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RESUMO
Essa dissertacdo parte das inquietagdes surgidas no cotidiano de trabalhno em um Capsi,
considerando os efeitos da contrarreforma psiquiatrica em curso, sobretudo, a partir de 2016,
que traz a tona os discursos e as retomadas de praticas e a¢des do modelo manicomial como
referencial de atencdo na Politica Nacional de Saude Mental. Esse panorama chama atencao
para as semelhancas entre a Iégica manicomial e a Idgica colonial ao longo da formacéo social,
historica e politica do Brasil, tendo por base o racismo como uma estratégia de manutencao e
fortalecimento da sua funcionalidade dentro do modo de producéo capitalista. Nesse sentido,
essa dissertacdo buscou refletir sobre a relacdo de saude mental e racismo no contexto de
avanco e resisténcia a contrarreforma psiquiatrica. O percurso metodologico se deu através de
uma abordagem qualitativa, por meio da revisdo bibliogréfica, documental e andlise
audiovisual. Este estudo destaca também os mecanismos de silenciamento e apagamento da
populacdo negra, principalmente nas principais reformas e lutas que ocorreram no pais no
campo da saude. Ao final, elenca e analisa as formas de objetificacdo e desumanizacao
relacionados a figura do louco e do negro, situando as estratégias de resisténcia e articulacoes
no enfrentamento das ameacas, opressdes e violacBes de direitos no cenario nacional

relacionados a populacdo negra.

Palavras- chave: contrarreforma psiquiatrica, saide mental, racismo, resisténcia.



ABSTRACT

This dissertation starts from the concerns that arise in the daily work in a Capsi, considering
the effects of the ongoing psychiatric counter-reform, especially since 2016, which brings to
light the discourses and resumption of practices and actions of the asylum model as a reference
for care. in the National Mental Health Policy. This panorama draws attention to the similarities
between the asylum logic and the colonial logic throughout the social, historical and political
formation of Brazil, based on racism as a strategy for maintaining and strengthening its
functionality within the capitalist mode of production. In this sense, this dissertation sought to
reflect on the relationship between mental health and racism in the context of advancement and
resistance to psychiatric counter-reform. The methodological path took place through a
qualitative approach, through bibliographical and documentary review and audiovisual
analysis. This study also highlights the mechanisms of silencing and erasure of the black
population, mainly in the main reforms and struggles that took place in the country in the field
of health. In the end, it lists and analyzes the forms of objectification and dehumanization
related to the figure of the madman and the black person, situating the resistance strategies and
articulations in confronting threats, oppression and rights violations on the national scene

related to the black population.

Keywords: psychiatric counter-reform, mental health, racism, resistance.
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1 INTRODUCAO

O percurso para escolha da temética a ser pesquisada esta relacionado com a minha
vivéncia no campo da saude mental durante 0 meu processo académico e profissional. A
principio enquanto estagiaria de Servico Social em uma Maternidade, onde se atendia um
numero significativo de gestantes e mées usuarias de drogas, e as altas hospitalares dos recém
nascidos na maioria das vezes ocorriam na Vara da Infancia. De forma concomitante, eu
também participava de uma pesquisa que tinha como campo de atuagcdo um Caps Il (Centro de
Atencdo Psicossocial) situado na Zona Norte do Rio de Janeiro. Ap6s o término da graduacao,
logo em seguida, fui aprovada na Residéncia Multiprofissional em Saude Mental vinculada a
uma universidade publica do Rio de Janeiro, e mais recentemente trabalhei como Técnica em
Atencéo Psicossocial (TAP), em um Capsi (Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil).

Enquanto técnica, algumas inquietagdes comecaram a surgir, principalmente pela
minha inser¢do pouco caracterizada no servico?, como também a partir das dificuldades na
oferta do cuidado cotidiano aos usuérios, considerando o crescente retrocesso das politicas de
protecdo social no Brasil e, consequentemente, a intensificacdo e precarizacao do trabalho no
campo da atencdo psicossocial.

No decorrer do meu trabalho identifiquei que havia muitas dificuldades de organizacao
da equipe em compor espacos politicos de reflexdo como, por exemplo, o férum de saude
mental da area programatica® a qual o Capsi estd vinculado, os conselhos e outros arranjos
organizativos de usuérios, familiares e profissionais. Diante da minha chegada no Capsi em
2018, fiquei designada para participar dos foruns de Satde Mental, um espago que aos poucos
foi perdendo o carater coletivo de organizacdo e participacdo social, principalmente dos
profissionais, e passando a configurar-se, cada vez mais, como um espaco de pautas levadas
pela gestdo municipal, no caso o Rio de Janeiro.

Para além disso, me sentia muito solitaria nesse espaco, porque mesmo pontuando a
necessidade e solicitando em reunides de equipe do Capsi a presenca de mais profissionais do

servigo juntamente comigo no férum, era uma pauta que ndo soava como algo tdo importante

1 Capsi atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e os que fazem uso de crack,
alcool e outras drogas. Servico aberto e de carater comunitario indicado para municipios ou regides com populacao
acima de cento e cinquenta mil habitantes.

2 Cargo técnico em laboratorio area/ atencdo psicossocial. Compdem o quadro de técnicos administrativos em
educacdo da Universidade Federal do Rio de Janeiro. E cargo recente de nivel médio que foi criado a partir do
edital n® 455, de 17 de julho de 2017 para atuar nos campos atrelados a atengao psicossocial nos eixos: assisténcia
estudantil, saide do trabalhador e nas unidades de saiide mental.

8 Desde 1993, a Secretaria Municipal de Satde dividiu geograficamente a cidade em 10 areas programaticas (APS)
para melhorar o gerenciamento dos servicos de satde. (PMS-RJ, 2013).
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dentro das demandas do servico e, por vezes, era diluida por situacdes mais urgentes e que
também precisavam de atencdo como o0s casos de atencdo a crise, condigcdes precéarias de
atuacdo e a sobrecarga de trabalho que recaia em determinados profissionais recém aprovados
no concurso e designados para compor a equipe do Capsi.

Aos poucos fui percebendo que, questdes referentes a intensificacio e precarizacdo do
trabalho e sofrimento psiquico ndao eram especificas do meu local de trabalho, mas que os outros
profissionais atuantes na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) também enfrentavam
dificuldades, principalmente, de sustentar o espaco do forum que, durante o periodo em que
participei, foi ficando cada vez mais esvaziado e silenciado. Além disso, muitos tinham
dificuldade de colocar as questdes que atravessavam o cotidiano de trabalho e contavam com
condicbes bem mais precérias, comparadas com as da equipe da qual fiz parte. Porque, além da
crescente precarizagéo e intensificacdo do trabalho, os trabalhadores sofriam e sofrem com as
frequentes mudancas das OSs (OrganizagOes Sociais®) e reducdes salariais que certamente
compBem o processo de desmonte em curso.

Diante desse contexto, comecei a comparar minha trajetéria marcada nos servigos da
salde mental dos anos 2012 até 2016, quando finalizei a residéncia, e a sensagdo que me
causava era de que, embora tivéssemos ainda muitos desafios concernentes ao campo, por
vezes, estdvamos discutindo, em determinados momentos, pautas que pareciam estar superadas,
enquanto outras ndo entravam em cena. Exemplo disso era se o Capsi devia compor o cuidado
de criangas e adolescentes em situacdo de rua, dentre elas as que faziam uso de drogas, e
também as discussdes de questdes étnico-raciais no cotidiano do cuidado. Por outro lado, eram
feitas pouquissimas reflexdes criticas aos desmontes como um analisador dos impasses e
desafios cotidianos do trabalho, pois era recorrente um profissional sozinho ou por meios
proprios solucionar determinadas demandas sem que houvesse um espaco consistente de
compartilhamento entre a equipe. E, nesse fazer solitdrio, a naturalizacdo de praticas
manicomiais permeava o trabalho que, inclusive, por vezes até eu me via reproduzindo.

A sensacdo que causava era que noés, profissionais dos Caps, assim como dos demais
equipamentos que compdem a RAPS, estdvamos cansados, uns com contratos mais frageis e
precarios, outros preocupados se ao final do més conseguiriam manter seus vinculos de trabalho
ou até mesmo receber seus salarios. No que se refere aos usuarios, passaram a ser mais

frequentes episddios de instabilidades e sofrimento psiquico, pois a cada dia, tanto as politicas

4 S840 organizacBes sociais que apresentam um modelo de gesto de parceria entre publico e privado. Em que o
setor privado realiza a gestdo de diversos equipamentos publicos. (Bravo et al, 2018)
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de protecdo social que os beneficiavam estavam cada vez mais sucateadas como ficava
perceptivel 0 aumento do sofrimento pela falta de recursos relativos as necessidades basicas na
vida da classe trabalhadora, algo que ficou ainda mais evidente com a pandemia da COVID-
19.

Conforme sinaliza Delgado (2019), embora ao longo da trajetoria da politica de satde
mental alguns desafios ainda precisassem ser enfrentados para que a Reforma Psiquiatrica
Brasileira (RPB) pudesse se concretizar em sua plenitude, contdvamos no Brasil com uma linha
relativamente firme e continua de organizacdo e critica evidenciando alguns progressos, desde
a década de 1980. No entanto, no que diz respeito aos Ultimos governos, € possivel afirmar,
reforcando as palavras do proprio autor, que no cenario recente estavamos visivelmente
marchando para tras. Mas vale ressaltar a expectativa de reconfiguracdo desse cenério a partir
do dialogo com a nova gestdo governamental.

Outro aspecto importante de se pontuar que colaborou para o interesse desse estudo, no
qual, certamente, encontra-se na esteira desse debate, foram os contatos com algumas leituras
que tratavam sobre a contrarreforma na salde mental e seus efeitos no modelo de atencdo
psicossocial, 0 que consequentemente geraram em mim ainda mais inquietacdes ao refletir
sobre 0 meu cotidiano de trabalho.

Nessa mesma linha, as aulas do mestrado seguiam abordando conteudos como a
intensificacdo e precarizagdo do trabalho contemporéaneo e eu enxergava aquilo como cenas
préximas e vivas do meu dia a dia, pois ha quatro anos precisei fazer uma escolha entre estar
em uma ocupacado que ndo condiz com a minha formacéo de assistente social, ou me submeter
as condi¢des desfavoraveis de trabalho em uma OS, ou até mesmo me submeter a outro vinculo
qualquer.

Contudo, naquele e neste momento, a escolha que se colocou como uma opc¢éo de
vinculo menos precéria foi o ingresso em um concurso puablico como TAP, apds sete meses
desempregada. Ainda que o termo acima utilizado por mim para definir esse processo de
vinculo trabalhista tenha sido escolha, acredito também que ao ter como marca a cor da sua
pele como mecanismo de determinacao da sua condicao social, € quase impossivel tratar como
escolha algo que ja esta posto.

O auge desse percurso até o encontro com a tematica do estudo esta relacionado também
com as aulas do Mestrado Profissional, em que foi possivel, mesmo que de forma incipiente,
me deparar com a existéncia e a importancia de intelectuais negros no campo da satde mental.

Eu, enquanto mulher negra e trabalhadora, comecei a refletir o porqué do ndo acesso aos
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conteudos desses autores durante a residéncia, assim como no periodo em que estive em
formacéo em servigos no campo da satde mental.

A partir disso comecei a fazer uma retrospectiva da minha formacdo em busca de
situacOes, por exemplo, em que estive com profissionais ou docentes em posicoes de chefia nas
instituicdes onde me formei que fossem negros(as), e com muita dificuldade lembrei de alguns.
Sem contar que me atrevo a dizer que boa parte dos usuarios internados e/ou acompanhados
nos equipamentos substitutivos apresentavam historias e semelhancas que também perpassam
as minhas vivéncias, assim como dos meus familiares e amigos, o que me fez desejar estar mais
proxima e mais apropriada dessa discussdo étnico-racial que possui um recorte de classe social
e género.

Retomando a minha vivéncia profissional, fiquei muito reflexiva se (mesmo com o
processo de precarizagdo no espaco do meu trabalho como em tantos outros) o silenciamento
que pairava a partir das minhas convocacgdes no servico também ndo estava relacionado a minha
cor, origem e formas de colocacbes que pouco se conectavam com o discurso mais
academicista, visto ser uma equipe composta, em sua maioria, por pessoas brancas, logo assim
que me integrei a equipe. N&o tenho a pretenséo, a partir da afirmacdo anterior, de desconsiderar
a discussdo sobre a intensificacdo e precarizacdo do trabalho e no caso em questdo aqui, no
campo da saude mental; mas entendo que sdo estruturas que ndo estdo tdo descoladas ou
fantasiadas a partir de uma experiéncia unica profissional, no caso a minha.

Era recorrente a minha preocupacao em “agradar” e ndo contestar determinadas praticas
pelo achismo de que o saber do outro era superior a0 meu, que 0 meu conhecimento sobre o
campo ainda era insuficiente para questionar determinadas direcdes de trabalhos e inclusive de
sustentar um cuidado a partir daquilo que eu avaliava enquanto uma pratica mais apropriada
para 0 caso. E das vezes que conseguia questionar determinadas situacdes, o didlogo era tdo
dificil que frequentemente chorava ap6s cada reunido de equipe, pois na minha compreensdo
eu ndo tinha me expressado suficientemente bem, eu precisava me esforgar mais para responder
as demandas do caso. Eu ficava me culpabilizando e duvidando da minha capacidade dentro
daquela estrutura de equipe, que tinha suas questdes, mas parte do que eu vivenciei ali, talvez
de forma mais intensa, ndo foi diferente das posturas que eu encarnava para “agradar’” em outros
espacos seja académicos ou profissionais dos quais tive a oportunidade de acessar. Acredito
que hoje, eu consigo olhar com um pouco mais de acolhimento para mim, pois o fortalecimento
que pude adquirir com o acesso as literaturas trouxeram novas reflexdes e pontos de apoio para

compreensdo da estrutura de sociedade racista que nos atravessa cotidianamente.
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De certo modo, 0 acesso a literatura de Fanon (2008) um psiquiatra negro que em seu
livro Pele negras, mascaras brancas (2008) apresenta criticas ao colonialismo e suas opressoes,
tensionando e problematizando as questdes vivenciadas na realidade do negro colonizado,
impulsionou 0 meu olhar para a relagdo entre salde mental e racismo, principalmente no
contexto da contrarreforma psiquiatrica, tendo em vista os retrocessos no ambito da Politica de
Salde Mental. Conforme pontua David (2022) a populacdo negra, historicamente, foi
psipatologizada e sujeitos negros foram vinculados a loucura, segundo os distintos interesses e
acordos socio-politicos de cada época/periodo na histéria do Brasil. Segundo o autor, esse
atrelamento de controle manicomial de sujeitos negros forjou e carrega efeitos concretos na
realidade e no imaginario social cotidiano a partir de diversos estereotipos.

Essa realidade até hoje se expressa por diversas formas: pela desvalorizacdo e
silenciamento de autores negros, pela iniquidade no acesso as instituicdes publicas somadas as
formas de divisdo racial do trabalho, pelo encarceramento da populacdo negra, que, por sua
vez, constitui-se como maioria no sistema carcerario, pela atribuicdo de inferioridade de
pessoas negras pautado na sua biologia, estética e cultura, e por sua vinculagdo com as
chamadas classes perigosas, dentre outras associacoes.

Sevalho e Dias (2022) em dialogo com a reflexdo de Nunes e Siqueira-Silva (2016)
acerca da “descoloniza¢do da desrazao” na RPB apontam que:

a negacdo do estatuto de racionalidade do louco amputou a humanidade de
muitos e os confinou historicamente, sujeitos a maus-tratos, torturas,
abandono, isolamento social e intervengOes agressivas, alegadamente
terapéuticas, que os reduziam a condi¢cbes menos do-que-humanas, tudo
legitimado em termos legais. Por sua suposta periculosidade, a loucura foi
explorada e manipulada pela ciéncia, em busca de diagnéstico e cura de males
sempre remetidos as mentes e aos comportamentos de quem foge a
normalidade hegemonicamente construida (Sevalho e Dias 2022, p.943).

Assim, Sevalho e Dias (2022) destacam o pensamento de Fanon (2008), ao situar o
louco e a loucura, tal como o negro, segregados na esterilidade e na aridez sociais extremas da
“zona do ndo ser”.

Portanto, considerando os aspectos mencionados, a producgdo dessa dissertacao é fruto
da imersdo em literaturas voltadas para uma tematica étnico-racial, sobretudo do campo da
saude mental, que até entdo eu desconhecia e esta embasada pela producao de alguns tedricos
de vinculacdo marxistas estudados ao longo do programa de po6s-graduacdo. No decorrer da
pesquisa trabalhamos com o referencial tedrico que busca situar o objeto de pesquisa em uma

perspectiva contra- hegemonica.
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Sendo assim, diante do processo de desmantelamento recente no cenario das politicas
sociais, inclusive no campo da salde mental, com a retomada de politicas de
remanicomializacdo do cuidado, o desejo de aproximagcdo e discussdo deste estudo esta atrelado
a algumas perguntas que foram orientadoras para dar respostas as minhas inquietagoes, ou seja:
De que forma o movimento de reforma psiquiatrica brasileira tem incorporado a luta antirracista
na sua agenda politica, particularmente em tempos atuais que configuraram retrocessos na
politica de saude mental e de drogas; Quais foram os encontros e desencontros entre a Reforma
Sanitaria, Reforma Psiquiatrica e o Movimento Negro? De que forma os efeitos da
contrarreforma psiquiatrica podem afetar o cuidado segundo os moldes da atencdo
psicossocial? Quais estratégias foram criadas? E, por fim, quais os desafios e possibilidades

que corroboram para 0s avanc¢os de uma politica de saude mental antirracista?
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2. REFERENCIAL TEORICO

Olhar para o objeto de investigacdo - a relagdo de salde mental e racismo no contexto
de avanco e resisténcia a contrarreforma psiquiatrica - para além da sua aparéncia para, assim,
no decorrer do processo, apreender a esséncia do fendmeno a partir de suas contradicGes e
mediacdes, é fundamental principalmente na contemporaneidade.

Segundo Netto (2011), o método de Marx reconhece que a leitura imediata do objeto é
um recurso inicial do conhecimento, necessario para uma aproximacdo considerada algo
importante e ndo descartavel; entretanto ndo é possivel toméa-la como um fim em si mesmo.
Dessa forma, é mais que necessario apreender a esséncia do objeto através de movimento de
mediagGes que o compreendam tanto na sua estrutura como na sua dindmica, ou seja, buscando
captar as mediacdes fundamentais e essenciais para além da aparéncia imediata. Ainda nas
palavras de Netto (2011), Marx avanga criticamente na analise sobre a sociedade burguesa com
0 objetivo de descobrir a sua estrutura e sua dinamica, pois compreende que a critica do
conhecimento acumulado consiste em trazer os objetos ao exame racional, tornando consciente
seus fundamentos, condicionantes e limites, e de forma concomitante fazendo a verificacdo dos
conteudos do conhecimento a partir dos processos historicos reais.

Diante disso, os questionamentos que foram basilares para a concepcao dos objetivos a
serem pesquisados, de certo modo, demandam, uma analise que possa auxiliar na compreensado
e identificacdo dos elementos que estruturam 0s mecanismos e estratégias da manutencédo e
reproducdo do Capital que envolvem os retrocessos das politicas publicas sociais, dentre elas
as do campo da atencdo psicossocial. Logo, seria insuficiente realizar uma analise da
contrarreforma psiquiatrica, do racismo e dos movimentos de resisténcia como fendmenos
isolados, de forma acritica e sem recorrer a uma analise historica e da conjuntura atual. Isto é,
sem identificar suas particularidades articuladas as contradi¢6es decorrentes da relacdo entre o
capital versus trabalho, uma vez que o modo de producgédo capitalista define os meios de
dominacéo e apassivamento que o Capital impde a classe trabalhadora.

De acordo com Pereira (2020) a saude mental, enquanto uma politica social, resultante
da relagdo dialética entre Estado e Sociedade Civil, esta situada em uma arena de disputas entre
projetos societarios, conformada por distintos interesses de classe, concepgbes de mundo e
sociedade.

Para Heidrich (2020) a RPB durante parte da sua trajetoria assumiu uma perspectiva
antimanicomial na medida em que o Movimento de Luta Antimanicomial permaneceu ativo e

atuante e juntamente com os trabalhadores, usuarios e familiares buscaram construir uma rede
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de cuidado em saude mental que ndo somente alterava o local de cuidado, mas transformava a
forma de pensar e tratar a loucura. Entretanto, o autor sinaliza que em dado momento, parte dos
militantes “se institucionalizou”, limitando a atuagdo na construg¢ao de Servigcos e com isso se
afastando da base do movimento, optando, segundo a mencéo que ele faz a Passos (2017), por
uma estratégia de seguir o caminho que se restringe as préaticas cotidianas e micropoliticas,
afastando a Luta Antimanicomial da dimensdo macroestrutural e das relacbes Estado e
Sociedade Civil.

No que se refere a compreensdo dos conceitos de Estado e Sociedade Civil, Pronko e
Dantas (2018) abordam essa relacdo a partir da linhagem do pensamento marxista, recorrendo
as principais referéncias desse campo que, além de apresentarem o conceito e a relagdo entre
eles, sinalizam o amadurecimento dessa compreenséo a partir da contribuicdo de autores como
o italiano Antonio Gramsci.

Como referéncia inicial destacam o significado de Estado na concep¢do de Gramsci que
o toma em sua integralidade, retratando-o como ditadura + hegemonia. A partir dessa
caracterizacdo, os autores destacam que tal conceituacdo pressupde ao menos trés elementos
essenciais para compreensao da dindmica capitalista: “a existéncia de classes antagdnicas em
luta, a necessaria formulacéo e execucao de taticas e estratégias para consecucao dessa luta, e
0 reconhecimento que o Estado joga um importante papel neste conflito” (PRONKO e
DANTAS, 2018, p. 73).

Os autores chamam a atencdo para o fato de Gramsci ndo ignorar o papel jogado pelo
Estado que € de classe e corresponde as determinacdes de valorizacdo do capital e as exigéncias
da sociabilidade burguesa. E que, portanto, no modo de producdo capitalista € sempre um
Estado de Classe. Ademais, seguindo 0 mesmo ponto de discusséo, Pronko e Dantas (2018)
apontam que para Marx e Engels “o Estado nada mais ¢ do que a forma especifica como a
burguesia no capitalismo organiza sua dominagdo” (p.76) ¢ que tais relacdes se dao na
Sociedade Civil, a qual consideram o verdadeiro foco e cenario de toda histdria. Sendo assim,
Estado e Sociedade Civil ndo constituem esferas separadas da realidade. Ou seja:

Da compreensdo da indissociabilidade entre Estado e Sociedade Civil,
bem como da percepcdo da ampliacdo desta Ultima através da
multiplicacdo dos organismos de defesa de interesses de classe
(aparelhos privados de hegemonia, na conceituacdo gramsciana), por
ambas as classes, surgira o conceito de Estado integral (ou ‘ampliado’,
como se convencionou chamar): ditadura + hegemonia, isto é, coercao
+ consenso. Eis como Gramsci apresentard a sua férmula, evidenciando
que a partir de um dado momento do desenvolvimento do sistema do
capital e do Estado moderno, a luta anticapitalista se tornara mais dificil
justamente porque o poder burgués deixara de se basear apenas, ou em
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maior medida, na coercdo. O poder de dominacdo da burguesia se
tornara sobejamente mais ‘integral’ do que até entdo fora e, portanto,
precisaria ser combatido com novas ferramentas e estratégias. Nesse
contexto, o conceito de hegemonia adquire importancia fundamental no
aprofundamento e reformulacéo que o autor Ihe confere (PRONKO e
DANTAS, 2018, pag. 78).

