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RESUMO: Este artigo é um desdobramento da tese de doutorado que trata das relagdes e processos de subjetivagio
entre equipes técnicas e familias na rede de satide mental. Neste contexto,o trabalho aborda forgas conservadoras e
possibilidades de resisténcia ao poder. O racismo estd presente no cotidiano de pessoas que convivem com situagdes de
sofrimento mental, mas poucas vezes esse marcador social é abordado nos servigos, caracterizando o silenciamento de
experiéncias vividas. A metodologia utilizada foi a cartografia, incluindo pesquisa de campo, permitindo rastreamento
de processos e considerando o posicionamento politico de quem pesquisa, com orientagdo para praticas comprometidas
com transformagdes sociais. A andlise dos dados produzidos associa perspectiva interseccional sobre as demandas em
satide mental a esquizoandlise, buscando a construgdes de saida dos impasses entre familiares e equipes. Conclufmos que
sustentando indagacoes sobre modos de nos relacionar e revisitar nossa histéria, podemos construir préticas coletivas
antirracistas na satide mental.
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RESUMIEN: Este articulo es fruto de una tesis doctoral que aborda las relaciones y los procesos de subjetivacién entre
los equipos técnicos y las familias en la red de salud mental. Aborda las fuerzas conservadoras y las posibilidades de
resistencia al poder. El racismo esta presente en el cotidiano de las personas que viven con sufrimiento mental, pero ese
marcador social raramente es abordado en los servicios, caracterizando el silenciamiento de las experiencias vividas.
La metodologfa utilizada fue la cartografia, incluyendo la investigacién de campo, permitiendo rastrear procesos y
teniendo en cuenta el posicionamiento politico hacia practicas comprometidas con la transformacién social. El anélisis
de los datos asocia perspectiva interseccional de las demandas de salud mental con el esquizoanalisis, con bisquedas de
salidas a los impasses entre familiares y equipos. Concluimos que apoyando preguntas sobre los modos de relacionarnos
y revisitando nuestra historia, podemos construir préicticas colectivas antirracistas en salud mental.

PALABRAS CLAVE: Salud Mental; Racismo; Familias; Silenciamiento ; Cartografia.

ABSTRACT: This article is an offshoot of a doctoral thesis that deals with the relationships and processes of
subjectivation between technical teams and families in the mental health network. In this context, it deals with
conservative forces and possibilities of resistance to power. Racism is present in the daily lives of people who live with
situations of mental suffering, but this social marker is rarely addressed in the services, characterizing the silencing
of lived experiences. Cartography was the methodology used, including field research, which allows processes to
be traced and takes into account the political positioning of the researcher towards practices committed to social
transformation. The analysis of the data produced associates an intersectional perspective on mental health demands
with schizoanalysis, seeking ways out of the impasse between family members and teams. We conclude that by
supporting questions about ways of relating and revisiting our history, we can build anti-racist collective practices in
mental health.

KEYWORDS: Mental health; Racism; Families; Silencing; Cartography.
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Introducao

“Como fazer implicar, em cada transigio que se anuncia, a ancestralidade das gentes
cuja terra_foi roubada, como pélen e semente das gentes cuja terra ainda hd de ser feita?”
(Mombaga, 2021, p. 62)

Eu, uma das autoras deste texto, me formei em Psicologia muito jovem e demorei para
problematizar minhas a¢des profissionais a partir de principios éticos e politicos da profissdo.
Através de experiéncias no campo da satide mental, fui constituindo preocupagdes sociais
e clinicas para atuar com pessoas em situagdo de vulnerabilidade e de sofrimento mental.
Recentemente, ao longo de pesquisa de doutorado sobre o tema das relagdes tamiliares
e profissionais que atuam neste campo, tive oportunidade de revisitar minhas escolhas e
atualizar o que considero compromissos para uma atua¢do que atenda aos interesses da
populagido brasileira. A metodologia desta pesquisa foi a cartogratia, pela qual habitei dois
servigos da rede substitutiva aos hospitais psiquidtricos de Belo Horizonte, convivendo
e entrevistando pessoas, produzindo dados para andlises coletivas conjuntas sobre como
tém ocorrido as relagdes na rede (Lima, 2021). Noés, ambas as autoras, construimos a
cartografia, realizada entre os anos de 2017 e 2021.

Este trabalho aborda um modo de desenvolver pesquisas e préticas com as familias,
também usudrias do Sistema Unico de Satde (SUS): préticas atentas ao chamado
para sermos antirracistas, diante do histérico de opressido e de violéncia sofridos por
determinados grupos sociais brasileiros, entre os quais estdo os povos indigenas e os
descendentes de africanos escravizados trazidos para o Brasil no periodo de colonizagio
portuguesa. Sabemos que afro-americanos nunca foram devidamente integrados social e
economicamente em nosso pafs, como afirma Abdias Nascimento (2019); o que nos leva
a adotar posturas de combate ao racismo nas dimensdes pessoais, técnicas, politicas e
culturais. Utilizamos aqui referencial teérico-pratico que dialoga com a arqueologia de
Michel Foucault e com a esquizoandlise de Deleuze e Guattari, efetuando uma anélise
critica das agdes propostas e executadas a partir da reforma psiquidtrica antimanicomial.

