dos processos de subjetivacdo que constroem
pessoas racializadas como ndo sujeitos, produzindo sofrimentos e processos de
invisibilizagdo, silenciamento e apagamento (Weschenfelder & Fabris, 2019). Além disso,
refletem sobre como a visibilizagdo do movimento negro e das suas pautas podem ajudar a
desnaturalizar as 16gicas que sustentam tais praticas de desumanizacao, potencializando
processos de identificacdo e praticas de liberdade e (re)existéncia, como a producao de
escrevivéncias (Evaristo, 2008), possibilitando processos de reelaboracgdo de si e a formagao
de redes de cuidado entre mulheres negras (Weschenfelder & Fabris, 2019).

As autoras, ao narrarem e compartilharem suas trajetorias, semelhantes as de outras
mulheres negras, tornam-se referéncia para as demais em seus processos de reelaboracao de
si. O cuidado de si, dessa forma, também implica em cuidar das outras mulheres. Tal
exercicio esta diretamente relacionado ao conceito de sororidade negra'4, importante
elemento de vérias correntes do Feminismo Negro que “pressupde que o posicionamento das
mulheres negras seja de luta e de defesa ndo apenas de si, mas de todas as mulheres negras”
(Weschenfelder & Fabris, 2019, p. 9). Por altimo, Weschenfelder e Fabris (2019) destacam a
importancia da criacdo de espacos interseccionais que possibilitem espacos seguros para o
compartilhamento e livre expressao de mulheres negras, além do fortalecimento da agenda
politica e a producdo de conhecimento a partir de uma perspectiva que articule diferentes

marcadores identitarios e sociais.

14 Sororidade € a unido e a alianga entre mulheres que tem como referencial empatia € companheirismo
em busca de alcangar propdsitos em comum.
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Carneiro (2014), ao colocar em debate as pesquisas etnograficas realizadas por ela e
suas alunas de iniciacdo cientifica no campo da satide com recorte de género e de raga,
aborda algumas inquietagdes de uma pesquisadora branca que surgiram e movimentaram as
investigagdes que ela orientou, sobretudo no tocante a sua relagcdo com as suas alunas negras
e o dilema da heteroclassificacdo/autoclassificagdo. A discussdo traz para o centro o
problema da branquitude, sem conseguir relacioné-la com as praticas de cuidado que sdo

tecidas no cotidiano dos servigos.

Pistas de(s)coloniais no cuidado da populacio negra

Esta categoria retine um conjunto de estudos que, ao denunciar os efeitos do racismo e
do colonialismo, apontam possibilidades subversivas no cuidado da populagdo negra. Para
que isso aconteca, a primeira pista € localizar o racismo como uma grande ferramenta
utilizada nos saberes especialistas para atuagao e legitimagdo das violéncias e adoecimentos
ativos ao longo da historia da satide mental no Brasil. Notadamente, na historia da psiquiatria
no Brasil, com o ultimo quarto do século XIX e ao longo do século XX, com o pico do
desenvolvimento alienista e dos movimentos institucionais higienistas, o componente racial
foi colocado desde o inicio como um dos fatores predisponentes a degeneragdo e ao baixo
intelecto, compondo com predominancia a gama de aspectos que caracterizam os desviantes
da republica emergente.

A explicagdo, obviamente sem nenhum embasamento metodoloégico-cientifico mesmo
para a ciéncia da época, ¢ sustentada em postulados raciais pseudocientificos que derivaram
da hipdtese na qual a degeneragdo e o déficit intelectual, embutido pela psiquiatria da época,
em pessoas pretas seria tida como filogenética e inexoravel (Barros et al., 2014). Os autores,
que mapearam o perfil dos moradores dos hospitais psiquiatricos do Estado de Sao Paulo

segundo a dimensao raga/cor, apontam que também se faz necessario produzir pesquisas para
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compreender o processo de institucionalizagdo da populagdo negra. Aqui, incluiriam
descrever em que condi¢gdes aconteceram e quais outras variaveis compdem o processo de
abandono. Deve-se construir, sobretudo, politicas publicas que alterem a situagdo de
adversidade vivida pela populacdo negra e que, no seu processo de construcao e
implementagdo, promovam processos de educagdo permanente com profissionais que sejam
pautados na promogao das iniquidades raciais.

Ha varias formas de expor a morte, e a criatividade da branquitude ¢ bem vasta nisso.
Algumas das formas silenciosas e letais destes comportamentos estdo na inviabilizacao,
esvaziamentos e nulidades de dados em saude, tendo em vista que as politicas publicas sdo
guiadas, idealmente, seguindo tais dados. Nao ter dados fidedignos sobre assuntos de satude
publica de populagdes marginalizadas ¢ produzir adoecimento por omissdo. Para materializar
tal cenario, ainda ndo ha na literatura brasileira pesquisas de base populacional que tenham
investigado a existéncia de diferencas raciais na busca por servigos de satide para problemas
emocionais e na prevaléncia do uso de medicamentos psicotrépicos como mencionado por
Fernandes et al. (2020).

Essas pesquisas serviriam para dar pistas, no campo da saude mental da populagcao
negra, que verdadeiramente servissem para promover o cuidado e amparar

[...] negras/negros que, por conta das desigualdades sociais, experimentariam as

doencgas de maneira mais severa, como a tuberculose, desnutri¢ao infantil,

mortalidade materna por auséncia de pré-natal e morte por causas externas, em sua
maioria, em razao da violéncia urbana entre jovens negros brasileiros. (Carneiro,

2014, p. 127).

Acgoes tais como a Politica Nacional de Saude da Populagdo Negra, que “[...] surge, entdo,
alicercada em dois grandes pilares que justificam uma atencdo diferenciada a populagdo

negra: um de carater biologico/genético e outro cultural.” (Carneiro, 2014, p. 128).



93

Portanto, compreender a historia da saude institucional no Brasil é considerar que esta
¢ dialogicamente acompanhada pela histdria do racismo no pais, que faz parte do genocidio,
do encarceramento, do empobrecimento e do adoecimento da populagdo negra. Culturas
racistas trabalham equilibrando o racializado, em corpo e cultura, no limiar da vida e da
morte: preserva, sincretiza e assimila elementos da cultura racializada ao mesmo passo que
mortifica, encarcera, pune e apequena as formas de existéncia dos racializados. E um
processo de mumificacdo de um corpo que ativamente se trabalhou para matar (Ignacio &
Mattos, 2019).

Valentim et al. (2020) resgatam que a loucura feminina era um artificio para controle
das mulheres pobres e negras, que, tidas como loucas, também eram reservadas as
terapéuticas alienistas da higiene social. Até aqui temos que grande parte da historia da satde
do Brasil aconteceu as avessas: produziu saude adoecendo, mortificando e violentando corpos
pretos, com especial violéncia as mulheres.

Afirmativamente a satide esteve como artificio justificador do controle social, e talvez
o verbo ndo caiba somente no passado. A operagdo de elevacdo desses artificios técnicos da
psiquiatria, que nunca tiveram congruéncia cientifica, a legitimadores dos controles
coercitivos foi mais bem sucedida quanto mais institucionalizada. E foi institucionalizada
porque, dentre outras razdes, atendia muito bem ao desejo de modernizagao social da
republica. O racismo foi a grande riqueza do império, e controlar, adoecer e expor a morte a
populagado preta no Brasil s3o constantes manufaturas que geram dividendos ao burgués.
Assim, ao pensar no cuidado de mulheres no &mbito da saude mental, faz-se necessario
considerar outros marcadores sociais na compreensao do seu processo de saude-doenca-
cuidado. Aponta-se, como pista, para o conceito de interseccionalidade que faz compreender

a interacdo entre dois ou mais eixos de subordinagdo. Além do genéro, outros marcadores
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precisam ser considerados na pratica, como o racismo, o patriarcalismo ou a opressao de
classe, entre outros sistemas de discriminacao (Valentim et al., 2020).

Em uma estrutura social forjada para mortifica¢do, produzir satide ¢ prioritariamente
criar e fortalecer condi¢des para que vidas negras existam, que pessoas negras envelhecam
como populacao de maneira saudavel. E ndo somente como sobrevivéncia ou resisténcia, mas
como existéncia que se vale em si. Os aquilombamentos de si com o outro, as praticas
religiosas e de cuidado comunitario se destacam. Nesse sentido, sugere-se, além da criagdo de
espacos para livre expressao e fortalecimento da movimentagao politica de mulheres negras,
espagos que reconhegam e valorizem a produgdo de conhecimento a partir de perspectivas

que articulam diferentes marcadores sociais.

Discussio: por uma agenda politica/afrocentrada no campo da saude mental

E perceptivel a insuficiéncia de epistemologias afrocentradas e contracoloniais para
pensar o processo complexo que ¢ o adoecimento de negros/as na literatura cientifica
brasileira, uma vez que ndo problematizam a centralidade da branquitude na producao do
conhecimento disponivel. Alguns estudos, como os de Matos e Tourinho (2018), Barros et al.
(2014), Fernandes et al. (2020) e Malta et al. (2015), sinalizam os efeitos do racismo no
cotidiano da populacdo negra, mas ndo aprofundam o debate sobre “biopoder”,
“necropolitica”, “racismo institucional” e “mito da democracia racial”, apenas citando-os sem
qualquer aprofundamento ou explicagdo de suas influéncias sobre os numeros apresentados.

A insuficiéncia de estudos, dentro de descritores que marcam politicamente os lugares
de enunciacdo, demonstram o carater universalista de producdes da branquitude. Apontam,

ainda, como sintoma, o epistemicidio de estudos contracoloniais que ndo acessam revistas de

grande qualificagdo.
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Pensar sobre essas lacunas, dentro de um debate sobre tecnologias de poder que atuam
no controle de corpos negros, faz-nos lembrar das contribui¢des de Berenice Bento (2018)
sobre o necrobiopoder. Na leitura da autora, o necrobiopoder consiste em “técnicas
planejadas e sistematicas através de atos continuos do Estado contra populagdes que devem
desaparecer” (Bento, 2018, p. 5). As provocagdes da referida estudiosa, que ao pensar a
gestao da vida de travestis, da populacao negra, das mulheres, entre outras, chama atencao
para como o Estado opera na distribui¢do nao igualitaria do reconhecimento de humanidade.

A necropolitica, conceito cunhado pelo camaronés Achille Mbembe (2018), atua nas
diferengas existentes nas agdes do Estado em relacdo a determinados grupos e a distribuicao
diferencial de direito a vida (Santos et al., 2020). Ao pensarmos como essa tecnologia opera
nos processos de satde-doencga, entendemos que ela incide na gestdo de quem pode viver e
quem deve morrer, garantindo o funcionamento da maquina de guerra capitalistica e
expressando-se na dificuldade da satde, suas redes, suas/seus profissionais de compreender a
raca como determinante em saude, além de praticas de (des)cuidado sustentadas por uma
branquitude acritica que se posiciona na dificuldade/falta de vontade no enfrentamento a
necropolitica brasileira, que escancara uma matriz colonial, racista e classista atuante nas
praticas sanitarias.

Sobre tais praticas, o estudo de Santos et al. (2020), ao pensar a morte de negras/os na
pandemia da COVID-19, aponta-nos expressdes da necropolitica e do racismo (institucional e
estrutural) que atuam na gestao da vida e da morte da populacdo negra. Para tanto, alguns
fatos sdo elencados, como: 1) O maior nimero de pessoas internadas e mortas por COVID-19
no Brasil, segundo o levantamento espago-temporal, foi de pessoas negras; 2) Ao mesmo
tempo, existe uma incipiéncia de dados relacionados a raga/cor, evidenciando a pretensdo de
invisibilizar quem sao os mais atingidos pela epidemia (imagina se houvesse notifica¢do nos

moldes necessarios) e, por ultimo, a 3) A negagdo de direitos basicos e fundamentais
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caracterizando a estrutura racista que tem operado as politicas de enfrentamento a COVID-19
no Pais.

Para o enfrentamento da légica colonial e racista atuante no Sistema Unico de Saude,
especialmente na saude mental, faz-se necessario questionar: Que referenciais
tedricos/epistemoldgicos/éticos/técnicos temos para pensar a/o negra/a? Que cor tem nossa
pratica? Se branca, consegue se perceber e entender seu papel no enfrentamento das
desigualdades raciais? Protocolos, nosologias, no¢des de cuidado e lugar da branquitude sdao
questionados na sua form(acao)? Isso porque os estudos de Nunes e Torrenté (2009), Salles e
Barros (2013a) e Salles e Barros (2013b), ao colocarem em debate os desafios da RPB, nao
conseguem racializar o campo, as praticas, as/os trabalhadoras/es e especialmente as/os
usuarias/os. Para pensar a constitui¢ao do campo, dialogamos com Mifioso (2020), que ao
interpelar o feminismo e seus efeitos praticos, inspira-nos a pensar genealogicamente a
constituicdo da satide mental. Partimos da ideia de que esse campo ¢ atravessado pela
modernidade, marcado por praticas racistas, eurocéntricas, capitalistas e coloniais. Assim
como questionado por Faustino (2020), perguntamo-nos: Como criar uma contra-memoria
que nos permita evidenciar os jogos de poder, as relagcdes hierarquicas e o racismo que
atravessou/atravessa a saude mental no Brasil?

Sabe-se que o processo da manicomializa¢do tinha/tem como investimento o corpo
negro, nao so6 pelo perfil de quem foi/¢ institucionalizado no nosso pais, mas, mesmo com a
RPB, observamos praticas de precariza¢do dessas vidas dado o sucateamento das atuais
politicas de saude mental no Brasil (Farias, 2019). Tal campo estaria em dispusta permanente,
dado as contradi¢des presentes nas pautas da RPB, onde nao seria possivel afirmar o
antimanicomial sem afirmar o anticolonial e o antirracista.

Experiéncias de luta antimanicomial pelo Brasil t€ém afirmado a importancia de

realizar enfrentamentos as mais diversas formas de manicomializacdo da vida, presentes na
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precariedade de vinculos trabalhistas, na privatizacdo dos servigos de satide e sucateamento
do SUS, como j4 foi citado, e no recrudescimento de interna¢des compulsoérias e das
comunidades terapéuticas (Martins et al., 2017). No entanto, mesmo nesses processos que se
pretendem emancipatdrios observa-se um apagamento dos corpos que, precipuamente, tém
sido precarizados e aniquilados pela logica manicomial. Desse modo, ndo podemos deixar de
observar que o recente desmonte da RAPS e o fortalecimento das comunidades terapéuticas ¢
parte integrante de um projeto colonial e racista.

Nesse exercicio de racializacdo e descolonizacdo, as/os negras/os precisam ser
entendidas/os como resultado de uma produgdo complexa e articulada com diversas esferas,
ndo podendo ser reduzidas/os a um complexo da sexualidade, como feito pela psicanalise
criticada por Fanon (2008). Para materializar, o autor faz um escrutinio sobre a psicanalise, e
conclui que ela ndo se aplica a populagdo negra, ja que o modo de relagdo familiar e o drama
burgués do complexo de Edipo, bases dessa teoria, ndo se efetivam no contexto da cultura
negra e, como consequéncia, a psicanalise consegue no maximo uma patologiza¢ao dessa
populagao.