Melhor dizendo, ndo apenas pela coercdo, mas exercendo uma lideranca moral e
intelectual que, mediante o conhecimento, resulta capaz de tornar as formas de pensar, sentir e
agir da classe dominante como formas ‘proprias’ do conjunto da sociedade (Pronko e Dantas,
2018).

Essa funcdo hegemdnica ndo pode ser dissociada da compreensdo do Estado em seu
carater integral. Porque nessa concepcao, a Sociedade Civil é o espaco vital para construcao
das vontades, individuais e coletivas, assim como o desenvolvimento de formas de
convencimentos sobre os modos de pensar e viver no mundo por intermédio dos aparelhos
privados de hegemonia, que formulam, consolidam e difundem projetos de sociedade. Entdo,
como forma de dominacdo, a burguesia precisa fortalecer e renovar de modo permanente sua
capacidade de organizar o consentimento dos dominados. Sendo assim, a hegemonia deve ser
compreendida como relacdo, mas também como processo, razdo pela qual nunca pode ser
considerada estatica, mecéanica ou absoluta.

Desse modo, por mais que tenhamos figuras representativas em cargos-chave na
estrutura do Estado, isso, por si s6, ndo garante a construcéo e implementacao de politicas de
protecdo social sem que haja sujeitos organizados politicamente em prol de lutas permanentes
expressas em conquistas e avangos quanto aos direitos humanos e sociais. Dado o exposto, 0
emprego da coercdo e do consenso pode ocorrer na Sociedade Civil na medida em que as
correlacdes de forcas estejam mais e/ou menos resistentes e organizadas.

Sabe-se que o uso desses recursos se dara de acordo com a agenda governamental que
estiver colocada, ndo somente em termos nacionais, mas também em consonancia aos interesses
do Capital que circulam nos grandes centros. Exemplo disso, € a agenda neoliberal que ganhou
cada vez mais espago no Brasil a partir da década de 1990, seguindo as orientacGes dos
Organismos Internacionais a fim de responder as ultimas crises estruturais que impactaram as
principais economias do mundo.

Nessa perspectiva, predomina-se uma légica que busca corresponder as demandas do
mercado, com uma intervencdo em termos de protecdo social cada vez mais fragmentada,
seletiva e individualizante, em que o sujeito tende a assumir e responder as suas demandas a

partir do mercado sem que seja a ele atribuidas como direito.
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Sobre a relacdo capital e trabalho na atualidade, conforme pontua Antunes (2018), em
pleno século XXI, presenciamos, mais do que nunca, bilhdes de homens e mulheres
dependerem de forma exclusiva do trabalho para sua sobrevivéncia, contudo, deparam-se, cada
vez mais, com vinculos instaveis, precérios ou vivenciam diretamente a condi¢do de
desempregado. Para o autor, ao passo que se amplia o contingente de trabalhadores e
trabalhadoras em escala global, ha também uma reducéo imensa dos empregos. E aqueles que
se mantém empregados presenciam a corrosao dos seus direitos sociais e a erosdo de suas
conquistas historicas.

Nessa perspectiva, o trabalhador é submetido a tracos cada vez mais diversificados e
perversos de exploracdo de acordo com os ditames do Capital. Antunes (2018) apresenta
algumas tendéncias que caracterizam a precarizagdo estrutural do trabalho, evidenciado,
sobretudo, pela ampliacdo da terceirizacdo, da flexibilizacdo da producéo e das relacfes de
trabalho. Em decorréncia dessas mudanc¢as no mundo do trabalho, o autor aponta que estamos
diante de um universo em que a economia encontra-se sob o comando e hegemonia do capital
financeiro e, com isso, as empresas buscam garantir seus altos lucros, demandando e
transferindo aos trabalhadores e trabalhadoras a pressédo pela maximizagdo do tempo, pelas
altas taxas de produtividade, pela diminuicdo dos custos concernente a forca de trabalho, com
uma crescente exigéncia de “flexibilizacdo” dos contratos de trabalho.

Considerando o cendrio acima apresentado, a terceirizacdo é uma das modalidades de
gestdo que tem ganhado mais centralidade na estratégia empresarial, visto que as relacdes
sociais estabelecidas entre capital e trabalho sdo disfarcadas em relacBes interempresas,
assentadas em contratos por tempo determinado, flexiveis, segundo os ritmos produtivos das
empresas contratantes, com resultados danosos que desestruturam, ainda mais, a classe
trabalhadora, seu tempo de trabalho assim como de vida, seus direitos, suas condi¢des de saude,
por fim, seu universo subjetivo (ANTUNES, 2018).

Observa-se que ao longo das Gltimas décadas ocorreram diversas transformacdes nas
formulages e execugdes das politicas publicas, principalmente no campo da salde e educacao.
No que se refere ao campo da saude, no qual se concentram as principais discussdes deste
trabalho, tem sido perceptivel o desmonte das politicas em um processo crescente de
privatizacdo que se utiliza de novos arranjos; ou seja, se valendo dos recursos financeiros,
humanos e estruturais, gerenciados por empresas privadas que, além de gozar do uso desses
recursos, se colocam como gestoras no interior dos servicos publicos, dando continuidade a
uma privatizacdo “por dentro” das institui¢des estatais. Os atuais rebatimentos dessas novas

configuracBes em curso afetam, decerto, a populagdo usuaria desses servigos, inclusive de
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maneira severa no que diz respeito a classe trabalhadora, determinando vinculacbes de
trabalhos cada vez mais intensas e precarias, caminhando para extingdo por completo dos
direitos humanos e trabalhistas.

Levando em consideracdo esses aspectos e o cendrio no qual estamos submersos
decorrentes de uma logica enlacada no modo de producéo capitalista e suas funcionalidades
contemporaneas, torna-se de tamanha importancia problematizar algumas categorias que
podem ajudar a anélise que se pretende fazer neste estudo, comprometido com o desvelamento
dos mecanismos perversos orquestrados no contexto neoliberal e conservador assim como dos
caminhos de resisténcia a barbarie.

Diante disso, alguns autores como Moura (1983) nos permite compreender 0os caminhos
tracados até aqui que incidem sobre essas novas formas contemporaneas de exploracéo e
dominacdo. Segundo Moura (1983) o Brasil, assim como os demais paises da América do Sul,
foi subordinado ao sistema colonial. O autor também destaca como as conotagdes ideoldgicas
desse processo se perpetuaram de forma mais intensa e perversa e foram determinantes na
formacéo social do Brasil e ird se manifestar nos segmentos politicos, econdmicos, culturais e
sociais. De acordo com o autor, 0 sistema colonial pautado e alicercado em uma sociedade
escravista, organizada em dmbito nacional, se mantera sem “modificagdes ponderaveis na sua
estrutura e no seu ritmo de dinamismo” (p.15), mesmo apo6s a “aboli¢ao”.

Quijano (2005) faz uma analise dos fundamentos do sistema colonial e conclui que a
globalizacdo decorre de um processo que se iniciou com a constituicdo da América e do
colonialismo colonial/moderno e com a Europa ocupando o novo padrdo mundial de poder.
Para o autor, um dos eixos fundamentais desse padrdo de poder esta na classificacdo social da
populacdo mundial de acordo com a ideia de raga. Quijano (2005) logo no preambulo do seu
texto “Colonialidade do poder, eurocentrismo e América Latina”, ja sinaliza, portanto, que a
invencdo da ideia de raca esta aplicada & constituicdo de um padrdo de poder estrutural
eurocéntrico. Para o autor;

A América constitui-se como o primeiro espaco/tempo de um padréo de poder
de vocagdo mundial e, desse modo e por isso, como a primeira id-entidade da
modernidade. Dois processos historicos convergiram e se associaram na
producdo do referido espaco/tempo e estabeleceram-se como os dois eixos
fundamentais do novo padrdo de poder. Por um lado, a codificacdo das
diferencas entre conquistadores e conquistados na idéia de raga, ou seja, uma
supostamente distinta estrutura biolégica que situava a uns em situacdo
natural de inferioridade em relacdo a outros. Essa idéia foi assumida pelos
conquistadores como o principal elemento constitutivo, fundacional, das
relagbes de dominacdo que a conquista exigia. Nessas bases,
conseqlientemente, foi classificada a populacdo da América, e mais tarde do
mundo, nesse novo padrdo de poder. Por outro lado, a articulacdo de todas as
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formas historicas de controle do trabalho, de seus recursos e de seus produtos,
em torno do capital e do mercado mundial (QUIJANO,2005, p.117).

Para Quijano (2005), ap0s a constituicdo da Europa como nova identidade, depois da
conquista da América e da expansdo do colonialismo europeu ao resto do mundo, conduziram-
se também a elaboracdo da perspectiva eurocéntrica do conhecimento e com ela a elaboragdo
tedrica da ideia de raca como naturalizacdo dessas relacBes coloniais de dominacéo entre
europeus e ndo-europeus. Historicamente, isso significou uma nova maneira de legitimar as ja
antigas ideias e praticas de relacbes de superioridade/inferioridade entre dominantes e
dominados. (QUIJANO,2005, p.117).

Segundo Quijano (2005) essa invenc¢do da ideia de raca contribuiu para legitimar o
capitalismo e suas bases de expansdo e sera determinante no controle hegemdnico, seja no
dominio e/ou destituicdo da identidade, subjetividade, cultura, religiosidades dos povos, nas
formas de producdo dos seus conhecimentos, etc. Essas formas estdo presentes nas anélises de
Clovis Moura (1983) ao retratar os modos de organizacdo de resisténcia e luta da populacao
negra para manutencdo da sua sobrevivéncia no contexto colonial no Brasil, assim como as
formas com que o Estado e a burguesia nacional buscavam o apagamento da historia dos
sujeitos negros. Moura (1983) traz a memdria uma dimensdo histérica do periodo escravista do
Brasil sob novos panoramas, principalmente, de luta e resisténcia da populacdo negra
escravizada, desmistificando a ideia de um povo passivo e complacente a sua condi¢éo.

Para Quijano (2005) as novas identidades histéricas produzidas sobre a ideia de raca
foram, sobretudo, associadas a natureza dos papéis e lugares na nova estrutura global de
controle do trabalho. Portanto, ambos os elementos, raca e divisdo do trabalho, foram
estruturalmente associados e reforcando-se mutuamente e diante disso impés-se uma
sistematica divisao racial do trabalho, em que os sujeitos negros foram reduzidos a escravidao,
em especial, a populacéo trazida do que em seguida se chamaria Africa, (QUIJANO,2005).

A classificacdo racial da populagéo e a velha associac¢do das novas identidades
raciais dos colonizados com as formas de controle ndo pago, ndo assalariado,
do trabalho, desenvolveu entre os europeus ou brancos a especifica percepcéo
de que o trabalho pago era privilégio dos brancos. A inferioridade racial dos
colonizados implicava que ndo eram dignos do pagamento de salario. Estavam
naturalmente obrigados a trabalhar em beneficio de seus amos. N&o é muito
dificil encontrar, ainda hoje, essa mesma atitude entre os terratenentes brancos
de qualquer lugar do mundo. E o menor saléario das racas inferiores pelo
mesmo trabalho dos brancos, nos atuais centros capitalistas, ndo poderia ser,
tampouco, explicado sem recorrer-se a classificagdo social racista da
populagdo do mundo. Em outras palavras, separadamente da colonialidade do
poder capitalista mundial. O controle do trabalho no novo padrdo de poder
mundial constituiu-se, assim, articulando todas as formas histéricas de
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controle do trabalho em torno da relacdo capital-trabalho assalariado, e
desse modo sob 0 dominio desta (QUIJANO, 2005, p.120).

As andlises feitas por Fanon (2008), Quijano (2005) e Moura (1983) no contexto de
colonizador e colonizado evidenciam a auséncia de reconhecimento do saber, das producdes,
da cultura, da historia, isto €, da existéncia do negro, marcados por uma estrutura de dominagéo
e hierarquizacao do poder que também fundamentam as bases de exploracéo entre o centro e
as periferias do capitalismo, ou seja, a América Latina. Sendo assim, as dimensdes das no¢bes
de universal, humanidade e progresso hegeménico tinha e ainda se mantém como a figura do
homem branco como referéncia.

Podemos concluir que a ideia de raca, além de categorizar, subjugar e impor para alguns
a condigéo de mercadoria como aconteceu com 0s sujeitos negros escravizados, contribuiu para
0 desenvolvimento econdémico da europa e dos mecanismos de exploragdo e dominagdo do
capitalismo que se perpetuam até os dias atuais, sob novas roupagens, com reflexos
significativos para a populacéo negra ao redor do mundo. De acordo com Sevalho e Dias (2022)
em didlogo com o texto de Quijano (2005), os autores resumem que a invencao da ideia de raca,
“serve de justificativa para o racismo e as opressoes sociais”.

Corroborando com essa analise, Almeida (2014) aponta que é preciso compreender
como 0 racismo, assim como o sexismo, incidem nas relagdes sociais, projetando politicas de
branquitude que ndo atendem as necessidades humanas da popula¢do negra, despontando como
respostas  suficientes ao enquadramento, disciplinamento do grupo populagdo
dominado/oprimido ao projeto de sociabilidade burguesa sob a égide do Capital. A reproducao
dessa relacdo de poder € desde sempre estruturante do proprio Estado Brasileiro e seus efeitos
sdo visiveis tanto na elaboracdo, quanto na auséncia das politicas de protecdo social e, no
cenario recente, resgata por meio da contrarreforma psiquiatrica uma alianga mais consistente
através da l6gica manicomial, reforcando ainda mais as iniquidades em salde, sobretudo no

campo da saide mental.
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3. 0S CAMINHOS METODOLOGICOS

Alguns questionamentos e associacfes incipientes foram decisivas para o inicio desta
pesquisa que, de modo geral, objetiva refletir e analisar de que forma o movimento de reforma
psiquiatrica brasileira tem incorporado a luta antirracista na sua agenda politica,
particularmente em tempos atuais que configuram retrocessos na politica de saide mental e de
drogas. Além disso, o estudo visou identificar os encontros e desencontros entre a luta da
Reforma Sanitéria, da Reforma Psiquiatrica e do Movimento Negro; analisar a contrarreforma
psiquiatrica e seus efeitos no modelo de atencdo psicossocial e na reproducdo do racismo;
compreender as estratégias que assegurem a luta antimanicomial e antirracista, identificando
seus fundamentos, atores e desdobramentos na politica de salde mental e na atencdo
psicossocial e refletir sobre os desafios, possibilidades e avancos para as politicas de satde
mental com a expectativa da retomada dos principios da reforma psiquiatrica na conjuntura
atual.

Esta pesquisa se propOs a analisar o objeto de estudo valendo-se de uma analise
qualitativa. Para Minayo (2001) a pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares.
Além de trabalhar com um universo de significados, motivos, atitudes, valores, aspiracdes e
crencas, o que corresponde enxergar de forma mais profunda as relacdes e o objeto de estudo
de modo a compreendé-lo para além de uma pesquisa superficial, mas sim inserido no real.

Para realizacdo dessa proposta de investigacdo da temaética foi realizada uma reviséo
documental utilizando tanto acervo de materiais fisicos como também digitais. Utilizamos
como bases de dados para a pesquisa bibliografica o Scielo, BVS, repositorio Arca/FIOCRUZ
e Google académico. Utilizamos também normativas e legislacbes de grande relevancia para
histéria da satde publica no Brasil, como o caso da Constituicdo Federal de 1988, a Lei
8.080/90, a Lei 8.142/90, a Lei 10.216/90, as portarias e legislagdes recentes que implicam
diretamente na garantia e violacéo de direitos e do exercicio da cidadania numa conjuntura em
que supervaloriza os interesses privados orientados para uma perspectiva comprometida com o
mercado.

Nos levantamentos prévios foram encontrados 0s seguintes documentos que
correspondem aos contetidos abordados na historicidade da pesquisa, como também alguns
indicativos que correspondem as questdes ja anunciadas:

e Um relatdrio de pesquisa intitulado: Projeto Memoria da Reforma Psiquiatrica

no Brasil.
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e Um acervo com diversos registros audiovisuais, documentos que resgatam
historicidade do movimento da luta antimanicomial no site do Laboratorio de
Estudos e Pesquisas em Saude Mental e Atengdo Psicossocial
(LAPS/ENSP/FIOCRUZ).

e Documentario ‘SOS Saude Mental’ que trata sobre o desmonte da rede de
atencdo psicossocial no Rio de Janeiro e da precarizacao do trabalho nos CAPS
durante a pandemia®.

e Um periodo especifico do Cadernos Brasileiros de Salde Mental que
apresentam uma posicao contraria aos rumos da satde mental considerando as
novas diretrizes para o campo da salude mental, em que se caracteriza oS
retrocessos ocorridos nesse campo nos ultimos anos.

O desenho deste projeto buscou utilizar como outra fonte de pesquisa as principais
redes sociais, em especial, lives e contetidos expostos na plataforma do Youtube. O aumento
da producdo de audiovisual teve significativa expressdo a partir dos anos de 2020, com advento
da pandemia da covid-19 e a migracédo para o territrio online por meio de lives no Instagram,
aulas e encontros abertos ao publico no Youtube. E outras plataformas como google Meet,
zoom, entre outras, se colocaram na ordem do dia diante da impossibilidade dos encontros
presenciais. Vale destacar que foram praticamente quase dois anos evitando aglomeracao diante
dos riscos de contaminacgéo e de uma cobertura vacinal suficiente.

Durante o levantamento desses materiais foram encontrados trés videos conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo. Dentre os critérios de inclusdo: 1) o video estar em portugués,
2) a temporalidade compreender os periodos de 2016 até a conjuntura atual, 3) ter vinculacédo
a uma plataforma de perfil institucional, 4) abordar sobre a politica de saide mental e o
enfrentamento ao racismo no contexto de desmonte. E no que diz respeito aos critérios de
exclusdo: 1) videos em outros idiomas, 2) videos fora do periodo delimitado pela pesquisa, 3)
videos vinculados a plataformas de perfil de pessoa fisica.

Os videos, tomados como fonte de pesquisa, estdo disponiveis no Youtube, a sua
transmissdo ocorreu nos meses de marco e maio de 2023 nas referidas localidades: dois no
Sudeste, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, e um no Centro Oeste, Brasilia. Duas plataformas que os

videos estdo localizados séo referentes aos locais de suas transmissdes, 0 Conselho Regional

5> Documentario fruto da pesquisa“Monitoramento da saude, acesso a EPIs de técnicos de enfermagem, agentes
de combate as endemias, enfermeiros, médicos e psicélogos, no municipio do Rio de Janeiro em tempos de Covid-
19”. Pesquisa financiada pelo edital Inova Fiocruz e coordenada por Mariana Nogueira, Leticia Batista e
Regimarina Reis, professoras-pesquisadoras da Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz).
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de Psicologia de Sao Paulo (CRP/SP), e o Conselho Federal de Psicologia (CFP) em Brasilia.
O local do lancamento no Rio de Janeiro ocorreu na Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), mas foi transmitido pela plataforma da Secretaria Estadual de Satde do Rio de Janeiro
(SES/RJ). Os videos selecionados foram assistidos na integra e as falas transcritas foram
escolhidas com base no seguinte critério: conter algum teor que caracterizasse uma estratégia
de resisténcia no enfrentamento ao desmonte das politicas de saide mental e sua relagdo com
0 racismo.

E importante sinalizar que os videos estabelecem conexdes entre si por se tratar da
implementacdo de uma Frente de Negros e Negras de a&mbito nacional no campo da salde
mental. O mapeamento dos videos se deu considerando trés itens pertinentes de investigacao:
0 debate sobre praticas antirracistas na composicao histérica das politicas de salde e satde
mental; a relacdo entre o desmonte da politica de salde mental e as consequéncias para o
modelo de atencdo e cuidado na perspectiva da atencdo psicossocial; as formas, estratégias e
modos organizativos de resisténcia em curso no territorio brasileiro que dialogam com uma
agenda antirracista.

Deslandes e Coutinho (2020) ja apontam considerac@es acerca das pesquisas sociais em
ambientes formados pela internet 2.0, porém sem deixar de pontuar as devidas tensdes e
cuidados nas analises e levantamento de dados, mas também enfatizando as possibilidades e
ganhos na exploragdo do campo digital como um ambiente de pesquisa. Os autores descrevem
os diferentes usos socioantropolégicos das plataformas, mas no que diz respeito a uma das
ferramentas que nos interessa ressaltam que:

0 Youtube, com o lema transmita "vocé mesmo”, convida seu usuario a criar
e publicar videos os mais variados. Desde de tutoriais do “como fazer”, que
inauguraram esse espago interacional, as mais variadas expressdes artisticas,
jornalisticas, educacionais, bem como de performances individuais
(DESLANDES E COUTINHO 2020, p.6).

Importante lembrar que o uso da internet, a partir de diversas redes sociais, teve grande
influéncia nas disputas das elei¢cbes dos Estados Unidos da América em 2016, em que 0 ex-
presidente Donald Trump, utilizou-se dessa ferramenta para o disparo de fakes news assim
como para o fortalecimento de sua base conservadora (Oliveira, 2018). Tais estratégias também
foram utilizadas pelos partidos de extrema-direita do Brasil nas elei¢cdes de 2018 e se manteve
nas eleicdes de 2022. Mas, para além desse desservigo, 0 uso da internet como uma fonte de
pesquisa se apresenta como um recurso que dispde de ferramentas que parecem ser Uteis e
interessantes para que se possa estabelecer e compreender a organizacgdo e o fortalecimento

politico dos movimentos de resisténcia em curso a partir das redes sociais.
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Em seus estudos sobre movimentos sociais e novas tecnologias, Espirito Santo et al
(2012) debrucaram suas analises sobre os atos do dia 18 de maio, que corresponde o dia da
luta antimanicomial, ocorridos em diversas regides do pais. Essa anélise se deu a partir da
plataforma do Youtube. Assim sendo, essa experiéncia sinalizou-se como uma possibilidade
de analise do uso dessa ferramenta também como uma alternativa de pesquisa sobre as
estratégias de resisténcias em cursos pelo pais, levando em conta que pode ser um recurso
utilizado igualmente para fortalecer estratégias e novas formas de resisténcias mais coletivas.

Os autores afirmam também que o uso do espago virtual tende ao fortalecimento de
identidades e apontam para a necessidade e a importancia de analisar as praticas discursivas
utilizadas pelos atores sociais da Luta Antimanicomial nesse tipo de ambiente.

Cabe ressaltar que o olhar para os videos e 0s demais materiais analisados buscam
responder algumas perguntas que foram orientadoras na constru¢do dos objetivos dessa
pesquisa e consequentemente a eles estdo articulados. Além disso, foi importante apresentar
um resgate historico e conceitual sobre as mudangas ocorridas na politica de saide mental,
sendo necessario e essencial contextualiza-las com a tendéncia de contrarreforma e
conservadorismo que segue tendo grandes avangos e impulsionando os retrocessos em diversas
politicas sociais.

A principio pretende-se organizar essa dissertacdo em trés secfes: a primeira
dissertando sobre a conjuntura que marcou o processo do Movimento de Reforma Sanitéria e
Reforma Psiquiétrica e as disputas que permeia esses movimentos, debru¢ando com mais vigor
nas politicas voltadas para atencdo psicossocial, considerando a questdo racial como analisador
em ambos os processos. No segundo momento, discutir sobre os desafios da RPB diante do seu
desmantelamento e seus os efeitos para modelo de atencédo psicossocial e as implicagdes de
cunho racistas que podem operar na oferta dos cuidados cotidianos. E, por altimo, identificar
as estratégias de resisténcia em curso no campo da saude mental que convoque uma luta
antimanicomial atrelada a uma agenda antirracista e as possibilidades de enfrentamentos na
conjuntura atual.