Vivemos em uma sociedade constituida pelo colonialismo euro-americano, na qual
coexistem diversos sistemas de opressdo heteronormativos e racistas, que delimitam
modos de existéncia e de realizagdo de pesquisas cientificas (Beleze & Carvalhaes, 2023).
Estas e outras autoras tém destacado a importancia de se ampliar o debate interseccional
— incluindo questdes de género, raga e classe no contexto da satide mental (Oliveira,
2020; Pereira & Passos, 2017). E preciso analisarmos como marcadores ligados ao racismo
e ao sexismo causam sofrimento psiquico e produzem subjetivagdes. Estes efeitos, assim
como desigualdades e pobreza, precisam ser pautados e analisados, para que deixem de
parecer naturais e inevitdveis (Beleze & Carvalhaes, 2023).

A cartografia permite nos confrontarmos com nds mesmas, ressignificando nossas
relagoes, objetivos e articulagdes. Elaborar trabalhos académicos narrados em primeira
pessoa se associa a um uso da experiéncia pessoal para pensar as experiéncias coletivas, as
encruzilhadas de vida. Uma busca de constru¢io de conhecimento situada em determinado
perfodo e a partir de determinadas fung¢des sociais. Experiéncia que ndo ¢é fixa, nem estavel,
nem transcendental. Um fragmento narrativo sinaliza a vontade de nos colocar na pesquisa
de modo a descobrir, também, uma forma prépria de pesquisar, associada a tentativa de
auto-invencgio.
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Ao nosso ver, o padrdo de produgio académica tornou-se extremamente questionédvel:
quais os tipos de conhecimento priorizados em nossas comunicagdes e transmissoes? Quem
sdo os principais autores indicados? Quais teorias embasam nossas praticas, ainda mais
quando queremos desenvolver outro tipo de sociedade? Agora tornou-se evidente como a
academia permanece, de modo dominante, branca e masculina. Podemos reconhecer, afinal,
como estratégias de exercicio de poder submetem pessoas e povos a condi¢des de ndo
humanidade, que ndo meregam acesso a direitos que sdo para os privilegiados. Emiliano
David (2018) apresenta, a este respeito, como o atributo de raga conduz a diferentes
possibilidades de pessoas brancas e negras lidarem com os processos de satde, doenga e
morte, indicando como se dé o racismo institucional nas politicas de satde e a formulagio
de agdes neste setor. O racismo, ocorre para além dos nossos contextos individuais, é
expressdo de algo tdo disseminado e naturalizado (Almeida, 2020). No campo da satde
mental, parece-me necessaria uma reorganizacdo para enfrentamento a ideologia racista
dominante, que passa pela construcdo de uma memoéria coletiva e pela reivindicagido de
reparacgdo e justiga social.

As formulagdes de Frantz Fanon (1975) arespeito de formas de sofrimento decorrentes
dos processos de racializagdo dos povos, articulados a colonizagio europeia, tém contribuido
muito para uma sensibilizagio sobre tais temas e reivindicag¢des. Tal como o reconhecimento
da dimensdo atemporal do racismo, explicitado por Grada Kilomba (2019), ao retomar os
traumas e feridas que vivemos ainda hoje em decorréncia da colonizagdo e da escravizagio
de povos de origem africana e sua didspora.

Um percurso cartografico sobre as relagdes familiares acaba por produzir outras
tormas de contarmos nossas histérias. A¢des cotidianas, aparentemente pequenas, podem
ser planejadas de acordo com os ideais que prezam pelo cuidado em liberdade e pela
tentativa de garantia de direitos para todas as pessoas. No atual contexto, as implicagoes
éticas e epistemoldgicas de nossas agdes sdo indispensaveis, dadas as condi¢des de vida da
populagdo que pesquisamos. A maioria da populagdo atendida na rede de satide mental, no
SUS, vive em condig¢des de vulnerabilidade associadas ao fato de serem pessoas negras/
pardas — efeitos persistentes da colonizagdo e da escravizagdo produzidas.

A maior parte das familiares participantes da pesquisa sdo mulheres, sobrecarregadas
com tarefas domésticas e de cuidado de multiplos familiares — além daqueles(as) em
situagdo de sofrimento mental. Esta divisdo de género tampouco tem sido problematizada
nas discussdes entre as equipes. Barreiras de acesso a fontes de emprego e renda carecem
também de andlise, no contexto da satide mental, dada a frequente demanda por apoio
a inser¢do no mercado de trabalho, vinda por parte de pessoas usudrias e familiares
acompanhadas(os) nas redes de saide mental. Deixarmos tais temas em siléncio ndo favorece
mudancgas que propiciem melhora de qualidade de vida e diminui¢do de vulnerabilidades
psicossociais. Assim, um dos objetivos deste texto é contribuir para a produgdo conjunta de
modos de construgio e transmissio de saber sobre como lidar com situagdes de sofrimento
mental entre individuos e suas familias, perpassando mazelas sociais individuais e coletivas.
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Metodologia