A condi¢ao do/da negro/a, nesse debate, € ressaltado como singular, pois ele/ela foi e
¢ produzido (sdcio-culturamente) como inferior pelo colonizador branco. A colonizacio
passa a ocupar os referencias de sociabilidade, de pertencimento cultural e de
“individualidade”, impactando diretamente nos processos de satide e doenga de negros e
negras, pois esses sdo formulados, pensados e administrados pela branquitude. Para ilustrar
tal reflexdo, Fanon (2018a), em um dos seus dialogos antropoldgicos, mostra-nos que a
colonizagdo e o racismo ndo s6 operam na psicopatologia, mas, também, no cuidado
bioldgico, invisibilizando, por sua vez, quadros clinicos especificos de negros e negras.

A satde mental, dentro de uma perspectiva analitica/clinica apontada por Fanon

(2018a), em um exercicio psicossocial, que situa um tipo de cuidado que enfrente as
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desigualdades raciais atuantes na formagao em saude, aponta que ndo se trata de criar uma
ciéncia especifica para negros/negras, mas de inclui-los/as como “diferenga”. Nesse sentido,
subrverter a racionalidade da colonizac¢do na satide mental seria abrir espacos para as
(res)significagdes da instituicdo quilombo, onde, segundo Beatriz Nascimento (1985), trata-se
da construcdo de um tempo-espago sindnimo dos povos negros com a valorizagdo da sua
cultura, da sua identidade, das suas praticas de autocuidado e da reexisténcia desses corpos
que até hoje sdo lidos como ameaga a branquitude e sua supremacia (Nascimento, 1985).

Acerca dessa branquitude, que ndo ¢ questionada nas produ¢des, embora atue
ativamente na construgdo das politicas de saide mental, dos protocolos, das praticas, da
agenda cotidiana, consideramos a relevancia de coloca-la em andlise. As discussoes de Piza
(2002), que denuncia a nao racializagdo do branco, aponta um lugar confortavel de
universalizagdo, de ndo marcagdo, tornando-se invisivel. A autora faz uma comparagdo com
uma porta de vidro, de certo modo invisivel, em que o defrontar-se causaria desconforto,
produzindo efeitos. Ao se deparar com a branquitude e com os privilégios que advém desta,
a/o branco experimentaria efeitos semelhantes ao esbarrar em uma porta de vidro
anteriormente invisivel. Ao pensarmos na atuacdo da branquitude na sociedade,
especialmente nas politicas de saiide, constatamos um lugar de ndo implicagdo com as
desigualdades que atravessam a vida dos/as usuarios. Evidencia-se, assim, o quanto
predomina um padrao de brancura ndo apenas na questdo estética do que seria considerado
‘bonito’ socialmente, mas também nas formas de ditar modos de vida, cultura,
comportamentos e, no campo problematico dessa proposta, praticas institucionais camufladas
de boas intengdes para promocao de saiide mental. Pensar e racializar as defini¢des de saude
mental apresenta-se como um exercicio importante, considerando a complexidade e

heterogeneidade dos conceitos que produzem esse campo. Com isso, tentaremos nao
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restringir saide mental apenas a psicopatologia ou a semiologia, com referéncia a estudos e
tratamentos de doengas mentais.

E relevante questionarmos o que ¢ “satide mental” para a branquitude e a forma como
ela produz modelos de cuidado a partir do parenting (Ramos-Zayas, 2019), nogao que
permite pensar de que modo os padrdes de cuidado da branquitude reverberam na atengao
integral de negras e negros no SUS. Isso coloca-nos a questdo de como profissionais
concebem essas relagcdes entre questdes raciais e o processo de saude/doenca/cuidado em seus
cotidianos de atuagdo no ambito de servicos ligados a rede de atengdo psicossocial.

Ramos-Zayas (2017) discute praticas e ideologias parentais de pais pertencentes a
elite brasileira e dominicana assim como a relagcdo destes com mulheres negras e imigrantes
que trabalhavam em suas casas. Essa autora denuncia em seu estudo o esfor¢o da branquitude
em se mostrar cosmopolita e progressista e analisa de que modo a manutenc¢ao de uma
formacao imperial norte-americana corrobora para a formagao de subjetividades coloniais,
havendo a (re)producdo de inclinagdes politicas, aspiragdes € modos de ser que fomentam a
heterogeneidade entre as elites desses paises. Nessa proposta, a questdo da branquitude pode
ser importante operador conceitual para pensar o campo da atengdo psicossocial, pois ela
pode ser pensada a partir da possibilidade ou ndo de editar governos, secretarias, programas,
portarias e praticas no campo da satide mental, haja vista o lugar privilegiado que foram
postos historicamente aos brancos.

Esse acimulo de problematiza¢do permite alguns didlogos em torno da relagdo
género, raga e saude mental situada nos estudos de Valentim et al. (2020), Weschenfelder e
Fabris (2019), Martins et al. (2020). Outros estudos como os de Cardoso & Guimaraes (2018)
e Carneiro (2014) conseguem pensar a interseccionalidade, mas sem aprofundar o debate no
campo da satde mental. Interseccionalidade, aqui, pode ser tomada como um conceito-

ferramenta que possibilita entender como as opressdes sociais se entrecruzam e produzem
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formas de opressoes e modos de subjetivagdo (Davis, 2016; Ribeiro, 2017). Para Akotirene
(2019), trata-se de uma categoria ética, politica e analitica, uma vez que permite compreender
nossa constru¢do em multiplas encruzilhadas.

Interseccionalizar passaria, antes de tudo, pelo entendimento dos aspectos que
produzem distintas experiéncias singulares e coletivas de ser mulher negra no Brasil. O
intuito seria contextualizar algumas dessas questdes para que as especificidades possam ser
melhor debatidas no cotidiano do cuidado. Incluir, nos processos formativos e clinicos,
debates sobre género, diversidade sexual, raga, territorio, assim como heterossexualidade,
cisgeneridade e branquitude compulsorias como produtoras de marcagdes de desigualdades,
com vias a problematizar praticas homogeneizadoras nos processos de satde-doenga-cuidado.
Trata-se de localizar raga, classe, género, sexualidade e territério como determinantes sociais
de satde.

Por fim, ao situarmos o relato de Valentim et al. (2020) no ambito do didlogo com os
movimentos sociais, vislumbramos um conjunto de praticas decoloniais possiveis de serem
experimentadas de acordo com alguns estudos (Barros et al., 2014; Carneiro, 2014; Malta et
al., 2015; Oliveira et al., 2015; Santos et al., 2016; Silva & Lanza, 2019). A decolonialidade
ndo se constitui apenas como um projeto académico, mas consiste também como uma pratica
de oposi¢do e intervengdo, surgindo no momento em que o primeiro sujeito colonial do
sistema mundo moderno/colonial reagiu contra os designios imperiais (Bernadino-Costa &
Grosfoguel, 2016).

A decolonialidade, como perspectiva, constroi-se a partir de estudos heterogéneos que
priorizam estudos transdisciplinares, trazendo uma nog¢ao ampliada e situada do colonialismo:
a colonialidade (Colago & Damazio, 2012). Tais estudos se colocam como alternativa que se
contrapde as grandes narrativas universalistas e assim trazem uma nova perspectiva de

pensamento. Vale destacar, mais uma vez, que a decolonialidade surge “a partir dos sujeitos
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dominados e racializados como inferiores que, a partir dos seus saberes “locais”, buscam
expor a légica de subalternizagao da modernidade/colonialidade” (Colago & Damazio, 2012,
p. 146).

Assim, considerando as discussoes acerca da colonialidade e dos seus efeitos no
campo da satde mental, faz-se necessario tornar centro os saberes historicamente constituidos
na margem, que, como efeito da colonialidade, ocupam uma posi¢ao de inferiores/invisiveis.
Apostamos na produgdo de diversas instancias para discussdo sobre a relagdo entre
marcadores raciais, de género, classe e territorio, contrapondo-nos eticamente a disseminagdo
social de violéncias embasadas por discursos de ddio e outras formas de opressao
direcionadas a negras e negros, causando-lhes diversos sofrimentos psicossociais € a
precarizacgdo de suas condi¢des de vida. A discussdo precisa ser feita no ambito da saude
coletiva, deslocando alguns referenciais tradicionais de clinica, territorio e redes de atencao a
saude. O debate das tecnologias leves aponta para o lugar estratégico da sensibilidade na
assisténcia e gestdo. Algumas ferramentas ja utilizadas no SUS podem ser aliadas, como: o
acolhimento, o apoio matricial, a clinica ampliada, a co-responsabilizagdo e a gestdo
compartilhada. Apontamos para um saber-fazer em saude atento as singularidades e aos
territorios dentro de uma dimensdo ética-politica da vida.

Como apontam Pereira et al (2022), a ciéncia brasileira carece de autores e autoras
que tematizam a realidade brasileira, a partir dos estudos periféricos, na pretensdo critica de
tensionar os modelos tedricos tradicionais e suscitar questionamentos sobre que modelos de
subjetividade a satide mental vem produzindo e moldando na sociedade, a servigo de qué, ou

de quem este modelo vem se perpetuando a nivel de academia e mercado na psicologia.
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Consideracdes: construcio de praticas de (re)existéncias frente ao racismo cientifico

Questionar os desafios da RPB brasileira ndo ¢ desconsiderar seu papel e suas
contribui¢des ao longo dos ltimos anos. O exercicio analitico, aqui proposto, consiste em
langar um olhar sobre a constitui¢do de um campo que se sustentou na negacao do racismo e
do colonialismo. A partir dos resultados encontrados, podemos dizer que o nimero de
estudos brasileiros que abordam a relagdo racismo e saide mental € incipiente, tornando-se
um preocupante cenario, dado o tamanho da populacio negra e das suas necessidades no
nosso pais.

As discussdes sobre os efeitos do racismo na saude da populagdo negra denunciam a
ndo inclusdo do determinante em satide “raga” e “racismo” nas politicas de satide (boletins
epidemiologicos, programas de satde, eixos formativos em educagdo permanente,
representatividade no ambito dos recursos humanos e etc). Para desenvolver uma proposta de
descolonizagdo, dentro de uma dimensdo epistemologica e metodoldgica, faz-se relevante
dialogar com teorias negras, de cor, indigenas, anticoloniais e decoloniais da/na América
Latina.

Tal exercicio desafia a influéncia da modernidade nas praticas de cuidado, levando-
nos a colocar em analise a constitui¢do do campo da saude mental e da atencdo psicossocial.
Ao indagarmos que praticas (discursos e praticas institucionais) sdo produzidas nesse campo,
partimos da problematiza¢do dos seus efeitos na sociedade, do governo de populagdes negras
nos servicos de saude mental, da medicalizacgdo, da tutela, da infantilizacdo e da normatizag¢ao
como praticas que se sustentam na colonialidade do cuidado.

Nessa revisao, ao denunciar epistemologias hegemonicas atuantes na saude mental
brasileira, que se fundamentam pela parcialidade, objetividade e universalidade do cuidado,
compreendemos que descolonizar parte da superagdo do essencialismo das categorias

usuaria/o de saude mental, profissionais da saude, territorio, clinica, gestdo e formagdo. O
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levantamento aponta o debate indispensavel sobre a branquitude, perpassando todas as
praticas a partir do exercicio de racializagdo de uma instituicdo que se sustentou/sustenta no
privilégio.

A literatura cientifica brasileira, que foi utilizada para o corpus desta investigagao,
possui algumas lacunas no debate sobre racismo, branquitude, colonialidade e seus efeitos na
atuagdo cotidiana em satde mental. Com isso, sem a pretensdo de esgotar o debate,
perguntamo-nos: Que discursos sdo levados em conta e se figuram como parte importante da
memoria e quais passam despercebidos, sem deixar pegadas? Nas politicas de satide mental,
tem-se pautado a cultura, os modos de viver, as redes de cuidado e as resisténcias
desenvolvidas pela populagdo negra nos territérios de cuidado? Que discursos sdo tidos como
validos ao pensarmos a constituicdo da atencdo psicossocial no Brasil, a partir da pratica
profissional? Discursos cientificos, enfoque psicopatologico, protocolos, industria
farmacéutica e/ou Educacdo popular em saude, redes informais e itinerarios singulares?

Em termos de desafios politicos, no &mbito das produgdes “psi”, importante resgatar a
problematizagdo de Pereira et al. (2022) acerca da influéncia do pensamento colonial, na
ciéncia, destacando a origem dessa racionalidade nas producdes académicas da psicologia, a
qual, no intuito de se legitimar como ciéncia, adotou para si uma posi¢ao de neutralidade
cientifica, bem como se utilizou de métodos de psicometria, de classificacdo e diagndstico
baseados em estudos europeus e americanos. Nesse sentido, deparamo-nos, ainda, com uma
pratica influenciada por pressupostos teodricos/metodoldgicos norte-americanos/europeus,
com vistas a atender ao mercado de trabalho, partindo de uma légica de aptiddo aos sujeitos

classificados produtivos e exclusdo daqueles que ndo estavam aptos ao trabalho (Pereira et

al., 2022).



104

Ato reparatorio 4 - Contribuicoes do debate antirracista e anticolonial para a Reforma

Psiquiatrica nos dias atuais: vozes de trabalhadores/as negros/as da RAPS cearense

Brasil, o teu nome é Dandara

E a tua cara ¢ de cariri

Nao veio do céu

Nem das maos de Isabel

A liberdade ¢ um dragdo no mar de Aracati

(Samba-enredo campedo, Escola de Samba Mangueira) (Firmino et al., 2019).

Deslocamentos sobre a constituicio da saide mental no Brasil e no Ceara

Este capitulo tem a pretensdo de colocar em andlise as politicas de saude mental a
partir de contribui¢des do debate antirracista e anticolonial. Objetivamos refletir com
profissionais negros/as da RAPS sobre desafios da Reforma Psiquiatrica e da Luta
Antimanicomial no Brasil, partindo de contribui¢des de epistemologias antirracistas e
anticoloniais. Além da literatura afrocentrada, a problematizac¢ao dialoga com profissionais
negros/as que atuam na Rede de Atengao Psicossocial do Ceard. Colocar em debate o
desenho da Saude Mental e da Reforma Psiquiatrica Brasileira ¢ se perguntar: qual corpo/a
construiu/constroi a Luta Antimanicomial, o Campo da Saude Mental e da Atengao
Psicossocial ao longo dos tltimos anos em nosso pais? Fizemos a op¢ao de afirmar que o
nome do nosso pais, como trazido pelo samba-enredo da Mangueira, ¢ Dandara. Ela, travesti,
preta, periférica, moradora do Bairro do Bom Jardim, periferia de Fortaleza, foi espancada e
executada a tiros em 15 de fevereiro de 2017.

Trazer essa memoria € um exercicio de questionamento se, de fato, nossas politicas de

satide mental estdo atentas as violéncias e violagdes que atravessam a maioria minorizada da
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populagao brasileira. Ou, se a complexidade da vida em seus marcadores intersecionais
embaralha as respostas politicas necessarias para a potencializacdo das vidas precarizadas. A
colonialidade na satide mental, como uma logica de dominagao, produzida como efeito do
processo social, econdmico e politico, precisa ser pensada para além de uma dimensao
macroecondmica, mas também no que concerne a micropolitica de producgdo de
subjetividade, uma vez que ela impde um olhar distorcido sobre os nossos saberes, sobre
nossos processos “identitarios” como colonizadores/as e subalternos/as. Tal racionalidade faz
com que incorporemos elementos da Europa, da branquitude, como os modelos de saude
mental, deixando de considerar, na maioria das nossas praticas, as relacdes étnicos-raciais e
suas interseccionalidades para pensar nossa organizacao politica, epistemologica, clinica,
formativa e cultural no campo da satde mental e da atengdo psicossocial (Duarte, 2021). Por
isso, € tdo importante questionar a histéria da Reforma, e, logo, das politicas de satide mental
na formacao da satde brasileira.