Este estudo, no que diz respeito ao referencial tedrico, tem como base a reviséo e analise
de literaturas de cunho histérico-critica e dialética em didlogo com literaturas que versam sobre

0 conceito de colonialismo e de que forma ele se expressa na contemporaneidade.
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4. ALUTA PELO DIREITO E O CUIDADO EM LIBERDADE

As palavras luta e direito expressam conquistas significativas para a classe trabalhadora
e quando associadas ao campo da salde fica evidente essa relagdo de maneira concreta,
principalmente, no que denominamos de Movimento de Reforma Sanitaria (MRSB) e
Movimento de Reforma Psiquiatrica (MRPB) no contexto nacional. Esta pesquisa ndo tem
como pretensdo dar conta da extensa discuss@o a respeito dos aspectos historico, conceitual e
politico que foram decisivos na construcdo dos principios fundamentais cunhados nessas lutas,
mas busca resgatar alguns elementos constitutivos desse processo que resultou em grandes
mudancas na concepcao da atencdo em saude coletiva e saude mental no Brasil.

Além disso, ao evidenciar tais mudancas originarias desses movimentos, busca
reafirmar também alguns questionamentos apresentados em recentes literaturas quanto a
auséncia, apagamento e o silenciamento da participacdo da populacdo negra nesse processo de

luta e resisténcia.

4.1 O MOVIMENTO DE REFORMA SANITARIA NO BRASIL E O DIREITO A SAUDE

O inicio do processo do Movimento de Reforma Sanitaria no Brasil (MRSB) tinha como
bandeira de luta a consolidacdo de um projeto democratico de saude publica no pais. O
movimento nasceu em um contexto de embates contra ditadura, e, portanto, ndo se resumia
apenas ao campo da saude, mas estava articulado a uma perspectiva mais ampla das demandas
da classe trabalhadora em prol da redemocratizacéo do pais.

Inclusive, nesse periodo de redemocratizacéo, o debate sobre as formas de mobilizacao
e resisténcias no campo da politica de saude ndo esta descolado da luta da classe trabalhadora.
Documentos a época, como o apresentado pelo Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES)
no 1° Simpdasio sobre Politica Nacional de Saude na Camara Federal, em outubro de 1979,
nomeado como “A Questdo Democratica na Area da Satde”, é considerado um marco
significativo no que diz respeito a organizacao de sujeitos coletivos na tentativa de construir
novos caminhos para o campo da salde, que até entdo, como o proprio documento registra, era
concebido por meio da mercantilizagdo da medicina promovida de forma consciente e acelerada
por uma politica governamental privatizante, concentradora e antipopular. “Uma politica que,
além de substituir a voz da populacdo, era orientada por tecnocratas e pelas pressdes dos

diversos segmentos empresariais” (CEBES, 1979, p:11).
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Segundo Sousa (2014) o fortalecimento do MRSB deu corpo a sustentacdo do projeto
de Reforma Sanitaria. A consolidacdo da oitava Conferéncia de Salde realizada em 1986
contou com uma significativa participacdo social, agregando movimentos sociais dos mais
diversos, desde académicos até as centrais sindicais, alem de ter sido um marco fundamental
na elaboracdo do SUS. Sem contar na sua institucionalidade a partir da Constituicdo Federal de
1988, que traz no artigo 196° a salde como direito de todos e dever do Estado, “garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacao’.

Com base nessas mudancas, no ano seguinte, a recepcao da Lei 8142/90 na conjugacéo
de normativas do SUS expressa as instancias de controle e participagéo social, pois dispde sobre
a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, algo fundamental para assegurar a
transparéncia, refletir caminhos e diretrizes da politica de saude.

De acordo com Albrecht (2008) o MRSB passa a ser inserido ao aparelho estatal, e tal
insercdo resulta de uma iniciativa do proprio movimento como uma estratégia de ocupar espago
publico de poder, vislumbrando provocar mudancas no sistema de satde. Nesse sentido, Dantas
(2017) em dialogo com outros autores de correntes marxista aponta alguns questionamentos
sobre as escolhas cunhadas pelo movimento, dentre elas, a estratégia insuficiente de ocupar os
aparelhos do Estado como caminho de viabilizar um projeto de reforma sanitaria que suscite
em uma ruptura com as amarras do Capital.

Desde a sua regulamentacdo em 1990, através da lei 8.080/90, o SUS tem sido um
espaco de intensas disputas politicas e econémicas mediante a possibilidade da oferta de uma
politica nacional de salde em que se tenha um caréater totalmente publico. Para Dantas (2020),
algumas dessas tensdes ndo se configuram como um fendmeno recente, visto que antes mesmo
da constituicdo do SUS ja estavam em cena acordos conciliatorios com as classes dominantes,
leia-se, representante do Capital, no que tange a natureza do SUS.

Bravo et al (2018) em sua analise sobre o projeto de Reforma Sanitaria Brasileira,
afirma, de igual modo, a coexisténcia de projetos antagbnicos na sociedade brasileira,
especialmente para area da salde. Coloca em questao o projeto privatista na area da salde que
ganhou robustez, principalmente, no periodo da ditadura militar orientado pelas regras do
mercado e fundamentado na exploracdo da doenca como sua principal fonte de lucros,
representando os interesses do Capital internacional, por meio da sua relagdo com o complexo
industrial médico, hospitalar, farmacéutico e de insumos. A autora também enfatiza as

mudangas ocorridas durante a década de 1990, com o Estado incorporando “novos modelos de
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gestdo” como as Organizagdes Sociais (OS), Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse
Pablico (OSCIP), parcerias publicos-privados e as Empresas Brasileiras de Servigcos
Hospitalares, etc. Para Bravo et al (2018) ainda ha um terceiro projeto que ela chamara de
Reforma Sanitaria Flexibilizada, ou seja:

gue adquire contornos proprios em meio as contradi¢bes inerentes a
implementagéo do SUS no contexto da reconfiguracdo do Estado brasileiro e
progressivo desmonte e subfinanciamento das politicas publicas, atendendo
as exigéncias da politica macroecondmica adotada no pais pautada pelo
Consenso de Washington (1989). Esse projeto do SUS possivel é pautado por
arranjos institucionais, mecanismos gerenciais e responsabilizacdo dos
profissionais para a adequagdo da politica de salde as exigéncias de uma
politica de rebaixamento da proposta inicial do Projeto da Reforma Sanitaria,
mesmo que isso envolva concessdes que contrariam oS interesses dos
trabalhadores e o pleno usufruto do direito & satde (BRAVO et al,2018, p.10).

As disputas existentes entre esses projetos que perpassam a historia das politicas de
protecdo social no Brasil, dentre elas a saude, estdo inscritas no processo de desenvolvimento
do proprio sistema capitalista em sua fase neoliberal, com a reducdo do papel do Estado na
sociedade e a diminuicdo de direitos para a classe trabalhadora, orientados por politicas
publicas compensatorias focalizadas para grupos mais vulneraveis e a participacdo cada vez
maior do mercado em todos os aspectos da vida social (Bravo et al ,2018).

Em suas colocag@es, Dantas (2020) pontua que a conquista do direito universal a satde
implicou o dever do Estado no financiamento, regulacdo e coordenacao do Sistema, mas, ao
mesmo tempo garantiu a mercantilizacdo de um direito com a presenca da satde privada como
coexecutora de acdes e servicos de salde. Em sua sintese das Conferéncias Nacional de Saude
ao longo dos anos, o autor destaca 0 apassivamento dos movimentos sociais no debate mais
aprofundado sobre o crescimento do setor privado no interior do SUS, mas principalmente pelo
atrofiamento quanto a critica ao setor privado pela aposta de que o empresariado se daria por
satisfeito em participar de forma suplementar pela gestdo democratica da sociedade civil sobre
o0 Estado.

A energia de luta produzida nos anos de 1970 e 1980 foi diretamente responsavel pelo
SUS e suas conquistas emancipatérias. Mas Dantas (2020) pontua que o direito a satude vem
sendo sistematicamente destruido através da convergéncia estabelecida entre o publico e o
privado no seio do SUS. Essas convergéncias se expressam tanto pela gestdo do SUS por
organismos privados na mercantilizacdo da coisa publica, assim como pela ldgica de

sucateamento e desfinanciamento do Sistema Publico de Saude.
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4.2 O MOVIMENTO DE REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL E O DIREITO A
SAUDE E O CUIDADO EM LIBERDADE

Para Alves et al (2020) muitos especialistas consideram que o processo “reformista”
contido no MRSB desdobrou-se em muitas reformas subsetoriais, que partilhavam como
finalidade o horizonte da institucionalidade e seus limites, e o Movimento de Reforma
Psiquiatrica Brasileira (MRPB) seria uma delas. Apesar de contemporaneos, o MRPB se
configurou por uma autonomia relativa ao MRSB, ou seja, foi inscrito em um contexto nacional
comum de luta politica pela redemocratizagdo, mas também internacional de tensionamento e
busca por mudancas do modelo de assisténcia centrado no hospital e na violéncia asilar
(BRASIL, 2005), que prevalecia também em outros paises.

Como bem pontua Amarante (2020), as mudancas no campo da saude mental tracaram
uma perspectiva ampla com atores nacionais e internacionais que condenavam as préticas até
entdo tidas como via de cuidados. Vasconcellos ressalta que do ponto de vista conceitual:

[...] a reforma psiquiatrica significa, em um primeiro nivel, substituir a
assisténcia centrada em instituicGes totais, fechadas e em procedimentos
involuntarios, muitas delas promovendo internagfes de médio e longo prazo,
marcadas por violagdes regulares dos direitos humanos mais fundamentais, e
muitas similares a campos de concentra¢do (VASCONCELOS, p.37, 2016).

Para Vasconcellos (2016), a RPB buscou também uma profunda mudanca nas politicas
e nos saberes do campo da satde mental nos principais paises do mundo, sobretudo no Brasil.

H& um consenso entre 0s principais autores criticos, como Amarante (2020),
Vasconcelos (2016), Pitta (2011) e Tenorio (2002), Delgado (2019), entre outros que pesquisam
e sdo atuantes no campo da atencdo psicossocial, que as mudancas nas concepgoes
epistemoldgica e simbodlica da loucura e do adoecimento mental influenciaram as variadas
praticas e formas organizativas de cuidado. A trajetdria das politicas de satde mental no Brasil
é concebida por meio de diferentes modelos de assisténcia e no fio condutor dessa histéria
estara presente, até os dias atuais, as disputas quanto aos principios, as diretrizes, aos modelos
de gestdo e de atencéo e cuidado na conformacéo da politica de saide mental. Sem contar que
as disputas, a depender da conjuntura, certamente implicam em avangos, como veremos na
década de 1990 e posteriormente nos anos 2000, mas também em retrocessos expressos na
precarizacao das politicas sociais €, sobretudo, a partir das ultimas duas décadas, tanto na vida
dos usuérios, familiares como também de trabalhadores que representaram e representam uma
referéncia de movimento significativo de luta e resisténcia na Politica de Saude Mental do

Brasil.
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Na tentativa de contextualizar a conformacéo das politicas de saide mental no Brasil é
importante recorrer as analises de Sampaio e Bispo Jr (2021), pois abordam aspectos
importantes relacionados ao percurso dessa politica, agrupando as mudancas na organizagédo da
atencdo em periodos historicos, divididos de acordo com 0s contextos econémicos, sociais e
politicos.

No primeiro e maior periodo, de 1841 a 1964, os autores indicam o0 inicio da
institucionalizacdo da assisténcia em saude mental, fortemente caracterizada pelo modelo
higienista e fragmentario da atencdo a saude centrado no hospital, na I6gica do encarceramento
e na anulacdo da historia do sujeito. Como marcador, inicia-se no periodo imperial, perpassando
a Proclamacéo da Republica e a Era Vargas, e vai até 0 momento de instabilidade democratica
com o inicio da ditadura civil-militar, em 1964. Na medida em que as a¢cBes nomeadas como
“cuidado” deixavam de ficar a cargo das Santa Casas de Misericordia e ganhavam certa
institucionalidade com a criacdo do primeiro hospicio do Brasil, em 1841, situado no Rio de
Janeiro, a principal génese de atencio passou a ser de dominio da psiquiatria cientifica®.

A partir de 1889 h& maior ascensdo da psiquiatria cientifica, que assume como funcédo
social o recolhimento das pessoas consideradas loucas, por meio de acOes institucionais
apoiadas em pressupostos higienistas, de privacdo e com intensificacdo da abordagem
medicalizante. Os pressupostos, epistémicos e legais, consideravam o louco uma ameaca a
ordem publica e designavam o sofrimento como objeto de intervencdo do Estado e do saber da
Psiquiatria (SAMPAIO E BISPO JR, 2021).

Ja o periodo que compreende os anos de 1964 a 1978 é marcado pelo regime autoritario
e de repressdo em decorréncia da ditadura civil-militar no Brasil. Nesse momento havia uma
centralizacdo administrativa, assim como a reducdo de gastos com politicas sociais e a
submisséo das mesmas aos interesses do capital, com a assisténcia hospitalar concentrada no
setor privado. Ao mesmo tempo, ficava cada vez mais nitido o agravamento das condicdes de
salide e da assisténcia, como também das formas tidas como cuidado, que figuravam, de fato,
praticas centradas no encarceramento e, muitas vezes, na produgdo do sofrimento e tortura.
Conforma-se também, nesse contexto, “a industria da loucura” na qual o sofrimento mental e
as internagBes psiquiatricas passaram a ser objeto de expressivo lucro para 0s segmentos

empresariais, seja em termos medicamentosos ou por meio do enclausuramento em hospitais

® No livro Satide Mental e Atencéo Psicossocial, Amarante (2007) apresenta de forma consistente as discussoes e
personagens significativos que questionaram os processos de mortificacao e desistorizacdo contidos na histéria da
instituicdo psiquiatrica e seus modelos.
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privados extremamente lotados e iatrogénicos (MARTINHAGO ERTINHAGO e OLIVEIRA,
2015 apud SAMPAIO E BISPO JR, 2021).

De 1978 a 1984 foi o periodo de origem do movimento de Reforma Psiquiatrica
Brasileira (MRPB). Um periodo de intensa mobilizacdo social somado ao esgotamento do
modelo econémico e politico vigente até entdo no pais. Os questionamentos acerca das praticas
de enclausuramento, violéncia e medicalizacdo excessiva da loucura ficaram ainda mais
evidentes no final da década de 1970, quando surgiram as primeiras agdes em prol do projeto
de RPB, que veremos de forma mais especifica no decorrer da leitura.

Conforme sinaliza Amarante (2020), em 1978, jovens psiquiatras do Rio de Janeiro
denunciaram publicamente os cenarios desumanos no tratamento ofertados nesses locais.
Diante disso, profissionais da Divisdo Nacional de Saide Mental (Dinsam), 6rgao vinculado
ao ministério da salude, deflagraram greve, que resultou na demissdo de 263 profissionais e
estagiarios que trabalhavam nas instituicdes e, de certa forma, deram publicidade a realidade
ocorrida no interior dos manicémios. O 6rgao em questdo administrava quatro hospitais no pais
e todos eles situados no Rio de Janeiro, a saber: o Centro Psiquiatrico Pedro Il (hoje conhecido
como Nise da Silveira, que encerrou as internacfes apds mais de 110 anos de funcionamento),
o0 Instituto Municipal Philippe Pinel (IMPP), a Col6nia Juliano Moreira (conhecido como
Instituto Municipal de Saude Juliano Moreira fechado em outubro de 2022) e o Manicémio
Judiciario Heitor Carrilho (depois de algum tempo transferido para secretaria do Estado e
atualmente fechado).

Ainda nas palavras de Amarante (2020), pode-se dizer que a funcdo exercida pelos
hospitais psiquiatricos (tanto publicos como privados) era e ainda € de conhecimento de todos.
E vale reiterar que esses locais, além de hospicios, sdo também denominados como
manicomios, os quais se tornaram grandes “depositos”, lugares de isolamento e abandono de
pessoas consideradas loucas e, como a propria histéria registra, um local muitas vezes de
morte’. E importante ressaltar que tais praticas estavam presentes nos muitos hospitais
psiquiatricos espalhados pelo pais. O carater extremamente asilar dos manicémios mantidos e

conservados sob a direcdo da administracdo publica, tinha como intencdo uma vigilancia e

" No livro da jornalista Daniela Arbex (2013), intitulado Holocauto brasileiro, retrata e resgata as atrocidades
praticadas durante boa parte do século XX em um dos maiores hospicios do Brasil a época, o “Hospital Colonia
de Barbacena” situado em Barbacena-MG. De acordo com Passos (2018) esse livro apresenta também os reflexos
do manicomio tanto na vida dos usuarios sobreviventes como de seus familiares. E a partir da reflexdo da autora
pode-se constatar por meio das fotografias contidas no livro que as pessoas que la estiveram possuiam determinada
cor/raca. E assim como bem colocado por Passos (2018) isso tende a reforcar ainda mais a necessidade de
racializarmos a historia da loucura no Brasil.
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controle as pessoas consideradas indesejaveis aos padrées normativos a cada época (BORGES
E BAPTISTA, 2008).

A historicidade da Reforma Psiquiatrica é caracterizada por Amarante (2020) como um
processo que busca romper com o modo asilar. Inicia-se na década de 1970 e logo em seguida
vincula-se ao Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) e no seu segundo
Congresso ocorrido em Bauru®, no ano de 1987, transformou-se em movimento social firmado
no lema “Por uma sociedade sem manicomios”, uma vez que o hospicio passou a ocupar um
lugar central no modelo de assisténcia a loucura ao passar dos anos e, com isso, houve um
aprofundamento do carater asilar e de normalizacdo social dessas a¢fes, com a intensificacdo
das préticas violentas e higienistas. Em funcdo disso, os chamados hospitais psiquiatricos
passaram a ser questionados pelas situa¢fes de maus-tratos, superlotacéo e elevado quantitativo
de 6bito (TENORIO, 2002).

Ainda convém lembrar que a carta de Bauru foi um registro significativo e um divisor
de aguas no campo da saude mental, pois tratava-se mais do que uma carta, mas de um
manifesto com direcionamento ético-politico quanto aos rumos da satde mental no Brasil. Esse
movimento desdobrou-se em encontros® e estratégias importantes que deram consisténcia ao
movimento e a tematica antimanicomial, com a inclusdo e participacdo, para além de
profissionais do campo da salde, de familiares e usuarios, sobretudo em funcéo do debate, a
época, que abordava a PL 3.657/89 do Deputado Paulo Delgado, hoje uma lei que representa
um dos principais expoente juridico-legal no que diz respeito a Politica Nacional de Saide
Mental (PNSM), ou seja, a Lei 10.216/01.

Tenorio (2002) considera que na década de 1990 foi possivel ver o amadurecimento e
a consolidacédo acerca dos processos destacados pela implantacdo das redes de servigos extra-
hospitalares, apoiados em sua maioria em principios e diretrizes decorrentes da implantacéo do
Sistema Unico de Satde (SUS), aprovado com ampla participagdo popular a partir da VIII
Conferéncia Nacional de Saiude em 1986 e firmado juridicamente na Constituicdo Federal de
1988 e logo em seguida pela Lei Organica da Saude. Constata-se também um novo olhar
relacionado a psiquiatria e as possibilidades assistenciais, assim como a promulgacéo de leis e

atos normativos que instituiram novos dispositivos de cuidado.

8 0 | Congresso do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) foi realizado em janeiro de 1979,
em Séo Paulo. (AMARANTE, 2020, pag.47)

9 Amarante (2020) destaca alguns desses encontros: o | Encontro Nacional de usuérios e familiares em 1991, o |
Encontro Nacional de Luta Antimanicomial, em Salvador, em 1993, o encontro comemorativo, em 2007 em
Bauru, dos 20 anos da carta que deu origem ao Dia Nacional da Luta Antimanicomial conhecido como 18 de maio,
dentre outros, tdo importantes quanto 0s mencionados.
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Em 1990, a Declaragio de Caracas®® resultante da Conferéncia Regional para a
Reestruturacdo da Atencéo Psiquiatrica na América Latina, tornou-se uma forte referéncia para
impulsionar a RPB, assim como a cria¢do da Coordenacao de Saude Mental, em 1991, ambas
foram marcos importantes no desenvolvimento de acOes estruturais para a substituicdo do
cuidado hospitalocéntrico pelos servicos comunitarios e substitutivos, que serdo abordados
adiante.

Portanto, os movimentos de lutas travados nesse campo foram decisivos para recompor
novos modos de cuidado das pessoas com sofrimento mental. Ou seja, buscou-se uma atencao
psicossocial interdisciplinar no territorio, com servicos abertos, universais, com facilidade de
acesso e concebidos numa perspectiva de conquistas de direitos humanos e da cidadania dos
usuarios e familiares; além disso, integrados intersetorialmente a sistemas Gnicos e publicos de
salde, assisténcia social, dentre outras politicas sociais e publicas universais
(VASCONCELOS, 2016).

Como resultado disso, 0s servi¢cos comunitarios no Brasil foram definidos como Centros
de Atencgéo Psicossocial (Caps) e ganharam forma a partir da portaria GM n.° 336/2002 do
Ministério da Satde. Os Caps foram orientados pela aprovacao e pelos principios da Lei Federal
10.216/2001 que dispBe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadores de transtornos
mentais'?, redirecionando o modelo assistencial em saide mental. Deve-se pontuar que
anteriormente a esses marcos juridicos ja haviam, através da organizacdo do movimento de luta
antimanicomial, acGes que foram frutos dos desenhos do que conhecemos hoje como
equipamentos e orienta¢bes de cuidado, como foi 0 caso do Caps Professor Luiz da Rocha
Cerqueira, na cidade de Sao Paulo, em 1987.

Convém ressaltar também que os Caps foram propostos como equipamentos por
exceléncia da implantacdo da RPB e da luta antimanicomial, sendo servigos substitutivos as
internacBes em hospitais psiquiatricos, constituindo-se como um centro de atencéo diéria dentro
da logica territorial, tendo como objetivo, portanto, atender a populagdo com transtornos
mentais severos e persistentes em diferentes niveis de intensidade.

Segundo Lykouropoulos e Péchy (2016), a implantacdo desses equipamentos foi um

importante alicerce do novo modelo de atencdo em saude mental, que contou especialmente a

100 documento denominado “A reestruturagio da atengio psiquiatrica na América Latina: uma nova politica para
os servicos de Saude Mental”, conhecido como Declaracdo de Caracas, reconhece a aten¢do primaria como
estratégia adotada pela OPAS e OMS para mudanca do modelo de atencéo a saiide mental.

11 Conforme sinaliza Amarante: “no campo da satide mental e atengdo psicossocial se tem utilizado o termo
sujeitos ‘em’ sofrimento psiquico ou mental, pois a ideia de sofrimento nos remete a pensar em um sujeito que
sofre, em uma experiéncia vivida de um sujeito” (2007, p. 68).
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partir dos anos 2000 com a criacéo dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs)*? com uma
proposta de cuidado interdisciplinar em regime aberto com vistas a inclusdo social das pessoas
com sofrimento mental.

A portaria 336/2002 também estabeleceu as modalidades de Caps segundo o grau de
complexidade, abrangéncia populacional e a populacdo a quem se destina, ou seja, Caps I, Caps
I, Caps Il (24h), Caps Ad (para atendimentos em situacGes de uso e dependéncia de
substancias psicoativas) e Capsi (para atendimentos de criancas e adolescentes) e
posteriormente o Caps AD |11 (24h) sob a portaria n°130/2012.

Em consequéncia disso, as alteracdes ocorridas no modelo de cuidado em satde mental,
certamente, configuram-se numa mudanca de paradigma na oferta de assisténcia e cuidados aos
usuarios, assim como na dinamica de trabalho dos profissionais que atuam nessa area. Decerto
que ambos 0s processos seguem em construgdo, mas nao sem disputas e desafios.

