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RESUMO O estudo teve como objetivo analisar os enunciados acerca do tema racismo e saude mental,
sob o enfoque da popula¢io negra. Os enunciados foram sustentados por sujeitos relacionados com o
processo do Grupo de Trabalho Racismo e Satide Mental no Ministério da Saide. Buscou-se compreender
as problematicas sobre racismo e satide mental, assim como os desafios de inclusido no enfrentamento
ao racismo na Reforma Psiquidtrica. Foram realizadas entrevistas, revisio bibliografica, andlise de atas
e de documentos relacionados com o grupo. Constataram-se problemas com relacéo a formacéo dos
trabalhadores na satide mental; indicaram-se as assimetrias raciais presentes no campo da saide mental;
a falta de sensibilidade étnico-racial na Rede de Atencéo Psicossocial e a necessidade de acolhimento do
sofrimento psiquico atravessado pelo racismo. Esse sofrimento psiquico ndo apareceu como destaque
diante da clinica da Reforma Psiquiatrica, seja pela ndo inclusio da tematica, seja pelas dificuldades dos
servicos em acolher sujeitos em tal condicdo.

PALAVRAS-CHAVE Racismo. Satude mental. Grupo com ancestrais do continente africano. Reforma
Psiquiétrica. Psicologia social.

ABSTRACT The study aimed to analyze the statements about the theme of racism and mental health, focus-
ing on the black population. The statements were supported by subjects related to the process of the Racism
and Mental Health Work Group at the Ministry of Health. We sought to understand the issues about racism
and mental health, as well as the challenges of inclusion in coping with racism in the Psychiatric Reform.
Interviews, literature review, analysis of minutes, and documents related to the group were conducted.
Problems were found regarding the training of workers in Mental Health; racial asymmetries in the field of
mental health were indicated; the lack of ethnic-racial sensibility in the Psychosocial Care Network; and the
need to embrace the psychic suffering crossed by racism. Such psychic suffering did not come out as a highlight
before the Psychiatric Reform clinic, whether due to the non-inclusion of the theme, or to the difficulties of
the services in embracing the subjects in such condition.
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Introducio

A partir de acdes do movimento negro, as
movimentac¢des no cendrio da satde da po-
pulacdo negra se inscreveram no texto da por-
taria da Politica Nacional de Satide Integral da
Populac¢io Negra! (PNSIPN), com ganhos im-
portantes como o reconhecimento do racismo
e racismo institucional enquanto determinan-
tes sociais em saude. Entretanto, ele nio se
sucedeu a partir das timidas movimentacdes
no setor da saide mental. A PNSIPN1, diante
do reconhecimento dos efeitos da discrimi-
nacdo racial e exclusdo social, ao elencar a
necessidade de lidar com a satde mental da
populacdo negra, parece justamente denun-
ciar o pressuposto da universalidade presente
nas politicas de satde, bem como na politica
nacional de saide mental.

Evidenciando aimportincia das demandas
do movimento negro, em 2012, pela Associacio
Brasileira de Pesquisadores Negros (ABPN),
foirealizado o VII Congresso de Pesquisadores
Negros? (Copene), intitulado ‘Os desafios na
luta antirracista no século XXI’. Paulino Jesus,
presidente do evento, convocou a Coordenacio
Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas
(CGMAD) do Ministério da Saude, por meio
de um oficio que dizia da necessidade do
comparecimento da CGMAD, e enfatizou a
importancia de articulacdo com a PNSIPN e
o Movimento Negro.

Desde 2001, a Opas j& anunciava, por meio do
Relatdrio sobre Satde no Mundo, que as pes-
quisas apontavam que o racismo era um ele-
mento de agravamento da saide mental de
sujeitos negros. Sabendo que o racismo um
produtor de constantes situacdes de humi-
lhacdo e constrangimento compreendemos
a necessidade que a Coordenadoria de Saude
Mental possa, ndo sé entrar em contato com
a Politica de Saude Integral da Populacéo Ne-
gra, como também, em conjunto com o Movi-
mento, possa definir estratégias de enfrenta-
mento e desenvolvimento de tecnologias de
assisténcia no campo da salde mental3®,