O movimento de Reforma Psiquidtrica Brasileira ¢ um processo social permanente
que tem pautado transformagdes profundas no cuidado das pessoas em sofrimento psiquico.
Tais praticas aconteceram no campo da ciéncia, da politica e da atencdo, alimentando a
necessidade de reposicionar saberes e fazeres sobre a loucura, sobre o cuidado, sobre a
relacdo da sociedade com o que se convencionou chamar de “doenga mental”.

Importante destacar que, para que emergisse um movimento de reforma em diferentes
paises, foi necessaria uma crise do modelo manicomial. Alguns autores centrais, como
Foucault (1977), Goffman (1961), Canguilhem (1990) e Basaglia (1979), que tiveram
destaque na denuncia/estudo de institui¢des totais, apontam como as instituigdes psiquidtricas
serviram para segregar comportamentos tidos como perturbadores da ordem social. Em tais
campos de estudos e intervengdes, a institucionalizagdo opera na mortifica¢do do eu, negando

singularidade, violentando e produzindo mortes.
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No Ceard, a reforma ¢ impulsionada por um acontecimento de grande repercussao
nacional: a morte de Damido Ximenes, que foi assassinado dentro de um hospital psiquiatrico
na cidade de Sobral. Damido foi encontrado morto, com sinais de agressdo, e, no hospital,
houve toda uma tentativa de negacgdo dessa violéncia sofrida. Todo o processo de
acompanhamento e dentncia teve apoio da Comissdo de Direitos Humanos da Assembleia
Legislativa aqui do Ceard, do Forum Cearense da Luta Antimanicomial, além da repercussao
nacional e internacional, levando o Brasil a Corte Interamericana de Direitos Humanos, sendo
condenado pelo caso Damido Ximenes (Bleicher, 2019; Sampaio et al., 2011).

Situar a reforma em ambito cearense requer estarmos atentos as violéncias que se
perpetraram/perpetram contra pessoas com sofrimento mental, buscando dar, entretanto, a
real importancia ao lugar do debate racial no estado, que ainda tem sido o da hegemonia do
discurso sobre a ndo existéncia de negros e negras em nosso territorio (Barboza & Mariz,
2021). Se o discurso hegemonico ¢ de que negros e negras sequer existem no Ceard, o que
falar das violéncias sofridas por essas pessoas no contexto da saide mental? O apagamento
dessas populagdes € sintomatico no que se refere ao processo saide/doenga/cuidado e seus
determinantes sociais, pois se a propria existéncia ¢ negada, o que resta a negros e negras na
RAPS em contexto cearense? Um dos emblemas mais recentes desse apagamento estd em um
esforgo revisionista e negacionista propalado pela narrativa do livro O Cearense Revelado, de
Luis Santos (2020), em que ha uma busca por uma suposta “origem nordica” dos e das
cearenses (Barboza & Mariz, 2021).

Barboza e Mariz (2021), ao fazerem uma reflexao sobre os negacionismos em torno
da presenca de povos indigenas e da populacdo negra na formagao social do Ceard, mostram
que o estudo que teria embasado as teorias de O Cearense Revelado contaram com uma
coleta minuscula de amostras de DNA, especificamente 160 pessoas, € que a pesquisa ndo

revela como aconteceu o processo de coleta de amostras e nem como os critérios de selegao
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foram escolhidos. A partir do estudo em tela, propagou-se que a origem dos e das cearenses
teria forte ligacdo com os vikings, endossando um discurso colonial de que no Cearé nado
habitam negros e negras.

Funes e Ferreira Sobrinho (2016) alargam esse debate racial ao lembrarem que ¢ uma
ironia e um equivoco histérico tremendo ouvir em um estado conhecido como “Terra da
Luz”, referéncia a aboli¢do da escravatura, que “no Ceard nao hé negro”, pois o Ceara ndo s6
extinguiu a escravidao, pelo fato de ter sido pouco expressiva, como também buscou
invisibilizar a historia de negros e negras localmente. Isso se deveu, argumentam, a “uma
série de medidas controladoras que o colocam no seu (in)devido lugar, fechando-lhe todas as
possibilidades de ascensdo social e alcance de direitos a cidadania” (Funes & Ferreira
Sobrinho, 2016, p. 4).

Diante desses acontecimentos, que denunciam uma busca incessante por “se tornar
branco” no Ceara e por fechar possibilidades a populagdo negra, como ¢ possivel pensar uma
satide mental que considere os construtos histdricos locais? Como pensar um movimento
contracolonial na RPB sem olhar para suas influéncias e des(caminhos)? De que forma tal
debate pode ser feito sem mais uma vez silenciar ou desconsiderar o enegrecimento
necessario, inclusive de suas dimensdes historicas? Essas e outras perguntas permeiam a
escrita e reflexdo deste capitulo.

Ao longo deste capitulo, além da discussao bibliografica, vamos fazer uma
encruzilhada das vozes negras agenciadas nos encontros fomentados pelo curso de extensdo
“de(s)colonizando o campo da satde mental e da atengdo psicossocial”, enquanto tecnologia
de encontro. Aqui, Vozes Negras apontam (des)caminhos para repensarmos as politicas de
satde mental, seja dos/as convidados/as e dos participantes, seja das minhas reflexdes a partir
dessa constru¢do coletiva agenciada pelos processos grupais desencadeados pelo curso de

extensdo “de(s)colonizando o campo da satide mental e da atengdo psicossocial no Brasil”.
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Em geral, partimos do pressuposto de que a marginaliza¢do das vozes negras torna potente o
ato de sua escuta para esta tese, uma vez que descentrados da discussdo feita de cima, com
base em leis e institui¢des no sentido macropolitico, consigamos construir o chdo da terra da
reforma que ndo estd sendo ouvida, a partir dos agenciamos micropoliticos dessas vozes
plurais e coletivas.

Estruturalmente, as secdes seguem o seguinte desenho: II) “Voar para frente com o
bico voltado para tras”: contribui¢des politicas de trabalhadores/as do Cearé e I1) Reforma

Psiquiatrica no Ceara: o que precisamos (des)aprender?

“Voar para frente com o bico voltado para tras”: contribuicdes politicas de
trabalhadores/as do Ceara na (des)colonizacdo do fazer em sauide mental

O movimento de encruzilhar € pensar com as macro e micropoliticas presentes no
movimento de girar as 16gicas racistas e coloniais. Acompanhamos, nos capitulos anteriores,
a relevancia de articular a psicologia com os estudos sobre raga, racismo, branquitude, saude
mental e atengdo psicossocial, como alguns estudos criticos a colonialidade e seus efeitos nos
processos de subjetivacdo t€ém apontado. Observando as diferentes experiéncias
internacionais que langaram base para o que nds concebemos hoje como Movimento
Internacional de Reforma Psiquiatrica, deparamo-nos que algumas dessas experiéncias foram
absorvidas e transformadas em diferentes localidades.

Como acompanhamos, a RPB ¢ localizada dentro do SUS, em didlogo com os
principios sanitdrios, e, dentro de uma perspectiva psicossocial, busca operar em varias
dimensdes compreendendo a complexidade que permeia nossa historia sdcio-politica-
sanitaria. Por isso, Paulo Amarante (2007), homem branco, importante pesquisador do
campo, fornece uma leitura das dimensdes que a RPB precisa contemplar, considerando a

complexidade da formacao social da sociedade brasileira.
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A primeira dimensao seria a tedrico-conceitual, onde seriam os conceitos que
orientam o nosso fazer, o nosso pensar no campo da saude mental e da atencdo psicossocial.
Entendendo que tais constru¢des formulam mundos e subjetividade, e que o campo da saude
mental foi hegemonicamente captado pela psiquiatria tradicionalista, que transformou a
loucura em doenga mental, medicalizou esse sofrimento, medicalizou a experiéncia da
loucura, € preciso rever os referenciais que utilizamos nos cursos de graduacao, de pos-
graduacdo, de qualificacdo e aperfeicoamento profissional. Na dimensao técnico-
assistencial, encontramos deslocamentos no &mbito da atencdo, na reformulacdo das praticas,
no cuidado, nas metodologias, nas politicas, nos programas direcionados ao acompanhamento
de pessoas em sofrimento psiquico. Ja as transformagdes e mudangas do campo juridico-
politico, que envolvem as legislagdes, as portarias e todo esse arcabouco juridico que
sustenta a organiza¢do do campo da saude mental, coloca a relevancia do papel do Estado. E,
por fim, na dimensao sociocultural, que ¢ o modo como a sociedade se relaciona com a
loucura, aposta-se na construcao de outros imaginarios, outras relagdes, outros transitos
(Amarante, 2007).

Buscando descolonizar e enegrecer tais dimensdes, no ambito tedrico-conceitual,
quatro das vozes negras sugeriram a importancia de utilizar os marcadores sociais da
diferenca e repensar sua propria formacio enquanto profissional da area da saude, uma
vez que eles auxiliam na operacionalizaciao das a¢des em termos de saide mental, atengdo
psicossocial e politicas publicas e produzem olhares que retiram do silenciamento questdes
importantes do cotidiano:

Creio que o principal € escutar levando em considera¢do que nossa formagao € para

pessoas brancas de uma determinada classe (Voz Maria Firmino dos Reis).
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Os marcadores sociais da diferenca sdo essenciais na nossa leitura de saiude (raca,
classe, género, sexualidade, localizagdo, idade, deficiéncias) (Voz Laudelina de

Campos Melo).

Os marcadores sociais sdo fundamentais na perspectiva de planejamento e constru¢ao
de politicas publicas efetivas e integrais para os usuarios. Onde pode e deve ser
levado em consideragdo todas as suas necessidades e singularidades, contexto de

vidas e iniquidades em satde (Voz Luiz Gama).

Compreender como o sofrimento social impacta na satde e assim construir
alternativas e politicas de cuidado baseadas na real necessidade (Voz Elza Soares).
Nessa dire¢do, faz-se necessario considerar o exercicio do enegrecimento dos
referenciais adotados na formacao em satde mental que, majoritariamente, alimenta-se de um
tipo de branquitude ndo racializada. Referéncias como Virginia Bicudo (1956), Frantz Fanon
(2008) e Neusa Santos Souza (1986) apontam para outra compreensao dos processos de
saude mental. Bento (2022), no livro Pacto da Branquitude, lembra-nos que as organizagdes,
em geral, “constroem narrativas sobre si proprias sem considerar a pluralidade da populacao
com a qual se relacionam, que utiliza seus servigos” (p. 11). Assim é o Sistema Unico de
Saude e suas Politicas de Saude Mental que, majoritariamente, no ambito dos cargos e das
funcdes mais valorizadas, constituem-se por brancos que nao repensam seu lugar social, sua
pratica e seu compromisso com a transformagao radical dos processos de exclusao e
marginaliza¢do. Assim como indagado pela Voz Mae Menininha do Gantois, marcada em
questionario, que caminhos seriam possiveis em uma sociedade estruturada pelo racismo?
Por fim, ainda nessa dimensao, duas outras Vozes Negras, demarcam o lugar da

critica e da conscientizacdo dos lugares vividos para pensar na transformagao das praticas
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hegemonicas. A Voz Bezerra da Silva demarca que a produciao do conhecimento precisa
acontecer de forma situada na saiude coletiva: “na realidade em que vivemos, tirando do
roteiro dos manuais e livros de um sujeito a-politico, a-social, apontando-nos a
complexidade dos modos de viver”. Dialogando com essa afirmagdo politica, a Voz Maria
Firmino dos Reis aponta que ¢ “urgente, na satide mental, estudar mais teoricos locais a partir
de uma referéncia racializada, ou minimamente latino-americana”.

Na dimensao técnico-assistencial, conseguimos fazer alguns levantamentos acerca da
importancia de enegrecer conceitos agenciados no cotidiano e na atencio psicossocial.
Quando perguntados sobre como deslocar a dimensdo do fazer, uma das vozes negras
informou da importancia de praticas circunscritas nos territorios que sao atravessados por
marcadores sociais da diferenca: “considerando essencial a todas as praticas de saude
enquanto processo de conscientizagdo, no sentido critico e de combate as diversas formas de
discriminagao, preconceito, opressao, humilhacao, exploragdo nos mais diferentes espacos
existentes do cotidiano, nas institui¢des, e nos grupos sociais” (Voz Abdias Nascimento).

Acerca dessa problematizagao, os trabalhos produzidos e organizados pelos autores
Pereira e Passos (2017), Martins et al. (2019) e Passos (2020) articulam um conjunto de
reflexdes, provocagdes e (des)caminhos para interseccionar o cuidado em satide mental. Para
as autoras, ao ampliarmos o escopo da Luta Antimanicomial, considerando os marcadores da
diferenga que produzem desigualdades e privilégios, podemos, de fato, reestruturar nossos
servigos, nossas equipes, nossos processos de trabalho. Por isso, ¢ importante considerar o
desmonte sistematico do processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira dentro do Sistema
Unico de Saade (SUS), pois ele serve a uma logica de dominagao e precarizagdo de
corpos/corpas subalternizados por economia colonial-escravocrata. A constru¢ao de uma

nova forma de cuidar, dentro de uma dimensao racializada e interseccionalizada, perpassaria
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a “superac¢ao do modelo de saude produtivista, mercantilista e biomédico que ainda
vivenciamos hoje”, como destacado pela Voz Luis Gama.

Para Voz Bezerra da Silva, ao discutirmos, no modulo sobre praticas de cuidado
(des)coloniais e interseccionais, que sdo produzidas ou ndo no campo da atencgao psicossocial
do Ceara, deparamo-nos com a necessidade de apostar em didlogos que favoregam o cuidado
de maneira coletivizada. Ou seja, a partir do encontro, construir caminhos que favorecam a
valorizacio de potencialidades apagadas pela racionalidade da branquitude:
“Importancia de desenvolver através do contexto da fala de experiéncias silenciadas, das
localizagdes geograficas periféricas e marginalizadas, dos movimentos coletivos, de
conscientizacdo e respeito” (Voz Bezerra da Silva). Inspirados/as nesse exercicio,
conseguiremos disponibilizar um tipo de atengdo posicionada e atenta as iniquidades que
atravessam a constituicdo dos/as sujeitos/s que buscam nossos servigos de saude mental.

Por fim, repensar nossa oferta de servicos passa pela compreensao dos agenciamentos
politicos na clinica que assumimos construir na/para sociedade brasileira. A reestruturagio
dos nossos servicos, da nossa agenda politica e das nossas equipes ¢ fundamental para a
ampliacdo e poténcia da Reforma Psiquiatrica Brasileira, pois, como demarca a Voz
Laudelina Campos: “Os servigos devem ser lugares de acolhimento, de cuidado e de trocas
sociais, capazes de sustentar a real inser¢do social” (Voz Laudelina Campos). Em contextos
de desmonte das politicas publicas, como efeito de uma necropolitica, agenciada pelo racismo
e colonialismo, nossos servigos tém reproduzido logicas segregadoras e assistencialistas. Tais
efeitos afetam, majoritariamente, populagdes negras que sdo violadas em seus direitos
basicos. Em termos de horizontes anticoloniais e antirracistas, aponta-se para a construgao de
praticas produzidas de acordo com as reais demandas dos territorios, em uma dimensao mais
ampliada e critica, contemplando re-existéncias, dissidéncias e aprendizados de mundo e de

cuidado.
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No ambito juridico-politico, partimos da compreensao de que s6 € possivel existir
direitos, de fato, se houver racializacao e de(s)coloniza¢ao na forma de conceber nossas
Leis e Politicas Publicas. Aqui, essa producao precisa acontecer dentro das margens,
conforme aponta a Voz Vera Verdo, com olhar central para os marcadores sociais da
diferenga que estrutura nossas institui¢des. Aqui, o “fortalecimento do controle social com
fortalecimento das pessoas negras na constru¢ao e monitoramento de politicas publicas e
garantia de direitos dentro de uma dimensao decolonial” (Voz Vera Verao), como apontado
pela Profissional, pode ser uma pista estratégica no trabalho com as instituigdes.