De acordo com Gomes (2017 apud Passos et al, 2021) fica evidente que a RAPS!® ndo
cresceu de maneira uniforme, ou seja, 0s servicos diurnos foram privilegiados (Caps | e 11),
enquanto houve uma implantagdo insuficiente de equipamentos 24h (Caps IlI), assim como
vagas (enfermarias de salide mental em hospitais gerais) que viesse a dar suporte em momentos
de crise. Ainda nas considera¢fes dos autores, essa lacuna no processo de promocao de cuidado
tem sido combustivel expressivo para nutrir argumentos e posi¢es conservadoras que
tensionam a politica, tentando deslegitimar a eficacia e comprometer a efetividade da RPB de
forma que o modelo manicomial retorne ndo somente como pauta, mas também em ato, como
ocorreu via alteracdes em legislacGes recentes.

Nessa perspectiva é importante ressaltar que a assisténcia aos usuarios dos servi¢os de
salde mental consiste em um trabalho articulado e em rede intra e intersetorial. Parte dos
usuarios atendidos nesses equipamentos advém de um longo periodo de institucionalizacéo, o
que requer um trabalho recorrente, ou seja, dia ap0s dia, sendo necessario o suporte e 0 acesso
as politicas publicas sociais. Alias, até meados da década de 1990, a saude mental incorporava
de forma incipientes assuntos concernentes ao campo de alcool e outras drogas, sendo assim,
0s usuérios de drogas eram submetidos de forma continua a tratamentos psiquiatricos

manicomiais tendo a abstinéncia como uma das diretrizes da assisténcia. E no que diz respeito

12 portaria n® 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000. Art. 1°, Paragrafo Unico] entende-se como Servigos
Residenciais Terapéuticos, moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar
dos portadores de transtornos mentais, egressos de internagdes psiquiatricas de longa permanéncia, que nédo
possuam suporte social e lagos familiares e, que viabilizem sua insercéo social.

13 A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atencdo para o atendimento de pessoas com
problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras drogas. A Rede integra o Sistema
Unico de Sadde (SUS). Informagdes contidas na Portaria do GM N° 3.088/2011.
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aos Capsi, servicos voltados para o publico infanto-juvenil, permanece aguém do desejavel,
apenas aparecendo como destaque de forma mais substancial na IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental.

Dias (2022) em sua tese de doutorado traz & memoria que a pluralidade de vozes e
producdes no surgimento da RPB, de acordo com o paradigma da atencéo psicossocial e seu
carater contra-hegemonico, se prop6s a critica a uma perspectiva de saude mental
fundamentada, Unica e exclusivamente, na racionalidade biomédica, que favorece uma logica,
representada pela hospitalizacdo e pelo saber psiquiatrico, em que historicamente foram
consolidados como tecnologias de cuidados dominantes.

Com o surgimento da RPB o didlogo com outros campos dos saberes ampliou e
possibilitou outras e novas propostas assistenciais e praticas de cuidados. De forma que “o
fortalecimento da perspectiva da atencao psicossocial passa pelo entendimento de que o préprio
processo de Reforma Psiquiatrica ndo se resume a psiquiatria [...]” (Dias, 2022, p.24). E,
consequentemente, a loucura comeca a deixar de ser “exclusividade dos médicos,
administradores e técnicos da salde para alcancar o espaco das cidades, das instituicbes e da
vida dos cidadaos, principalmente daqueles que a experimentaram em suas vidas”
(AMARANTE,1995, apud ALBRECHT, 2008, p.50).

Para Amarante (2007), a Reforma Psiquiatrica ndo pode ser considerada apenas uma
simples reformulacdo do modelo assistencial, t&o pouco a introducdo de modernizagdes e
humanizacgdes da assisténcia psiquiatrica hospitalar. Para o autor, transformar as relacbes da
sociedade com a condi¢do subjetiva e concreta das pessoas consideradas com sofrimento
mental define de que forma o processo de Reforma Psiquiatrica busca intervir tanto no campo
das relacBes da sociedade através de praticas contrarias a exclusdo como também dando
enfoque em estratégias de incluséo social desses sujeitos. Além disso, o autor trabalha com
quatro dimensdes significativas a fim de definir a complexidade desse processo, séo elas:
dimensédo teorico-conceitual ou epistemoldgica, dimensdo técnico-assistencial, dimensdo
juridica-politica e por fim a dimenséao sociocultural.

Tais dimensdes visam uma perspectiva a partir do cuidado em liberdade e no territdrio,
pelo reconhecimento da cidadania e dos direitos em sua dimenséo plena, do protagonismo dos
usuarios na composi¢do do seu cuidado, alinhado a intervengdes que estejam para aléem de uma
proposta medicamentosa, patoldgica e institucionalizante das pessoas em sofrimento mental.
Isso significa considerar também a condicao de sujeito desejante e participativo da construgéo
do seu cuidado, o que requer um olhar direcionado para a singularidade de cada um, sem perder

de vista a articulacdo coletiva continua.
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Apols realizar esse sobrevoo no MRSB e no MRPB, convém trazer algumas
problematicas que no decorrer da historia foram silenciadas e apagadas quando o assunto diz
respeito as contribuicdes e participacbes de intelectuais negros, vinculados ou ndo a
movimentos negros no Brasil, na construcdo desses processos alicercados em lutas e

resisténcias.

4.3 0 MOVIMENTO NEGRO NO BRASIL E AS BARREIRAS NO ACESSO A SAUDE

O entendimento de que o processo de Reforma Sanitaria e Psiquiatrica ndo é algo
estatico e limitado na efervescéncia da sua génese e mantém continuidade até os dias atuais,
nos permite ressaltar o Movimento Negro (MN) como um ator legitimo nesse processo, pois
trouxe, de forma mais incisiva, a visibilidade das opressdes, desigualdades, iniquidades,
principalmente nas ultimas décadas, gerando um permanente movimento de luta pelo direito a
saude e ao cuidado em liberdade para a populacéo negra.

A conjuntura politica e social brasileira, do final dos anos 1970, foi marcada
por mobilizagdes cuja centralidade era a luta pelo fim da Ditadura Militar e o
resgate do Estado Democratico de Direito. Nesse processo, destacamos o
Movimento da Reforma Sanitaria (MRSB) na luta pelo processo de
democratizacdo da salde e o reaparecimento, na cena publica nacional, de
entidades organicas do Movimento Negro (MN) na luta antirracista. Esses
atores coletivos desempenharam papel destacado na demarcacéo de questdes,
como direito a salde e combate ao racismo na Constituicdo Federal de 1988
que fundamentou, nas décadas posteriores, a formulacdo e a implementacdo
de politicas publicas governamentais voltadas & saude da populagdo negra
(ARAUJO et TEIXEIRA, 2022, p.2)

Nos trabalhos de Araujo e Texeira (2016, 2022) é possivel identificar as contradi¢fes
referentes as aproximacdes e distanciamentos entre 0 MN e 0 movimento de Reforma Sanitaria.
Os autores apontam que a problematica especifica da saude da populagdo negra quase nao é
mencionada nos documentos e nos debates que marcam a trajetoria do processo de elaboracao
de propostas politicas e programas na area da saude, mas ganha visibilidade com a atuagdo do
MN que se constituiu originalmente a partir de outras demandas.

Durante as décadas de 1970 e 1980, o MN apresentava em suas agendas um programa
de combate ao racismo na sociedade, que incluiam demandas por direitos sociais.
Posteriormente, aparece na cena publica de forma mais incisiva denunciando praticas racistas
das mais diversas no &mbito da salde, a principio através do protagonismo das mulheres negras
na denuncia da existéncia de politicas eugénicas de controle de natalidade, ancoradas no

racismo (ARAUJO E TEIXEIRA,2016). A participacdo desses movimentos e coletivos nos
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Foruns de Saude e Direito Sexual Reprodutivo foi fundamental para o debate da satde/satde
mental de mulheres negras, historicamente vilipendiadas nos direitos a gestdo/autonomia do
préprio corpo (DAVID apud FAUSTINO, 2021).

Araljo e Teixeira (2016, 2022) situam o MN como um ator politico de extrema
relevancia que também somou avancos no campo da saude. A expansdo dos direitos garantidos
constitucionalmente foram consideradas como insuficientes pelo MN diante da persisténcia de
desigualdades sociais no acesso a bens e servigos. Portanto, incluem como preocupagéo central
de suas agendas, “as analises das politicas publicas sob a otica racial” (ARAUJO E TEIXEIRA,
2016 p.190).

A reivindicacdo e a implementacdo de uma politica que incluisse de fato a populacao
negra foram consequéncias de mobilizagdes politicas e de rua responsaveis por aglutinar o MN
em torno de uma agenda antirracista com demandas direcionadas ao setor salide, com destaques
para Marcha Zumbi dos Palmares, em 1995, a mobilizacédo de preparacdo para a Conferéncia
de Durban, em 2001, e o desenvolvimento da Agenda de Compromissos Internacionais da qual
o Estado Brasileiro se tornou signatario no chamado “p6s-Durban” (ARAUJO E TEIXEIRA
apud RIOS, 2022,p.3; ALMEIDA 2014).

Todos esses atos apontaram diretrizes para se pensar o direito e 0 acesso a salde da
populacdo negra, uma vez gque era urgente a conscientizacao da sociedade sobre as disparidades
raciais na saude e a pressao por mudangas na politica de salde do pais. De acordo com autores
citados, o MN participou de debates, mobilizacdes, conferéncias e agdes politicas para garantir
que o Estado brasileiro considerasse e enfrentasse a questao racial, algo que teve progresso,
mas atravessado por descontinuidades.

Reflexdes trazidas até aqui reconhecem que a Reforma Sanitéria Brasileira marca
rupturas e avancos importantes na histéria das politicas de protecdo social no Brasil e no
decorrer dessa construgdo abarcou e ainda abarca diversos movimentos sociais. Entretanto,
pode-se considerar que o debate sobre o direito e 0 acesso a salde da populagéo negra ficaram
a margem desse processo? Talvez, como resposta mais aproximada esta no que Xavier (2020)
transmite sobre as acfes que predominaram neste periodo, dentre elas, a dentncia pelo MN de
que o Brasil ndo era uma democracia racial, o que se revelou o isolamento politico de negros e
negras pelos diversos segmentos populares, inclusive os mais sensiveis as causas sociais. Para
Xavier (2020), nem o movimento contra a ditadura militar possibilitou a incorporacdo do
combate ao racismo na agenda politica dos setores progressistas, pois as lutas sociais do periodo
tinham como ponto de partida a exploracgao pelo sistema capitalista da forca de trabalho. Logo,
0 sujeito politico primordial era a classe trabalhadora, Unico sujeito que poderia transformar
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essa realidade, através da luta de classes contra o sistema opressor e pelo fim da pobreza. A
questdo racial ndo era compreendida como estruturante das desigualdades e da violéncia
perpetrada contra a populagdo negra; e nem tdo pouco questionada como parte do sistema
opressor para obtencdo de vantagens e de acumulo de bens e servicos.

O racismo, em suas diversas formas e sofisticacdo, tipifica barreiras cotidianas no
direito e 0 acesso a saude da populacdo negra. Como continuidade dessas barreiras, 0 debate
ndo tdo recente, mas talvez mais visibilizado atualmente sdo as formas de invalidagdo, do
apagamento e do silenciamento de contribuigdes relevantes da populagdo negra, ndo apenas no
contexto do MRSB como também no MRPB. De acordo com Almeida:

Racismo é sobretudo uma relacéo de poder que se manifesta em circunstancias
histdricas. Na perspectiva estrutural — se considerarmos o racismo um
processo historico e politico, a implicacéo é que precisamos analisa-lo sob o
prisma da institucionalidade e do poder (2019, p. 58)

Passos (2018) apresenta provocagdes e reflexdes necessarias que fortalecem e ampliam
o0 debate sobre a estrutura racistas que, de igual modo, estruturam os campos da satde mental,
assim como da saude coletiva. Nas observacoes dos textos de Passos (2018 e 2019), a autora
problematiza o esquecimento da questdo racial na constituicdo da Reforma Psiquiatrica e da
Luta Antimanicomial brasileira. Além disso, langa como pergunta porque tal fato escapou desse
processo.

Logo nas primeiras paginas do seu texto intitulado “Holocausto ou Navio Negreiro?”,
Passos (2018) sinaliza que a Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial, a partir da
experiéncia brasileira, questionam o modelo manicomial e suas expressdes, tendo como
parametro a Reforma Psiquiatrica Democratica Italiana, ou seja, o0 modelo europeu de
referéncia Basagliana. Do mesmo modo, destaca a influéncia de Frantz Fanon, para o
pensamento de Basaglia, em especial, a postura revolucionaria e de ruptura do psiquiatra negro
que, de forma categorica, questionou e rompeu com 0s modelos de opressdes, de colonizagao
e de sujeicdo dos individuos, principalmente os negros, e implementou praticas democréticas e
humanizadas no hospital psiquiatrico (em que trabalhava) que dialogam com o0s principios da
luta antimanicomial, assim como da atengéo psicossocial.

Ainda segundo Passos (2018), nos percursos da experiéncia brasileira ndo se
identificou qualquer mencéo significativa sobre a contribuicédo e referéncia de Fanon para RPB
e a Luta Antimanicomial, o que a autora considera um afastamento do campo com o debate
étnico-racial, sobretudo, quanto ao colonialismo e seus efeitos sobre a construcdo da

subjetividade. Mas, vale ressaltar que, no que diz respeito a RPB, o Manifesto de Bauru ao
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fazer referéncia ao manicbmio como mecanismo de opressdo menciona a discriminacdo contra
0S negros como parte dessa estrutura, porém sem discorrer maiores analises dessa associacao.
Entretanto, em didlogo com as analises de Passos (2019), Sevalho e Dias (2022, p.944)
reafirmam que “o esquecimento de Fanon privou a luta antimanicomial brasileira de uma
fundamental esséncia antirracista”.

David (2022) destaca diversos desses apagamentos:

Sabemos que esse apagamento ndo aconteceu apenas na relacdo destacada,
dindmicas semelhantes ocorreram na parceria entre Ivone Lara e Nise da
Silveira, com o apagamento da mulher negra nessa relagdo; na utilizacdo do
samba, do jongo, do chorinho no cuidado em satde mental (SANTOS, 2005;
PASSOS, MORAES, 2021); no ensurdecimento dos viscerais relatos do
cotidiano dos patios de hospitais psiquiatricos feitos por Lima Barreto nas
obras O Cemitério dos Vivos (1919-1920) e Diario do Hospicio (1953); na
presenca de Virginia Leone Bicudo na fundacdo da Escola Brasileira de
Psicanalise; no apagamento dos estudos e da clinica de Neusa Santos Souza
sobre/com a psicose, produzindo uma fixagdo da psicanalista e psiquiatra no
tema das relagdes raciais; ou mesmo no esquecimento de Diva Moreira (1983)
na funcdo de protagonista na/da composicdo/elaboragdo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (DAVID, 2022,p.100).

Na compreensédo de David (2022, p.100) “o apagamento dessas personalidades negras
no campo da saude mental e das subjetividades ndao impediu a ampla participacdo dos
movimentos negros nas lutas sanitdrias e antimanicomiais”’, que resultaram na criagdo de
politicas publicas como o SUS e posteriormente a RAPS, mediante a participacao desses grupos
nas Conferéncias de Saude/Saide Mental e na Assembleia Nacional Constituinte.

No diadlogo que David (2022) estabelece com Faustino (2021) sdo expostos e
recuperados as reivindicacdes do MN quanto a atencdo a satde da populacdo negra como um
elemento necessario para o SUS, partindo do entendimento que “o movimento negro nunca
pediu um SUS para pretos ou um SUS preto”.* Posto isso, os autores apontam que o MN
indicava a importancia de se considerar 0s possiveis efeitos psicossociais do racismo na saude/
saude mental, e que o campo desenvolvesse ferramentas de cuidado que levem esse aspecto em
consideracdo, sem criar um modo especifico de cuidado em saude mental da populagéo negra
(DAVID, 2022, p.100).

Ao fazer uma sintese das principais bandeiras de luta do MN no Brasil em relacdo a
area da saude, Oliveira (2020) considera a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da
Populacdo Negra (PNAISPN) como uma das mais importantes. Para a autora, essa politica é

fruto de uma reivindicacdo histérica do MN e representa, mesmo que ndo implantada

14 Mencdo que David (2022) faz referente a fala do Professor Deivison Faustino em um seminario que contou
com a presenca de ambos.
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plenamente, um dispositivo que precisa ser validado constantemente, uma vez que deixa em
destaque o racismo na determinacao da salde e doenca.

A politica tem, dentre seus varios méritos, combater o especifismo do corpo
e inscrever o reconhecimento de que vivemos em um pais racista, [...] que se
reproduz com base no racismo. A PNAISPN traz a transversalidade da
questdo étnico-racial como principio organizativo, cujas acGes devem se
articular com as diversas politicas, tanto no &mbito do Ministério da Saude
como fora dele [...] O texto da politica propde o conceito da transversalidade
vista como complementaridade, confluéncia e reforco reciproco de diferentes
politicas de salde, apresentando-se como modelo inovador de politica
transversal, compondo o SUS, numa tentativa de relacionar as suas a¢fes as
questbes da populacdo negra brasileira (BRASIL, 2013). Dentre seus
objetivos, a politica visa garantir e ampliar o acesso da populagdo negra
residente em &reas urbanas, em particular nas regibes periféricas dos grandes
centros, as agles e aos servigos de saude; identificar, combater e prevenir
situacBes de abuso, exploracdo e violéncia, incluindo assédio moral, no
ambiente de trabalho; bem como definir e pactuar com as trés esferas do
governo indicadores e metas para a promocédo da equidade étnico-racial na
satde. De modo geral, a construgdo da politica e seus planos operativos no
empenho do combate ao racismo, por dentro de uma politica publica,
representa no minimo uma importante provocagdo para a cindida sociedade
brasileira (OLIVEIRA, 2020, p. 67-68).

Consoante a exposicdo de Oliveira (2020), abordar sobre desigualdades no Brasil
implica considerar o carater racialmente excludente do desenvolvimento econémico brasileiro,
que desenha um mapa de desigualdades que divide o pais, cujo histérico e tradicdo
escravocrata-colonial destituiu, e segue destituindo, as populacbes negra e indigenas dos
aparatos e principios do Estado de direito. Para a autora, tais processos sdo decorrentes de
diferencas substantivas do processo de producdo social e as desigualdades nas condicdes de
vida, o que gera reflexos nas situacOes de satide. Sendo assim, os riscos e vulnerabilidades na
saude tende a se acumularem de maneira desproporcional de acordo com a posi¢do que 0s
individuos e coletivos ocupam na estrutura social, acentuadamente desfavoravel para aqueles
considerados como racializados, como as negras e negros (OLIVEIRA, 2020, p. 68).

Sob o olhar dos autores discutidos até aqui € possivel identificar, mesmo que entre
linhas, que ocorreram momentos de trocas, tenséo e distanciamento entre 0s movimentos da
RPB, RSB e o0 MN, mas é importante ressaltar que tais movimentos apontam para projetos
societarios que incidem alteracdes na conformacao das politicas de prote¢éo social no Brasil.

No entanto, tal fato precisa configurar uma emancipacdo que va além de uma mera
sobrevivéncia diante das opressfes e iniquidades vividas pela populacdo negra. Portanto, a
interface entre esses movimentos € extremamente estratégica e necessaria, uma vez que, a
mobilizacdo em torno de uma politica antirracista ndo avancara sem impedimentos,

descontinuidades e manutencgéo desses processos de invisibilidade e silenciamento que ainda
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séo caracteristicos na historia do pais. Dentro desse contexto, € importante refletir como as
aliancas entre esses atores tém operado na construcdo, formulacdo e direcionamentos de suas

pautas e propostas, sobretudo no campo da satde.



43

5. OS AVANCOS DA CONTRARREFORMA E SEUS EFEITOS NO MODELO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

Este capitulo tem a intengdo de destacar as principais mudangas ocorridas na politica
de saude mental, alcool e outras drogas, dando énfase para o periodo pds-impeachment da
Presidenta Dilma Rousseff, apontando os limites e desafios para sustentacdo do modelo de
atencdo psicossocial. Além disso, busca identificar como os fatos operados nessas mudancas
convergem com 0s avangos das politicas neoliberais e conservadoras e, como isso, tende a

reverberar de maneira mais expressiva em determinados segmentos sociais.

5.1 O DESMONTE DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL EM ATO

Em 2016, com o impeachment da presidenta eleita democraticamente Dilma Rousseff,
a ocupacdo mais expressiva de grupos conservadores no governo federal desencadearam novos
arranjos institucionais no que se refere a reducdo de direitos constitucionais e do papel do
Estado frente as politicas sociais (Sampaio e Bispo Junior, 2021 apud Machado et al 2017).
Segundo Ramos (2022), esse ato conteve no seu direcionamento politico uma alianga com 0s
interesses do capital e significou também o renascimento das perspectivas do conservadorismo,
“que supostamente estavam adormecidas ou lateralizadas em nosso pais, e que vao representar
um atentado a democracia brasileira” (RAMOS,2022, p.346).

Como desdobramento disso, o governo ilegitimo de Michel Temer inaugura uma nova
conjuntura a partir dos ventos da nova direita no cenario politico e econdbmico no Brasil
(RAMOS,2022). Mas seré com a elei¢do de Jair Bolsonaro, em 2018, a maior expressdo desse
retrocesso que incidira sobre a extrema-direita como referéncia do seu governo. Ramos (2022)
estabelece em seu artigo “conservadorismo e politicas sociais e suas expressoes
contemporaneas” as caracteristicas dessas relagdes no cenario ultraneoliberal considerando a
realidade brasileira.

Na compreensdo de Ramos (2022), a atualizacdo do pensamento conservador ndo aboliu
sua esséncia, mas sobretudo o revigorou, uma vez que ele é funcional a légica capitalista, a
reproducdo do capital e a defesa do livre mercado, forjando maneiras distintas de responder as
questdes contemporaneas, isto €, é continuamente subsidiado numa perspectiva moralista, sem
compreensdo da totalidade das relagdes em suas contradi¢cdes. Para a autora, no campo dos

direitos, as conquistas sociais dos trabalhadores, que envolvem um conjunto de politicas
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sociais, sdo duramente atacadas, em decorréncia do processo de precarizacéo do trabalho e da
perda de direitos.

Barroco (2015) apresenta “defini¢des precisas desse fendmeno demonstrando-0 ainda
que haja altera¢des no campo das aparéncias’:

Para enfrentar ideologicamente as tensdes sociais decorrentes da ofensiva
neoliberal, no contexto da crise mundial do capitalismo dos anos 1970, o
conservadorismo se reatualizou, incorporando principios econdmicos do
neoliberalismo, sem abrir mdo do seu ideério e do seu modo especifico de
compreender a realidade. O Conservadorismo apresenta-se, entdo, como
forma dominante de apologia conservadora da ordem capitalista, combatendo
o Estado social e os direitos, almejando uma sociedade sem restrigdes ao
mercado, reservando ao Estado a fung&o coercitiva de reprimir violentamente
todas as formas de contestacdo a ordem social e aos costumes tradicionais.
(Barroco 2015 apud Ramos, 2022, p.624-625).

No que se refere ao pensamento conservador, mesmo que ‘remodelado’ atualmente, ele
agrega valores racistas, preconceituosos, sexistas, homofobicos, principalmente com o avango
do fundamentalismo religioso, marcados pela intolerancia com o diferente, o que assume um
retrocesso substantivo nas sociedades democraticas. Outro fendmeno do pensamento
conservador esta na valorizacdo da reproducdo do senso comum, sem uma perspectiva critica,
com a incorporacao do irracionalismo e a desistorizacdo dos fendmenos sociais. Tais questdes
apresentam desdobramentos na realidade brasileira que certamente trazem impacto para o
conjunto das politicas sociais (RAMOS,2022, p.346).