Apesar do convite, ndo houve resposta
da CGMAD. Na acdo proposta pelo evento,
da parte do Ministério da Satde, houve a
participacdo de sujeitos do Departamento
de Acdo Estratégica e Participativa (Dagep),
que também articulavam a¢des da PNSIPN.
No I Encontro Nacional da Rede de Atencéo
Psicossocial, em Curitiba, membros da socie-
dade civil, como o Instituto AMMA Psique
e Negritude, que lida com o sofrimento
psiquico da populagdo negra desde 1994,
Articulac@o Nacional de Psicdlogas/os Negras/
os e Pesquisadoras/es (ANPSINEP), ABPN
e conselhos como CFP e CRP-SP assinaram
uma importante carta? intitulada ‘Racismo
e Saude Mental’, destinada aos gestores da
Rede de Atencdo Psicossocial (Raps). Na carta,
constava que:

[...] dentro da perspectiva de promocdo da
saude integral da populacdo negra, priorizan-
do a reducdo das desigualdades étnico-ra-
ciais, a discriminacdo e o enfrentamento ao
racismo e sexismo nas instituicbes e servicos
do SUS, é que esperamos dos gestores e dos
trabalhadores da salide o compromisso com
inclusdo da tematica em todas as acdes da
Rede de Atencéo Psicossocial de Saude, em
particular, nas acbes de educacdo permanen-
te quando se pensa na formacao dos servido-
res frente a nova proposta de reorganizacdo
dos servicos4@,

No entanto, foi apenas em 2014 que a
CGMAD tomou uma iniciativa, no sentido de
dar resposta aquela carta, e criou o Grupo de
Trabalho Racismo e Saude Mental (GTRSM).
Tal resposta surgiu alinhada, em parte, as de-
mandas de atores relacionados com o mo-
vimento negro e com a PNSIPN. Assim, o
GTRSM criado no Ministério da Saude contava
com o Dagep e com a sociedade civil5. Nota-se
que o grupo era aberto para livre participacio.

O GTRSM representou um marco na po-
litica, em que se verificou pela primeira vez
um coordenador nacional de satide mental
assumir o racismo enquanto determinante
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na producdo de sofrimento mental e de trans-
torno mental, assim como as desigualdades
sociais que foram delineadas historicamente
desde o processo de escravatura. Outro ponto
importante foi o reconhecimento, por parte
do coordenador Roberto Tykanori, naquele
momento, da responsabilidade da politica
de satide mental em lidar com a tematica do
racismo e saide mental.

[...] a politica de salide mental tem a respon-
sabilidade em lidar com uma questédo espe-
cifica, que é o sofrimento gerado pelos atos
discriminatdrios a partir de posicées racistas.
Ha um conjunto de evidéncias hoje que mos-
tram que o ato discriminatdrio pode ser ponte
para um transtorno mental (faz parte dos pro-
cessos discriminatérios). Determinados hébi-
tos discriminatdrios sdo correlacionados com
determinantes na geracdo tanto de transtorno
mental, quanto de taxa de suicidio, quanto na
questdo de alcool e no uso de substancias.
Certamente assim, todo ato discriminatério
gera sofrimento, mas alguns atos geram nao
sé sofrimento, como também geram trans-
torno mental e isso precisa ser um problema
concretos.

Entre as propostas do grupo, havia a pro-
ducéo de materiais sobre a saide mental da
populacdo negra e a inducéo de politicas es-
pecificas nesse contexto. Além das discus-
sdes importantes levantadas nos encontros
formais do GTRSM em Brasilia, em 2014
e 2015, o grupo contou com poucas acoes,
como publicacdes em sites e a realizacio de
um ‘WebSeminario Racismo e Saude Mental’é
no més da Consciéncia Negra.

Diante da relevancia das discussoes levanta-
das pelo grupo, o processo do GTRSM foi visto
como uma possibilidade de enunciacdo de
incidéncias do racismo, e como sendo uma das
faces do processo da Reforma Psiquiatrica bra-
sileira. Este estudo surgiu como desdobramen-
to de dissertaciio de mestrado em que se tomou
0 GTRSM como objeto de pesquisa. Assim,
buscou-se analisar os enunciados acerca do
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tema racismo e saude mental sustentados
por sujeitos relacionados com o processo do
GTRSM, de modo a compreender as proble-
maticas referentes ao racismo e satide mental
e os desafios de inclusio do enfrentamento ao
racismo no contexto da Reforma Psiquiatrica.