Corroborando com essa frente, como apontado por Voz Preta Tia Simoa, faz-se
necessario impulsionar a interacdo de politicas intersetoriais para a garantia de redes de
apoio e fortalecimento da participacio das pessoas, das comunidades, das populacoes
negras e/ou quilombolas e/ou indigenas. Aqui, chamamos atenc¢ao para segmentos
populacionais, como as popula¢des negras, em agdes coletivas para a melhoria de suas
condi¢des de saude e bem-estar, e para que se constituam em atores sociais € participantes
ativos das decisdes da vida social.

Ainda sobre a radicalizagdo da dimensao Juridico-Politica, temos o desafio de
repensar nossas relagdes sociais e civis em termos de cidadania e de direitos humanos -
concretizando a reparacio da escravizacio e seus efeitos nos ultimos séculos na vida da
populagido negra -. Aqui, direitos bésicos precisam ser acessados, quando necessarios, na
oferta de cuidado dentro da Satide Mental e da atengao Psicossocial, como demarcou a Voz
Dandara: “habitacdo adequada, alimentos saudaveis, emprego, servigos de saude e de
educacdo de qualidade e outros” (Voz Dandara). Ainda nessa dimensdo, cabe fazer acontecer,
em sua grandiosidade, a Politica Nacional de Saude Integral & Satide da Populacdo Negra
(PNSIPN). Na sua efetivacao, como recorda Faustino (2012), exigimos que considerem em

todos os niveis “raca negra e racismo como determinante social das condigdes de satde:
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acesso, discriminagdo e exclusao social; e morbidade e mortalidade na populacao negra” (p.
101). A garantia desse direito, como preconizado pela PNSIPN, materializa em realidade a
equidade racial dentro de uma transversalidade de gestdes compartilhadas a fim de produzir
uma atencao solidaria e participativa.

J& na ultima dimensao, que ¢ a Sociocultural, construimos um didlogo sobre os
desafios de reconstruir e radicalizar a ideia da loucura dentro de uma perspectiva
afrocentrada e anticolonial. Nessa constru¢do, como nos alerta Voz Menininha do Gantois,
faz-urgente "mudar a logica social" que historicamente aprisionou, em varios ambitos,
negros/as, ois higienismo, racismo e colonialismo caminham juntos.

Os dialogos apontaram para a valoriza¢ao/afirmacdo da cultura negra que foi
apagada/exterminada pela branquitude. Recuperar essa dimensao, em didlogo inventivo com
as comunidades, pode compor uma agenda politica interessante, como demarcado pela Voz
Vera Verdo. O didlogo com o setor de cultura pode ser outra aposta, pois,
micropoliticamente, a partir de multiplas expressdes, o negro/a negra e sua associagdo com a
loucura podem ser tematizados/as em outros lugares que ndo o da periculosidade. Ainda
nessa dimensao, podemos desconstruir o mito da democracia racial tdo presente na sociedade
brasileira. Em 1978, Abdias Nascimento, chamava nossa aten¢do para a falsa constru¢ao que
pretos e brancos conviviam harmoniosamente, desfrutando de oportunidades iguais. Tal
construcao ¢ produzida pelo racismo que tenta mascarar desigualdades e violéncias raciais
estruturantes em nossa sociedade (Nascimento, 1978).

Por conseguinte, como pontuado pela Voz Mariele Franco, a reinveng¢ao socio-
cultural da loucura, dentro de uma perspectiva racializada, perpassa “intervencdes que
possibilitem a diferenca dos modos de viver ndo orientados a uma logica ocidentalocéntrica
sem cair em logicas colonizadoras alinhadas ao desejo da normalidade e da branquitude”

(Voz Mariele Franco). No curso, a Voz Dragdo do Mar sinalizou um dos caminhos possiveis:
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“a gente percebe que hd um certo folego dos coletivos antimanicomiais do projeto de defesa
do cuidado em liberdade [...] essa plenitude da reforma, esses objetivos dependem da
considerag¢do do nosso processo de colonizagdo nos saberes e praticas que precisamos
refletir” (Voz Dragdo do Mar). Vale lembrar que, como debatido por Fanon (2018b), no texto
Racismo e Cultura, aponta a relevancia de estudar as relagdes entre o racismo ¢ a cultura,
considerando os efeitos dessa relagdo reciproca. Descolonizar, nesse sentido, seria
desessencializar o que tomamos como imutavel, afirmando a cultura como expressao dos

modos de um povo, no dia-a-dia das lutas.

Reforma Psiquiatrica no Ceara: o que precisamos (des)aprender?

Pensar a saide mental da populacdo negra no estado do Ceara requer que nos
desloquemos até algumas cenas da colonizacgao que, de algum modo, atualizam-se por meio
da colonialidade. Uma dessas cenas leva-nos a persegui¢do que saberes ndo-hegemonicos
relacionados ao cuidado sofrerem nos primoérdios da colonizagdo do estado, que em
comparag¢do a outras regides do Pais aconteceu de forma tardia. Isso ¢ emblematico para esse
debate, pois no periodo de formac¢do do Ceara diversas foram as denuncias sofridas pelos
curandeiros na Inquisi¢ao Catolica, evidenciando as disputas do saber médico sobre a loucura
e a saude (Blecher, 2019). Ou seja, estaria no cerne da “fundacdo” do proprio estado a
perseguicdo de saberes tradicionais, dentre eles os saberes dos/as negros/as (Rufino, 2015).

Essa reflexd@o se faz necessaria porque ao visitar alguns escritos sobre o que vem se
constituindo como historia da Reforma Psiquidtrica no Ceard, ndo encontramos referéncias
consistentes nem aos “cuidados” dispensados a populagdo negra no estado e nem aos saberes
negros na construgio dessa Reforma localmente. E pela auséncia, portanto, que nos
deparamos com a “presenga” da populagdo negra na histéria da Reforma Psiquiatrica no

nosso estado. Isso nos leva a alguns apontamentos feitos pela Voz Bezerra da Silva:
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Primeiro, eu acredito que desconstruir a ideia de que o Ceara ndo ¢ um estado racista,
que nao possui forte influéncia da cultura negra e indigena. Além disso, acredito que
seja de suma importancia a construcao de processos de trabalho, fortalecimento de
outras politicas publicas que assistam de forma integral a populagdo negra cearense.
Acredito também que a superacgdo de um identitarismo pertinente as pautas da
populacao negra, LGBTQIAP+ e de género. Essas questdes sdo e devem ser
discutidas, debatidas por todos (Voz Bezerra da Silva).

Esses apontamentos demonstram como a implantacdo da Reforma em territério
cearense ¢ uma questdo complexa, pois ndo ha como fazer um panorama da satide mental da
populacdo negra sem fazer a dentincia de que a existéncia dessa populacdo vem sendo
insistentemente negada (Barboza & Mariz, 2021). Diante disso, como pensar o cuidado de
uma populagdo que sequer existe no imaginario da branquitude e cujos saberes foram e ainda
sdo perseguidos? Como produzir um cuidado que possa se aliar a necessidade de visibilizacao
dos problemas que acometem essa populacdo, mas sem se fixar unicamente nessa tarefa?
Como desenvolver um cuidado afirmativo, compartilhado, contracolonial?

Ao fazermos essas perguntas ecoarem, lembramos que nao ¢ trabalho apenas da
historiografia fazer o resgate da historia do cuidado da populacdo negra no Ceara. Assim,
afirmamos que a Reforma Psiquidtrica, como algo que ndo pode ser enxergada como
estanque e como algo que precisa continuar a ser disputada, deve fazer seu papel
historiografico de localizar o racismo na construcao dos processos que assujeitaram o/a
louco/a e a loucura. Apontar como a populagdo negra vem sendo (in)visibilizada nesse
processo ¢ um primeiro passo importante, mas nao podemos estancar ai. Compor com vozes
negras as disputas da Raps em contexto cearense integra esta pesquisa que se propde a ser
contracolonial, na medida em que essas vozes possam gerar ressonancias como parte

determinante para a compreensao e para a producao de satide mental no estado do Ceard. E ¢
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nesse sentido que acompanhamos o desenho que a Voz Dragdo do Mar faz sobre o panorama

da reforma no estado:
A reforma do Ceard também vai ser inspirada por esses modelos, tais como o que a
gente viu no mundo todo, o alienismo francés do Pinel vai ser, e o tratamento moral,
vao ser fontes de inspiragdo para as instituicdes brasileiras, e chegou até aqui no
primeiro Hospital Psiquiatrico, que ¢ o Hospital Sdo Vicente de Paulo, que até hoje
ainda existe, que até hoje ainda ¢ palco também de denuncias de violagdes de direitos
humanos aqui. Entdo, o hospital foi criado aqui no Ceard com essa expectativa de que
ele se comparasse aos hospitais franceses que eram referéncia, de onde estudou
Charcot, onde estudou Freud, trabalhou, entdo havia toda essa intengdo. S6 que as
dentincias se avolumaram ao longo do tempo e que até hoje permanece como um local
de producdo de violéncia, mas que permanece como parte integrante da rede. Entdo, o
processo de colonizacdo aqui no Ceard, ele se deu de maneira mais atrasada que em
outros espac¢os do Brasil porque aqui ndo havia interesses econdOmicos que a coroa
pudesse usufruir, entdo ele teve um processo um pouco mais atrasado. E nesse atraso
da invasdo colonial, o que a gente tinha aqui como produ¢@o em saude mental tinha a
ver com as praticas tradicionais, entdo os curandeiros, os rituais indigenas, todos eles
eram procurados pela populagdo para cuidar das suas questdes de satde, né? E essas
praticas disputavam com o poder médico que comegava a surgir com os primeiros
médicos a serem formados e trazidos para cé, que ¢ o que a pesquisa da Bleicher
documenta. Entdo, esses saberes comecam a ser perseguidos, entdo vao haver
dentincias para a inquisi¢ao catolica dos rituais indigenas e dos rituais das praticas
religiosas na promoc¢ao de curas e, principalmente, das questdes de saude mental, que
vao fazer com que essas pessoas vao ser duramente perseguidas, né? Mas os

historiadores também contam que até por conta do desinteresse do Ceara pela
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colonizagdo, a inquisi¢do ainda demorou a chegar. Mas isso mostra também o quanto
esses saberes tradicionais sdo excluidos e perseguidos de maneira violenta para serem
suprimidos pelo saber médico colonial. E ai quando a gente para pra pensar nos
nossos servigos de hoje, eu lembro de trabalhar no CAPS e de surgir muito a...
algumas pessoas falando sobre a sua narrativa de sofrimento e trazendo questdes
religiosas, e como isso era desconsiderado nas praticas e, muitas vezes, até ignorado,
principalmente porque alguns traziam questdes de religides de matriz africana nas
suas narrativas como uma explicacdo também para o seu sofrimento, € o quanto isso
era no servico, muitas vezes cercado por profissionais, na sua grande maioria,
brancos, catdlicos, cristdos, olhando para aquelas narrativas com certo receio, vendo
aquela... totalmente suprimindo aquela explicacdo e aquelas articulagdes que
poderiam ser feitas com as liderangas religiosas do local e de maneira geral. Mas ¢
como se essa persegui¢do que existia no periodo colonial, ela acabasse se tornando de
maneira muito sutil no nosso dia a dia, desses saberes tradicionais, dos rituais que as
pessoas ainda utilizam para a questdo... pra producdo da sua cura, pra producgdo da sua
satde mental. Entdo, essa reforma psiquiatrica no Brasil vai ser construida sobre essas
contradi¢des que também formara a criagdo do Sistema Unico de Satide, né? Por
conta dessa permanéncia do setor privado, do que a gente v€ hoje no investimento em
comunidades terapéuticas, a ndo realizacdo da substitui¢do e fechamento total dos
hospitais, tal como preconiza a lei Mario Mamede aqui no Ceard. Entdo o nosso
processo reformista, ele acontece sobre essas contradi¢des, né, dos interesses da
maioria da populagdo e os interesses privados, que até hoje a gente estd sofrendo com
esses reverses que a luta antimanicomial tem apresentado. Entdo a gente vai ter em
1987 a emergéncia do movimento dos trabalhadores de saide mental como uma

primeira organizagao politica de movimento social, que vai langar o tema por uma
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sociedade sem manicOmios como uma reagao brasileira a essa manicomializacao a
todo esse processo de violagdo que vem acontecendo. O movimento vai incluir a lutas
antirracistas e antthomofdbicas no Manifesto de Bauru porque naquela época o
movimento agregou a outras lutas sociais (Voz Dragdo do Mar).

O panorama apresentado pela Voz Dragdo do Mar realiza um movimento que amplia
o nosso olhar para o nosso processo reformista. Nessa ampliacdo, ao dar énfase a luta
antimanicomial, o profisisonal mostra-nos que nao hé como ser antimanicomial sem ser
antirracista, antisexista, anticlassista, antthomofobico, etc. Para além de incluir essas agendas
a sua luta, a luta antimanicomial tem e terd como condi¢do de possibilidade lutar contra as
multiplas opressdes que forjam o adoecimento mental. E por isso que precisamos estar
atentos/as a como se deu a nossa reforma.

A Reforma Psiquiatrica no Ceara seguiu os passos do que aconteceu no Brasil, ja que
foi construida dentro das contradi¢des que atravessaram a criagdo do SUS. Temos como
exemplo disso a permanéncia forte do setor privado (investimentos gigantescos em
comunidades terapéuticas e a ndo realizacdo da substituicdo e fechamento total dos hospitais).
Hoje, a reforma padece com o recrudescimento das alas conservadoras, que tém se aliado aos
interesses neoliberais do capital. Todavia, a necessidade de a luta antimanicomial fazer frente
aos interesses do capitalismo, que ndo inclui a produ¢do de saude para a populacio negra,
esteve no cerne da propria constitui¢ao da reforma. No Ceard, essas disputas ficaram
evidentes com as manobras dos empresarios do setor privado para contribuir com que a
maioria dos novos servigos fossem criados no interior do estado, justamente pelo fato de
Fortaleza concentrar a época os hospitais psiquiatricos, em sua maioria privados (Bleicher,
2019).