O conservadorismo vem alinhado a um processo de desfinanciamento e privatizacgéo e,
conforme pontua Sampaio e Bispo Junior, 2021, no ambito macroeconémico, uma das medidas
de principal impacto foi a aprovacdo da emenda constitucional (EC) n.° 95/2016, mais
conhecida como PEC da morte e/ou do fim do mundo, que estabeleceu limites de teto de gastos
das despesas primarias por até 20 anos e, consequentemente, teve impactos com expressivas
perdas para o SUS. Além da EC 95, as reformas do trabalho (Lei 13.467/2017) e da previdéncia
também geraram agravos nas condigdes de vida da classe trabalhadora, na medida em que
aumentaram as possibilidades de precarizagéo dos vinculos trabalhistas, como o prolongamento
do tempo de trabalho para aposentadoria.

Em relagéo as politicas de saide mental, Vasconcelos (2016) afirma que tais retrocessos
iniciam-se de forma mais acentuada no ano de 2015, com acordos conciliatérios da gestdo
governamental a época em que intensificaram as discussdes nos espacos decisivos em termos
da concepcéo das politicas de saide mental, com o teor cada vez mais favoraveis ao modelo
manicomial. Autores como Vasconcelos (2021), Passos (2021), Cruz et al (2020) e Delgado

(2019), entre outros evidenciam igualmente em suas analises 0s retrocessos no campo da salde
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mental no contexto nacional, dando destaque principalmente aos periodos que compreendem
0s anos de 2016 até os dias atuais. Para os autores, as medidas adotadas pelos ultimos governos
estdo em consonéncia com um processo acelerado de desmonte e (re)manicomializagdo das
conquistas alcangadas pela RPB até entéo.

De acordo com os levantamentos de Cruz et al (2020) e Pinho (2022) constata-se que
de dezembro de 2016 a agosto de 2022 foram editados inUmeros documentos normativos
compostos por portarias, resolugdes, decretos e editais, inclusive parte deles formaram a nota
técnica 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS que veio a se chamar de “nova politica de satde
mental”.

Essa ‘nova politica’ caracterizou-se pelo incentivo a internacdo psiquiatrica, assim
como a separacdo da politica sobre alcool e outras drogas, que passou a ser denominada
“politica nacional sobre drogas”, ao ponto de dar grande énfase no financiamento das
comunidades terapéuticas que possui, por vezes, como ja foi constatado em documentos de
inspecdo do Conselho Federal de Psicologia (CFP) em parceria com o Ministério Publico
Federal, uma abordagem aos usuérios através de procedimentos punitivistas.

Nunes et al (2020) ao tratarem sobre a entdo chamada de nova politica de satude mental
(NPSM) destacam trés aspectos que podem ser denominados como a contrarreforma
psiquiatrica.

O primeiro deles esta nas alteracfes que foram impostas nas linhas de base da Politica
Nacional de Satde Mental ao desrespeitarem o fluxo histérico construido a partir do controle
social, seja pelas Conferéncias Nacionais de Saide Mental (CNSM) ocorridas nos anos de
1987, 1992, 2002 e 2010, como também pelos Conselhos de Saude. Inclusive a IIl CNSM
ocorrida em Brasilia (de 11 a 15 de dezembro) chegou a datar a extingcdo dos hospitais
psiquiatricos no Brasil, algo que, infelizmente, ainda ndo aconteceu. Entretanto, é importante
sinalizar que ainda hoje ha a¢6es de fechamentos de Clinicas e Hospitais psiquiatricos pautados
em praticas manicomiais e com um numero significativo de pessoas institucionalizadas. Os
autores ainda mencionam que a “nova politica de saude mental” desconsiderava um dos pilares
da RPB que é justamente a democratizacdo e a participagédo social nas decisoes.

O segundo aspecto na NPSM estava na introducdo do Hospital Psiquiatrico como parte
da RAPS, algo que até entdo ndo constava. Outro ponto que se relaciona com esse ganhou
linhas no site do Ministério da Saude, onde se 1€ que a "desinstitucionalizacdo ndo sera mais
sinbnimo de fechamento de leitos e de hospitais psiquiatricos”, mas sim de maiores
investimentos nesse modelo.
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E, por fim, o terceiro aspecto, ndo menos importante, foi a articulacdo do Ministério da
Saude com os demais Ministérios como o da Justica e o Desenvolvimento Social, este ultimo
com a nomenclatura de Ministério da Cidadania, mas j& retoma a nomenclatura anterior pelo
atual governo. Ambos favoraveis pela disponibilizacao de linhas de financiamento para custear
servigos privados como as chamadas “Comunidades Terapéuticas” (CTs), (NUNES et al,
2020).

Outro retrocesso foi a Resolugdo n.° 3, 24 de julho de 2020, aprovada no Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad), que previa o acolhimento em CTs de adolescentes
com problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Até o0 momento essa resolucédo
esta proibida por deciséo judicial em todo territorio nacional, uma vez que viola diretamente 0s
direitos de criancas e adolescentes assegurados tanto na Constituicdo Federal de 1988 como do
Estatuto da Crianca e do Adolescente de 1990, assim como na prépria lei 10.216/01.

Além disso, o governo do ex-presidente Bolsonaro, que teve inicio no ano de 2019, por
meio do Ministério da Cidadania, abriu um edital de chamamento pablico para selecdo de
Organizagbes da Sociedade Civil (OSC) que prestasse atendimentos como hospital
psiquiatrico. Outro item pertinente e grave é que diante de tantos ataques frequentes ao SUS, o
governo apresentou uma Portaria 596/2022 que sustou o0 Programa e o incentivo Financeiro de
Custeio Mensal para o Programa de Desinstitucionalizacdo que integra o componente de
estratégias de Desinstitucionalizacdo da RAPS. Conforme divulgou em nota a Associacao
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), no dia 31/03/2022 foi informado que o governo
federal repassou cerca de 10 milhdes de reais para hospitais psiquiatricos, portanto,
comprovando que estdvamos diante de um projeto politico de retorno as formas arcaicas de
lidar com a Satde Mental.

Chegou a vigorar, também na nova politica nacional sobre drogas, o tratamento por
meio da abstinéncia, isto significa dizer uma outra reorientacdo do cuidado aos usuérios de
alcool e outras drogas, antes pautado pela perspectiva da reducdo de danos!®. Em suma,
marcado por um momento de inclina¢do ainda maior do Governo Federal da gestdo anterior,
no que se refere as ampliacGes das CTs, que adotam posturas mais conservadoras que diferem

totalmente das ofertas de cuidados pautadas no campo da atencéo psicossocial.

150 caderno do redutor(a) de danos elaborado pelos participantes do Férum Estadual de Reducio de Danos S&0
Paulo (2012-2014) apresenta como definigdo o termo redugdo de danos como: uma construgdo coletiva de praticas
e saberes, mantém o foco nas pessoas e nao na substancia, € cuidado para além das drogas, é saber que a relagao
com a droga ndo passa s6 pela dependéncia, é singular pois ndo tem uma férmula, tem a ver com os direitos das
pessoas, tem a ver com atendimento humanizado e integral que atende a diversidade, sendo um processo e ndo
uma resposta pronta.
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Outro ponto relevante, ocorrido no ano de 2022, foi o Decreto de n.° 11.098, vinculado
ao Ministério da Saude que extinguiu a Coordenacdo de Saude Mental da estrutura
organizacional da pasta da Saude, colocando a rede subordinada & Secretaria de Atencédo
Priméria a Saude.

Em vista disso, as palavras de Sampaio e Bispo (2021) séo necessarias quando afirmam
que:

a luta pela Reforma Psiquiatrica é também a luta pelo direito ao exercicio da
cidadania, por uma sociedade mais igualitaria, pela horizontaliza¢do do poder
em arenas de conflitos de interesses e pela ocupacao de espagos publicos para
que se torne audivel e validada a voz daqueles que vivenciam a experiéncia
do sofrimento mental (SAMPAIO E BISPO JR, 2021, p.15).

Dando sequéncias, vale ressaltar os desencontros que ocorreram nas conferéncias
municipais de salde mental de alguns municipios, assim como as constantes mudancgas ao
longo do ano referentes as datas da V' Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM) que até
julho de 2022 estava marcada para ocorrer dos dias 8 a 11 de novembro de 2022. Contudo, fica
evidente que tais alteracdes foram estratégicas diante dos discursos e praticas politicas difusas
das quais deram a ténica do governo anterior e a esperanca de ventos favoraveis com a mudanga
de gestdo no ano de 2023.

E importante apontar que a CNSM é um espaco responsavel pela construgdo e
atualizacdo participativa das Politicas Publicas em concordancia com a legislacdo do SUS,
conforme expresso na propria convocagao da V conferéncia em que o tema € “A Politica de
Saude Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avancos e garantia
dos servigos de atenc¢do psicossocial no SUS”. E, como eixo central, a proxima CNSM prima
pelo lema: o SUS, o cuidado de satude mental em liberdade e o respeito aos direitos humanos.

Sendo assim, destacar que o retorno a praticas manicomiais, 0s investimentos em
comunidades terapéuticas e a centralidade nos hospitais psiquiatricos ndo podem e ndo devem
ser as respostas em termos de politicas publicas de cuidado no campo da saide mental. Sem
contar que seria uma contradi¢cdo, como estamos visivelmente vivenciando, com as intenc6es
de mais investimentos, a permissdo de funcionamento e expansdo das CTs no atual governo
gue possui uma pauta considerada mais progressista.

A trajetoria da luta antimanicomial durante esses anos propde a reducdo progressiva
desses leitos hospitalares e interven¢des como fechamento dos manicémios para que o cuidado

possa ocorrer no territorio, com liberdade e sociabilidade. Apesar disso, as CTs seguem
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ampliando seu escopo de atuacdo como referéncia social de tratamento no campo da saude

mental, mas ndo sem questionamentos.

5.2 A CONTRARREFORMA NA POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL E A
DESARTICULACAO DO MODELO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Nos Cadernos Brasileiro de Saude Mental'®, em 2020, foi destinada uma segio
especifica na edicdo demonstrando, através de diversas cartas e declaragdes de repudios, um
posicionamento nitidamente contrario as recentes mudancas ocorridas na Politica de Atencao
Psicossocial e, consequentemente, no fluxo da rede de cuidados na atencédo psicossocial. Esse
posicionamento decorreu, sobretudo, em funcio da divulgacdo da “Diretrizes para um modelo
de atencdo integral em Saude”, formuladas e defendidas pelo Conselho Federal de Medicina,
pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria e pela gestdo anterior do Ministério da Saude. O
documento foi visto, por diversos segmentos alinhados a luta antimanicomial, como uma
atitude autoritaria, pois seu texto desconsiderava todo arcabouco juridico-legal decorrentes da
RPB vigente até entdo, sobretudo a dimensdo da integridade, da interdisciplinaridade, da
intersetorialidade e do contexto historico de sua construcao.

A Politica de Saude Mental esta inserida no @mbito do SUS e, desde a sua concepcao,
segue enfrentando disputas permeadas por conflitos de interesses. Segundo Pereira (2020), os
principios defendidos pela RPB se coadunam com os de luta de projetos societéarios contra-
hegeménicos, de forma que s6 se pode materializar, de fato, em uma ordem societaria
verdadeiramente democratica e emancipatoria. No entanto, o projeto neoliberal como uma
estratégia do grande capital segue em paralelo colocando em xeque diversas politicas publicas.
E a perspectiva contida nos projetos privatistas que ganham espacos significativos no interior
das politicas publicas “tem como premissas concepcdes individualistas e fragmentadas da
realidade, em contraposicéo as concepcdes coletivas e universais” (PEREIRA,2020, p.78).

Tomando como referéncia alguns pontos discutidos por Dias (2022) baseado em autores
como Costa-Rosa (2013) e Amarante (2003) quanto a definicdo do que consideramos como
referéncia de modelo de cuidado em satde mental pautado na atengdo psicossocial, observa-se

que uma das principais caracteristicas indicadas é o rompimento com o modelo asilar. Desse

16 £ um periédico destinado a difusdo do conhecimento no campo da sadde coletiva, com foco na area de sadde
mental e atencdo psicossocial, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Brasil. A analise
critica deste trabalho limita-se aos anexos do conteddo do v.12, n. 33 do CBSM intitulado, “antes que exploda,
mova-se!” Raps: em defesa da Satde Mental.
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modo, podemos enxergar a: “atencao psicossocial como um conceito que congrega € nomeia
um conjunto de praticas construidas no processo de Reforma Psiquiatrica brasileiro, cujo
arcabouco tedrico-técnico e ético-politico caminha na diregcdo da superacdo paradigmaética da
psiquiatria asilar”. Ainda nas palavras do autor:

Uma das razBes principais dessa denominacdo decorre do conceito ter
incorporado uma série de concepgdes de outros campos de saber como 0
materialismo historico, a psicanélise, a psicologia social e as ciéncias sociais,
e da propria filosofia; além das contribuicbes originadas diretamente das
experiéncias “Alternativas a Psiquiatria”. Essas influéncias permitem que o
conceito da atencéo psicossocial se proponha a considerar os fatores psiquicos
e socioculturais como essenciais, tanto na configuracdo dos problemas quanto
na confeccdo dos meios de sua resolucdo, sem excluir possiveis aspectos
organicos e a utilizacdo da medicagdo contanto que subordinada a sua logica
paradigméatica (COSTA-ROSA, 2013.p,64 apud DIAS 2022, p.79, grifo
Nosso)

Nessa analise inclui-se, acima de tudo, uma pratica de cuidado em liberdade, em que
pessoas em situacdo de sofrimento psiquico se tornem ativos e ndo meros objetos de
intervencdo e de exclusdo (DIAS, 2022, p.82).

A seguir apresentaremos algumas reflexdes acerca das acoes e praticas imperiosas que,
a partir de 2016, afetaram diretamente o modelo de atencdo psicossocial, favorecendo a

desassisténcia e descontinuidade do cuidado.

5.2.1 O retorno da centralidade do cuidado pautado em um tratamento moral, de segregacéo e

isolamento.

A retomada da discussdo sobre a legitimidade do hospital psiquiatrico, assim como a
ampliacdo no investimento em CTs, cuja atuacdo possui questdes gravissimas que violam os
direitos humanos, configuram elementos nos quais dialogam com a segregacao e o isolamento.
Conforme descreve Costa (2019), as portarias 3588/2017 e a 2434/2018 assumem tracos
conservadores na politica de saude mental.

A primeira portaria teve como proposta reverter o modelo pautado na Reforma
Psiquiatrica privilegiando leitos em hospitais psiquiatricos e abrindo a possibilidade de
financiamento publico para as comunidades terapéuticas. No que diz respeito a segunda
portaria, houve por parte do Ministério da Saude uma proposta de reajuste substancial das
diérias pagas por leitos psiquiatricos, sobretudo, aguelas com permanéncia superior a 90 dias

de duracdo. Ha um consenso nas literaturas que compartilham dos principios da Reforma
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Psiquiatrica sobre a incompatibilidade das CTs como um local de tratamento e cuidado (LIMA,
2020; PASSOS, 2018, 2022; CFP, 2018).

Geralmente, as CTs possuem uma localidade afastada dos grandes centros urbanos
produzindo uma ruptura com o0 acesso e a circulagdo pela cidade. Segundo dados
disponibilizados pelo IPEA, em 2017, sobre o perfil das CTs brasileiras, o tratamento oferecido
se baseia no tripe trabalho, disciplina e espiritualidade. Dentre algumas irregularidades e
ilegalidades difundidas sobre o tema constam: frequentemente a imposicdo de praticas
disciplinadoras e religiosas; a existéncia de castigos fisicos; proibi¢cdo de manter contato com
ambiente externo e com familiares; a auséncia de equipes de saude, embora algumas atualmente
ja apresentem em seus quadros profissionais da saude; o uso irrestrito de medicacGes sem
receitas médicas; trabalhos forcados por vezes sem remuneracao. Além da tentativa de criacéo
de um fluxo paralelo ao ja existente na Raps. Ou seja, uma sintese do que mais adiante

trataremos em termos de colonialidade.

5.2.2 Desfinanciamento dos Caps e desarticulacdo da Raps.

Os recursos e ampliacdo dos servigos substitutivos ainda enfrentam uma realidade
aquéem do desejado. Fato que estabelece uma relacdo direta com a alianca entre Estado e o
mercado, por meio de um projeto privatista de sucateamento e precarizagdo dos servigos
publicos, de modo que a compreensdo sobre a funcionalidade e eficacia dos servigos publicos
sejam recorrentemente questionaveis.

No que diz respeito a formalizacdo da Contrarreforma, Nunes et al (2019) apresentaram
0S seguintes acontecimentos e intencBes como: a introducdo do Hospital Psiquiatrico e as
comunidades terapéuticas como ponto de atencdo na RAPS, a concessdo de um reajuste
substancial de até 62% na tabela das internagcdes em hospitais psiquiatricos, e em paralelo o
congelamento dos repasses mensais para 0s Caps que ja estava em curso desde 2011.

A suspensdo do repasse do recurso financeiro destinado ao incentivo de custeio mensal
dos CAPS, dos SRT, das Unidades de Acolhimento e dos leitos em hospitais gerais integrantes
da RAPS teve como principal alegagdo a inexisténcia de informacfes de produtividade dos
servigos. Fora isso, as intengOes de compra de servicos de alto custo ofertados pelos setores
privados, como é o caso da eletroconvulsoterapia, e a estimulagdo magnética transcraniana,
algo que além de incentivar a disputa desse mercado com mais forca, acenam para
caracteristicas do modelo manicomial (NUNES et al, 2019). As articulagdes do setor privado

tém sido inumeras e, atualmente, a terceirizacéo se apresenta como o principal mecanismo de
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disseminacdo da precarizacdo estando presente em diversos setores da economia, tanto nos
servigos publicos como nos privados, e atinge os trabalhadores, arriscando-lhe a saude e a vida
(Antunes e Druck, 2014 apud Morosini et al, 2020). Inclusive o crescente processo de
precarizacdo do trabalho na saude puablica, muito possivelmente, afeta cotidianamente o
trabalho dos profissionais que atuam no Campo da Atencdo Psicossocial, em sua maioria,
vinculados aos CAPS, em suas varias modalidades. Nesse sentido, € importante ressaltar
novamente que esses profissionais ndo estdo isentos dos rebatimentos da politica neoliberal em
curso nos ultimos governos, além de conviverem com a sucateamento dos servicos, foram
também atravessados pelo aumento das demandas no campo da salde mental, principalmente,

durante e apos a pandemia de Covid-19.

5.2.3 A hegemonia do saber médico/psiquiéatrico.

Conforme sinaliza Luz (2020) as “Diretrizes para um modelo de aten¢do integral em
Saude” de certo modo evocava para si a centralidade do cuidado a partir do saber psiquiatrico,
e tal postura provocou diversos questionamentos dos atores envolvidos no campo da atengéo
psicossocial, inclusive sobre os modos de cuidado que configurou a relacdo da psiquiatria com
as pessoas em sofrimento mental. A autora elenca alguns deles: a centralizacdo no
poder/autoridade do médico, a pratica medicalizante como geradora de cronificacdo e
dependéncia de um Unico saber dominante até entdo, que produziu e ainda produz gravissimas
violacdes dos direitos humanos dentro das instituices psiquiatricas tradicionais, a invalidacédo
do acumulo e contribuicGes de outras categorias.

Conforme aponta Arbex (2013) muitos usuarios encaminhados para 0s manicémios
chegavam sem documentos e eram rebatizados e perdia-se sua histéria de origem e sua
referéncia como se tivessem aparecido no mundo sem alguém que o parise. A retomada dessa
hegemonia do saber psiquiatrico nos remete ao cenario de horror cultivado pela psiquiatria na
histdria da saide mental. E Fanon (2008) mais uma vez sintetiza essa posicdo de objeto que
permeia a vida do homem negro, que é reservada também aquele que possuem algum tipo de
sofrimento mental. Em outras palavras, Fanon ressalta: “cheguei no mundo pretendendo
descobrir um sentido nas coisas, minha alma cheia do desejo de estar na origem do mundo, e

eis que me descubro objeto em meio a outros objetos” (p.103).
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5.2.4 A medicalizacdo do cotidiano como resposta de cuidado e de controle dos corpos

Um dos exemplos das estratégias neoliberal no campo da satde mental é o estimulo e a
busca da medicalizacdo associada a industria farmacéutica e ao tratamento baseado em
remédios, ou seja, “a medicalizacdo da vida” como via para o atendimento em massa, o que
reforca e justifica a mercantilizacao da saude e da “loucura” (BISNETO, 2010). Essa estratégia
politica reduz todo e qualquer sofrimento a um problema médico e a uma demanda
medicamentosa. Inclusive, muitos sofrimentos gerados em funcdo das questdes sociais
vivenciadas pelos grupos de maior vulnerabilidade sdo tratados de maneira reducionista e
ocultados, intencionalmente, pela medicalizacdo como dispositivo de controle dos corpos e
vidas pretas. Sem contar o seu uso de forma inadequada para fins de contencdo e controle
(ARBEX, 2013).

5.2.5 A intencdo de retomada de internacdo de criancas e adolescentes

Desde a suposta “epidemia do Crack” no Brasil, o acolhimento institucional®’ foi um
caminho percorrido para os filhos de mées que supostamente faziam uso de drogas. O que foi
alvo de bastante mobilizacdo mididtica, pois a droga configurava como principal justificativa
para a perda do poder familiar, em alguns casos de imediato.

Segundo o levantamento realizado em 2020 pelo Conselho Nacional de Justica, a
maioria das criancas e adolescentes acolhidos sdo da etnia parda (48,8%), 34,4% sdo da etnia
branca, 15,5% preta, 0,8% indigena e 0,4% amarela. Ao somar os percentuais de pardos e pretos
temos o total de 64,3% de criangas negras institucionalizadas nesse periodo. Uma estimativa
que chama atengao e reflete o quanto a ideal de “protecdo” parte de uma cor especifica. Os
dados apontam também uma crescente do nimero de criancas institucionalizadas a partir de
2018. No entanto, a pergunta que fica é: quais sdo os critérios que tém sustentado essas decistes
de acolhimento, que em sua grande parte é constituida por criangas negras? Outra tentativa de
institucionalizagcdo como regra de criancas e adolescentes, em contexto de uso de drogas, seria

nas comunidades terapéuticas, quando, na verdade, a prépria RAPS ja especifica locais de

170 acolhimento institucional é uma das medidas protetivas, previstas pela Lei Federal n°8069/90, aplicavel em
criangas e adolescentes que tiveram seus direitos violados ou ameagados, conforme descrito no Art. 101. Nesse
contexto, a utilizacdo do acolhimento correspondia uma resolucdo rapida, moralista e pouco articulada em seus
encaminhamentos.
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cuidado no ambito da saude, como é o caso dos Capsi e das Unidades de Acolhimento
Infantojuvenil (UALI).

A nota técnica 11/2019 também mencionava a atencdo a criangas e adolescentes com
énfase na internagdo psiquidtrica de maneira descabida, indicando a legalidade dessas
internacGes em enfermarias psiquiatricas de hospitais psiquiatricos ou hospitais gerais (CRUZ
E DELGADO,2023).

5.2.6 O esvaziamento e destituicdo das instancias de participacao e controle social.

As instancias de participacdo e controle social se configuram como um exercicio de
cidadania e da participacdo da sociedade civil. No &mbito da salde, o controle social no SUS,
ocorre pelos conselhos de salde de acordo com diferentes entes e também pelas Conferéncias
de Salde, que ocorrem a cada quatro anos (BRASIL, 8142/90). A conquista desses espacos
estabelece a participacdo da comunidade na fiscalizacdo e controle das a¢cdes do Estado.