Indicios metodologicos

Considera-se que lidar com uma cultura racista
implica necessariamente observar como efeito
a “mumificacdo”’G® de determinada cultura.
Ou seja, ao lidar com forcas racistas, observa-se
que elas operam de modo a atenuar a vivacida-
de da cultura vitima do racismo, no bloqueio
de determinados modos de existéncia e, prin-
cipalmente, na sua possibilidade de inclusio na
historia rumo a um futuro progressista’. Neste
trabalho, ha o enfrentamento da forca que
orienta a mumificacdo da cultura dos sujeitos
marcados pelo signo negro e as produgdes que
tratam dela.

Foucault destaca dois tipos de saberes
dominados. Em primeiro lugar, temos “os
conteudos historicos que foram sepultados,
mascarados em coeréncias funcionais ou em
sistematizacdes formais”8079 vide os conte-
udos historicos que revelam as disputas que
tais sistemas buscam ocultar. Ja o segundo
grupo de saberes dominados esta evidenciado
nos saberes desqualificados, tidos como ndo
suficientemente sistematizados e, portanto,
hierarquizados como saberes aquém do saber
validado socialmente8.

Nesse sentido, as politicas ou processos
politicos que operam de modo a superar as
desigualdades construidas e fortalecidas pela
prépria sociedade (por meio do discurso
cientifico, praticas e senso comum) parecem
necessariamente enfrentar os efeitos de tais
sistemas hegemonicos. Este estudo compre-
ende o poder como livre e circulante, e veri-
fica que os regimes de verdade ou “politicas
gerais de verdade”802 nfo ocorrem de maneira
univoca ou sem dispersdes e tensionamentos
diante de suas constituicdes de saberes. Diante
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disso, o mito da democracia racial®, segundo o
presente estudo, atuou/atua como um regime
de verdade, seja negando o racismo ou nfo
possibilitando o enfrentamento das desigual-
dades raciais que atravessam diversos campos
na sociedade brasileira, haja vista o campo da
Reforma Psiquiatrica brasileira.

Alinhado pela perspectiva de insurreicio
de saberes8, considerando o GTRSM como
expressio de saberes desqualificados ou nao
suficientemente sistematizados, este estudo
teve por objetivo geral analisar os enuncia-
dos acerca do tema racismo e satide mental
sustentados por sujeitos relacionados com o
processo do GTRSM, tendo em vista as pro-
postas e os desafios existentes na superacéo
das desigualdades raciais no ‘processo comple-
x0’ da Reforma Psiquiatrica, e considerou as
‘quatro dimensdes’ apontadas por Amarante:

1) a dimenséo epistemoldgica, que busca
lidar com o enfrentamento dos efeitos da
producéo de verdade de ciéncias como a
psiquiatria (a exemplo os conceitos de dege-
neracdo), a qual autoriza praticas e saberes
médico-assistenciais;

2) o questionamento do modelo técnico-
-assistencial manicomial, tomando a desins-
titucionalizac¢do como producio de novas
subjetividades;

3) adimensio juridico-politica relacionada
com os projetos de cidadania;

4) a dimensio sociocultural como meio de
transformacio da cultura segregacionista que
historicamente foi constituida por ciéncias
como a psiquiatria.

Tendo em vista que os ‘sujeitos fazem
politica’M, a partir da visdo de sujeitos e
documentos relacionados com o GTRSM, o
presente estudo teve como objetivos especi-
ficos: compreender as problematicas acerca
do racismo e satde mental, sob enfoque da
populacio negra; e compreender os desafios
de inclusdo do enfrentamento ao racismo no
campo da Reforma Psiquidtrica.

Em sintese, a metodologia ocorreu a partir
de revisio bibliografica, analise de atas dos
encontros e de documentos relacionados com

o decurso do GTRSM; bem como pela reali-
zacdo de entrevistas, a partir de um roteiro
semiestruturado, com quatro sujeitos que es-
tiveram no processo. Foram analisadas todas
as atas das reunides do GTRSM disponiveis
em 2014 e 2015.

A pesquisa seguiu as regulamentacdes des-
critas na Resolucdo n® 466,2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), do Ministério da
Satde, e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Medicina Social,
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
sob o parecer 2.897.669.

Problematicas relacionadas
com racismo e saude
mental: dialogando com
memaorias

Neste topico, foram trabalhadas as proble-
maticas referentes as relacdes entre racismo
e saude mental, sob o enfoque da populacio
negra. Para isso, este estudo se valeu do didlogo
pertinente com bibliografias a luz das discus-
sOes em reunides do grupo e entrevistas com
sujeitos que estiveram envolvidos no GTRSM.