Diante dessas incidéncias coloniais, portanto, reafirmamos que para a produgdo do

cuidado em saude mental, ndo basta lancarmos mao de uma abordagem meramente técnica.
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Se o adoecimento ¢ politico, como pudemos observar, movimentar-se em prol da producao de

saude torna-se uma atitude também politica. Diante dessa necessidade, Voz Dandara

argumenta que:
O desafio maior € o de inserir um olhar e uma pratica racial na Saude Mental,
infelizmente sdo tantas demandas urgentes e precarizadas nessa drea que o racismo
ndo consegue ainda ter forga ou se consolidar como pauta em didlogos do cotidiano.
Entdo quem sabe possamos comegar a reivindicar que nas contratagdes também se
aplique a logica da politica de cotas na area da Saude do Ceard, mesmo que essa regra
seja inicialmente sobrepostas em concurso publico, sabemos que poucos municipios
realizam concursos, a grande maioria estdo ha anos sem renovar o quadro de
servidores efetivos, sendo essa lei estadual recente n® 17.432 garante 20% das vagas
em concursos publicos estaduais para a populagcdo negra sendo fruto de uma demanda

histérica e dos movimentos de promocao da igualdade racial do Cearéd (Voz Dandara).
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Ato reparatorio S - Por uma politica de cuidado atirracista e anticolonial na ampliagio

da Reforma Psiquiatrica Brasileira

Esta se¢do materializa um conjunto de didlogos com profissionais negros/as que
atuam na Rede de Atencao Psicossocial do Ceara, sobre os efeitos do racismo nas condigdes
de saude-doenca-cuidado da populacdo negra. Apresentaremos, também, algumas atitudes
reparatorias para pensar em politicas de cuidado na produ¢@o de mundos de cura.

Debater a satide mental dentro de uma perspectiva ampliada, considerando a
constitui¢do politica de populagdes especificas que sofrem discriminagdo, exclusao e
estigmatiza¢do em nossa sociedade, ¢ a busca por uma reparacao diante da pratica estrutural
de silenciamento, que, segundo Kilomba (2019), opera ndo s6 na impossibilidade de ser
ouvido, mas no proprio pertencimento. No ambito do SUS, da satide mental e da ateng¢do
psicossocial, mesmo com a implementa¢ao da Politica Nacional de Satde Integral da
Populagdo Negra (PNSIPN), ndo tem sido comum pensar a intervengao psicossocial
considerando alguns temas, como: racismo estrutural, racismo internalizado, racismo
institucional, branquitude, colonialismo, colonialidade, decolonialidade, interseccionalidade,
subjetividade, satide mental, territorios, periferias, comunidades e etc.

A Politica Nacional de Saude da Populagdo Negra: uma questao de equidade,
apresentam-se como uma conquista do movimento negro, uma vez que tematiza a oferta de
uma atencao em carater universal, integral e de equidade, potencializando os principios do
SUS. Esse referencial sinaliza os aspectos étnicos e raciais como integrantes de um
agendamento nacional das politicas publicas relacionada ao combate da discriminagdo e ao
cumprimento da diversidade da populagdo do Brasil. O referencial considera: produ¢do do
conhecimento cientifico; capacitacdo dos profissionais de satde; informacao da populagdo e

atencao a saude (Brasil, 2010).
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A ndo operacionalizacdo da PNSPN atua como efeito de uma politica de morte em
que o racismo e a branquitude, atrelados ao colonialismo do poder, do saber e do ser,
produzem marcas e consequéncias nefastas, determinando configuragdes psiquicas e
subjetivas, marcando, por sua vez, existéncias de adoecimento e sofrimento. Ou seja, pensar
em politicas reparatorias aos traumas coloniais, expde pistas acerca da encruzilhada entre
racismo, colonialismo e sofrimento psiquico, sob o crivo da articulagdo entre o
antimanicomial, o anticolonial e o antirracismo.

Ao longo dos ltimos topicos, acompanhamos um conjunto de vozes negras, que,
posicionadas nas encruzilhadas do cuidado em saude mental, apontam-nos que a repara¢ao do
trauma colonial (Fanon, 2008) atuante nos processos de saide-doenca-cuidado de populagdes
negras ndo estd desconectada de uma transformagdo das praticas sociais. Assim, clinica,
politica, sociedade e subjetividade se retroalimentam na produ¢do de mundos. Afirmar uma
pratica de(s)colonial no ambito da satde mental e da atengdo psicossocial ¢ encarar, com
honestidade, que nossas institui¢des sdo racistas e colonizadoras. Nao hé racializagdo, pois
ndo existe pretensdo de superacdo das logicas dominantes e dominadoras nas praticas tidas
como de cuidado no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Pensando na necessidade de se comprometer com os atos reparatorios que
construimos, (re)posicionaremos 0os mesmos como atitude reparatoria, entendendo que a
atitude ¢ um ato em movimento, singular-coletivo, de constru¢do de novos mundos e
(re)existéncias. Nao um singular individual ou branco, mas um singular-coletivo-ancestral,
conforme as perspectivas afrodiasporicas sinalizam. Nesse sentido, dialogando com a ideia de
que o cuidado € uma pratica ético-estético-politica, uma a¢do em direcdo a producao de
outros possiveis e tendo como horizonte a possibilidade de cuidados antirracistas e
anticoloniais, optamos por permanecer com o foco na dindmica da relagdo coletiva com as

vozes negras e o dispositivo grupal para essa construcao.
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Neste capitulo, buscaremos apresentar os didlogos com trabalhadores que fazem a
Reforma acontecer e ser ampliada, tematizando os efeitos do racismo nas condi¢des de satde-
doenga-cuidado da populagdo negra. Aqui, também, debateremos algumas atitudes

reparatorias para pensar em politicas de cuidado na produg¢do de mundos de cura.

Atravessamentos do racismo e das suas interseccionalidades no campo da saude mental

Sem reiterar uma saude mental que ignora as discussdes de racismo e colonialismo,
aqui refletimos sobre como o dispositivo grupal pode ser agenciado, mediante didlogo e
encontro com vozes negras, para pensar os efeitos do racismo e das interseccionalidades nas
condi¢des de saude mental da populacdo negra. Ao perguntarmos como o racismo atua/atuou
no cotidiano dos profissionais, acessamos um conjunto de praticas que interpela o processo
de Reforma Psiquiatrica Brasileira onde, segundo um dos participantes, as politicas de saude
mental acabam (re)produzindo desenhos internacionais e perdendo de vista a relevancia das
localidades:

[...] E ai vocé tem a maioria das politicas nacionais de saude mental do mundo todo

sdo inspiradas nessa francesa, inclusive a nossa, que ¢ quase uma copia dos artigos

franceses. Se vocé traduzir, d4 quase a mesma coisa. Entdo a nossa lei, que € criada, a

lei da reforma psiquiatrica, que passou ai anos e anos tramitando e etc, ela ja nasce

manicomial nesse sentido [...] (Voz André Rebougas).

Ao falar sobre sua trajetoria profissional na rede de satide mental, o profissional
chama nossa ateng¢ao para a compreensao politica de que colonizagdo e manicomializacdo
caminham juntos. O manicomio, para além de uma institui¢do, precisa ser localizado,
nomeado, marcado em um tempo-espago. Como lembrado por Pereira & Passos (2017), é
relevante questionarmos as leituras descontextualizadas que ainda temos sobre o processo de

manicomializagdo. Para as autoras, que tém produzido um conjunto de contribuigdes para
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esse debate, o campo da satide mental, a atencao psicossocial, e, sobretudo a Luta
Antimanicomial, necessita corporificar o “louco” abstrato. Ou seja, considerar as dimensdes
da raca, da etnia, do género, do territério e da geracdo. Isso, pois, mulheres, negras, pobres,
travestis, transexuais, pessoas que moram nas ruas vivenciam situagdes de opressdes distintas
nas encruzilhadas da manicomializagao.

Em outro didlogo, no modulo sobre marcadores sociais, suas interseccionalidades e
sua relacdo com a saude mental, a Voz Preta Tia Simoa afirma: “marcadamente, vocés devem
ter percebido, que os principais usuarios de politicas publicas somos nos, né¢? pessoas negras,
mulheres, pretas, pardas, indigenas nao reconhecidas como deveria” (Voz Preta Tia Simoa).

Por isso, o exercicio de de(s)colonizar aponta para a necessidade de localizar e marcar
o epistemicidio presente nesse processo (Carneiro, 2005), entendendo que ele mais do que
apagar e embranquecer o debate, silencia as desigualdades que estruturam e estruturaram
nossa sociedade, inclusive na defini¢do de quem ¢ o alvo das intervengdes disciplinares em
saude publica.

Acerca dessas dimensdes, na Carta de Bauru, primeira manifestagao publica
organizada no Brasil pela extingdo dos manicomios, encontramos um compromisso
antimanicomial, anticapitalista, antissexista e antirracista (Esteves, 2017). Pautar uma saiude
mental alinhada com as pautas da Luta Antirracista e da Luta Anticolonial ¢ trabalhar,
cotidianamente, com os Determinante Sociais em Satude (DSS) ndo como um conceito
abstrato, mas com um direcionamento ético para as praticas locais, produzindo escuta e corpa
implicada, como pontuado pela Voz Bezerra da Silva:

[...] A violéncia, a pobreza, o luto, sdo questdes fundamentais para o processo de

sofrimento da populagdo negra brasileira. Nesse sentido, em tempos de retrocesso e

desmonte dos direitos sociais € possivel perceber que existem hoje mais processos de

adoecimento do que de oferta de cuidado. E nesse sentido quando falamos em
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sofrimento, estamos falando da falta de acesso a educacao de qualidade, moradia,

alimentacdo, cultura, lazer e afins. E isso prejudica a construcao de projetos

terapéuticos singulares. Afinal, do que adianta o melhor medicamento, o melhor
projeto terapéutico se o sofrimento daquele individuo ¢é atravessado pela fome, pela
violéncia e pelas auséncias [...]. (Voz Bezerra da Silva).

A fala do participante coloca em relevo como temos produzido nossas praticas de
cuidado no ambito da satide mental, pois, em sua experiéncia, o sofrimento tem sido
compreendido descolado da dimensao socio-politica. Esse tipo de interpretacdo, que atravessa
a maioria dos servigos, tem impactos negativos na produ¢do de uma ateng¢ao psicossocial
contextualizada e comprometida com o enfrentamento das iniquidades em saude. O projeto
terapéutico, tecnologia produzida pela nossa Politica Nacional de Humanizagao, precisa
considerar em suas etapas o conjunto de violéncias e violagdes que atravessam experiéncias
negras em contextos de adoecimentos.

Ao pensar nesse conjunto de violagdes produzidas pelo Estado brasileiro, sob o
pretexto de exercer cuidado com relacdo a populagdes em vulnerabilidade, como a populacio
negra, Passos (2020) traz a perspectiva de cuidado colonial, ndo restringindo esse cuidado as
institui¢des, e sim como estratégia que atravessa a constituicdo da sociabilidade brasileira.
Assim como provocado pela Voz Bezerra da Silva, a autora questionou que tipo de cuidado
temos produzido para enfrentar os efeitos das opressdes nas politicas publicas de satde, satde
mental e assisténcia social no Brasil. A questdo de fundo que ecoa nessa voz, inclusive, € se
estamos equitativamente ofertando o cuidado que o sofrimento da populagdo negra brasileira
precisa, ou estamos em um circuito de mitiga¢ao dos efeitos estruturais do racismo. Do ponto
de vista da critica a colonialidade, temos que problematizar o nivel de padronizagado e

universalizagdo presente nas nossas praticas com essa populacdo, construindo uma agenda de
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enfrentamento as violéncias raciais e coloniais, e, também, na afirmacao e potencializagdo de
experiéncias negras.

Vale destacar que o enquadramento do “cuidado” dentro de um ideal de humano
universal, referenciado pela branquitude, acaba produzindo um conjunto de violagdes dentro
do SUS, como partilhado pela Voz Maria Firmino dos Reis: “dificuldade de acesso aos
equipamentos até as configuracdes do atendimento, como ignorar o contexto, criminalizar a
vida, a rotina e negligenciar as informagdes trazidas pela pessoa” (Voz Maria Firmino do
Reis, Atividade do curso de extensdo). A fala da Voz Maria Firmino dos Reis chama atencao
para como estruturamos a distribui¢ao geografica dos servigos de saude mental nas cidades,
refor¢ando iniquidades historicas. Interpela-nos sobre os critérios de centralidade que
adotamos para pensar o “acesso” a partir de uma tnica via de contato, pois, a logica posta,
ndo tem chegado para as populacdes negras que habitam territdrios periféricos. Importante
destacar, ainda, a realidade da maioria do povo negro no Brasil, que trabalha
majoritariamente nos horarios comerciais, colidindo com a oferta dos dispositivos.

No mddulo sobre género, raca, sexualidade, classe, geragdo e territério como
determinantes em saide mental, quando questionado sobre os desafios para uma satde
mental situada e posicionada, a Voz Maria Firmino dos Reis afirma: “O Ceara tem um
projeto de embranquecimento intenso e, como consequéncia, as politicas de saude e as
praticas institucionais, produzidas nesse campo, reproduzem uma clinica agenciada pela
branquitude” (Voz Maria Firmino dos Reis), caracterizada como agregadora de um conjunto
de saberes que retroalimentam os racismos e violéncias entremeados na racionalidade que
forjam nossa dita civilizagao (Franco, 2020). Seguindo essa voz, precisamos caminhar no
sentido de afirmar a necessidade de construir outro senso estético e ético para sentir, interagir

e agitar o mundo da saude mental, sobretudo, recusando o projeto colonial em termos de
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saude mental que promete civilidade, mas (re)produz praticas institucionais e clinicas
violentas.

A branquitude, como instancia de poder, opera produzindo historicamente lugares,
desigualdades e privilégios que sdo reproduzidos pelas politicas de satde, reafirmando seu
pacto narcisico e a manutencdo de seus privilégios no cotidiano dos servigos (Bento, 2022).
Isso se materializa, fortemente, na cor predominante das equipes de saide mental, na
organizac¢do dos servigos, na relagdo com os territérios e nas politicas de inimizades. Sobre
isso, em didlogo com um dos participantes sobre um dos desafios da Reforma no Ceara,
acessamos a dor e a indignacao da falta de representatividade de cuidadores/as negros/as:

Adoecimento afetivo, auséncia de representatividade étnico racial nos principais

instrumentos de formacao, e universalizagdo de politicas publicas em satde que nao

alcanga sucesso para fins de enfrentar o racismo. A separagdo ocorre em razao das
diferencas socioecondmicas e étnico racial, as consequéncias da segregacao refletem

em vantagens socioecondmicas e politicas para todos os segmentos brancos e afeta a

saude mental da populagdo negra (Voz Laudelina de Campos Mel).

O que se coloca com essa afirmacdo ndo ¢ somente a chegada de pessoas negras nas
universidades e, por consequéncia, nas instancias das politicas publicas, mas, sobretudo, uma
politica afirmativa de repara¢do permanente capaz de transformar macro e micro
politicamente os lugares e os acessos de trabalho e cuidado. A Voz André Rebougas, que co-
facilitou o encontro comigo sobre os efeitos do racismo no cotidiano de profissionais negros
em nosso curso de extensao, marca politicamente um movimento contracolonial que € o
estudo de negros/negras para pensar os processos de saude, doenga, cuidado, clinica e
potencializagdo de re-existéncias pretas. Corroborando com sua demarcacao, a Voz Dragio
do Mar aponta que “o racismo, a misoginia, a violéncia de género produzem um processo

complexo de adoecimento mental” (Voz Dragdo do Mar). Isso ¢ significativo tanto do ponto
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de vista do racismo estrutural e institucional (Almeida, 2018), quanto das microagressdes
(Martins et al., 2020).