Acontece que nos ultimos anos, as batalhas de narrativas procuraram atribuir um “viés
ideoldgico” nesses espacos, deslegitimando a atuagao dos seus membros. Exemplo disso foi o
decreto presidencial publicado no dia 22 de julho de 2019, no qual se reduzia o numero de
membros do Conselho Nacional de Politicas de Drogas (CONAD), extinguindo a participacao
da sociedade civil no 6rgdo, atribuindo um carater extremamente proibicionista e
criminalizador referente as politicas de Drogas (PEREIRA,2020).

Algo semelhante também ocorreu no Conselho Nacional de Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA) em 2019, com a reducdo dos seus membros e interferéncia no
processo de escolha e a extingdo do 6rgdo, que teve grande repercussdo social a época.

O adiamento da V Conferéncia de Saide Mental para o ano de 2023 decorreu também
pela falta de apoio do Ministério da Saude, no qual alegou auséncia de garantia de recursos
financeiros, como divulgou o Conselho Nacional de Saide em Reunido Ordinéria do colegiado
em 30/06/2022. Impasses antidemocraticos foram sentidos também nas fases
municipais/regionais, como foi o caso da Conferéncia Regional de Saide Mental da
Metropolitana 1-RJ, em que o regimento interno foi desrespeitado durante os momentos de
deliberagdes. Portanto, nesse contexto dos ultimos governos, a pratica descarada e irrestrita de
suas acdes impossibilitou qualquer didlogo que pudesse fortalecer o protagonismo e
participacdo da sociedade civil, principalmente, com a inclusdo de gestores vinculados e/ou

alinhados ao governo atuantes e liderando esses espagos.
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5.2.7 O fortalecimento das frentes parlamentares conservadoras no Congresso Nacional e

Assembleias Legislativas.

As agdes contidas no que se chamou de NPSM teve como principal apoio o langamento
de uma Frente Parlamentar atuante e em favor das implantac6es das comunidades terapéuticas.
Nos estudos apresentados por Passos et al (2022), no qual analisa o Projeto de Lei 565/2019,
veremos algo similar no cenario politico do Estado do Rio de Janeiro, onde “as comunidades
terapéuticas avancam e disputam financiamentos e o direcionamento das politicas de salde
mental e drogas” (Passos et al, 2022).

Os retrocessos apresentados nessa se¢do ndo foram totalmente extintos com a entrada
do novo governo, por isso, a importancia do resgate e do registro das alteracdes ocorridas nos
altimos anos. As contradi¢des implicitas nesse processo se reconfiguram e se expressam por
novas armadilhas e aliancas interessadas na manutencdo da légica manicomial no campo da
saude mental. Afirmar que as propostas contidas nesses projetos tém como intencionalidade e
uma similaridade com a l6gica colonial, na linha de compreensao adotada por essa dissertacao,

ndo seria uma analise equivocada tendo em vista as similaridades nos atos apresentados.

5.3 A LOGICA MANICOMIAL E SUA RELACAO COM O RACISMO

A reflexdo sobre a luta antimanicomial e a RPB ainda € necessaria, mesmo diante das
mudancas significativas que ocorreram com a entrada de um novo governo. Isso é
especialmente importante considerando o risco recente do retorno de uma politica de satde
mental baseada na l6gica manicomial. Além disso, é fundamental destacar a conexao entre essa
abordagem e praticas de torturas, que legitimam acdes que violam os direitos humanos e que
continuam resultando na perda de vidas de pessoas em sofrimento mental, bem como daquelas
consideradas “divergentes” ou “desviantes”, inclusive, devido ao uso de alcool e outras drogas.
Isso também se aplica a populacdo negra e pobre, que muitas vezes é silenciada de maneiras
extremamente perversas no contexto deste pais.

Diante disso, escrever sobre a relacdo entre a légica manicomial e a manutencao e
conservacao do racismo ndo é simples, ndo é facil e ndo é sem sofrimento. Todos os dias 0s
jornais e redes sociais divulgam noticias de criancas e/ou adolescentes e jovens que tiveram
suas vidas ceifadas vitimas de diversas violéncias e outras formas de negligéncia e omisséo.
Hoje, enquanto escrevo, circulam em diversas midias fotos de criancas e pré-adolescentes

chorando sobre o caixdo de um amigo. Ali esta a dor da perda, da saudade, do direito em todos
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0s aspectos e também da possibilidade de ser a proxima vitima. E o sofrimento mental como
uma realidade posta cotidiana, sobretudo nas favelas.

A transicdo entre os governos, sejam aqueles mais inclinados a direita ou a esquerda,
ainda ndo alterou por si s6 as vivéncias de pessoas negras e 0 seu direito a liberdade. Exemplo
disso, é o lugar da favela hoje, ainda que ressignificado por seus moradores, Como um espaco
potente e cheio de vida e de resisténcia, € territorialmente um local em que a autorizacao para
matar é usualmente justificada. A estrutura para definir quem vive e quem morre neste pais esta
desenhada, e a favela, conforme pontua Silva (2020, p.64) “expressa a heranga escravista,
patrimonialista, antidemocratica e anticivilizatoria do Brasil desde os seus primordios”.

O territorio, como bem definido pelo gedgrafo Milton Santos € mais que um CEP ou
um conceito geogréfico, é onde a vida acontece. E na favela pulsa muitas vidas, onde
cotidianamente pessoas se acolhem, se abrigam e compartilham recursos. Entretanto, ao longo
das décadas, continua a ser um local estratégico, seja em termos de delimitacdo na circulacdo
dos seus pela cidade, como também de criminalizacdo da pobreza. A vigilancia e controle sdo
componentes atuantes, que assim como na l6gica manicomial, tentam exercer o dominio dos
corpos que habitam esse espaco.

Vale retomar a concepcao defendida por Ramos (2022) que considera alguns elementos
como a moralizacdo da questdo social e a naturalizacdo da barbérie, dentre outros, como
caracteristicas articuladas ao conservadorismo e ao ultraneoaliberalismo que recaem de
maneira devastadora sobre determinados grupos. Segundo a autora;

A moralizacdo da questdo social se pauta numa concepgdo valorativa que
identifica as mazelas sociais, produzidas nas rela¢cdes contraditérias do
capitalismo, como de foro individual, ou seja, o individuo € o responsavel por
estar vivendo em condicgdes de pobreza, desempregado e sem acesso digno a
moradia, dentre outros direitos. Por isso entra em voga o discurso “ das
capacidades”, onde considera-se que o individuo e a familia devem ser
capacitados para viver na sociedade, ja que, por uma questdo singular, ndo
conseguem se autogerir na sociedade. Em nenhum momento se questiona o
préprio sistema capitalista que produz essa questdo social em suas mais
diversas formas (RAMOS, 2022, p.349).

Como aponta Passos (2018) ha um recorte sobre determinada cor dos corpos atingidos
pela materializac&o dessas ac¢oes cotidianas, sobretudo de enclausuramento, ou seja, das classes
consideradas como perigosas.

No que diz respeito a naturalizacdo da barbarie, o uso do braco coercitivo e repressivo
do Estado encara a questdo da violéncia urbana e do campo através de suas politicas de
seguranga publica que resultam no encarceramento em massa e significativo da populacdo

pobre, preta e parda, moradora das periferias e das favelas (RAMQOS, 2022). A titulo de
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exemplo foi a abordagem cruel e criminosa realizada pela Policia Rodoviaria Federal em maio
de 2022, que deixou como vitima um homem de 38 anos, negro, nordestino, pai e usuario do
servico de satde mental, morto asfixiado no porta malas de um carro similar ao de uma cdmara
de gas sem qualquer constrangimento dos agentes publicos.

De acordo com Ramos “O encarceramento [...] externaliza uma politica social que
acelera a barbarie social e acentua o nimero de jovens mortos diariamente” (2022, p.350). A
continuidade desse enclausuramento é uma realidade que afeta também os adolescentes que
cumprem medidas socioeducativas

Mesmo durante a pandemia da Covid-19, as favelas ndo deixaram de ser atacadas pela
violéncia policial militarizada, mesmo com uma liminar emitida em 05/06/2020 pelo Supremo
Tribunal Federal (STF), na figura do ministro Edson Fachin, que proibia tais agdes nas favelas
do Rio de Janeiro e que teve como base de justificativa a morte do adolescente Jodo Pedro
Mattos Pintos, de 14 anos, morador do bairro Salgueiro, em Sao Gongalo, alvejado mais de 70
vezes. A experiéncia da morte, infelizmente, é algo precoce e cotidiano na vida de criancas,
adolescentes e jovens negros.

A segregacdo dos espacos, 0 menosprezo pelos corpos negros, e a inviabilidade de
circulacédo pela cidade sdo algumas manifestacfes do racismo que permitem determinar quem
vive e quem morre na sociedade. Assim, foi a morte de uma jovem, de 24 anos, gravida que
sequer teve o direito de gerar o seu filho, apds ser atingida no torax por um fuzil disparado pela
policia, como noticiou a matéria do G1 em 10/06/2021.8

Portanto, a auséncia de constrangimento para eliminar, apagar e silenciar a populacéo
negra ainda é uma realidade constante, que impera no simples ato de fazer compras em um
supermercado e ser espancado até a morte como algo descartavel.

Ademais, o aparato manicomial é entendido ndo apenas como a estrutura fisica do
hospicio, mas também como um conjunto de saberes e praticas, cientificas, sociais, legislativas
e juridicas, que fundamentam a existéncia de um lugar de isolamento, segregacdo e
patologizacdo da experiéncia humana (AMARANTE, 2007 p.56). Portanto, é igualmente uma
estratégia politica direcionado a segmentos especificos da sociedade, que perpassa pela
anulacdo dos desejos e vontades, pela desapropriacdo da liberdade, pelo tratamento
infantilizado e/ou tutelado, pelo comportamento subjugado e frequentemente hostilizados a

alcangar um parametro ideal de normalidade.

18 Matéria disponivel no site do portal de noticias G1 base Rio. Fonte: https:/gl.globo.com/rj/rio-de-
janeiro/noticia/2021/06/10/0-que-se-sabe-sobre-a-morte-da-jovem-kathlen-romeu-no-rio.ghtml
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Dado o panorama construido até aqui, é crucial problematizar o que a contrarreforma
de fato representa, isto €, ndo somente um desmonte de uma politica; mas uma série de acoes
que buscam restabelecer a hegemonia do modelo manicomial vinculado a privatizagdo e
mercantilizacdo. Essas a¢des frequentemente possuem tracos conservadores e sdo direcionadas

para segmentos especificos da sociedade, em que os alvos tem classe social, género e uma

raca/etnia especifica.



58

6. DESMONTE E RESISTENCIA: CAMINHOS E ESTRATEGIAS DE LUTAS
COMPROMETIDOS COM UMA POLITICA DE SAUDE MENTAL ANTIRRACISTA

Este capitulo propde uma discussdo acerca do colonialismo e das relacbes de poder
fundamentadas e legitimadas através do racismo, dando énfase ao racismo estrutural. Essas
dindmicas, mantidas por meio de ataques e opressdes, tendem a afetar de forma mais
significativa as popula¢des mais vulneréveis, que sdo definidas pela intersecéo de cor e classe
social. Portanto, compreender as estratégias de resisténcia se faz necessario para o

enfrentamento e o fortalecimento da luta, sobretudo no campo satde mental.

6.1 RESISTIR AO QUE?

O hospicio é colonial, e o louco, mesmo quando ndo for preto, de tdo louco, é
quase preto. Os loucos, sdo quase todos pretos, e pretos, sdo como lixo.
(Faustino, 2023, p.15, prefacio do Livro Aguilombamento da Salde Mental
de Emiliano de Camargo David).

O preto é animal, o preto é ruim, o preto é malvado, o preto é feio; olhe, um
preto! Faz frio, o preto treme, o preto treme porgue sente frio, 0 menino treme
porgue tem medo do preto, o preto treme de frio, um frio que morde 0s 0ss0s,
0 menino bonito treme porgue pensa que o preto treme de raiva, 0 menino
branco se joga nos bracos da mae: mamée, o preto vai me comer! (FANON,
2008, p.107).

Na passagem acima, Fanon (2008) no seu livro Pele negra, mascaras brancas, apresenta
0s mecanismos de destituicdo da humanidade do negro em razéo das relacdes estabelecidas
pelos colonizadores, dentre elas, a objetificacdo e animalizacdo que despersonifica 0 homem
negro. Segundo o autor, o lugar construido para o negro colonizado passava por elementos que
reforcavam uma ideia de inferioridade, auséncia de historia e irracionalidade diante do homem
branco.

Nesse sentido, em decorréncia do referencial de humanidade ordenado por uma
civilizacdo branca e eurocéntrica, a linguagem, a subjetividade e até mesmo o conhecimento
epistemologico dos negros eram negados. Ao abordar as relacfes de dominacéo das metrépoles
sobre as colbnias, Fanon (2008) demonstra que a colonizagdo envolvia questdes territoriais e
econdmicas, mas estavam principalmente fundamentadas numa relacdo perversa de
anulacdo/apagamento do povo negro, operadas na logica do torna-se branco ou do completo

desaparecimento da existéncia do negro.
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Fanon (2008), ao fazer referéncia da sua relacdo de homem negro com o mundo, afirma
que o branco quer o mundo, mas ele o quer s6 para si, tendo em vista que ja se considera o
senhor predestinado deste mundo, onde ele é capaz de submeter e estabelecer, entre ele e 0
mundo, uma relagéo de apropriacdo. Segundo Oliveira (2020) ;

A empreitada colonial e capitalista impetrada pela metrépole se autoautoriza
ao direito de expropriar, a partir do entendimento de que os espacgos de
“conquistas coloniais” sdo “zonas do ndo ser” (FANON, 2008), do nao
sujeito, do objetificavel e, portanto, transformével em mercadoria e
instrumento de exploracdo para a acumulacdo. E também espaco da ndo
propriedade, pois essa pressupde a existéncia de um sujeito, dotado de direito,
para assim ser constituido proprietario. Os espagos coloniais s&o constituidos
como vazios juridicos. No esforco de destitui¢do do outro racializado como
sujeito se da a negacdo, de diversas ordens — da ordem da liberdade, da
manutencdo do proprio nome, da lingua, da espiritualidade, da familia, enfim,
de tudo aquilo que nos constitui por meio da histéria e da memaria que nos
funda como sujeitos produtores da prépria existéncia (OLIVEIRA,2020,
p.59).

De acordo com a contextualizacdo de Almeida (2019, p.7), a elaboracdo da ideia de raca
emerge como um conceito central para que a aparente contradicdo, entre a universalidade da
razdo e o ciclo de morte e destruicdo do colonialismo e da escraviddo, opere simultaneamente
como fundamentos irremoviveis da sociedade contemporanea. Ademais, tanto a raca, assim
como racismo, estabelecem modos organizativos da acumulacgdo do capital e das relagdes de
poder a partir de uma perspectiva global.

Sendo assim, falar em lutas antirracistas significa necessariamente incluir nesta agenda
a luta contra os alicerces do capitalismo. E, para isso, Oliveira (2020) utiliza algumas chaves
analiticas para considerar a traducdo das expressdes do racismo no campo da saude, sendo uma
delas o racismo estrutural. Embasada em autores como Moura (1985), Nascimento (1978) e
Almeida (2019), Oliveira assinala que a nogdo de racismo estrutural parte exatamente dessa
base colonial e da sua continuidade na contemporaneidade nos marcos da colonialidade que
corresponde a “um conjunto de principios, valores, normas, estruturas e ideias que
fundamentam um funcionamento que normaliza, domestica e naturaliza bases racializadas de
distingdes sociais, politicas, juridicas, economicas e epistémicas” (2020, p.61) dentre outros.

Almeida (2019) parte do principio que:

0 racismo € uma forma sistematica de discriminacdo que tem a raca como
fundamento, e que se manifesta por meio de praticas conscientes ou
inconscientes que culminam em desvantagens ou privilégios para individuos,
a depender do grupo racial ao qual pertencam (2019, p. 21).

Ainda nas palavras do autor, a discriminacdo racial, por sua vez, € a atribuicdo de

tratamento diferenciado a membros de grupos racialmente identificados. Portanto, a
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discriminacao tem como requisito fundamental o poder, ou melhor, a possibilidade efetiva do
uso da forca, sem o qual ndo é possivel atribuir vantagens ou desvantagens por conta da raca
(Almeida, 2019. p.21).

Em outro trecho, o autor define o carater sistémico que o racismo se materializa por
meio da discriminagdo racial, ou seja, “como um processo em que condi¢des de subalternidade
e de privilégio que se distribuem entre grupos raciais reproduzidos nos ambitos da politica, da
economia e das relagdes sociais” (Almeida, 2019, p.24, grifo nosso). Almeida (2019) reconhece
que nos debates a respeito do racismo € possivel encontrar variadas defini¢gdes, no entanto,
como uma estratégia didatica, o autor optou por trabalhar com trés concep¢des de racismo, a
saber: individualista, institucional e estrutural.

A partir dessas classificagfes, Almeida (2019) destaca o conceito de racismo
institucional e afirma, de igual modo, que foi um enorme avanco a apreensao desse conceito no
que se refere aos estudos das relagdes raciais, uma vez que transcende o ambito da acdo
individual e possibilita frisar a dimensdo do poder como elemento constitutivo das relagdes
sociais, sobretudo, de um grupo sobre o outro. Para o autor, tal fato torna-se possivel quando
ha o controle direto ou indireto de determinados grupos assegurados pelo aparato institucional.
Logo, seu espraiamento decorre da propria estrutura social.

Dessa forma, segundo o autor, o racismo é estrutural. Portanto, 0s comportamentos
individuais como 0s processos institucionais precisam ser entendidos como regra e ndo como
excecao na sociedade, tendo em vista a viabilidade e permissibilidade que perpassam as suas
praticas de reproducdo sisttmica em diversas esferas da sociedade. Outra analise do autor que
corrobora com a afirmacéo do racismo como algo estrutural é situar a sua dindmica de acordo
com 0 seu processo histdrico, considerando as peculiaridades de cada formacéo social.

No caso do Brasil, Moura (1983) aponta em sua analise que o modo de producao
escravista se manifestou de forma profunda e teve aderéncias sociais, econdmicas, politicas,
culturais e psicoldgicas que mantém repercussdes até os dias atuais. O negro escravizado era
Visto como coisa. Sob esse contexto o autor afirma que a humanidade do negro foi esvaziada
pelo senhor até que ele ficasse praticamente sem verticalidade; a sua rehumanizagéo so era
encontrada e conseguida na / pela rebeldia, na sua negacdo, consequentemente como escravo.

Moura (1983) reitera que a substituicdo de uma sociedade estruturada em modelo
escravista colonial para 0 modelo de capitalismo dependente consegue apresentar o problema
do negro do Brasil sem liga-lo, ou liga-lo de maneira insuficiente as suas raizes histéricas. O
sistema competitivo proprio ao modelo de capitalismo dependente, a0 mesmo tempo que

buscou manipular os simbolos escravistas contra 0 negro procurou de igual modo apagar a sua
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histdria, a fim de que ele continuasse como um homem flutuante, a-histérico, uma vez que
situd-lo historicamente seria vé-lo como agente coletivo dindmico/radical desde a origem da
escravidao no Brasil.

Uma énfase extremamente importante indicada por Moura estd na Republica de
Palmares, Unico acontecimento politico que de fato conseguiu p6r em xeque a economia e a
estrutura militar colonial, assim como valorizar os movimentos e liderangas negras como algo
dindmico, situando as insurreigdes, os quilombos, os movimentos radicais presentes naquele
periodo. Portanto, uma outra perspectiva que revaloriza o que, por vezes, desconhecemos da
histéria do negro em nosso pais (MOURA, 1983).

Os escritos de Moura (1983) nos permite revisitar, revalorizar e recontar o passado
historico do povo negro escravizado, incluindo outras perspectivas de analises que demonstra
a participacdo do Negro em movimentos que determinaram as principais mudancgas sociais no
Brasil. Mostrara também o isolamento politico constante apds suas participacBes, um
isolamento taticamente construido. Para Moura (1983):

O Negro, durante a escravidao, lutou como escravo por objetivos proprios.
Mas lutou, também, em movimentos organizados por outros segmentos
sociais e politicos. A sua condicgdo de escravo, porém, levava a que - mesmo
nesses movimentos - ele ndo fosse aproveitado politicamente. Apds a
Abolicdlo o mesmo acontece. O Negro, ex-escravo, € acionado em
movimentos de mudanca social e politica, participa desses movimentos, mas
é preterido, alijado pelas suas liderancas ap6s a vitéria dos mesmos (p. 125).

Dentre outras taticas que demarcaram esse periodo, que se traduz para manutencédo de
uma estrutura de poder da entéo burguesia brasileira, Moura (1983) chama aten¢éo para o ato
de Ruy Barbosa, ao ordenar a queima de arquivos que remontam as contradi¢es, as lutas e
organizacg0es desse periodo. A formacao de aliancas com paises europeus para substituicdo da
populacdo até entdo escravizada por outra branca, a partir da ideologia do branqueamento
também fizeram parte desse movimento.

Segundo Moura (1983) tais taticas continuam a subsidiar a permanéncia do Negro as
franjas da sociedade na tentativa de esvazia-lo enquanto ser. Portanto, o Brasil na sua formacéo
histérica e social em ambos os modelos (escravista colonial, subordinado a economia
colonialista e o capitalismo dependente subordinado ao imperialismo) imprimiu estratégias e
taticas que impediram possibilidades outras a populagdo negra. E ainda, de acordo com o autor,
a transicdo da sociedade brasileira para 0 modelo de capitalismo dependente substituto ao modo
de producgéo escravista se aproveitou dos e remanejou 0s mecanismos reguladores no seu
processo de producéo, a partir dos vestigios e tracos demarcados no sistema colonial escravista.

Dessa forma, estabelecer uma relacdo entre colonialismo e capitalismo é fundamental para
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compreensdo dos elementos que marcam 0s eixos de opressdes e as matrizes de dominacao de
pessoas, grupos e coletivos que mais sofrem em decorréncia dos processos de exclusdo e
desigualdades interrelacionados desses poderes hegemonicos (AMBROSIO E SILVA,2022),

sobretudo no que diz respeito ao universo do povo negro.

6.2 AGORA O LIXO VAI FALAR E NUMA BOA: A LUTA ANTIMANICOMIAL E A
LUTA ANTIRRACISTA

A carne mais barata do mercado € a carne negra. Que vai de graca pro presidio.
E para debaixo do plastico.E vai de graca pro subemprego. E pros hospitais
psiquiatricos [...] (Soares, 2002).

A urgéncia de articulacdo da luta antimanicomial e a luta antirracista € indiscutivel.
ContribuicGes que corroboram com essa discussao, sobretudo no campo da salde, faz parte de
algumas literaturas que ja possuem um histérico em termos de publicacdo, mas foram apagadas
e silenciadas ao longo dos anos, contudo voltam com maior vigor no tempo presente. Muitas,
embora ndo trabalhem especificamente a intercessdo das duas temaéticas, fazem apontamentos
e estabelecem conexdes significativas para aprofundar questdes que as atravessam.

Nesta secdo peco licenca para citar de maneira literal o nome de alguns dos autores aqui
descritos, pois foram as minhas principais referéncias para o amadurecimento, mesmo que
ainda incipiente, e para aproximagao com o tema.