Na primeira reuniio, registrada em ata do dia
9 de abril de 2014, o racismo foi tomado como
uma construcéo social que envolve aspectos
éticos e politicos. Os sujeitos do processo naquele
momento sustentaram, aparentemente, o viés
de campanha para a sensibilizacio da Raps em
relacdo a tematica, a qual nfo estaria necessa-
riamente reduzida a campanha publicitaria.
Assim, foi levantada a necessidade de linhas
de cuidado que levassem em consideracéo os
sofrimentos causados pelo racismo e por discri-
minacdes raciais. Nessa reunido, foi afirmado que
oracismo deveria ser tratado como uma questiio
estrutural social, e ndo de identidade. Também
a coleta qualificada de dados relacionados com
a cor dos usuarios foi indicada como ponto a ser
explorado, evidenciando a necessidade de acoes
que valorizassem a populacfio negra, motivando
o processo de autodeclaraciio de raca/cor.

69

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 8, P. 66-78, DEZ 2019



70

Ignacio MVM, Mattos RA

Cabe aqui lembrar o psicélogo Wade W.
Nobles®, que afirma que os descendentes de
africanos sofrem de uma espécie de descarri-
lhamento cultural, em que diante do sequestro
da didspora, especificamente no Brasil, foram
forcados a se embranquecer e a apagar suas
ancestralidades e historias — as quais foram
negativadas pelo branco.

Os problemas apontados pelos sujeitos
demonstram, de um lado, politicas de Estado
e os posicionamentos de coletivos que ndo
reconhecem ou nfo enfrentam os efeitos do
regime racial, o qual, muitas vezes, contribui
para a dificuldade de reconhecimento dos
negros enquanto negros e da fragilidade das
coletas desses dados por parte dos profissio-
nais atravessados por tais efeitos.

Por outro, os sujeitos enfatizaram o cuidado
necessario para nio tomar a problematica do
racismo, reduzindo-a apenas aos negros e as
negras ou somente aos usudrios. Nesse sentido,
verificam-se reverberacdes do risco ha muito le-
vantado por Guerreiro Ramos, demonstrado no
modo pelo qual a ciéncia tomou 0 negro como
um problema a ser resolvido®, descolando-o da
dindmica que produz tal realidade social. No
que se refere a tomar o branco como questfo e
seguindo os passos de Fanon, em a “Patologia
social do branco brasileiro”, Guerreiro1307119n
enfatizou a necessidade de um olhar sobre o
branco brasileiro, sua relacio com a dindmica
racista e os efeitos de suas acdes na constituicdo
das desigualdades raciais.

Ao analisarem o cenario da Raps, em 9 de
abril de 2015, os participantes da reunido le-
vantaram a existéncia de uma lacuna no que
diz respeito aos estudos referentes a saude
mental e racismo, bem como as dificuldades
de os profissionais lidarem com os efeitos do
racismo. Para os participantes da reuniio, a
estratégia do processo deveria levar em conta
a angustia do profissional ao nio saber lidar
com seu proprio racismo e o sofrimento do
usuario atravessado pelo racismo. Em entre-
vista, Pedro de Lemos Macdowell, que era
técnico da CGMAD, indicou a necessidade de
trabalhar também a branquitude, visando ao
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atendimento a populacdo negra e a conscien-
tizacdio da populacdo negra, de forma a possi-
bilitar que estes possam nomear o sofrimento
decorrente do racismo.

Segundo Schuman?, a branquitude se refere
ao lugar de poder do branco em uma sociedade
baseada na hierarquizacdo racial ou, em outras
palavras, a dindmica da patologia social do branco
brasileiro que promove a soberania do branco™®.

No entanto, a autoincluséo na categoria bran-
co € uma questdo controversa e pode diferir
entre os sujeitos, dependendo do lugar e do
contexto histérico15(102),

Para Guerreiro Ramos, “o desajustamento
do branco com o seu contexto étnico o leva, por
outro lado, muitas vezes, a aderir fic¢des1330,
Em que o ideal de brancura

€ uma sobrevivéncia que embaraca o proces-
so de maturidade psicoldgica do brasileiro, e,
além disso, contribui para enfraquecer a inte-
gracdo social dos elementos constitutivos da
sociedade nacional13(23",

Nessa linha de argumentacéo, para trabalhar-
mos o racismo do profissional, sendo ele fenotipi-
camente branco ou néo, precisariamos colocar a
branquitude como questio, seja a observada nos
profissionais de satide ou nos proprios usuarios.
Outra preocupacdo se verificava na necessidade
de trabalhar tais temédticas com os profissionais
sem que isso produzisse resisténcia.