Realizamos, neste trabalho, uma anélise que integra a satde mental, tal como
preconizada nas politicas ptblicas intersetoriais e no SUS, a obras que tratam do racismo
e de seu enfrentamento. A cartogratia apresentada aqui busca desenvolver instrumentos
conceituais que exprimam vivéncias da nossa cultura e da nossa praxis (Nascimento,
2019), utilizando conhecimentos criticos, inventivos, engendrados com as pessoas com
quem agimos no cotidiano, buscando sensibilizag¢des coletivas sobre os temas. Procuramos,
assim, valorizar os saberes que os préprios usudrios e usudrias e familiares tenham sobre
si, bem como construgdes aprendidas e compartilhadas sobre manejos e convivéncias com
situacoes de sofrimento.

A escrita funciona como exercicio de pensamento e experimentagio sobre nés mesmas.
Ela é intercessora de mundos, de formas e forgas. A aproximacgio dos dados pesquisados com
as referéncias bibliograficas levantadas seguiu um método rizomatico, conforme indicado
por Gilles Deleuze e Felix Guattari (1995). Nesta perspectiva, mais do que interpretar
tatos, propde-se acompanhar processos, considerando afetos, gestos, discursos; analisando
como as relagdes sdo (re)produzidas nas interagdes.

A pesquisa de campo foi feita com uma das autoras frequentando unidades de diferentes
pontos de atengdo na rede de satiide mental existente em Belo Horizonte. Usudrios(as)
passam por diferentes servigos conforme o momento do tratamento e, em cada um deles,
ha condigoes diferentes para o trabalho de acompanhamento também com os familiares.
Nos Centros de Referéncia em Satde Mental (CERSAM), servigos de urgéncia, sdo
acolhidas pessoas em situagdes de crise, que afetam de modo especifico usudrios, familias e
o entorno. Nos Centros de Convivéncia (CC), por sua vez, em sua interse¢do com a arte e
as expressoes culturais, ha outras oportunidades de relacionamento com as familias, pois a
situagdo de sofrimento estd mais superada, com possibilidades de retomada das atividades
cotidianas.

Os espagos de ambos os servigos foram frequentados conforme a rotina de cada um:
quase semanalmente no CERSAM; a cada dois meses no CC. Realizamos entrevistas
coletivas com os grupos de familiares de cada um deles, a partir de convites que fizemos;
e a pesquisadora/autora esteve também com as equipes nas atividades de rotina com os
tamiliares. Outras entrevistas coletivas foram realizadas com as equipes dos servigos
participantes: no CERSAM, com as duas técnicas de referéncia para o grupo de familiares
e a gerente; no CC, com a equipe completa, conforme sugestdo de uma das pessoas de
referéncia, para que os demais técnicos pudessem contribuir com a discussdo. Foi realizada
imersdo no campo, com acompanhamento das atividades instituidas nos servigos, e foram
propostas entrevistas coletivas exclusivamente com familiares; entrevistas coletivas
somente com técnicos das equipes; além das escritas e andlise de didrio de bordo.

Uma parte dos encontros ocorreu por meio de convite especifico para conversar sobre
os objetivos da pesquisa. Os convites para participagido de familiares na pesquisa foram
mediados pelas equipes. Bastava o interesse em conversar sobre o tema, estando apta
a participar qualquer pessoa que se sentisse responsdvel pelo acompanhamento de seu/
sua familiar na rede de satide mental, independentemente do vinculo com o(a) mesmo(a)
e do tempo de tratamento. As pessoas que compareceram nas entrevistas coletivas da
pesquisa estavam, de certa forma, ja inseridas nas dinamicas dos servigos: em sua maioria
maies e irmés de pessoas em acompanhamento. A partir das conversas sobre o histérico de
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tratamento, os ganhos e os desatios no percurso de cada uma das pessoas, pude perceber que
marcadores de raga e referéncias identitarias ndo foram abordados. Houve maior facilidade
de acompanhamento assiduo das a¢des nos servigos por parte de pessoas familiares brancas,
que possuem, também, condi¢des econdmicas mais favoraveis.

As entrevistas abordaram o modo de participacdo das familias no tratamento dos(as)
usudrios(as), rastreando quais os impasses e os facilitadores nas relagdes entre elas e as
equipes de referéncia. As perguntas se relacionavam as mudangas das dindmicas familiares
a partir do adoecimento, tratamento e responsabilidade de familiares, seja com praticas
especificas de cuidado, seja com outras agdes que favorecam ou ndo a estabiliza¢do e a
inser¢do psicossocial dos(as) usudrios(as).

Procuramos intervir para ouvir as familias sobre os tratamentos de seus familiares,
para analisar as relagdes que se estabelecem entre elas e as equipes técnicas. Seguimos
sem pretensdo de definir um modelo de famfilia, pois os grupos familiares sdo complexos,
atravessados por valorizagdes sociais e culturais, evidentemente influenciados pelo sistema
socioecondomico em que vivemos. Nos grupos familiares hd relagdes compartilhadas
que podem estar ligadas a funcgdes de cuidado e protegdo, alimentagdo, socializagdo,
representando modos de convivéncia que nio estdo sujeitos a nenhum tipo de julgamento
de valor, em relagdo aos objetivos da pesquisa. Apesar das dificuldades que as equipes
tém, por vezes, em abordar as familias, existem inimeras tentativas para ampliar essa
aproximagao.