O subtitulo desta secdo faz mencdo uma das frases ditas por Lélia Gonzalez, em seu
texto “Racismo e sexismo na cultura brasileira” e ultimamente muito usual no campo
académico. Um dos destaques desse texto é sobretudo a importancia do protagonismo negro
acerca da sua propria fala. Ademais, a provocacao da autora ao usar o termo lixo para associa-
lo aos negros, nos faz pensar que, ainda que o0 negro seja visto e reduzido a lixo, o seu descarte
e sua inutilidade também pressup@e 0 seu uso, uso esse que esta marcado na formacao social e
historica do Brasil, portanto, & um ator politico com muito a dizer e reivindicar. O ato de falar
sobre o0 negro ocorre e em diversos contextos, seja lhe atribuindo caracteristicas infantilizadas,
sendo pronunciada por terceiros, ou pelo discurso ideoldgico que apaga a sua historia e
determina o olhar e o lugar circunscrito a ele (GONZALES, 1984, p.225). Sendo necessario,
portanto, romper com a domesticacao e tomar para si a propria fala. Para Lélia;

A primeira coisa que a gente percebe, nesse papo de racismo é que todo
mundo acha que € natural. Que negro tem mais é que viver na miséria, Por
que? Ora, porque ele tem umas qualidades que ndo estdo com nada:
irresponsabilidade, incapacidade intelectual, criancice, etc. Dai, € natural que
seja perseguido pela policia, pois ndo gosta de trabalho, sabe? Se néo trabalha,
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é malandro e se é malandro € ladrdo. Logo, tem que ser preso, naturalmente.
Menor negro so pode ser pivete ou trombadinha (Gonzales, 1979b), pois filho
de peixe, peixinho é. Mulher negra, naturalmente, é cozinheira, faxineira,
servente, trocadora de Onibus ou prostituta. Basta a gente ler jornal, ouvir
radio e ver televisdo. Eles ndo querem nada. Portanto tem mais € que ser
favelados. Racismo? No Brasil? Quem foi que disse? Isso é coisa de
americano. Aqui ndo tem diferenca porque todo mundo € brasileiro acima de
tudo, gracas a Deus. Preto aqui € bem tratado, tem o mesmo direito que a gente
tem. Tanto é que, quando se esforca, ele sobe na vida como qualquer um.
Conheco um que é médico; educadissimo, culto, elegante e com suas fei¢Ges
tao finas... Nem parece preto (GONZALES, 1984, p.225-226).

No trecho acima, a autora incorpora uma narrativa que primeiro desmistifica a ideia de
democracia racial’® e em seguida demonstra como os aparelhos privados de hegemonia,
representados pela midia, influenciam na manutencdo do racismo e reforcam o lugar de
inferioridade reservado a populacédo negra na sociedade. Outro ponto presente na citacao tem
semelhangas com as discussdes apresentadas por Neusa Santos Souza (2021), no seu livro
“Torna-se negro”, ao relatar as experiéncias de sofrimentos de pessoas negras na desconstrugao
da propria imagem e do adoecimento psiquico fruto desse processo regulado pelo apelo aos
padrdes da branquitude, em que é preciso falar como branco, pensar como branco e agir como
branco, pois as definicdes do ser negro ndo acompanham lugares de privilégios que,
historicamente, sdo ocupados por pessoas brancas. Para a autora Cida Bento (2022) existe um
pacto narcisico da branquitude que perdura ha séculos e provém de um passado colonial e
escravocrata e tornou-se uma das principais engrenagens do sistema capitalista e € parte da
hegemonia que domina a sociedade.

Deivison Faustino, professor e grande estudioso da literatura de Frantz Fanon, ressalta
as obras desse tedrico como uma referéncia para refletir sobre satide mental e racismo. Em seus
estudos, Faustino (2020) revisita a definicdo da OMS sobre Satde Mental e seus determinantes
diversos. Condigdes socioecondmicas, bioldgicas e psicologicas, fatores genéticos, situacoes
estressantes de trabalho, exclusdo social, discriminacdo de género, risco de violéncia e
violagdes de direitos humanos, tudo isso, sdo fatores que comprometem a satde mental. Dessa
forma, para que se promova a satde mental, é necessario proteger os direitos mais elementares
das pessoas. Faustino faz referéncia as producées de David (2018) e Lopes (2004) ao apresentar
algumas perguntas relacionadas a saude mental e ao racismo. Segundo o autor: “[...] como

garantir esses direitos em uma sociedade racialmente estruturada, como a nossa, em que a

19 Um argumento utilizado pelo escritor e soci6logo Gilberto Freyre que defendia a concepcdo de democracia
racial no Brasil, atualmente tal argumento é refutado por diversos tedricos e movimentos sociais. Segundo Moura
(1983) a chamada democracia racial é o suporte ideoldgico no qual se assentou uma politica discriminatoria, racista
e de exterminio contra o Negro brasileiro.
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negacdo verbal da existéncia ou pertinéncia do racismo marca inclusive a producéo tedrica, 0
ensino e a intervengdo em Saude mental?” (2020, p.21).

De acordo com Emiliano de Camargo David (2020) a vinculagao entre populagéo negra
e loucura é secular no Brasil, passando pela Idgica eugenista e manicomial, bem como a
associacdo dos seus costumes a loucura e a periculosidade.

Essa manicomializagdo teve, no decorrer do tempo, diferentes formas que véo
do abono das crises socioecondmicas das primeiras décadas do regime
republicano, em razdo da abolicdo da escravatura, a famigerada busca
antiabolicionista; a ‘arianizagido’; ao combate de vicios como o alcool e o
tabaco; ao incentivo de ‘bons habitos’, atividade fisica e intelectual; a politica
do branqueamento e as praticas de controle de imigracdo dos considerados
‘inaptos’; a proibi¢ao de casamento entre os ditos ‘anormais’; a esterilizagéo
dos ‘degenerados’, atualizando-se no genocidio da populacdo pobre, preta e
periférica; assim como a guerra as drogas e ao combate em relacdo ao crack.
Independentemente de sua forma e acdo, o escopo central dessas praticas, ao
longo dos anos, tem sido o controle social a partir da interseccionalidade
raca/cor, classe social e género (DAVID, 2020, p. 273).

Para o autor (2020) desconstruir a ideia do crioulo doido e da negra maluca €
extremamente necessaria e convoca algumas estratégias, como € o caso do aquilombamento e
do reconhecimento de uma politica de saude mental comprometida com uma agenda
antirracista, pois nas palavras do autor, fazendo men¢ao ao panorama brasileiro “ndo havera
Reforma Psiquitrica plena enquanto a Luta Antimanicomial ndo compuser a Luta Antirracista
interseccionada a essas outras lutas” (p.273).

Para Faustino (2020), produzir acdes em salde mental em um contexto desigual remete
necessariamente ao engajamento implicado com os sujeitos subalternizados e, sobretudo, com
a luta pela transformacdo das condi¢cBes concretas de desigualdade de acesso a salde e
qualidade de vida. Em continuidade, o autor demarca enquanto questdo, algo que ja tem sido
matéria de questionamentos em determinadas literaturas, como ja vimos anteriormente, mas
vale a pena reforgar: “em que medida as formulagdes teoricas e politicas da saude mental,
formuladas a luz da reforma antimanicomial, estavam ou estao atentas aos efeitos psicossociais
do racismo? (p.21)”. Segundo o autor:

A propria ideia de saude integral, que permeia a Politica Nacional de Salde
Mental, ja abriria precedentes para o devido equacionamento entre racismo e
salde mental, em uma sociedade como a brasileira, visto que prevé em suas
estratégias o cuidado em territério e leva em conta as diferengas que
constituem o sujeito, atendendo-o em sua totalidade. No entanto, como afirma
Emiliano David (2018), a discussdo da tematica étnico-racial ndo € costumeira
nos equipamentos de saude mental no Brasil, reproduzindo um
desconhecimento ou a secundarizagdo do sofrimento mental promovido pelo
racismo (Faustino, 2020, p.21).
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Os marcos normativos foram e sdo extremamente necessarios, mas conforme aponta
Faustino (2020) a satde ndo pode ser pensada sem que os fatores sociais que a circundam sejam
considerados. Para o autor, tal fato ndo se constitui como uma novidade nem nos preciosos
tratados da reforma sanitaria que resultaram na formulag&o e consolidacdo do SUS e nem nos
tratados advindos da luta antimanicomial.

Faustino demonstra certo espanto nessa discussao e afirma que quando contrastamos a
produgdo teorica e politica sobre saude, no Brasil, nos deparamos com “a pouca importancia
dada aos efeitos do racismo, tanto sobre os determinantes sociais de satde quanto, de forma
mais direta, sobre o sofrimento psiquico” (FAUSTINO, 2017 apud FAUSTINO, 2020). Com
isso, 0 autor sinaliza que é fundamental trazer a tona este debate, mesmo que seja no momento
em que o legado da luta antimanicomial e da Reforma Sanitéria esteja, ainda, tentando se
recuperar dos ataques e desmontes sistematicos decorrentes dos Gltimos anos. E reproduzindo
suas palavras: “estejamos prontos, assim como Fanon, para uma defesa revoluciondria do

humano, onde quer que ele se encontre” (Faustino, 2020, p.23).

6.3 AFRENTE NACIONAL DE NEGROS E NEGRAS DA SAUDE MENTAL COMO UMA
ESTRATEGIA DE RESISTENCIA

Um sorriso negro, um abrago negro.Traz... felicidade (lvone Lara, 1981).

Nas redes sociais, a Frente Nacional de Negros e Negras da Satude Mental (FNNNSM)
se define como um movimento de construcdo coletiva de uma agenda para a Politica Nacional
de Saude Mental que seja antimanicomial e radicalmente antirracista. O primeiro encontro
coletivo ocorreu em menos de um més dos resultados da Gltima eleicdo presidencial, em que
teve o candidato Luiz In&cio Lula da Silva (Partido dos Trabalhadores) como escolhido para o
cargo presidencial.

Uma das primeiras postagens na rede social do Instagram da FNNNSM ja transmite de
forma objetiva o teor da convocacdo do movimento: “Reconhecemos que h4 urgéncia na
construcao de uma Reforma Psiquiatrica que seja radicalmente antirracista, uma vez que nossos
corpos sempre ocuparam o0s hospitais psiquiatricos e ainda somos a populacdo que mais acessa
o SUS”.

A proposta de refletir sobre estratégias de resisténcia no campo da satde mental, a partir
dos encontros de lancamento da FNNNSM, parte do carater coletivo desse movimento politico
de enfrentamento e denuncia da I6gica manicomial e da estrutura racista que fundamenta o

Estado Brasileiro. Fora o fato que partimos da compreensdo da prépria Frente enquanto uma
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estratégia de resisténcia, por isso nos debrucamos sobre as falas que caracterizam a razao e a
necessidade da sua existéncia.

Considerando a proposta de coletividade apontada em diversas falas do movimento,
optamos por distinguir, mais por questdo didatica, as falas, destacando Membro Interno (M),
quando se tratar de uma figura vinculada diretamente a FNNNSM, e Membro Externo (ME),
para designar as falas de figuras que, no momento de sua exposicdo, representavam também
outras instituicdes das quais estavam vinculados, mas que se apresentam igualmente como parte
desse movimento.

No primeiro encontro presencial de lancamento da Frente, que ocorreu em S&do Paulo,
um dos membros da frente resgatou o conteudo da carta aberta, conforme descrita na integra a
sequir:

“[...] Uma carta aberta. Saudag¢es antimanicomiais, anti-proibicionistas e
antirracistas. Depois de anos de desmonte, ataques a reforma psiquiatrica
brasileira, temos a possibilidade com o atual cenario definido pelo pleito
eleitoral de retomar o fortalecimento dos principios Democraticos da politica
nacional de saude mental, alcool e outras drogas e fazé-los avancar ainda
mais. Apesar dos retrocessos politicos institucionais gerados pela
contrarreforma, esse periodo também foi marcado por avangos sociais.
Avangamos, especialmente, na mobilizagdo da luta antirracista que fez
emergir um novo protagonismo das pessoas negras na defesa da reforma
psiquiatrica trazendo uma nova perspectiva. Somos uma realidade politica que
se mobilizou a partir de diferentes espacos de atuacdo, seja como
trabalhadores e trabalhadoras do SUS, pesquisadores e pesquisadoras de
universidades ou como mobilizadoras e mobilizadores sociais. O movimento
da reforma psiquiatrica agora estd mais negro do que nunca. E esse
protagonismo traz demandas que ainda ndo foram trabalhadas na sua
radicalidade. E fundamental assinalarmos que a pauta antirracista nio é uma
questdo especifica e sim um componente da formag&o social brasileira e ganha
contornos particulares com aparato manicomial. O circulo recente da
contrarreforma psiquiatrica foi marcado por uma necropolitica que promoveu
o0 fortalecimento da institucionalidade de uma rede manicomial que afeta
principalmente a vida de pessoas negras. Portanto, sera preciso desmontar
essa rede manicomial para que o combate ao racismo seja também estrutural,
possibilitando efetivo fortalecimento dos principios da reabilitagdo
psicossocial, do cuidado em liberdade, da autonomia e da emancipagéo numa
perspectiva anticolonial. Diante desse cenario, iniciou-se uma mobilizacdo
nacional para a construgdo de uma agenda antimanicomial radicalmente
antirracista através da criacdo da entdo Frente Nacional de Negras e Negros
da Saude Mental. Acreditamos que ndo seja mais possivel pensarmos nos
avancos da reforma psiquiatrica e uma perspectiva antimanicomial sem a
participacdo ativa desse novo protagonismo na elaboragdo, planejamento,
execucdo e avaliagdo da politica nacional de saude mental, alcool e outras
drogas. Convocamos a todos e todas que queiram somar na luta pela
construgdo de uma reforma psiquiatrica antimanicomial e radicalmente
antirracista e antiproibicionista (CRP, 2023).
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Logo de inicio a convocatoria da carta ja deixa em evidéncia que as ameagas em curso
ndo estavam restritas aos desmontes recentes ocorridos na politica nacional de saude mental,
mas principalmente nas conquistas pautadas em um Estado Democratico de Direito que, ao
longo desses ultimos anos, foi alvo de ataques orquestrados, pela propria administracdo publica,
especificamente na figura do executivo federal.

A partir do pleito recente, percebe-se que ha uma expectativa, descrita na carta, de um
didlogo mais consistente com a nova gestdo. A carta indica também a mobilizacéo de diversos
atores que, mesmo em tempo de retrocessos, se dedicaram em seus campos de atuacéo,
militancia e lutas para avancar no enfrentamento, amadurecimento e articulacdo no que diz
respeito a luta antirracista. Outro elemento que chama atencéo, e tem sido discutido aqui, € o
quanto a contrarreforma psiquiatrica marcada por institucionalidades e apelos manicomiais se
coloca como uma estratégia politica de exterminio da populagéo negra.

Em outro momento, a carta apresenta algumas demandas para nova gestdo que assumiu
a Coordenacdo Nacional de Saude Mental, mas antes disso, retoma o que 0 movimento da
FNNNSM compreende enquanto politica de cuidado na satde mental que responda as reais
demandas da populacdo usuéria desse servico que, conforme sinaliza Oliveira (2020), Faustino
(2021) e Araujo e Teixeira (2016), é composta majoritariamente pela populacédo negra.

E aqui o conjunto de propostas enderecados a futura Coordenagdo Nacional
de Saude Mental: composicdo equanime entre pessoas brancas e negras da
futura Equipe Técnica da Coordenagdo Nacional de Satde Mental. Obstrucéo
de uma rede totalmente substitutiva das comunidades terapéuticas baseado
num plano interministerial de desfinanciamento progressivo das CTs dentro
dos parametros da luta antimanicomial. Constru¢do do antirracismo como
diretrizes clinico-politica da RAPS, de modo a descolonizar os diferentes
dispositivos de ativagdo da rede como projetos terapéuticos singulares,
ambiéncia, acolhimento, apoio matricial, reducdo de danos entre outros.
Formac&o da rede de supervisdo clinica institucional dentro dos preceitos da
educacgéo permanente para a qualificacdo da escuta e manejo da relacdo entre
racismo, subjetividade e processos de trabalho nos servicos da RAPS.
Fortalecimento do protagonismo do Ministério da Saude e consequentemente
do SUS como instancia de enfrentamento da politica negacionista e fracassada
de guerras as drogas, retomando a reducdo de danos como paradigma
substitutivo ao paradigma racista e genocida do proibicionismo. Frente
Nacional de Negros e Negras. Novembro de 2002 (CRP/SP, 2023).

O conjunto de propostas enderegadas a nova gestdo da saide mental que compdem a
estrutura do Ministério da Saude evidencia a demanda por uma representativa de pessoas negras
nos espacos de poder e decisdo. Entretanto, Almeida (2019) aponta que isso, por si s@, ndo é
suficiente para alterar a estrutura racista em que estamos submersos, necessitando de agdes
mais enérgicas que garantam medidas acessiveis de superacdo da ordem estabelecida. Sem

davidas a reivindicacdo por espacos equanimes na gestdo da salide mental é de extrema
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importancia, mas, por outro lado, revela o quanto a populacdo negra nesse pais segue
cotidianamente de maneira desigual e ainda reivindicando minimamente a sua
representatividade.

Outro ponto bem enfatizado pela FNNNSM trata dos conflitos advindos da
permanéncia das CTs como uma possibilidade de atuacdo no campo da saude mental. Percebe-
se que, mesmo com a mudanca de governo, as aliancas e acordos permanecem na ordem do
dia, exemplo disso foi a criacdo de um departamento exclusivo para as CTs na estrutura do
governo federal, que foi alvo de bastante criticas de diversos movimentos sociais
comprometidos com os principios da RPB, sendo extinto em 2023. Vale mais uma vez ressaltar
que as CTs sdo compreendidas nesse estudo como a expressdo notoria da logica colonial e,
portanto, incompativel com um cuidado em saude mental proposto na RAPS.

A RAPS ¢ outra questdo problematizada dentro dessas reivindicacdes da FNNNSM,
principalmente, pela indicacdo da construcdo do antirracismo como diretriz clinico-politica no
seu interior. E como principal proposta esta na descolonizacdo dos diferentes dispositivos de
ativagdo da rede. Segundo Martins (2022), esse “movimento decolonial” vem sendo abordado
e discutido por diversos autores que buscam superar 0 modelo hegeménico vigente, assim como
enfatizar que o que estd sendo definido como “movimento decolonial”, seja na psicologia ou
nos campos das ciéncias humanas e sociais, ndo € um projeto recente, visto que é possivel
mapear alguns de seus temas fundamentais ja em meados da década de 1980 e inicio da década
de 1990, até mesmo sendo possivel reconhecer a importancia e o impacto dos trabalhos de
determinadas publicacBes na longinqua década de 1950.

De acordo com o Martins, alguns pensadores, como é o caso de Aimé Césaire, Albert
Memmi e Frantz Fanon, j& discutiam os efeitos do colonialismo e suas consequéncias
desumanas. Sendo assim, o autor reafirma que o debate decolonial ndo deve ser considerado
recente, mas sim uma discussdo que vem sendo marcada historicamente por avangos e
retrocessos epistemoldgicos em decorréncia da forma como o campo cientifico e académico é
estruturado nacional e internacionalmente (MARTINS, 2022. p.73). Martins (2022) tambem
tece algumas criticas ao considerar que, nessa discussao, determinadas linhas e projetos de
pesquisa e instituicbes assumem um protagonismo econdémico e intelectual que é
indubitavelmente sustentado a partir de aliancas politicas e ideoldgicas que, muitas vezes,
marginalizam praticas e conhecimentos que sao considerados “populares”, “nao académicos”,
“identitaristas”, ou seja, rotulados por qualquer outro tipo de “formula” desqualificadora

(MARTINS, 2022. p.73).



69

No segundo langamento da FNNNSM, ocorrido no Estado do Rio de Janeiro, algumas
estratégias de resisténcia e de luta foram emitidas durante o evento. Destacamos uma das falas
que afirmam alguns elementos que parecem sistematizar o carater do movimento: o resgate a
ancestralidade, o protagonismo negro, a importancia da articulagdo das a¢Ges de forma coletiva,
0 reconhecimento das ameacas expressas no fascismo e a proposta do aquilombamento como
uma das estratégias essenciais de enfrentamento ao pacto narcisico da branquitude.

[...] ndo € possivel a gente avangar na luta antirracista sem ter pessoas negras
na composicdo do Ministério da Salde. Entdo uma das funcdes do
aquilobamento da frente Nacional de Negros e Negras da Sadde Mental, é sim
enfrentar o pacto narcisico da branquitude que compfem 0 nosso campo
(inaudivel) majoritariamente. A gente precisa de mais representantes nos
espacos de poder, nos espacos de decisdo. E assim fizemos, fizemos uma
grande histéria como uma intensa mobilizacédo e articulacfes da frente, que
foi a indicacdo da primeira mulher na fungéo de coordenagao de saude mental,
que ¢ também a primeira ndo médica, mulher negra...muito importante
[Aplausos]. Entdo hoje a professora Sonia Barros, que tende ali expressar o
gue Jurema Werneck muito bem disse: que nossos passos vém de longe. Entdo
a frente nacional dos negros e negras, ela nada mais é do que a continuidade
da luta de Juliano Moreira, Dona Ivone Lara, Lélia Gonzales, de Neuza
Santos, e também de tantas outras, Marielle, Monica e todas essas
representantes que vem atuando na luta em defesa da vida, das pessoas negras
de nossos territorios periféricos que sofre nessa violéncia diaria. (...) A
contrarreforma psiquiatrica é a expressdo do facismo no campo da satde
mental. As comunidades terapéuticas € a expressdo do fascismo no campo da
salde mental. A guerra as drogas e a expressao do facismo na salde mental.
E se esses dois movimentos vieram para ficar € importante de se entender que
vai ter um vencedor e vai ter um perdedor. Entdo a necessidade da
radicalizacdo da luta é a necessidade de ndo negociar absolutamente nada com
a agenda fascista, que ela esta para além de governo e permanece.Entdo, por
iSSO que vai precisar ter aqui um pacto, um acordo, uma convocagéo. E a gente
precisa retomar a radicalidade e essa é a funcdo da participacdo do
protagonismo da populagdo negra, 0 nosso povo na luta da reforma
psiquiatrica brasileira (MI, SES/RJ, 2023).

A partir do que foi emitido nas falas acima, fica evidente o0 compromisso da FNNNSM
com a histéria e a memoria daqueles que, mesmo em tempos tracados por diversos
impedimentos, os antecederam nessa luta. Chama atencdo também o destaque dado ao MN
nessa construcédo e, acredito que ndo a toa, as colocacfes emitidas de que 0 movimento veio
para ficar e se fortalecer também acena para o protagonismo do MN nessa luta aliado a outros
movimentos sociais.

Conforme demonstra Duriguetto e Bazarello (2015), em suas pesquisas sobre
movimentos sociais, algumas analises assinalaram que o fato de os movimentos se ligarem as
lutas, tanto da esfera da produgdo quanto da reproducdo, possibilitaria a visualizacdo da

totalidade da dominacdo. Diante disso, o potencial politico das lutas seria decorrente da
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articulacdo com outras organizaces da sociedade civil, estabelecendo aliancas que lhes
garantam vinculos de suas lutas pontuais com forgas socio-politicas mais universalizantes
(DURIGUETTO E BAZARELLO, 2015).

Os autores supracitados também apresentam contraponto de outros autores que
compreendem essa relacdo recorrendo a trajetoria organizativa da classe operaria desde 0s
primeiros anos do século XX, pois esta teria sido a matriz das diversas formas de a¢des coletivas
no meio urbano que propiciaram o desenvolvimento dos movimentos sociais. Nessa linha de
compreensdo, considera-se que 0s movimentos sdo heterogéneos quanto a sua base social,
afetando amplos setores da populacdo, além do operario tradicionalmente mobilizado.