No que se refere a todo imaginario cultural
racista que negativa a existéncia da populacio
negra, na reunido do dia 9 de abril de 2014, os
sujeitos levantaram a necessidade de sustentar
acOes que privilegiassem a valorizacio dos negros.

Discursos que vinculem a questdo racial aos
problemas de drogas, violéncia e homicidios
sdo perigosos e representam distorces. Ha
uma forte sobreposicédo da populacdo em situ-
acdo de miséria e da populacdo negra. As acdes
devem privilegiar a desconstrucdo de um ‘ego
negativo’ e a construcdo de um ‘ego positivo'.



O Grupo de Trabalho Racismo e Satide Mental do Ministério da Salide: a satide mental da populacdo negra como questdo

Acerca das incidéncias do sofrimento atra-
vessado pelo racismo, nos encontros de 27
de maio de 2014 e 17 de julho de 2014, outras
problematicas foram indicadas pela represen-
tante e fundadora do Instituto AMMA, Maria
Lucia da Silva, como o individualismo presen-
te no campo da psicologia, em que o sujeito
aparece como proprio produtor da doenca, e
a resisténcia no cenario da saude mental na
articulaciio com os aspectos socio-historicos
diante desse processo. Vale lembrar a critica
de Fanon™, ja na década de 1950, acerca da
inadequacfo dos saberes e teorias psicologicas
com relacio aos negros:

Cada vez que lemos uma obra de psicanali-
se, discutimos com nossos professores ou
conversamos com doentes europeus, fica-
mos impressionados com a inadequacao dos
esquemas correspondentes diante da reali-
dade que oferece o preto. Progressivamente
concluimos que ha substituicdo de dialética
quando se passa da psicologia do branco para
a do preto14(34),

Parece que a constatacdo desse autor
nio foi superada. Dessa forma, a partir dos
apontamentos trazidos pela entrevistada e de
teoricos classicos como Fanon, quando nos
remetemos ao campo dos saberes psicologi-
cos/psiquiatricos, temos a impresséo de que
suas teorias foram e ainda sdo inadequadas
para trabalhar o psiquismo do(a) negro(a)
em sua condi¢do diaspdrica, considerando
o pertencimento de género, classe, entre
outros. Se acolhemos essa leitura, devemos
atentar para as realidades dos sujeitos negros,
relacionando-os com a dindmica social, em
vez de focalizarmos em perspectivas indi-
vidualizantes/inadequadas realizadas na
imagem vista no espelho da cultura branca.

Conforme reuniio de 9 de abril de 2014, no
que concerne a clinica da atencéo psicossocial,
diante do acompanhamento dos usuarios, foi
levantado que dificilmente a cor e o perten-
cimento racial entravam como questio na
constituicdo do projeto terapéutico singular,

ou até mesmo o pertencimento de género. Nela
se afirma a necessidade de “trazer o sujeito em
sua integralidade”.

Na reunifo do dia 20 de agosto de 2014,
conforme ata, anocio de interseccionalidade
foi citada em esboco de edital apresentado
pelo GTRSM:

Ressaltamos a importdncia de se garantir a
transversalidade também na abordagem das
negritudes; Haja vista, que tratar de identida-
des negras também implica em assumir outras
tramas postas pela racionalidade para tratar do
mesmo contetido, ndo sucumbindo a fragmen-
tacdo; trata-se de saude integral da populacéo
negra com a apropriacdo dos principios de inter-
seccionalidade, portanto deve-se considerar os
perfis de usudrixs. Sejam alguns destes: género;
orientacdo sexual; condicbes geogrdficas; priva-
dxs de liberdade, populacdo em situacdo de rua,
conflitos geracionais, vivéncia de lesbo-homo-
-transfobia, enfrentando violéncias de género,
dentre outras vulnerabilidades.

Ainterseccionalidade, aqui entendida como
sobreposicio de diversas formas de opresséo,
pode ser potente para elucidar o sentido da
expressio utilizada: “trazer o sujeito na sua
integralidade”16®, Seria como indicado ja ha
tempos por Jurandir Freire Costa', dado o
objeto historicamente submetido a interven-
co do discurso psiquiatrico, o portador dos
trés pés: preto, pobre e psicotico. Contudo,
mais do que isso, a nocdo de interseccionali-
dade mostra os efeitos das superposicdes de
diversas formas de opressio e de discrimina-
cfo, matizando diferentemente a experiéncia
da dor. Isso constréi uma perspectiva para
a ideia de integralidade: uma compreenséo
do sofrimento do outro contextualizada nas
superposicoes das diversas formas de exercicio
de discriminacdo que o atravessam.