E importante destacar que o chamado incisivo para discussdo sobre o racismo e
seus impactos na saide mental ocorreu em entrevista coletiva com a equipe do Centro
de Convivéncia, composta majoritariamente por artistas e arte-educadores: tanto para
pensar sobre a composigdo racial da populagdo atendida, quanto para buscar referenciais
teéricos para a pesquisa que dialogassem com saberes afrodiaspdricos, evitando reproduzir
somente referenciais eurocéntricos, conforme a tradi¢do. Foi um dos aprendizados que
temos retomado nas analises posteriores sobre os dados produzidos durante a cartografia.

Apostamos na possibilidade de construgdes de conhecimento através de epistemologias
que incluam saberes leigos, para além das produgdes formais e académicas, para a co-
produ¢do de dados. Com o método cartografico, a interveng¢do faz parte do caminho
percorrido, refazendo metas e objetivos durante o préprio percurso, for¢ando os limites
de procedimentos metodolégicos estanques e pré-estipulados. Processos de criagdo
decorrentes de desvios que ocorrem quando lidamos com pessoas, grupos e instituigdes.
O que inclui lidar com vivéncias de constrangimento, violéncia, perda de direitos e de
qualidade de vida, dificuldades numerosas de cuidado de si e de outras pessoas nos circulos
socioafetivos. Trabalhar no campo da satide mental impde reconstruir forgas e superar o
silenciamento de temas nem sempre tratados, mas que causam sofrimento, para muitas de
noés. Sdo possibilidades de construgdo de resisténcias antimanicomiais e antirracistas, que
transversalizam nossas ag¢des e florescem se forem cultivadas nos coletivos que compomos.
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Reposicionamentos para um campo de satide mental antirracista

Os (as) autores (as) priorizados (as) nesta cartografia tém em comum a problematizagao
das tecnologias de poder que atuam em relagdes micropoliticas, sustentando a importéancia
das relagdes e seu campo de efeitos. Tanto nos servigos de satide quanto nas familias ha
frequentes conflitos, com a ocorréncia de encontros despotencializadores. Algumas anélises
envolvem a relag¢do entre saber e poder empreendida por Michel Foucault (1999). Sao
contribui¢des para uma reflexio sobre a transformagdo operada nas praticas assistenciais,
no que concerne aos efeitos do exercicio do poder e que se articulam a reforma psiquidtrica.

Dentre distintos modos de uso da nogdo de identidade, Patricia Collins e Sirma Bilge
(2021) o desenvolvem como identidades individuais, se forem aplicados diferentemente
entre os contextos sociais, tendo seu significado em construg¢io, moldado, também, por
relagdes de poder interseccionais. As autoras demonstram como muitos problemas sociais
encontrados nas instituigdes incorporam ideologias e filosofias neoliberais. Podemos
articular as nogoes de consciéncia e memoria, pautando as relagoes de classe, género e raga
— as interseccionalidades — na luta antimanicomial. Estas sdo multiplicidades na anélise
de forgas que servem a préticas contemporaneas de manuten¢do do comprometimento da
Psicologia com a busca por justigas sociais.

As formas de expressdo sobre as relagdes indicam uma linha dura de “néo participagio”
dos familiares nas atividades propostas nos servigos, endurecendo acolhimentos e impedindo
certas construgdes com esse grupo — queixa recorrente das equipes profissionais. Um
dos possiveis motivos para a auséncia pode ser o horario em que o grupo ocorre, o que é
considerado como um dificultador, por ser horério de trabalho também de familiares. Sao
agendas dificeis de conciliar. Foi observado que a maioria das familiares que vdo ao servigo
sdo mulheres — mies dos(as) usudrios(as) que também sdo responsdveis por inlimeras
tarefas domésticas. £ notavel, a naturalizagio das atribuigdes de papeis de género e a
auséncia de discussdo sobre as mesmas.

Ha distintas consideragdes sobre os modelos e saberes de familiares a respeito da
convivéncia com pessoas em situagdo de sofrimento mental, e consequentemente préticas
homogeneizadoras e encarnadas nos discursos dominantes, em resposta a tais concepgoes.
Algo que se associa ao poder normalizador da psiquiatria. No entanto, pudemos observar
uma conjugacio que pode ser efetiva para recolocar a fungdo da psiquiatria e de formas
de controle sobre as pessoas, dependendo dos posicionamentos tomados. Ouvimos sobre
familias que desempenham papel opressor, prejudicando a autonomia dos(as) usudrios(as),
conforme a avaliagdo das equipes. Parte das dificuldades em se trabalhar com as familias
consiste na diversidade dos tipos de relagdes entre as pessoas que aparecem em situagdes
concretas, tais como, a participa¢do em eventos e viagens, auto-organizacdo de atividades
cotidianas, articulacdo de redes, circulagio pelos territérios, entre outras.