Além disso, os movimentos derivariam de contradicdes especificas e, mesmo que se
articulem as relacbes de producdo, ndo poderiam ser reduzidos as relacfes de classe. No que
tange a sua composicdo, o referente se concentra nos setores populares, cuja concretude ocorre
no nivel do consumo coletivo por meio das alternativas que criam para reproduzirem e
transformarem suas condi¢des de trabalho e de vida. “O pardmetro que define os setores
populares ndo se reduz a insercdo direta no processo produtivo, mas considera também suas
experiéncias praticas de luta contra diversas formas de exploracdo e dominagdo presentes no
seu cotidiano, sendo nessas lutas que os sujeitos se constituem” (DURIGUETTO,
BAZARELLO, 2015, p.136).

Aqui, vale pontuar também, que o fascismo é um movimento e ganhou terreno fertil no
Brasil nos Gltimos anos. Em entrevista a Casa de Osvaldo Cruz (COC), o escritor, antrop6logo
e cientista politico Luiz Eduardo Soares, ao tratar sobre temas centrais para a democracia, faz
referéncia ao fascismo e relembra que em 2018 a metade do pais votou em um projeto fascista,
algo que ndo se encerrou com a derrota eleitoral do ex-presidente Bolsonaro. Além disso, o
mesmao autor define como fascismo a brasileira, resguardando as particularidades de como esse
fendmeno se expressou em outras partes do mundo, como a retomada das bandeiras integralista
dos anos de 1930, combinando-as a agenda neoliberal e introduzindo novas conexdes
religiosas, novas técnicas de comunicacao e mobilizacéo, e novos apelos geopoliticos. Portanto,
ndo € sem motivos a sinalizacdo dessas expressdes pela FNNNSM, uma vez que tais praticas
demarcaram e ainda marcam a conjuntura brasileira.

Dando sequéncia as discussdes apontadas pela FNNNSM, um dos Membro Externo,
sinaliza alguns avisos previos quando se pretende abordar a satide mental, sobretudo, a saude
mental da populacéo negra.

[...] n6s temos uma responsabilidade com a superagdo de problemas historicos
gue estdo consolidados nesse pais e que estdo entranhados na estrutura do
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Estado Brasileiro. E ndo apenas, nos temos desafios que estdo colocados no
avanco de agendas que nos retrocede, que faz com que a gente quase volte a
algo que j& superamos. A frente é necessaria e urgente. [...] falar de satde
mental requer de n6s uma série de avisos prévios (salde mental da populagéo
negra). E uma série de cuidados para ndo correr o risco de romantizar o
didlogo e o debate da populacdo negra nesse pais. Porque ndo tem salde
mental sem seguranca sanitaria, ndo tem salde mental sem seguranca
alimentar, sem direito que é basilar na nossa vida. Que séo garantias minimas
e fundamentais. N&o se pode falar em salude mental em hipdtese alguma
enquanto praticas psiquiatrizantes estiverem vigentes nesse pais. Enquanto
praticas manicomiais estiverem vigentes nas comunidades terapéuticas e em
outros dispositivos de cuidado como o proprio Caps, que demanda de nds um
aviso e uma atengdo ainda maior para que a gente ndo retroceda em hipdtese
alguma (ME, CFP, 2023).

A concepgédo sinalizada acima nos convoca a olhar para a realidade do Brasil,
incluindo as expressfes da questdo social no cotidiano das relacdes humanas sob o
atravessamento do racismo. No texto elaborado por Passos (2020) “Crimes da Paz”, que se
debruca sobre as expressdes do racismo na salude mental da populacdo negra, a autora é
categorica ao assinalar a amplitude do debate sobre salde mental para além dos saberes psis
formados pela (psicologia, psicanalise e psiquiatria), pois o consideram saberes hegemdnicos
no campo, entretanto, parte de uma concepc¢do de satide mental que esteja situada a partir da
totalidade, das contradicGes e da historicidade. Passos (2020) aponta caminhos que colaboram
para expansdo da compreensdo do que estamos considerando enquanto salde mental, pois a
autora aborda o sofrimento tendo em vista a sua vinculagdo com as rela¢Bes sociais, 0 cenario
econémico, politico, cultural, étnico- racial, de acordo com a sociabilidade burguesa (PASSOS,
2020, p.72).

Outros pontos, apresentados em falas distintas por dois membros externos, dizem
respeito ao aquilombamento, como uma metodologia, e ao conceito do Bem Viver, enquanto
estratégia, que podem ser acionados para se pensar o cuidado uns com 0s outros e com a
natureza e sustentados, igualmente, na salde mental,

[...] as pessoas negras, segundo nos aprendemos com Clévis Moura, elas
sempre se organizaram no nosso territorio desde o periodo em que foram para
ca trazidas na condicdo submetidas a escraviddo. Se organizaram seja para
fugir e formar os quilombos como também criar as organizac¢des, irmandades
e associacdes. Entdo, o aquilombamento na satide mental também € algo que
faz parte de uma tecnologia ancestral que carregamos conosco. Uma
tecnologia de propor outros processos de vida, outros processos de
convivéncia, processos de Bem Viver (ME, CFP, 2023).

De acordo com Moura (1983;1981) a narrativa de negros e negras escravizados e
passivos no periodo escravista retrata pouco o que de fato representava o negro escravizado e

“pode ser visto como um mito criado pelas classes dominantes para justificar os seus Critérios
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de repressao” (1981, p.12). A partir das suas investigacdes e aprofundamento sobre o periodo
escravista no Brasil, Moura (1981) traz a memoria aspectos das organizacdes dos negros e
retrata uma postura ativa do que podemos considerar um movimento de resisténcia atuante e
potente, a comecar pela constituicdo do quilombo mesmo com os recorrentes ataques dos
colonizadores. Um dos pontos que chamam atencao na descricdo de Moura (1981) é sobre o
quilombo de Palmares pela sua durabilidade, estrutura e modos organizativos do cotidiano da
vida desse territorio em tempos coloniais.

Em relacdo ao Bem viver, autores como Acosta (2016), Silva e Guedes (2017)
apresentam algumas discussdes sobre a tematica. Acosta (2016) compreende o Bem Viver
como uma ideia em construcdo, livre de preconceitos e livre para a formulacdo de visbes
alternativas de vida. Além de uma proposta que visa uma relagcdo harmdnica com a natureza
em oposicdo ao conceito de acumulagdo perpétua, se coloca também a servigo enquanto
plataforma para discutir, consensualizar e aplicar respostas aos devastadores efeitos das
mudancas climaticas e as crescentes marginalizagdes e violéncias sociais.

O autor também destaca que o Bem Viver questiona o conceito eurocéntrico de bem-
estar e se estabelece como uma proposta de luta que enfrenta a colonialidade do poder.
Ademais, o autor afirma que o Bem Viver deve ser considerado parte de uma longa busca por
alternativas de vidas forjadas no calor das lutas populares, em especial, dos povos e
nacionalidades indigenas. Tendo em vista que as ideias que o define surgem de grupos
tradicionalmente marginalizados, excluidos, explorados e até mesmo dizimados e sdo
propositalmente invisibilizadas por muito tempo. Em consonancia com o pensamento de
Acosta (2016), os autores Silva e Guedes (2017) complementam tal reflexdo e apontam o Bem
Viver como forma de resisténcia e/ou alternativa ao modelo hegemdnico de desenvolvimento
que tem sido disseminado e implementado, principalmente por Organismos Internacionais.

A campanha do ANPSINEP [Articulacdo Nacional de Psicdlogas(os) Negras
(os) e Pesquisadoras (es)] lancada ano passado, chama atencdo para a
importancia da defesa da democracia e da saide mental sem racismo, e
sobretudo para importancia de falarmos sobre o Bem Viver, sobre a
interconexdo de questdes ambientais, de questdes sanitarias e de questdes
alimentares com a dimensdo da saude mental (ME, CFP, 2023).

Em continuidade, outro membro da FNNNSM apresenta apontamentos e associacfes
pertinentes para a reflexdes futuras quanto as estratégias e coletivos de organizacdo e
resisténcia:

Estamos em maio, um més muito importante. Um més que ndo € um més
qualquer. Hoje ¢é dia 18 de maio, conforme, j& foi dito, a cinco dias atrés
vivemos 0 13 de maio. O que h& de comum nesse més de luta? 13 de maio
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marca a data de uma aboli¢do inconclusa, que até os dias de hoje ndo conferiu
liberdade. O 18 de maio, por sua vez, marca uma data que convoca a liberdade,
que convoca uma liberdade subjetiva e dos diferentes modos de existir.
Contudo, essa liberdade subjetiva e dos diferentes modos de existir necessita
de um protagonismo negro, do seu reconhecimento e do seu exercicio
contemporaneo. Nessa dire¢do, conforme j& foi apontado, é necessario se
aquilombar, pois o aquilombamento € um resgate de uma radical ética
libertéaria. Essa radicalizacdo tem uma perspectiva metodoldgica ndo apenas
porque ela provém de um espaco, de um territério circunscrito que a gente
pode considerar como, talvez, os primeiros Caps do Brasil: os quilombos.
Talvez podemos considerar os quilombos como os primeiros Caps do Brasil
porque esse territdrio ja tinha a centralidade da liberdade enquanto ética.
Acima de tudo, porque esse territdrio acolhia aqueles que ndo apenas
necessitavam de liberdade, mas que carregavam a liberdade em si; as loucas,
os loucos, as pretas, os pretos, os indigenas, as mulheres, os alcoolistas, 0s
refugiados; hoje, os POP Rua, as criangas, as ditas putas, os ciganos, 0s
desempregados, dentre tantos outros que Clévis Moura apontou como quem
cumpria a ética do aquilombagem. Mas essa metodologia da aquilombacéo é
uma metodologia desnorteada, e ndo apenas porque acolhe todas essas que
acabei de citar, mas porque compreende o desnorteamento enquanto uma
I6gica que ndo é afeita a hierarquizacdo, que ndo ¢é afeita a dominagéo, a
hierarquizagdo e dominacdo dos saberes e dos saberes, do saber fazer. Sendo
assim, essa metodologia que estd publicada nessa colecdo [...] a cole¢do
Psicologia Brasileira na Luta Antirracista. [...] Essa metodologia retrata o que
temos compreendido como antimanicolonial, eu vou repetir,
antimanicolonial. A perspectiva antimanicolonial, ela n&o chega aos
territérios dizendo como fazer satde mental, mas ela pergunta aos territorios
0 que ha de antimanicomial ali, ao que produz salde mental acola. Nessa
direcdo desnorteada, a frente nacional de Negros e Negras da Saide Mental
pergunta aos movimentos negros da sociedade civil, pergunta as pessoas
negras, mas pergunta a todos, todes e todas aquelas que séo antirracistas. O
gue ha& de antimanicolonial em nds, em vocés, e nos seus € Nos Nossos
territorios para que possamos ser e estar compostos e estabelecidos de uma
ética radicalmente libertaria. Até porque um sorriso negro traz felicidade (Ml,
CFP, 2023).

David (2020, 2022, 2023) tem apresentando o conceito de antimanicolonial como uma
luta que precisa estar articulada e assentada nas produgdes que ja ocorrem nos territorios,
legitimando essa organizacdo sem a ratificacdo e a imposigdo do outro, que é preciso escutar o
que vem dos territérios. Além disso, esse conceito busca destacar duas lutas associadas: a
primeira é a luta por uma sociedade de acolhimento e cuidado as pessoas em sofrimento mental,
em liberdade, sem manicomios; e a segunda € a luta decolonial, que busca superar 0 pensamento
eurocéntrico e ‘brancocéntrico’, valorizando conhecimentos de povos ancestrais, muitas vezes,
ndo reconhecidos nos cenarios da ciéncia e da saude. Pois a desvalorizacao de corpos e culturas,
frequentemente, causa adoecimento fisico e mental, que se aprofunda quando tratamentos
biomédicos sdo impostos ao individuo, em desrespeito a sua identidade e tradicdes. A
compreensdo desses aspectos da decolonialidade, da reconexdo com a ancestralidade e da
integracdo entre diferentes narrativas também deve compor a luta da RPB (FIOCRUZ, 2021).
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Tal fato parece responder também ao entendimento da Frente a partir das suas propostas e
estratégias de luta e resisténcia.

[...] a frente vem se fortalecendo nas diversas regides do pais e se articulando
principalmente com aqueles e aguelas que constrdi a politica de saude mental,
de alcool e drogas na ponta, detentores de direitos humanos, aqueles e agquelas
que sdo usuarios e familiares. Aquele que se propde a radicalizar a construcéo
da reforma psiquiatrica afirmando a construcdo de uma agenda
antimanimomial e radicalmente antirracista. Entdo a tarefa da frente foi
unificar atores e atrizes que ja se colocavam no cenario afirmando a
necessidade de uma radicalizagdo da pauta antimanicomial. NG6s estamos
apenas nos colocando, ou melhor nos aquilombando, acionando um caminho
ancestral para que a gente possa de certa forma falar da politica de salde
mental e ndo ter uma politica de salide mental para a populagio negra. E
importante essa marcacdo. N&o € reivindicar uma politica especifica, porque
hoje o mercado da Inddstria Farmacéutica, dos equipamentos que atualizam
as praticas manicomiais estdo prontos para criar patologias especificas para a
populacdo negra, quilombola e indigena e ndo é disso que a gente quer falar.
A gente quer falar que a nossa populagdo majoritariamente negra, falando do
Brasil, que reine pardos e preto, precisa ter um atendimento em satde mental
que reconheca as nossas particularidades. Entdo estamos falando de uma
politica de salde mental ja existente que traga por base o antirracismo e nédo
a criacdo de uma politica especifica que afirme que nds precisamos de
atendimentos especializados. 1sso € muito perigoso porque aciona as nossas
praticas, 0s nossos saberes pois essa € uma mesa multidisciplinar e isso
demonstra que ndo ha uma hegemonia de saber, mas que queremos todo
mundo junto e misturado desde o trabalhador que organiza a seguranga dos
servicos ao médico seja ele psiquiatras, gineco, clinico geral, porque a satde
mental ndo se faz apenas com classicos especialistas, mas se faz com todo
mundo, com o didlogo com a comunidade, com o territério, porque isso é
estratégia de aquilombamento. Porque em quilombo, vamos retornar
Palmares, ndo tinha apenas negros, era multiétnico, era geral junto e misturado
na direcdo da liberdade. N&o da liberdade burguesa de poder e compra, mas a
liberdade da vida. A liberdade em que nés podemos ser quem nds somos e
ndo controlados ou subjugados ou expostos a uma morte cotidiana. Porque ser
negro é estar permanentemente na mira do fuzill e ai haja subjetividade para
criar estratégia, para poder lidar com a légica da destruicéo. [...] A frente ndo
é nossa, a frente é de todo mundo. Entdo a gente convoca a participacdo de
todo mundo. Vocé é estudante? Chega junto. Vocé é usuario? Chega junto.
Vocé é defensor dos Direitos Humanos? Chega junto. VVocé esta no SUAS?
Chega junto. Porque a gente esta falando de satde mental para fora da politica,
especificamente, apesar de queremos construir a agenda da politica de satde
mental. Mas falar de saide mental € estar no equipamento de assisténcia, é
estar no territério, é trabalhar com cuidador, é trabalhar no consultério na
Rua, nos diversos equipamentos. Entdo é a afirmacdo da vida. O que nos
queremos hoje é politica de afirmacdo da vida. Chega de guerra permanente,
chega de destruicdo. Entdo a FNNNSM aposta nisso, na afirmacéo da vida.
Entdo chega junto, porque nés temos aqui companheiros e companheiras que
ja séo de longa estrada de movimento social ou que estdo chegando no
processo de construcdo para criarmos um aquilombamento também no estado
do Rio de Janeiro e a gente sé faz Quilombo se for coletivo (MI,SMS, RJ,
2023).
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Assim como algumas falas transcritas anteriormente, essa ultima também se caracteriza
pela sua extensdo, mas sobretudo pela profundidade que ela carrega. E possivel identificar que
embora o inicio do lancamento da FNNNSM tenha ocorrido somente em trés estados, até ent&o,
0 que ja pode ser considerado como algo substancial, hd também uma pretensdo do
fortalecimento desse movimento em todo territorio nacional. E isso inclui atores vinculados a
diversos movimentos sociais que estejam dispostos a dialogar sobre a satde mental, a partir de
uma perspectiva de luta antirracista, considerando uma politica de carater transversal enquanto
diretriz e em oposicao ao projeto societario que esta colocado.

Além disso, € importante ressaltar que tudo indica, a partir das falas que foram
analisadas, que as estratégias adotadas por esse coletivo buscam saidas e constru¢ées menos
setoriais e as politicas publicas, sobretudo no campo da saude, carecem de se repensar numa
perspectiva racializada sobre a relacdo estabelecida com os sujeitos que séo acolhidos nesses
espacos e os tipos de cuidados e direitos a eles destinados. De acordo com o que foi expresso
até aqui, no que diz respeito as falas analisadas, fica a compreensdo de que para manter acesa
a chama da resisténcia seré preciso caminhar cultivando uma luta de carater permanentemente

coletivo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de construgdo dessa dissertacdo conjuga distintos momentos da historia da
populacdo negra no Brasil. A busca por retratar logo de inicio a participacdo e envolvimento
do MN nas principais Reformas no campo salide que ocorreram em nosso pais esta relacionado
a reflexdo sobre as acBes contidas na contrarreforma psiquidtrica e suas estratégias de
reatualizacao de praticas manicomiais. Ao longo da pesquisa identificou-se que anular, silenciar
e apagar as vivéncias da populacdo negra sdo também estratégias que vigoram nos processos
de dominag&o.

Ainda que de forma breve, foi possivel verificar, que as participaces e reivindicacdes
dos movimentos negros em lutas importantes tiveram pouguissimas expressées no dialogo com
as reformas sanitarias e psiquiatricas, ndo que fossem inexistentes, mas sim invisibilizadas.
Podemos concluir, que essas estratégias fazem com que a¢des imperiosas contidas na l6gica
colonial contribuam para reforcar elementos que buscam determinar as pessoas negras
enquanto objeto, mercadorias, condi¢cbes de subalternidade, de inferioridade e incapacidade,
dentre outras, capitaneadas pelo racismo.

Em funcdo disso, o ato de reposicionar o olhar para a populacao que é atingida por essas
acOes parte da minha vivéncia enquanto mulher negra e trabalhadora no campo da atencéo
psicossocial e as inquietacdes provocadas a partir do cotidiano de trabalho foram fundamentais
para despertar e compreender de que forma a manutencdo e a continuidade de praticas que
determinam os acessos e as barreiras no que diz respeito ao cuidado, ao direito e a vida sdo
orquestradas através do racismo.

Observamos também que a tentativa de retorno ao modelo manicomial legitima a
exploracdo do trabalho a partir das relagdes estabelecidas entre as comunidades terapéuticas e
0s usuarios atendidos nessas estruturas. Outro fator & o gerenciamento e fragmentagdo das
condicdes de trabalho e vida que afetam tanto trabalhadores como também usuéarios e familiares
seja em funcdo da descontinuidade dos vinculos e cuidados construidos a partir dos servigos
extra-hospitalares que sobrepde a institucionalizagdo como regra em hospitais psiquiatricos, em
comunidades terapéuticas, unidades socioeducativas ou em abrigos, como também pela
precarizacdo dos servicos e das condic¢des de trabalho dos profissionais ligados a RAPS.

De igual modo, pode-se concluir que a contrarreforma psiquiatrica deve ser vista como
estratégia politica que visa dar continuidade a essas a¢Oes, ainda que suas formas de operar

aparecam de maneira mais sutil, considerando a vinculacao de suas praticas a esfera do cuidado.
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No entanto, as aliancas que compreendem os retrocessos contidos na contrarreforma estéo
alinhadas ao projeto de controle, vigilancia e exterminio de pessoas negras.

Em contrapartida, as anélises realizadas a partir dos videos do lancamento da FNNNSM
nos permite enxerga-la como uma das formas de organizacdo para resistir a conjuntura de
retrocessos intensificadas a partir de 2016 tipificada pela contrarreforma. Alem disso, a
FNNNSM apresenta como elemento central, no que compreende as discussdes voltadas para a
politica de saude mental, a tematica etnico-racial, extremamente necesséria e, portanto, ndo
deve se configurar de maneira lateralizada no bojo das lutas sociais, mas sim incorporadas
enquanto uma agenda base desses movimentos. A maneira como a FNNNSM se construiu e se
coloca no cenario nacional caracteriza-se, a partir do que foi recolhido enquanto objeto de
andlise, como um movimento de resisténcia que aponta caminhos denunciando os projetos em
disputas no campo da satde mental e os efeitos dessas relages na salde da populacdo negra.

E um movimento que sinaliza uma luta de carater coletivo que incorpora na sua agenda
propostas inegociaveis, e uma delas é a defesa por uma saude mental radicalmente antirracista
e libertaria. Acrescenta-se a isso a reivindicacdo por participacdo e incorporacao de pessoas
negras em espacos decisorios, onde se debate e define caminhos para formulacédo e execucdo
de politicas publicas. Registrar esse movimento da FNNNSM nessa pesquisa € uma forma
também de construir memdrias das lutas e resisténcias no campo da atencdo psicossocial
protagonizada por pessoas negras.

Desse modo, discutir sobre satde mental e racismo, necessariamente, é discorrer sobre
a Luta Antimanicomial e a Luta Antirracista, o que nédo € algo simples. No que se refere a Luta
Antimanicomial, visto os caminhos percorridos ao longo das Gltimas décadas, houve avancos
na construcdo de uma politica de cuidado sem a qual ndo seria possivel sem a negacao dos
mecanismos estruturais e de “tratamento” que eram adotados massivamente no interior dos
hospitais psiquiatricos.

E se, por um lado, as marcas dessas pegadas registram dores, violéncias, negligéncias e
desumanidade, por outro, apresentam uma inflexdo do que foi possivel construir através do
movimento da luta antimanicomial firmado no afeto, no cuidado, na responsabilidade, no
acesso a cidadania e, sobretudo, nas reivindica¢des quanto ao direito a liberdade e a vida. No
entanto, a Luta Antirracista ainda carece ser permanentemente repensada no interior das
politicas pablicas. Um dos recursos no campo da salde € a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude da Populacdo Negra, extremamente importante na orientacdo e fortalecimento
de préticas antirracistas, sobretudo, institucionalmente no cotidiano dos servigos de saude,

porém pouco recorrida como componente potente de uma préatica antirracista.
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Vale lembrar que esse ano teremos a V conferéncia Nacional de Saude Mental, um
momento significativo que agrega a presenca de usuarios, familiares, trabalhadores e gestores
e figuras de diversos movimentos sociais comprometidos com a politica de satide mental,
portanto, um espaco também de elaboracdo de novas estratégias de resisténcia ao projeto de
contrarreforma psiquiatrica, articulacdo e firmamento de uma agenda antirracista, uma vez que
a mudanca do governo federal trouxe novas expectativas para 0 campo, mas também nédo deixou
de articular aliangas com os projetos privatistas, conservador da burguesia.

Além disso, conforme pontua Albrecht (2019), de forma precisa e necesséria, ainda que
as condi¢cbes dos movimentos sociais estejam limitadas por fragilidades e fragmentacdes diante
dos continuos ataques nos ultimos anos, podemos concluir que tanto 0 movimento de luta
antimanicomial, como o da luta antirracista e o da classe trabalhadora séo, portanto, expressoes
de resisténcia e transformagéo.

Por fim, ressaltamos que, como autora dessa dissertagdo, me aproximo do tema de
maneira muito singular, mas também interessada em estabelecer aproximacdes mais sélidas
com a tematica, que por ora possibilitou descortinar questdes iniciais que envolvem a tematica
salde mental e racismo diante da complexidade e analises profundas e responsaveis que o tema
demanda. Dito isso, € preciso seguir na luta, mas com passos atentos e vigilantes para a garantia,

enfim, de uma existéncia verdadeiramente livre.
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