Aqui, discussodes sobre o Trauma Colonial, com Fatima Lima (2020), Grada Kilomba
(2020) e Joana Tolentino (2020) precisam comparecer na formacao em saiude, de modo a
abrir caminhos que possam nos dispor na constru¢do da satide mental de pessoas negras
compreendendo-nos como corpos atravessados por marcadores que silenciam e excluem
alguns a0 mesmo passo que legitimam e beneficiam outros. Pensar o trauma, que marca
nossas subjetividades, ¢ marcar seu lugar de origem e toda rede de saber-poder que sustenta o
adoecimento de sujeitos subalternizados pelo regime de racializa¢do (negros/as, indigenas)
entre mataveis e vivéis em condicdes distintas. Assim, como destacado pela exposi¢ao da
artista Castiel Vitorino Brasileiro (2019): o trauma ¢ brasileiro! E como Davis (2016) e
Ribeiro (2017) sugeriram, pensar internacionalmente ¢ abrir espago para observar como as
opressoes sociais se entrecruzam e produzem subordinagdes de género, raga, classe, territorio,
etc, e modos de subjetivacdo atravessados por essas opressoes.

Dialogando com a Voz Abdias do Nascimento, que materializa fragmentos
questionadores, partimos da compreensdo de que o Brasil inteiro ¢ uma terra indigena
invadida. Dessa forma, ¢ tarefa cotidiana da saide mental e atencdo psicossocial reelaborar
esse trauma ancestral que atravessa nossa historia. Essa reelaboracdo precisa de politicas
publicas, de cunho intersetorial, capazes de reconhecer as marcas da colonialidade, do
racismo e das suas interseccionalidades no &mbito da saide mental. Operacionalmente, como
referencial, o Conselho Federal de Psicologia, por intermédio do Centro de Referéncia
Técnica de Psicologia e Politicas Publicas, lancou em 2017 a referéncia técnica “Psicologia e
Relagdes Raciais”. Embora direcionado para o fazer psicoldgico, o material aponta caminhos
possiveis para uma pratica antirracista nas institui¢des, sendo eles: a) identificar a

discriminacao institucional; b) enfrentar a discriminac¢ao institucional; ¢) sensibilizar
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gestores/as e outros/as profissionais; d) considerar o quesito cor/raca em nossos documentos,
prontuarios e sistemas de informagao.

Para a Voz Abdias, que atuou na RAPS desde sua residéncia, com foco em territérios
quilombolas, os/as moradores/as valorizam seus territorios como parte da sua constitui¢do, de
cura, de producdo de novos mundos. Em sua experiéncia, atuando em uma Unidade Basica de
Satude (UBS), deparou-se com o nome de um escravizador dos seus ancestrais (avd, avo,
bisavd e etc). Trazendo indignagdo, aponta que o Estado ndo conseguiu produzir o basico
para cuidar, adentrar, se comprometer com aquele territorio. Diante desse relato, deparamo-
nos com o desafio de tomar o territdrio como lugar permeado de memdorias que nem sempre
produzem satde mental para aquela comunidade (Dimenstein et al., 2020). O apagamento
dessas marcagdes e memorias favorecem a colonialidade.

Em geral, como denunciado pela Voz André Rebougas, no modulo sobre os efeitos do
racismo na saude mental de negros/as, a estruturacdo dos servicos em satide mental violenta a
importancia da “cotidianidade” para populacgdes subalternizadas pela logica colonial:
“Atuando com pessoas em situacdo de rua, acompanhou praticas que impossibilitaram as
pessoas de experimentarem singularidade dentro dos servicos de satide” (Voz André
Rebougas).

Questionamos, aqui, a inexisténcia de uma politica ptblica que pense processos de
construc¢do de auto-imagem, que perpassam um aspecto da saude mental, da propria atengao
psicossocial em fomentar condi¢des para o que buscamos enquanto reabilitacdo integral. Por
isso, a localizagdo da raga, classe, género, sexualidade e territorio deve ser considerada como
determinante social de satde. Afinal, descolonizar “implica estragalhar as velhas
sedimentacdes culturais, intelectuais e politicas, e, mais do que resgatar, criar um senso de

valor proprio sobre si mesmo e sobre o povo ao qual se pertence” (Veiga, 2021, p. 93).
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Atitudes reparatorias na construcio de mundos de cura
Tem uma cena que se passa aqui no hospital, que ¢ uma questdo, um caso, de uma
pessoa que tomou 4 tiros e ai, dentro da psicologia hospitalar, as vezes ndo se observa
muito a racialidade do cuidado nesse aspecto, sobretudo quando vocé vai pensar uma
situacdo de emergéncia de um hospital publico como o IJF, por exemplo, que ¢ uma
referéncia de trauma e que as pessoas chegam 14, muitas vezes corpos negros
baleados, e vocé foca nesse ambito da cirurgia, e eu ndo sei até que ponto, quando
vocé vai estabelecer essa atenc¢do 14 a partir da escuta, esse elemento vai ser colocado,
né? A gente escuta muito nas nossas pesquisas uma fala que se repete “a primeira vez
que eu me senti acolhida no servigo de saude foi quando eu cheguei 14 e tinha uma
enfermeira preta”, isso se repete muito. E ai..., mas, ao mesmo tempo, eu fico
pensando sobre quando a gente vai pensar a ateng@o hospitalar e eu escuto um muito
também de que “eu sou muito violentada” ou “muito violentado” dentro do hospital,
inclusive pelos meus irmaos, violéncia obstétrica, etc. E para pensar essa perspectiva
da atencdo psicossocial negra, a gente tem alguns caminhos (Voz André Rebougas).
O relato de André Rebougas aponta-nos para a complexidade dos fatores que
atravessam os servigos de saude, nos diferentes niveis de atencdo do SUS, exigindo-nos
presenca, acolhimento e capacidade técnica para cuidar em contextos de limite. Para
sonhar/fazer uma reparagdo verdadeiramente implicada € necessario reconhecer e buscar
outros referenciais para pensar nossas nog¢des de sociabilidade, cuidado, afeto, compromisso e
responsabilizacdo. Por isso, nesta tese sdo tdo necessarias outras perspectivas afrodiasporicas
para pensar a vida de forma mais ampla, com o objetivo de refazer esse mundo para que se
recupere nossa densidade ontoldgica'® que, segundo a Voz André Rebougas, perpassa por

uma perspectiva de que todos os povos que vivenciaram o processo de escravidao,

15 A vida, a forga, a existéncia vigorosa ou a forga vital do pensamento ¢ dos modos de viver.



131

colonizagdo, exploracdo das suas riquezas, das suas subjetividades, das suas construgdes,
possam refazer, recuperar, uma ideia de liberdade, de recuperagdo das terras.

A provocacao de mundos de cura ¢ inspirada no encontro com Lucas Veiga (2021),
que, em seu livro "clinica do impossivel: linhas fuga e de cura, aponta que o trabalho clinico
com pessoas negras ¢ da ordem do impossivel, pois, no cotidiano, as pessoas que
encontramos se deparam com a impossibilidade imediata de resolver estruturalmente a
problematica do racismo em suas trajetorias e o impossivel de ser totalmente capturado por
ele. Esse fato produz, na maioria dos casos, sensacdo de impoténcia e insuficiéncia. Contudo,
paradoxalmente, ¢ a impossibilidade que constrdi a necessidade de linhas de cura e de fuga.
Em seu paradigma ético-estético-politico, a clinica impossivel ajuda-nos na montagem de
uma atencao psicossocial capaz de produzir um outro lugar para o trauma colonial, fazendo
acabar esse mundo-colonial-escravocrata em cada pessoa que nos encontramos, no cotidiano
da nossa rede, desmontando a for¢a do colonialismo no processo de subjetivacao,
contribuindo para que cada sujeito construa seu exercicio de liberdade.

No ambito da universalidade do acesso, enquanto principio organizativo no SUS,
emerge um desafio ético que ¢ o reconhecimento radical da singularidade dos povos. Isso
porque, na maioria das vezes, nossas praticas sanitarias enquadram corpos € corpas numa
tentativa de abranger uniformemente o “cuidado”. Para disputar esse lugar no campo da
saude coletiva, considerando seu tripé (Planejamento e Gestdo em Saude, Epidemiologia e
Ciéncias Sociais em Saude), ¢ preciso compreender o papel da raca (como uma invengao
moderna) na constru¢do de sociedades. Para Mbembe (2014), no “Critica da Razao Negra”,
uma das maiores violéncias colonialistas com os povos africanos ¢ transformar processos
identitarios, subjetivos, diversidade de povos, dentro de um tinico adjetivo negro.

Como provocado por Rocha et al. (2021), o movimento da Reforma Sanitéria

Brasileira necessita se comprometer com os atravessamentos historicos da raga, da etnia, do
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género, da sexualidade e da geragdo na vida de negros e negras. Laura Lopez (2012), ao
pensar a operacionaliza¢do do racismo institucional em nosso pais, afirma que o Estado
brasileiro ¢ racista em suas institui¢cdes, programas, agdes e demais praticas.

Como nos recorda Denise Ferreira da Silva (2019), existe uma divida impagavel.
De(s)colonizar perpassa, entdo, toda uma cena de valor que ¢ instaurada através de uma cena
de horror racial, de terror racial, em que ¢ preciso devolver todo o valor constituido, que foi
conquistado a partir da exploracao e espoliagdo dos nossos corpos. A voz Elza Soares trouxe
uma fala contundente sobre os agenciamentos necessarios e urgentes em sua atitude
reparatoria:

As politicas publicas ndo constituem seus itinerarios de cuidado. Entdo, ¢ muito novo
esse chegar, ¢ muito novo reconhecer essas outras pedagogias do cuidado sobre elas

(mulheres trabalhadoras do sexo). A gente vai ver que sdo mulheres que tem um

historico de soliddo, que ndo tiveram muito com quem contar, que tem um histérico

de negligéncia, e que isso também, essa necessidade de ter que sobreviver, também

vai implicar na “desteoriza¢do de si mesmas”, “Nao aprendi, ndo aprendi. Aprendi a

sobreviver, mas ndo necessariamente a cuidar de mim”. [...] Quem sao essas

mulheres? Majoritariamente, elas sio mulheres entre 18 e 35 de idade, sdo mulheres
ndo brancas. E por que eu coloquei “mulheres ndo brancas™? Porque foi um exercicio
para nos e para elas racializé-las, e elas também tomarem consciéncia das suas
historias etnico-raciais (Voz Elza Soares).

Nesse sentido, ¢ impossivel falar sobre cuidado em satide mental sem abordar
centralmente o racismo como constituinte dessas praticas (Souza, 1986). O SUS opera
desigualdades raciais em diversas dimensdes, como destacado por Batista et al. (2012). Para

Rocha et al. (2021), que ao investigarem narrativas de trabalhadores/as da Atengado
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Psicossocial sobre a relagdo racismo e saude mental, ndo ¢ possivel fazer uma Reforma
Psiquiatrica Antimanicomial sem ser Antirracista e Anticolonial.

A ampliagdo dessas pautas provoca nossas politicas de saude para um outro
referencial de cuidado, tradicionalmente pensado nos campos da satide coletiva, pois, aqui,
estamos passando a considerar um tipo de clinica politica (Faustino, 2022) que se desloca de
um unico lugar para compreender o sofrimento psiquico. Ou como a Voz Elza Soares
complementou ao final do moédulo do curso de extensao:

Pra gente precisa ter cuidado pra nao cair na diferenca quando armadilha, que ¢ o

tempo todo que a loégica biomédica, que a logica bindria, que a logica branco-centrada

faz, né? Que a gente reconhece a diferenga como um problema e vai patologizando
essa diferenca no diferente”, o que significa que “Pro cuidado, pra ele ser integral, ele
precisa considerar as diferengas, porque todo sintoma, todo sofrimento, todo
diagnostico ele vai t4 encarnado em um corpo que ¢ social, que ¢ diverso, que € plural

(Voz Elza Soares).

Para a Voz Preta Tia Simoa, que ao ser perguntada como acontece o racismo em seu
cotidiano, como uma trabalhadora negra que cuida, a mesma afirma, em sua vivéncia pessoal,
que o racismo opera massacrando sua existéncia, silenciando-a, alimentado, cotidianamente,
“uma dor que é dificil de ser elaborada” (Voz Preta Tia Simoa), pois, para ela, ndo
desenvolvemos ainda tecnologias suficientes para contornar esse processo complexo do
sofrimento da populagdo negra no Sistema Unico de Saude. O que pode ser construido no
lugar da dor? A margem nao € s6 um conceito que pode ser agenciado e (res)significado, a
dor entra no corpo e agéncia humanidade, modos de ser e fazer em um mundo que ndo nos
quer vivos/as. No encontro com as vozes negras, pensamos na importancia de manejar
clinicamente a dor e na poténcia dela, a raiva, a magoa e a angustia movimentam muito mais

do que a compreensdo e a dimensdo de novos mundos.
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Em nossa pesquisa, nosso principal objetivo foi responder a principal provocagao na
tese a partir dos encontros que produzimos no processo de pesquisarCOM: como desenhar
uma politica de cuidado capaz de produzir mundos de cura ao invés de mundos
traumas? Caminhar para responder, partilhar e contribuir com outros e outras que me
antecederam marca um lugar de coletividade. Inspirados/as nessa aposta ética, trago algumas
interlocugdes que contribuem para pensarmos outros referenciais, outras imagens, outras
temporalidades. A principal diretriz foi escutar/compor com todas as vozes silenciadas
historicamente, ainda que isso produza dissonancias, porque nenhuma populagao ¢
uniformizada, muito menos os/as trabalhadores/as negros/as. Percebemos que as respostas
variaram, na maioria das vezes, reiterando o silenciamento de quem nunca se calou, mesmo
diante de uma maquina capitalistica colonial contemporanea.

Na primeira atitude, constatamos que essa politica de cuidado precisa ser produzida
em didlogo permanente com as “vozes dos usuarios e dos trabalhadores/as” (Voz Carolina
Maria de Jesus). Dialogando e potencializando essa dire¢do, a Voz Maria do Firmino Reis
afirma que, na sua realidade, tem buscando dialogar com segmentos que produzem espagos
de cuidado como os terreiros, associacdes de moradores e segmentos de juventudes e idosos.
Nesse territorio, os profissionais apontam o impacto da ampliag@o de estratégias democraticas
de congestdo dos equipamentos socioreferenciados, dando énfase a pluralidade de vozes
nessa composi¢ao.