A visao tradicional afirma: a discriminacéo de
género diz respeito as mulheres e a racial diz
respeito a raca e a etnicidade. Assim como a
discriminacao de classe diz respeito apenas a
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pessoas pobres. Hd também outras catego-
rias de discriminacdo: em funcdo de uma de-
ficiéncia, da idade etc. A interseccionalidade
sugere que, na verdade, nem sempre lidamos
com grupos distintos de pessoas e sim com
grupos sobrepostos16(9-10),

Durante reuniio do GTRSM em 20 de
agosto de 2014, Marcus Vinicius de Oliveira,
entdo assessor da CGMAD e militante da
Reforma Psiquiatrica, afirmou que os traba-
lhadores em satide mental tém uma sensibi-
lidade humanistica, mas sio acriticos com
relacfio a tematica étnico-racial, pois para eles
‘a loucura nio tem cor’. Ainda, ele revelou a
necessidade de resgate da prépria histéria da
Reforma Psiquiatrica com relacio ao debate
étnico-racial, e fez alusio ao alto contingente
de negros internados em hospital psiquiatrico.

Vale relembrar o estudo de Sonia Barros e
colaboradores™®, professora de Enfermagem
da USP, o qual foi abordado por ela no web-
seminario® promovido pelo GTRSM, como
meio de endossar a necessidade de politicas
especificas de saide mental para a populacio
negra. A pesquisa do Censo Psiquiatrico do
Estado de Sdo Paulo™ analisou as condicoes
psicossociais dos sujeitos institucionalizados,
relacionando-as com cor/raca e género. No que
se refere a populacio internada, a populagio
branca correspondia a 60,29%. Entretanto, a
populacdo negra interna compreendia 38,36%,
apesar de a populacio negra do estado de Sdo
Paulo representar 274%?%, ou seja, vemos maior
proporcéo de negros habitando os hospitais,
quando comparados a populacdo negra no
referido estado. Em termos de barreiras a cida-
dania, observou-se como caracteristica dos ins-
titucionalizados que os pretos e pardos eram
predominantemente analfabetos, enquanto os
brancos eram distribuidos por diversos niveis
de escolaridade™. Ao considerarem que os
pretos e pardos moradores se distribuiam ma-
joritariamente entre as idades de 35 anos e 49
anos, enquanto as mulheres de mesmaraga/cor
prevaleciam entre 50 anos e 68 anos, os autores
levantaram como questiio se os homens pretos
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e pardos eram institucionalizados mais cedo.
Além disso, entre os motivos de manutencéo
dainternacéo baseados exclusivamente na pre-
cariedade social, os homens pretos obtiveram
maior propor¢éo, com 11,4%, bem como foram
0s que menos receberam visitas?s.

Ainda na reunio de 12 de agosto de 2015,
apresentou-se a viabilidade de acdes na
atencdo basica, por ser esta compreendida
como porta de entrada da saude. Abordou-se
o alto indice de homicidio de jovens negros
devido a violéncia urbana, indicando-se
também a necessidade de acOes prioritarias
na area da infincia/adolescéncia e questio de
alcool e drogas. Maria Lucia da Silva indicou
a potencialidade de militantes negras na for-
mulacdo de politicas direcionadas a populacio
negra, destacando a importancia de mapear
acdes e dar apoio aos pares que lidam com
enfrentamento ao racismo e promocéo de
equidade racial.

Diante de tais discussoes e levantamentos
de problemas sustentados pelo GTRSM, iden-
tificam-se vulnerabilidades e especificidades
da populacio negra, que se nio demonstram
caminhos, indicam areas de atencfo para o
campo da satude mental.