E frequente certa institucionalizacio das demandas por parte de familiares e
usudrios(as), que indicam concep¢des comuns no modo de lidar com pessoas diagnosticadas.
Os riscos de medicalizagdo da assisténcia sdo acentuados, visto que praticas e intervengdes
que priorizam uso de medicamentos e hierarquizagdo de saberes, dentre eles a medicina,
sdo coerentes com a cultura e os padrdes de consumo de bens e servigos na sociedade
atual. As respostas dos servigos quanto a esses riscos envolvem articulagdes comunitarias
e o desenvolvimento de atividades explicativas e de sensibilizagdo que orientem para o
cuidado em liberdade e o paradigma de atengdo territorial.
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Outro aspecto recorrente é a demanda por acesso ao mercado de trabalho e geragio
de renda. Historicamente as pessoas em situagdo de sofrimento e diagnosticadas como
“pacientes psiquidtricas” tém sido excluidas dos processos produtivos comuns — estratégia
utilizada no capitalismo que gera pobreza, baixo acesso a bens e servigos essenciais, entre
outros prejuizos de direitos, para muitas pessoas e grupos marginalizados. Justamente por
estas condigdes serem impostas a segmentos populacionais mais amplos é que precisam
ser abordadas nos grupos desta politica publica, ndo individualizando questdes sociais
e pactuando agdes conjuntas de enfrentamento dos problemas. Além disso, acesso a
formacéo profissional e ao mercado de trabalho tem diferengas expressivas, dependendo
dos marcadores de raga (Instituto de Pesquisa Economica Aplicada [IPEAT], 2011); mas
estas condigdes ndo tém sido abordadas na rede de satide mental. Naiara Silva et al. (2017)
pontuam que os efeitos psicossociais do racismo sio ainda recentes.

Deste modo, o silenciamento sobre o tema de desigualdades sociais e raciais dificulta
a produgdo de corresponsabilizagdo de cuidado, que é algo esperado pela politica de satde
mental, com participa¢do de sujeitos e grupos familiares nas estratégias de convivéncia.
Acolher possiveis queixas e posi¢des contrdrias ao paradigma da atengdo psicossocial
tavorece a construgdo de aliangas para o cuidado em satide mental e a defesa politica deste
modelo.

Algumas indicagdes e demandas para formacgdo politica foram feitas durante a
pesquisa. E importante demarcar qual posicionamento justifica e orienta as agdes de
cardter psicossocial e da luta antimanicomial. Ndo participar, ndo se envolver, se omitir,
sdo também modos de agdo politica que podem contribuir ou nido para a manutengio de
um estado de coisas. Se nos questionamos sobre quais os parametros existem para avaliar
quadros de satide mental, qual concepgido de satide desenvolvemos, enquanto profissionais,
usuarios(as), familiares, cidaddos(as), podemos desenvolver a¢des cotidianas que promovam
melhorias nas vidas que se cruzam e que sio efeitos de encontros, trabalho e investimento.

A reforma psiquidtrica brasileira é um processo em andamento e que se configura como
um campo em disputa de interesses diversos. Seja em seu viés técnico, clinico e politico,
seja nos parametros para sua implementagdo e financiamento, vemos na conjuntura atual
grupos que divergem nas suas ag¢des e demandas ao poder publico. Acrescentam-se a isso
os riscos de a for¢a constitutiva do movimento de reforma psiquidtrica ser cooptada por
mecanismos disciplinares das formas atuais de gestdo da vida (Giacoia, 2009). Enquanto
processo nacional em andamento, desde os anos de 1970, intmeras contribui¢des de
Franco Basaglia (1985) tém sido utilizadas, tais como a caracterizagdo das institui¢des da
violéncia: as quais incluem a familia, os manicomios, as prisdes, as escolas.

Mas além da relagdo entre tais institui¢des e o funcionamento do sistema capitalista,
perpetuando a reprodugdo de uma violéncia sobre os classificados como pacientes
psiquidtricos e um controle sobre os mesmos, é preciso abordar alguns aspectos que
nos levam a andlise interseccional, que inclui as condigdes de raga e classe da populagio
assistida pelas politicas publicas.

Problematizar o manicomio e suas expressdes abordando as relagdes de raga,
género e classe é ultrapassar os préprios muros que compdem a formagdo social
brasileira, e trazer a publico um debate que ficou apagado ao longo da construgao,
implementacgdo e efetivagdo da Reforma Psiquidtrica Brasileira. (Passos, 2018, p.
14)
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Neste mesmo sentido, Melissa Pereira e Rachel Passos (2017) ressaltam que o modo
de produgio capitalista aprofunda a racismo e o patriarcado ja existentes desde antes de
seu desenvolvimento; o capitalismo mantém desigualdades e exploragdes de raga, género
e classe, a0 mesmo tempo em que é mantido por elas. Atuar na satide mental, revisitando a
histéria, permite outras construgdes coletivas para o presente e o futuro. Assumimos, desta
torma, o compromisso em articular a luta antimanicomial as préticas de enfrentamento ao
racismo — esta “relagdo de poder estruturante das relagdes sociais brasileiras” (David,
2018, p. 22).