J& na segunda atitude, chamamos aten¢do para a dimensao da representatividade
negra, como exigido pela Voz Bezerra da Silva: “com mais e mais profissionais pretos/as,
indigenas e ndo brancos possiveis” (Voz Bezerra da Silva). Aqui, acdes afirmativas,
garantidas em concursos publicos e selegdes, podem ser iniciativas de reparacao ao quadro de

recursos humanos que temos hoje garantido/sustentado pela branquitude.
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A terceira atitude aponta para praticas localizadas, territoriais e emergidas nos
diversos encontros do/no cotidiano dos servicos. Tal postura, que mobiliza um conjunto de
relacdes de poder em niveis micropoliticos, pode ser intitulado como “cuidado
customizado”. Expressao essa oriunda de dialogos com a Voz Bezerra da Silva que, ao ser
questionado de como podemos superar os desafios do cuidado diante das politicas de
precarizagdo, afirma que o caminho € “construir um cuidado que seja customizado”. A
expressdo customizar € pensada dentro do campo da moda. Derivado da palavra inglés
“custom”, linguisticamente pensando, refere-se a algo “produzido sob encomenda” ou, ainda,
elaborado sob medida. Cuidado customizado pode ser tomado como um referencial ético-
estético-politico na superagdo das situacdes de violéncia que atravessam nossos servicos de
satide mental, na medida que produz novas relagdes na fronteira do cuidado, novas
gramaticas, novos territorios e novas praticas. Cuidar, dentro de uma légica do singular, do
situado e do comprometido com nosso tempo-espago, € romper com a perspectiva de
fragmentacdo e universalizag¢ao das praticas de cuidado em saude mental que sdo produzidas
na agenda da rede. Resistir ao fluxo do imposto, dos nimeros, dos protocolos, do
sufocamento, da quantidade que se produz pelo/no neoliberalismo dentro das politicas
publicas. Para Passos (2020), algumas concepgdes de cuidado ainda alicer¢cam as politicas
publicas de saude, satide mental e assisténcia social no Brasil. Na esfera das politicas de
saude mental, observa-se desigualdades na produgdo do cuidado, pois a humanizagao
acontece para pessoas que sao produzidas como sujeitos de direitos (pessoas brancas). Logo,
esse cuidado ndo ¢ distribuido de forma igualitaria, e sim a partir do recorte de raga, classe e
género; sendo, portanto, produzido um cuidado colonial as pessoas negras: “O Estado que
alega proteger acaba promovendo violagdes que reafirmam a puni¢do e o exterminio dos

corpos e comportamentos negros” (Passos, 2020, p. 118).
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A oportunidade de dialogar com profissionais produziu um conjunto de
questionamentos, produzindo em mim algumas buscas em autores e autoras que t€ém pensado
outros parametros na pratica clinica. Em Lucas Veiga (2021), na clinica do impossivel,
posicionamos nosso saber-fazer para a producao de uns novos modos de ser, fazer, viver que
escape da economia do racismo e colonialismo. Com o autor, que tem pensado na
impossibilidade de resolug¢do do racismo na clinica, dado sua complexidade e articulagdo com
outros niveis de poder, a aten¢do psicossocial tem a tarefa de compreender o sofrimento
como um problema politico, além de se implicar no desmonte das formas de colonialismo e
os racismos atuantes nas subjetividades. Aqui, o lugar da branquitude ¢ novamente colocado
em debate, pois, dentro da sua experiéncia de cuidado, com outros parametros, negros de hoje
o horror do embranquecimento a partir da negag¢ao do valor da pessoa negra e sustentacao
politica-midiatica de que os brancos estdo em melhores posi¢des (Veiga, 2021).

Na quarta atitude, que emerge em ato, no coracao da clinica da atencdo psicossocial,
a dimensao do territorio ganha destaque como uma ferramenta ancestral de
compreensdo e potencializagdo das relacdes, dos desafios e das potencialidades do cuidar
compreendendo as diversas expressdes, como apontado pela Voz Preta Tia Simoa:
“valorizacdo do territorio e das territorialidades negras, viver, sentir e se perceber em contato
com aspectos socioculturais que fortalecem as identidades, historias e representacdes
individuais e coletivas” (Voz Preta Tia Simoa). E mais do que isso, como sugere a Voz Vera
Verao, significa primeiro reconhecer que o territdrio ndo ¢ somente um espacgo geografico,
mas um lugar de constituicao e producao de subjetividades porque “para inicio de conversa, o
Brasil inteiro ¢ uma terra indigena invadida. E segundo: nés temos nossos quilombos com
relacdo a como a gente vai se organizando em alianga com os povos aqui dentro do nosso
espago. Entdo, o proprio espago se organiza de forma a destruir a nossa existéncia” (Voz

Vera Verao).
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Quando perguntados/as sobre territdrio e as praticas possiveis de
decolonizagao/racializagdo/radicalizacdo das dimensdes da Reforma Psiquiatrica Brasileira
no Ceard, em todos 0s seus niveis, vozes negras sugeriram a importancia de pensar o
processo socio-historico e politicos sociais na producio do sujeito, o impacto do
capitalismo nas relacdes de trabalho e cuidado em satide: “praticas didrias de politizacao
em cuidado e saude mental que buscam compreender quem € o sujeito” (Voz Negra Preta Tia
Simoa). O trabalho com o territorio, segundo a Voz Menininha do Gantois, precisa atentar-se
as produgdes e criacdes, aos produtores de saberes, ao invés de fazer o movimento de
enquadramento das experiéncias; atuando, de fato, COM usudrios/as como promotores reais
de articulagdo e criagdo de politicas publicas. No trabalho com pessoas de quilombos em uma
Unidade Bésica de Satde, destaca a Voz Vera Verdo: “quando a gente fala, eles trazem muito
um discurso “o territorio...”; “o quilombo ¢ a minha cura, meu territério ¢ a minha cura”; “o
que me acolhe, inclusive, ¢ o meu territério, os meus vizinhos, ndo ¢ nem o SUS, o SUS
nunca nem se interessou em me acolher em nada” (Voz Vera Verao).

Ainda sobre o lugar do territorio no cuidado, considerando o trabalhoCOM
negros/negras, a agenda passaria a considerar "a articulagdo em rede, para além da
convencional” (Voz Menininha do Gantois). A profissional indica que, nessa pratica, o
campo da atencdo psicossocial considerard uma rede composta pelos artistas locais, terreiros
de religides africanas, no comércio local, nas institui¢des ndo governamentais, nas diversas
expressdes artisticas.

Portanto, uma politica de cuidado que se coloca para construir mundos de cura,
passaria pelo redimensionamento afetivo com os territorios para além de uma compreensao
fisica ou administrativa sanitaria, mas como um lugar de produgdo de vida, memoria e lutas.
Isso se materializa no resgate das praticas culturais tradicionais, milenares, que foram

exterminadas pela branquitude.
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Em didlogo com a Voz Bezerra da Silva, acerca das praticas possiveis na rede de
satide mental, o mesmo reafirma que "temos muito a beber das praticas de cuidado ensinadas
pelas religides de matriz africana, pela cultura negra e indigena em geral. E o principal, além
de se pensar novas gramaticas, urge a necessidade de operacionaliza-las" (Voz Bezerra da
Silva). Essa afirmacdo aponta para o desenho de uma agenda que potencializa espagos de
expressoes culturais nas escolas, nos territorios, das radio-comunitérias, na midia e nos locais
de sociabilidade comunitaria.

Para Cida Bento (2022), trabalhar o territério da memoria ¢é reafirmar que nao se trata
apenas de uma simples recordagdo ou interpretacdo. Mémoria, aqui, como a possibilidade de
re-constru¢do simbolica, podendo reforcar vinculos de comunidade e operar como forma de
reexisténcia as narrativas coloniais que violentam a constitui¢do de um povo. Como destaca a
Voz André Rebougas: “vocé percebe que o territorio, essa questdo, que € um territorio racial,
um arquivo racial, que compde uma cena racial, né? Ela precisa ta posta”, destacando as
multiplicidades de cenas que constitui uma territorialidade, quando vocé ouve as pessoas do
local, acrescentando que se trata de “Uma corporalidade, que ¢ de vocé ver esse corpo através
dessa perspectiva da oralidade, das oralituras. Entdo, ndo ¢ simplesmente... se vocé tem as
literaturas, que passa pela escrita, assim, mas vocé... a escrita do corpo”, enfim, “¢ pra pensar
de como, assim, a terra, esse territorio, aborda a nossa criagdo de memoria, né, que ¢ uma
memoria racial, porque a gente vive nessa ideia de arquivo racial”.

A quinta e ultima atitude consiste na inven¢do de novas gramaticas e imagens na
producdo do campo da atengdo psicossocial, onde, aqui, inspiramo-nos nas contribui¢des de
Castiel Vitorino Brasileiro, artista-pesquisadora-trans. Brasileiro (2022) propde um tipo de
clinica ativa de novas interagdes vitais planetarias, intitulando-a de “Clinica da Efemeridade”.

A sua proposta consiste em produzir um exercicio de fortalecimento de corpos/as para ndo
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apenas lembrar, mas para transformar “certas lembrancgas de cativeiros e insurrei¢des a fim de
criar outras fugas a partir delas” (Brasileiro, 2022, p. 21).

Em didlogo com a Voz Mariele Franco, no médulo sobre marcadores sociais e suas
interseccionalidades, questionamos a insuficiéncia das nossas clinicas produzidas pelo
ocidente em conseguir contextualizar experiéncias de adoecimentos dissidentes. Para ela, faz-
se urgente "considerar um tipo de manicomio que opera no aniquilamento de experiéncias de
outro tempo, com outros referenciais de mundo, de gente, de subjetividade, de natureza,
como segmentos indigenas e quilombolas" (Voz Mariele Franco).

Inspirados em Brasieliro (2022), acreditamos que o campo da aten¢do psicossocial
precisa construir um lugar de acolhimento e de aprendizado de experiéncias relacionadas a
temporalidades nao-lineares, ritmo vital, corporeidade e vitalidade. Com a autora, ao
interpelarmos a necessidade de construgdo de outras imagens e gramaticas, desaprendemos
categorias, protocolos, praticas de (des)cuidado que alimentam nossas ofertas nos servicos de
saude mental. Tal atitude aposta na experimentacao de outras ontologias, lugares de
desconfortos, mas, também, de potencializagdo de um lugar que nao separa clinica de
estética.

Nessa influéncia, que considera o corpo como territorio principal, a
pratica/experiéncia clinica pode acontecer em qualquer situacdo geografica em que o/a
corpo/a solicite (Brasileiro, 2022), para além dos servigos fisicos, fixados em lugares.
Podendo, aqui, acontecer nas visitas domiciliares, territorializa¢des, atividades de apoio
matricial, atividades de educagdo em satide, em associacgdes, igrejas, terreiros, bares e etc.

Nossa aposta ¢ que os atos de de(s)colonizagdes apresentadas nesta tese, a partir do
didlogo com profissionais que apresentam o problema da racializagdo em seus cotidianos,

produzem um tipo de politica de cuidado capaz de produzir mundos de cura, uma vez que se
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coloca para aprender com experiéncias dissidentes que afrontam/provocam a formagao

tradicional em satde.
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Ato reparatorio 6 - “O ato de escrever é um ato de criar alma, é alquimia”!®:

consideracoes

Descolonizar implica estragalhar as velhas sedimentagdes culturais, intelectuais e
politicas, e, mais do que resgatar, criar um senso de valor proprio sobre si mesmo e

sobre o povo ao qual pertence (Veiga, 2021, p. 93).

Ao longo desta construgdo coletiva, intitulada tese de doutoramento, posicionamo-nos
diante da tarefa complexa de responder: como construir caminhos para uma de(s)colonizacao
do campo da satide mental e da atengdo psicossocial? Desde a ideia inicial, ainda nas
disciplinas e nos didlogos com professores/as e colegas, sabiamos que nossa escolha sé seria
possivel se nosso horizonte fosse a negritude. Como consolidado por Kabengele Munanga
(2019), a negritude ¢ uma reacao racial negra a uma agressao racial branca. Ainda que
considerando o campo de disputas em torno desse conceito-lugar, tomamos a negritude como
uma agéncia no enfrentamento das violéncias coloniais e racistas que operam no Sistema
Unico de Saude, com foco nos campos da saude mental e da atengio psicossocial.

Nao ¢ possivel pensar em termos de saude mental e aten¢do psicossocial sem observar
a constituicao da saide mental da populacdo negra no contexto especifico do Ceara ou as
micropoliticas agenciadas na produgdo do cuidado por profissionais e institui¢des. A
continuidade da RPB e a efetivacdo do SUS estdo encruzilhadas entre quem executa e as
institui¢des que engendram tais praticas em dado contexto sociocultural. Quem estd na ponta
fazendo os atendimentos e as costuras necessarias ao sistema, ndo pode ser mais uma vez
silenciado, assim como todos 0s nossos ancestrais em suas movimentagoes historicas e

epistemologicas.

16 Anzaldua, 2000, p. 229.
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Os caminhos apresentados dizem de uma atitude de pesquisa atenta as normatizagdes,
ndo (re)produzindo violéncias e invisibilidades coloniais. Por isso, apostamos em um tipo de
pesquisa contracolonial como ferramenta na (re)constru¢do de mundos destruidos pela
maquina colonial/escravocrata, e por ela os vetores de producao da experiéncia sao
reconstruidos na medida em que o leitor se debruca com seu contetido. Construimos, ainda
que considerando a influéncia do Ocidente em nosso saber-fazer ocidentalizado, uma préatica
permanente de transformag¢do da vida comum (Kilomba, 2019; Hooks, 2019; Rufino, 2019a,
2019b). Sem a pretensao de colonizar, fixar, cristalizar e regrar, buscamos dialogar com
negras e negros que experimentam um movimento dissidente na constru¢do de outro mundo
possivel.

Assim como Exu, que ¢ movimento, partimos de uma geopolitica que reconhece a
importancia de cada contribui¢do, mas deixamos em aberto para novos fluxos, novos
acontecimentos. O cruzo, como poténcia da encruzilhada, ¢ o movimento Exu, do inacabado,
do saliente, do ndo ordenado e inapreensivel, como marcado por Rufino (2019a).

Ao problematizar, mediante revisio sistematica de literatura, como a producio
cientifica brasileira tem pautado a relagdo entre racismo e saiide mental, deparamo-nos
com uma narrativa hegemonica sobre nossos corpos/corpas negros/as, que, quando
reconhecidos/as na narrativa da Reforma Psiquidtrica ou nos estudos da Satide Mental, sao
tematizados somente como um dado sociodemografico, fazendo parte do perfil da populacao.
A literatura encontrada, quando debatida, aponta para a insuficiéncia de epistemologias
afrocentradas e contracoloniais para pensar o processo de adoecimento de negros/as na
literatura cientifica brasileira. A discussdo chama aten¢do para o racismo como uma
tecnologia de morte, que atua na invisibilizagao das distintas discriminagdes raciais nas
praticas de satde. Esse efeito pode ser materializado na ndo produgao de dados reais sobre

assuntos de satde publica de popula¢des marginalizadas, dentro das redes de atenc¢do a satde,
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sobretudo no escopo da saide mental e da atencdo brasileira. Ainda tentando responder a
problematica do racismo e seus efeitos, como um determinante social em saude, deparamo-
nos com a relevancia de ampliar nosso foco de analise e intervencao, pois, sua atuagdo, na
maioria das vezes, opera no cruzamento de outros marcadores sociais como a classe, o
género, a sexualidade, a geragdo, o territorio, dentre outros. O didlogo produzido com
feministas negras, como Davis (2016), Ribeiro (2017) e Akotirene (2019), amplia nossa
compreensdo de como as opressdes sociais se entrecruzam e produzem formas de opressoes e
modos de subjetivacdo. Nesse exercicio, pensar em um cuidado antimanicomial ¢ localizar
raca, classe, género, sexualidade e territorio como determinantes sociais de saude. Ou seja,
ndo ¢ possivel afirmar o antimanicomial sem afirmar o anticolonial e o antirracista.

Em termos das praticas no ambito das politicas de (des)cuidados, a branquitude, como
uma “ideologia”, opera na padronizag¢do e normatizacao de existéncias dissidentes. Nao
questionar o lugar da branquitude na formacao em satde no Brasil, na composi¢ao das
equipes, nos protocolos, no desenho dos servigos e na execu¢dao do SUS em nossos cotidianos
¢ um dos grandes desafios contracoloniais e antirracistas na produgao cientifica em saude.
Tematizar a branquitude, em nossas praticas, pode ser importante operador conceitual-
politico para re-pensarmos o campo da ateng¢do psicossocial, pois esse lugar pode ser
posicionado no compromisso de editar governos, secretarias, programas, portarias,
considerando o lugar privilegiado que foram postos historicamente aos brancos. Inspirados/as
em Cida Bento (2002), localizamo-nos na encruzilhada de produzir falar o siléncio, refletir e
debater essa heranga marcada por “expropriagdo, violéncia e brutalidade” (p. 25).