A satide mental e a timida
inclusio da tematica racial

No presente estudo, considera-se que o proces-
so da Reforma Psiquidtrica no Brasil ndo se deve
reduzir auma simples mudanca de assisténcia
ou a implantacio de servicos como os Centros
de Atencdo Psicossocial (Caps); partilha-se a
ideia de Amarante, de que ela se constitui como
um processo social complexo. Assim,

a clinica no contexto da Reforma Psiquiatrica
deve ser enfrentada como um processo per-
manente de invencdo e, portanto, deve per-
manecer entre parénteses!0(63),

Diante das consultas de documentos, ob-
serva-se a timida inclusio da tematica racial
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apenas na IIT Conferéncia Nacional de Satde
Mental, em 2001%. Nela, e entio representando
o instituto AMMA Psique, Maria Lucia Silva
apresentou o trabalho intitulado ‘Saide Mental
e Racismo’20, Em entrevista, ela declarou que a
recepcio ao tema foi positiva; entretanto, foram
poucas as mencdes ao tema no relatorio final
da conferéncia. Entre as “medidas de apoio e
de atenciio a grupos especificos”®29 foi res-
saltada a necessidade de desenvolver estudos
e pesquisas que investigassem o impacto do
racismo na saide mental da populacfio negra
e da populacio indigena. Gerou-se ainda uma
mocdo de apoio as pesquisas que investigassem
oimpacto do racismo na producéo de sofrimen-
to e doenca mental®.

A IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental, realizada em 2010, também contou
com a introducéio do racismo e o impacto na
subjetividade e aspectos referentes a popu-
lacdo negra?'. Entretanto, tais acdes nio se
converteram necessariamente em politicas ou
acOes de destaque no que se refere ao enfren-
tamento ao racismo nesse contexto.

Vale relembrar que a tematica racial ja havia
sido inscrita no processo reformista, como
se nota na primeira carta do movimento dos
trabalhadores de satiide mental de Bauru-SP,
que se colocava contra o preconceito racial??,
e que foi recentemente reafirmada na carta
em comemoracio aos 30 anos do movimento,
enfatizando o enfrentamento ao genocidio da
populacdo negra23. Assim, excetuando a acio
do GTRSM no Ministério, até aquele momento,
acoes de enfrentamento relacionado com a
tematica racial no campo da satide mental nio
tinham sido colocadas.

Diante do campo reformista e da assisténcia
prestada aos sujeitos negros, os atores do GTRSM
apontam o desafio relativo a formacio. Em entre-
vista, Maria Lucia, ao refletir sobre a formacéo
dos psicologos, profissionais numerosos na Raps,
indica um desconhecimento emrelacdo ao tema,
embora na atualidade psic6logos negros estejam
se apropriando desse enfrentamento.

No que se refere ao enfrentamento da
dimensdo segregacionista e racista, em

entrevista, Pedro de Lemos destacou a au-
séncia de debates acerca da tematica racismo
e saide mental no contexto da Reforma
Psiquiatrica. Demonstrou ainda que, em geral,
eventos da area néo trabalham a tematica do
racismo e suas influéncias nas subjetividades.
Tal constataciio parece denunciar o desafio
de mudanca da cultura racista até mesmo no
setor da Reforma Psiquiatrica.

Rui Leandro da Silva Santos, que, no periodo
do GTRSM, era o coordenador do Dagep, em
entrevista, apontou que pouco se avancou
na tematica do racismo e saude mental até
mesmo dentro do movimento negro. Para ele,
pouco se debate sobre os efeitos do racismo e,
como exemplo, pouco se fala do fato de Neusa
Santos Souza, criadora do classico “Tornar-se
Negro'?4, ter se suicidado sem deixar indicios
da dimensdo do seu sofrimento. Diante do
suicidio de Neusa Santos, e principalmente
dapouca atencio dada a sua obra, destaca-se
o efeito silenciador que o racismo teve em
sua obra/vida. Desse modo, verifica-se que o
racismo pode culminar no epistemicidio?s,
o qual opera como instrumento de domi-
nacdo racial, promovendo a negacio dos
oprimidos e sobretudo dos conhecimentos
por eles produzidos. Bloqueia-se a producio
de saberes e acdes de enfrentamento, mesmo
quando se trata de sujeitos de setores mais
progressistas e, até mesmo, disponiveis para
a discussio da tematica racial.