Diferentes perfodos histéricos e nacionalidades denotam pontos de ressonédncia sobre
formas de legitimagdo da violéncia que levaram a mortes concretas e subjetivas, simbdlicas
e fisicas de pessoas em situagdo de sofrimento e exclusdo social. Mazelas ligadas a nossa
histéria. “O colonialismo, para além de todas as dominagdes injustas e violentas, foi
também uma dominagdo epistemolégica, uma relacdo extremamente desigual de saber-
poder que conduziu a supressdo de muitas formas de saber préprias dos povos e/ou nagdes
colonizados” (Santos, 2013, p. 10).

Os percursos formativos e de préticas da Psicologia tém sofrido alteragdes a partir dos
questionamentos sobre os modos de construgido de conhecimento, através da necessidade
de descolonizacdo das nossas referéncias (Kilomba, 2019). Com tais questionamentos, a
categoria profissional tem utilizado de diversas relagdes institucionais, contribuindo para
o debate acerca dos efeitos do. E necessario que se produzam deslocamentos até sermos
capazes de descolonizarmo-nos a nés mesmas “o suficiente para acolher os sujeitos reais
deste pais” (Silva, 2019, p. 21). Assim, tendo aprendido com Lélia Gonzales (1984) sobre
como o lugar em que nos situamos determina o modo de analisarmos o racismo e o sexismo,
as questdes que sdo investigadas na satide mental passaram a ser redimensionadas: ndo
seria mais possivel tratar das relagdes entre familiares e equipes sem abordar devidamente
o lugar da mulher negra na correlagdo de forgas neste campo.

Infelizmente, as hierarquias relacionais, sociais e culturais ainda sdo quase as mesmas
da escravatura. Nos governos nacionais do comego dos anos 2000 algumas iniciativas foram
desenvolvidas no sentido de desfazer o mito da democracia racial brasileira, bem como
ocorreram produgdes de indicadores que atestam como o racismo determina desigualdades
sociais (IPEA, 2011). Essa produgdo contribui para agdes que deixem de invisibilizar tramas
histéricas, destacando recortes de cor e raga (Oliveira, 2020). Construgdes identitarias e
de pertencimento compdem condigdes de adoecimento e satide. Assumir o mecanismo que
impede o acesso a oportunidades em nossa sociedade é um dos passos para o combate ao
racismo.

Quanto as agdes de reabilitagdo psicossocial, como a demanda por acesso a trabalho,
respeito as diferencas subjetivas, preservacio e/ou ampliacio de vinculos afetivos e
comunitdrios, estas ndo podem ser dissociadas das caracterizagdes politicas, econdmicas
e sociais. Sdo interagdes importantes para ampliarmos a convivéncia com pessoas em
situagdo de sofrimento mental e com a loucura, para além dos espagos estipulados como
“terapéuticos” e ocupados por profissionais “especializados(as)”.

Rachel Passos (2018) resgata, em seu trabalho, fundamentos ético-politicos do
movimento da luta antimanicomial. Considerando as africanidades que compdem nossa
cultura podemos fazer uma analise das relagdes familiares praticadas na rede de satde
mental, visando ndo naturalizar as violéncias e as praticas de controle dos corpos e os
comportamentos de pessoas em sofrimento mental, estejam institucionalizadas ou nio,
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estejam em acompanhamento de politicas publicas ou ndo. As referéncias deixadas por
tedricos(as) que ajudaram a constituir o movimento de reforma psiquidtrica podem ser
desenvolvidas a partir desse contexto social e do agenciamento com as lutas em defesa
de direitos, no “projeto societdrio de transformacgdo” (Passos, 2017, p. 83) previsto nas
origens do movimento antimanicomial brasileiro.

Percorrendo a histéria da colonizagdo do Brasil, notamos a tentativa de apagamento
das matrizes culturais dos povos colonizados e da heranga da cultura de origens africanas.
Antonio Bispo Santos (2015) apresenta formas de resisténcia desses povos, incluindo as
manifestagdes de bases religiosas e a cosmovisdo desenvolvida a partir da religiosidade,
uma vez que o catolicismo serviu para a promogdo de genocidios culturais. Ele propoe,
assim, “um exercicio de descolonizagdo da linguagem e do pensamento” (Santos, 2015,
p. 15) ao tratar da colonizag¢do no Brasil, inclusive pelo fato de a ideologia catdlica ter
servido como fundamento para o processo de escraviddo. Nessa dire¢do, alguns arranjos
de organizagdo comunitdria sdo respostas sociais que se relacionam as condig¢des de vida e
aos recursos de um povo para viver coletivamente e com dignidade, de onde se podem tirar
estratégias de enfrentamento a situagdes que levem ao sofrimento mental.