Assim, em termos de desfecho, considerando a literatura abordada, temos o desafio de
interpelar, cotidianamente, o campo da saude coletiva deslocando alguns referenciais
tradicionais de clinica, territério, subjetividade, redes de atencdo a saude e acolhimento. Por

fim, aponta-se para um saber-fazer em saude atento as singularidades, as experiéncias ndo
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normatizadas, e, a0 mesmo tempo, aos territorios dentro de uma dimensao ético-politica da
vida digna.

Ao refletir com profissionais negros/as da RAPS sobre desafios da Reforma
Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial no Brasil, a partir das contribui¢des de
epistemologias antirracistas e anticoloniais, colocamos em debate nossas politicas de saude
mental. A localidade foi tomada como um prisma analitico para pensar, dentro de uma
abordagem critica contracolonial, as dimensdes propostas pelo autor Paulo Amarante (2017):
tedrico-conceitual; técnico-assistencial; juridico-politico e sociocultural.

No ambito da dimensao tedrico-conceitual, destacamos a importancia dos
marcadores sociais da diferenca para repensarmos os processos de educagdo permanente em
saude, uma vez que eles auxiliam na operacionalizag¢do das agdes em termos de saide mental,
aten¢do psicossocial e politicas publicas e produzem olhares que retiram politicas de
silenciamento, de segregagao e objetificacdo. Considerar, assim, um exercicio de
enegrecimento dos referenciais adotados na formacao em satde mental para além de uma
branquitude ndo racializada. Ainda nessa dimensdo, o lugar da critica e da conscientizagao
dos lugares vividos sdo apontados como chaves analitico-interventivas na producao de um
cuidado situado e coletivizado. Ja na técnica-assistencial, surge o exercicio de
enegrecimento dos conceitos agenciados no cotidiano e na atencdo psicossocial, a partir de
praticas circunscritas aos territorios. Isto €, apostar no encontro para construir caminhos que
favoregam a valorizagdo de potencialidades apagadas pela racionalidade da branquitude.
Ainda nessa dimensao, a transformagao das nossas praticas coloca em movimento a
reestruturacao dos nossos servigos, da nossa agenda politica e das nossas equipes, sendo
fundamental para a ampliacdo e implicacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira no
enfrentamento das violéncias e violagdes. No ambito juridico-politico, partimos da

compreensdo de que s6 ¢ possivel existir direitos, de fato, se houver racializagdo e
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de(s)colonizacdo na forma de conceber nossas Leis ¢ Politicas Publicas. Para tanto, caberia
impulsionar a interagdo de politicas intersetoriais para a garantia de redes de apoio e
fortalecimento da participacao das pessoas, das comunidades, das populagdes negras e/ou
quilombolas e/ou indigenas. Ainda sobre a radicalizagdo da dimensao Juridico-Politica, temos
o desafio de repensar nossas relagdes sociais e civis em termos de cidadania e de direitos
humanos - concretizando a reparagdo da escravizacdo e seus efeitos nos ultimos séculos na
vida da populagdo negra -. Na ultima dimensao, que ¢ a Sociocultural, construimos um
diadlogo sobre os desafios de reconstruir e radicalizar a ideia da loucura dentro de uma
perspectiva afrocentrada e anticolonial.

Por fim, colocamos em debate a Reforma Psiquiatrica no estado do Cear4, pois, em
seus referenciais, ndo encontramos referéncias consistentes nem aos “cuidados” dispensados
a populacdo negra no estado e nem aos saberes negros na construgdo dessa Reforma
localmente. Apontar como a populacdo negra vem sendo (in)visibilizada nesse processo ¢ um
primeiro passo importante. Compor com vozes negras as disputas da RASP em contexto
cearense integrou esta pesquisa que se propoe a ser contracolonial, na medida em que essas
vozes possam gerar ressonancias como parte determinante para a compreensao e para a
producdo de satide mental no estado do Ceara.

Discutir efeitos do racismo e suas interseccionalidades nas condi¢oes de satude
mental e nas praticas institucionais produzidas no campo da atenc¢io psicossocial, a
partir das trajetorias profissionais negras/os inseridos na RAPS cearense, ¢ considerar
que as politicas de satide mental acabam por (re)produzir desenhos internacionais, perdendo
de vista a relevancia das localidades. O didlogo chama aten¢@o para o fato histdrico de que
coloniza¢do e manicomializacdo caminham juntos. O manicémio e a loucura, para além de
uma instituicdo, precisam ser localizados, nomeados, marcados em um tempo-espaco-

contexto. Corporificar o “louco” abstrato, considerando politicamente as dimensdes da raca,
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da etnia, do género, do territorio e da geragdo. A concepg¢do epistemoldgica da loucura
ocidental, moderna, cientifica, eurocentrada, colonizadora, hegemonica, ¢ baseada no
universal razdo-desrazao, sustentada pelo ideal do homem branco, civilizado, burgués,
orientado pela ordem da heterossexualidade, da cisgeneridade,

O epistemicidio de autores/as e/ou trabalhadores/as negros/as mais do que apagar e
embranquecer o debate, silencia as desigualdades que estruturam e estruturaram nossa
sociedade, inclusive na defini¢do de quem ¢ o alvo das intervengdes disciplinares em saude
publica. Localizamos, em nossas praticas cotidianas, que o sofrimento tem sido
compreendido descolado da dimensao socio-politica. Esse tipo de interpretacdo, que atravessa
a maioria dos servigos, acaba produzindo impactos negativos na produgdo de uma atengao
psicossocial contextualizada e comprometida com o enfrentamento das iniquidades em saude.

Do ponto de vista da critica a colonialidade, chamamos aten¢ao para o nivel de
padronizagdo e universalizag@o presente nas nossas praticas com a populagdo negra,
construindo uma agenda de enfrentamento as violéncias raciais e coloniais, e, também, na
afirmacao e potencializagdo de experiéncias negras. Em termos de organiza¢do dos nossos
servigos, questionamos a distribui¢do geografica dos servigos de saude mental nas cidades,
refor¢ando iniquidades historicas. Cabe, aqui, problematizar os critérios de centralidade que
adotamos para pensar o “acesso’ a partir de uma tnica via de contato, pois, a logica posta ndo
tem chegado para as populagdes negras que habitam territorios periféricos.

Por ultimo, ao considerarmos que o Ceara possui um projeto intenso de
embranquecimento, entendemos a necessidade politica de constru¢do de outro senso estético
e ético para sentir, interagir e agitar o mundo da satide mental, recusando o projeto colonial
em termos de saude mental que promete civilidade, mas (re)produz praticas institucionais e
clinicas violentas. O racismo opera na cor predominante das equipes de saude mental, na

organizac¢do dos servigos, na relagdo com os territérios e nas politicas de inimizades.
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Ao apontar caminhos para a producio de praticas de cuidado anticoloniais e
antirracistas na atencio psicossocial, nossa tese de doutorado aponta que o racismo e a
branquitude, atrelados ao colonialismo do poder, do saber e do ser, produzem marcas e
consequéncias nefastas, determinando configuracdes psiquicas e subjetivas, marcando, por
sua vez, existéncias de adoecimento e sofrimento. Portanto, considerar essas racionalidades
em nossa pratica clinica, expde pistas acerca da encruzilhada entre racismo, colonialismo e
sofrimento psiquico, sob o crivo da articulagdo entre o antimanicomial, o anticolonial e o
antirracismo.

Afirmamos, diante dessa complexidade que atravessa nosso cotidiano, que cuidado ¢
uma pratica ético-estético-politica, uma acao em dire¢ao a produ¢do de outros possiveis e
tendo como horizonte a possibilidade de cuidados antirracistas e anticoloniais. Questionar a
universalidade do acesso, enquanto principio organizativo do SUS, ¢ deparar-se com um
desafio ético que € o reconhecimento radical da singularidade dos povos. A ampliaciao do
debate provoca em nossas politicas de saude outro referencial de cuidado, tradicionalmente
pensado nos campos da satide coletiva, pois, aqui, afirmamos um tipo de clinica politica.

Respondendo a interpelacdo de como como desenhar uma politica de cuidado
capaz de produzir mundos de cura ao invés de mundos traumas, com o objetivo de
movimentar a repara¢do, construimos, coletivamente, cinco atitudes, a saber: primeira
atitude: a politica de cuidado em satide mental precisa ser produzida em didlogo permanente
com as vozes dos usuarios e dos trabalhadores/as; segunda atitude: representatividade a
partir de politicas afirmativas; terceira atitude: praticas localizadas, territoriais e emergidas
nos diversos encontros do/no cotidiano dos servigos a partir do conceito cuidado
customizado; quarta atitude:a dimensao do territorio ganha destaque como uma ferramenta
ancestral de compreensao e potencializa¢cdo das relagdes e, por ultimo, a quinta atitude:

inven¢ao de novas gramaticas e imagens na produ¢do do campo da atengao psicossocial.
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Em torno desses caminhos, podemos considerar que as contribui¢des dessa tese de
doutorado apontam para o campo de estudos dos processos psicossociais e das
vulnerabilidades: I) Radicaliza¢do da proposta da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
repotencializando o paradigma da desinstitucionalizag@o a partir do debate da descolonizacdo
e do antirracismo; II) Atualizagdo do campo de debates, experimentacdo e producao do
conhecimento a partir do exercicio de Pesquisa Participativa Contracolonial e III) Construcao
de politicas de cuidado a partir de praticas anticoloniais e antirracistas na atengao
psicossocial.

Os resultados apontam para a necessidade de aprofundar com mais tempo a
reestruturacdo atual da Rede de Atencao Psicossocial no Brasil, apds a pandemia do COVID
e a partir do desmonte provocado, no ambito das politicas publicas, pelo governo do entao
presidente Jair Bolsonaro. Além disso, como desdobramento, fica para se pensar a
contribuicdo da branquitude na produ¢ao de politicas de reparag¢do ao trauma colonial
brasileiro, explorando sua incidéncia na politica de educa¢do em saude, na estruturacao das
redes de atengdo a saude, na ampliagdo da proposta da Rede de Atengdo Psicossocial e as
bases epistemologicas, éticas e técnicas da saude mental brasileira.

Consideramos que a RPB ndo esta concluida, ndo terminou, ndo podemos atuar a
partir da racionalidade que silencia seus dissensos e retrocessos, ja que ela ¢ um processo
histérico que tem que ser revista e construida no cotidiano e que os profissionais
interlocutores da pesquisa fazem isso, inclusive afirmando sua incompletude. Corporificar e
enegrecer a RPB faz parte do compromisso ético-estético-politico para refletir sobre os
desafios do Brasil atual, um pais que “tem sangue retinto pisado, atrds do her6i emoldurado,
mulheres, tamoios, mulatos! Eu quero um pais que ndo esta no retrato” (Samba-enredo

campedo, Escola de Samba Mangueira) (Firmino et al., 2019).
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Kauad cua toc ngué suba na ca sobe la befa
"O que ¢ nosso nao sera tomado pela chuva"
Provérbio tradicional de Sao Tomé e Principe

(Kilomba, 2019).
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Apéndice A — Ementa do Curso de extensao “De(s)colonizando o campo da saude

mental e da atenc¢io psicossocial no Brasil”

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
CENTRO DE HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA
LINHA: Processos Psicossociais e Vulnerabilidades

Curso de extensao “Descolonizando o campo da saude mental e da atencio psicossocial”
CARGA HORARIA: 20 h

Coordenador: Luis Fernando de Souza Benicio — doutorando em Psicologia (PPGPSI/UFC)

Monitora: Yorrana Ferreira — Graduanda em Psicologia (UFC)
PERIODO: Margo de 2022, sabados pela manha.

EMENTA

a. Aspectos historicos, epistemologicos e politicos da Satide Mental e da Reforma
Psiquiatrica brasileira;

b. Efeitos do racismo nas condi¢des de satide mental de negros/as e nas praticas
institucionais produzidas no campo da atencdo psicossocial;

c. Geénero, raga, sexualidade, classe, geracdo, territorio como determinante em satde
mental;

d. Praticas de(s)coloniais e interseccionais de cuidado com a populagdo negra.

OBJETIVOS

Debater desafios e possibilidades para um exercicio critico do campo da atencdo psicossocial
no Brasil, apresentando outras epistemologias dissidentes.

METODOLOGIA

O curso sera pautado numa perspectiva reflexivo-critica, a partir de encontros concentrados
entre os meses de janeiro de 2021 e fevereiro de 2022 — totalizando trés médulos e uma
atividade de dispersdo no territorio de atuacdo dos/as cursistas.

A metodologia contard com exposi¢des dialogadas e coletivas, orientacdo de leitura de textos
e compartilhamento de experiéncias.
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As atividades sincronas do curso serdao desenvolvidas aos sabados, no horario de 09 as 11 h,
pela plataforma Google Meet.

PUBLICO-ALVO: Profissionais negros/as inseridos/as/ e atuantes na Rede de Atengdo
Psicossocial (Unidades Béasicas de Satude, Consultério na/da Rua, Centro de Atengdo
Psicossocial, Unidades de Pronto Atendimento, Unidades de Acolhimento, Hospitais Gerais e
etc).
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Ed. Especi, p. 108-137, out. 2020.

COLACO, T. L.; DAMAZIO, E. S. P. O. Novas perspectivas para a antropologia juridica
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Floriandpolis, 2012.
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KHALFA, J. Fanon, Psiquiatra e Revolucionario. IN: FANON. F. Alienac¢ao e liberdade:
escritos psiquiatricos. Sdo Paulo: UBU Editora, 2020.

KILOMBA, G. Memorias da plantacio: episodios de racismo cotidiano. Rio de Janeiro:
Editora Cobogo, 2020.

LIMA, F. Trauma, colonialidade e a sociogenia em Frantz Fanon: os estudos da subjetividade
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177

Apéndice B — Perguntas dos formularios

Como vocé visualiza os impactos do racismo na saude mental da populacdo negra nos

territorios?

Quais as estratégias de cuidado podem ser experimentadas?

Qual a importancia dos marcadores sociais para os cuidados em saude?

Como vocé compreende tais defini¢cdes na sua formag¢ao como profissional da saude?

Quais os desafios para cuidar dentro de uma dimensao interseccional?

Pensando no moédulo e no seu territorio de praticas, como podemos

descolonizar/racializar/radicalizar as dimensdes da Reforma Psiquiatrica Brasileira no estado

do Ceara (Teodrico-conceitual; 2) técnico assistencial; 3) juridico- politica e 4) sdcio-cultural)?

Quais os desafios de pensar a satide mental do Ceara a partir do debate racial?

Que vozes sdao importantes na constru¢cdo de uma satde mental anticolonial e antifascista?

Como o racismo aparece no seu cotidiano na RAPS?

Como podemos descolonizar/racializar o cuidado em satide mental?

Considerando o debate produzido, que praticas sdo experimentadas no cotidiano de vocés?

Quais sdo os desafios para a construcdo de praticas em saide que rompam com logicas

coloniais?

Que outras imagens e outras gramaticas podem ser pensadas no nosso servico de saude?
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