Em outro momento histérico, no Brasil, ja em fase de industrializa¢io no século XX,
as politicas desenvolvidas incentivaram fung¢des de controle para pobres e miseraveis, como
modo de regulagdo de mao de obra, o que persiste: uma multiddo de corpos considerados
tardos sociais sdo, ainda hoje, tratados como corpos descartaveis (Lobo, 2015). A
complexidade da formagdo social brasileira se relaciona aos efeitos da colonialidade e a
tradigdo de violéncia e crueldade articuladas nesse processo. E tipica “a tenacidade do
capitalismo racial como regime de distribui¢do desigual de violéncia” (Mombaca, 2021, p.
38), aspecto em relagdo direta com o sofrimento e a vulnerabiliza¢do da populagio.

Revendo documentos e marcos tedricos desse processo, podemos reelaborar
perguntas sobre nossa histéria, no sentido de reconhecer fundamentos estruturantes da
realidade e “racializarmos a histéria da loucura no Brasil” (Passos, 2018, p. 17). E, assim,
fundamentar uma analise critica sobre as condi¢des que nos guiam pelos nossos ideais de
luta e pelos fundamentos praticos em relagio a esses aspectos. Se observarmos a histéria
da loucura, podemos revisitar os fundamentos éticos da luta antimanicomial, construindo
nossos referenciais de acordo com valores que ndo sejam aqueles determinados por uma
elite econdmica, politica e intelectual (Foucault, 2010). Os valores essenciais da sociedade
burguesa sdo analisados pelo autor, evidenciando como as defini¢des do que é loucura, e
seu modo de exclusdo através da internagdo em hospitais, se associam a mecanismos de
controle da populagdo e de coergdo ao trabalho produtivo. Referenciais religiosos cristdos,
sacralizagdo da propriedade privada, condenagdo de roubo e manutengdo de costumes,
sdo articulados de modo estreito, gerando uma série de efeitos nas relagdes sociais e nas
subjetividades. As origens da abordagem cientificista da loucura estdo nessa constitui¢do
dos hospitais desenvolvidos para recolhé-la. Como estrutura que encarna a continuidade
da moral social, o manicomio concentra em si valores de um ideal de familia e de trabalho
produtivo, sustentado pela uniformizag¢do. Assim, a luta antimanicomial se orienta,
fundamentalmente, contra essas normatizagdes e homogeneizagoes.
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Vidas transitdrias, interseccionalizaveis

A vontade de exclusdo das diferencas, os preconceitos raciais e a manicomialidade
enquanto referéncias morais concernem a todas nés. Mas as sutilezas que as experiéncias
de sofrimento expressam em suas singularidades exigem articulagdes e rearticulagdes
entre familias, equipes, redes, pesquisadoras(es). Objetivos de melhoria de qualidade de
vida — para a qual as diferentes atividades participativas sdo tantas vezes evocadas —
requerem experimentac¢des que ndo tenham somente carater técnico e informativo. Sio
modos de agirmos e nos conscientizarmos da necessidade de se firmarem lutas conjuntas
para acesso a vidas dignas para todos os corpos.

Nesta pesquisa percebemos como tém se realizado os modos de produgdo de
subjetividade na rede de satide mental, com destaque para as relagdes estabelecidas entre
tamiliares e trabalhadoras(es) desta rede. Campo este que pode se beneficiar de confluéncias
entre a subjetividade e a cultura na criagdo dos mundos e microuniversos de atores sociais
envolvidos, favorecendo a criagdo de dispositivos que contribuam para a invengido de
subjetividades polifénicas e mutantes. “Ndo hé subjetividade sem uma cartogratia cultural
que lhe sirva de guia; e, reciprocamente, ndo hé cultura sem um certo modo de subjetivagio
que funcione segundo seu perfil. A rigor, é impossivel dissociar estas paisagens” (Rolnik,
1997, p. 28). Tais nog¢des implicam em modos especificos de abordarmos os problemas da
pesquisa, para darmos énfase aos fluxos que atravessam os sujeitos e que produzem efeitos
neles.

A esquizoandlise pode ser uma ferramenta para lidarmos com grupos familiares
na rede de ateng¢do psicossocial, defendendo vidas singulares e coletivas e levando em
consideragdo preocupagdes éticas ampliadas.

A esquizoandlise ndo optard, entdo, por uma modelizagdo com a exclusio de uma
outra. Tentara discernibilizar, no interior de diversas cartografias em ato em uma
situagdo dada, focos de autopoiese virtual, para atualiza-los, transversalizando-os,
conferindo-lhes um diagramatismo operatério (por exemplo, por uma mudanga
de matéria de Expressdo) tornando-os operatérios no interior de Agenciamentos
modificados, mais abertos, mais processuais, mais desterritorializados. A
esquizoandlise, mais do que ir no sentido de modelizagdes reducionistas
que simplificam o complexo, trabalhara para sua complexificagdo, para seu
enriquecimento processual, para a tomada de consciéncia de suas linhas virtuais
de bifurcagdo e de diferencia¢do, em suma, para sua heterogeneidade ontolégica.
(Guattari, 1992, pp. 90-91)

Para Roberta Oliveira (2020), vidas e diversas formas de estar no mundo, projetos de
telicidade e de resisténcia aos mecanismos de controle e poder sdo potenciais criativos a serem
partilhados. Em consonancia com a autora, demarcamos intengio de ndo compactuar com
modos de inviabilizagdo de determinadas vidas. Buscar epistemologias, tramas territoriais,
politicas, sociais, incluindo territérios existenciais, pautadas no desejo de maior igualdade
de oportunidades e de superagdo de silenciamentos. A racializa¢do e o mito construido
de uma suposta superioridade racial, correlatos a vontade de classificar, hierarquizar,
subjugar e explorar povos, recursos e territérios é o que justifica a permanéncia de praticas
e relagdes racistas. Sdo dores que podem ser trabalhadas e superadas, mesmo que tenhamos
pistas para ag¢des, sem necessariamente garantias do que pode advir. Algo que acompanhe
os movimentos e as oscilagdes das relagdes que temos com outros e entre nos.
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Ja Antoénio Bispo dos Santos (2019) problematiza o modo de pensamento, o qual
denomina de contracolonialista: impedir o processo colonizador de ser feito, usando um
termo que nosso povo compreenda — ao invés de usar o termo decolonialidade. Ele associa
a cosmologia dos povos origindrios e a rela¢do de pertencimento identitario com nossos
territérios. O autor propde romper as fronteiras das instituigdes colonialistas, considerando-
as lugares de passagem. E, ainda, aprender com as lutas de quem esteve secularmente
excluido do Estado de direito e fazer aliangas (Santos, 2019). Como cada territério, cada
local, cada comunidade tem suas regras e modos de funcionamento, podemos nos tornar
vetores para outra constru¢do dos nossos passados e consequente reatualiza¢do dos nossos
valores, cientes de que nossas singularidades sdo sempre articuladas a histéria coletiva.

Em uma conversa com uma familiar, participante da pesquisa, ela fez votos de que algo
pudesse brotar daquela semente jogada ali, na conversa do grupo constituido. Uma méae que
talava muito a respeito da sua filha. Pensamos que as experiéncias acumuladas permitem
identificar elementos férteis para o desenvolvimento de novas vidas, em processos que
permanecam, a despeito das disputas de territérios e recursos que presenciamos e dos
quais fazemos parte. As praticas e pesquisas em Psicologia orientadas por essa diregdo
podem contribuir, afinal, para que contextos e pessoas possam se reconstruir a partir do
que lhes afeta: que possam falar do que lhes parece importante, rompendo silenciamentos
e segregacoes.

Para enfrentarmos o racismo, no cotidiano dos servigos, é preciso analisarmos
conjuntamente como estas linhas de for¢a se atualizam, em que medida provocam
dores, conflitos e sofrimentos, considerando modos de subjugacdo de pessoas negras e
os processos de subjetivagdo capitalistas (Lima, 2017). Reconhecer os privilégios que a
minoria da populagdo brasileira detém e os atravessamentos que levam a objetificagdo de
pessoas loucas, negras ou ndo brancas, vulnerabilizadas pode permitir deslocamentos para
nio perpetuarmos relagdes de poder e 16gicas de controle nas relagdes que estabelecemos.

Consideracoes finais

O texto apresenta discussdes sobre satide mental, racismo, relagdes familiares e
préticas de atengdo psicossocial no SUS. Ele articula conceitos do campo da psicologia
social — tais como identidade, vulnerabilidades, rela¢des sociais, entre outras — e relata
experiéncias de atuagdo pratica para a categoria profissional no campo da satide mental.

No atual campo da Psicologia sdo necessdrias praticas que permitam dar vazdo as
subjetividades e aos referenciais que permitam articular dimensdes individuais e coletivas
relacionadas ao campo da satide mental. O texto resulta de pesquisa de doutorado que
investigou estas relagdes, enfatizando relagdes entre equipes profissionais e familias
pelos servigos de satde mental no SUS. Do ponto de vista epistemolégico e politico,
toma familiares como construtores de conhecimento; além de incluir analises em didlogo
com interseccionalidade no campo da satde mental, o que ainda ¢ incipiente. Persistem,
contudo, riscos de se tratar a familia como modelo ou padrio; e as vivéncias de cada servigo,
grupo familiar e territério permitem o rastreamento de forgas sobre as singularidades das
relagdes estabelecidas em cada contexto.
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Escrever sobre si, sobre nds, permite que refagamos posicionamentos, sustentando
indagagdes sobre o nosso préprio fazer, em prol de construgdes comuns. Implica em estarmos
dispostas a falar sobre o que ndo é falado, sobre assuntos muitas vezes interrompidos
com inten¢do de silenciar e negar certos fatos histéricos. Fazer leituras que inspiram
outras poéticas para o trabalho, cujo cardter politico ndo é desconsiderado, permite ir
além de ressentimentos e contribuem para praticas profissionais revitalizadas. Criando
possibilidades de vida. Buscando, enfim, contribuir para um exercicio da Psicologia que
aposte em compromissos éticos para gestdo do cuidado em satde mental e para modos
de relacionar com a loucura que respeitem as singularidades das pessoas e das situagoes
sociais, considerando as especificidades de grupos familiares com os quais lidamos nas
politicas publicas.

Sejamos antirracistas, antimanicomiais e contracoloniais na satide mental.
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