E possivel observar que o mote da Reforma
Psiquidtrica se deu por meio da atencdo dis-
pensada aos casos tidos como complexos, seja
pela sua situacdo clinica ou da propria realida-
de psicossocial a eles associada. Nesse aspecto,
aatencdo se deu nas acdes de desinstitucionali-
zacdo e na oferta de um cuidado territorial aos
usuarios ha muito internados, ou cujos casos
fossem de urgéncia. O cuidado ambulatorial ou
a oferta de cuidado dos casos que abarcavam
o sofrimento psiquico, nio necessariamente
associado a um transtorno maior, nfo pareceu
ocupar lugar importante na agenda reformista,
e até mesmo nas Raps. Segundo Maria Lucia, a
politica de saide mental acabou se ocupando
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apenas das urgéncias e emergéncias, deixando
uma lacuna para a questio do sofrimento psi-
quico. Desse modo, Maria Lucia, em entrevista,
nos trouxe uma importante reflexio acerca do
acolhimento do sofrimento psiquico na satide
publica, bem como o sofrimento relacionado
ao racismo:

Eu acho que isso € a perversidade da satide pu-
blica no que se refere a satde mental; vocé jd
tem um atendimento precdrio porque ele ndo dd
conta de toda populacéo que estd em crise, vocé
estd atuando na crise e depois acompanhando no
pas crise a evolucdo desse paciente que também
ndo pode ficar o resto da vida no Caps, vai ter
uma hora que ele vai precisar ser desligado por
conta da demanda. Entdo, eu acho que falta...,
t6 pensando isso aqui agora com vocé, falta uma
discussdo critica e politica onde colocar o sofri-
mento psiquico no ambito da satde publica, que
é o sofrimento que eu tenho que vocé tem, que os
negros que estdo na vida, que estdo trabalhando,
mas que vivem a humilhacdo e a violéncia coti-
diana e que ele vai intervir de forma violenta no
processo de desenvolvimento, nos processos de
escolha, na sua mobilidade, seja social, seja pro-
fissional, seja no assumir as coisas no cotidiano.
Quer dizer vocé tem a grande maioria da popula-
cdo negra em sofrimento, sem ter aonde recorrer.
(Maria Lucia).

Ao analisar o cenario da politica de saude
mental, em entrevista, Maria Lucia ressaltou
que, embora nio exista a possibilidade de falar
sobre racismo em situa¢des de urgéncias e
emergéncias,

dd pra discutir o racismo na estruturacdo do tra-
balho, a gente pensar o racismo como um siste-
ma né, que articula a forma como vocé atende,
como acompanha e etc.

Em nossa concepcio, tal possibilidade de
discussio deve envolver o enfrentamento do
racismo no cendrio da Reforma Psiquiatrica,
tensionando o histdrico racista de saberes
como a psiquiatria e psicologia, e a propria
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dimenséo sociocultural relacionada com a
cultura racista brasileira. Cultura racista
que afeta a constituicio das subjetividades
e notadamente interfere no olhar do corpo
social com relacdo aos sujeitos marcados
pelo signo negro, bem como atua na atencéo
dispensada pelos profissionais que prestam
assisténcia aos sujeitos.

Acerca do debate sobre o sofrimento
psiquico e seu acolhimento no cenario da
Reforma Psiquiatrica, Roberto Tykanori,
que era coordenador da CGMAD durante
o processo do GTRSM, refletiu sobre as di-
ficuldades de avanco na discussdo clinica e
o efeito de sufocacio dessa questdo, devido
a urgéncia em acabar com as estruturas
manicomiais.

[...] Eh, entdo se a gente fosse pensar a partir,
chamo assim ‘qual € a evoluc@o?’, ndo basta essa
pergunta, se for assim ‘qual foi a evolucdo da cli-
nica, dentro da psiquiatria, da reforma psiquidtri-
ca né’, ele, ndo sei, muito confuso. Talvez a clinica
como era, deixou de ser, e ndo desenvolvesse uma
coisa com toda a positividade necessdria, talvez,
até hoje. Essa € a impressdo que eu tenho, porque
essa nova positividade da reforma, ou da satide
mental, €, ela é muito larga, pouco operativa
em muitos casos né. Tem nocbes gerais que é,
‘ah vamos tratar em liberdade, cuidar né, trata-
mento € diferente de cuidar e tal, tal’, coisas que
estdo sendo construidas, mas acho que sem uma
referéncia mais precisa e tal, que pudesse dar
positividade num discurso novo né, nessa intera-
¢do, nessa relacdo eh... com os manicémios, ou
tentando ser fora dos manicémios, tentando ser
fora das relac6es de opressdo. Acho que é uma
coisa que carece. Que € ai, acho que isso de fato
é um, é um debate que ndo avanca muito, talvez
a propria urgéncia de se superar o manicémio
concreto, isso que eu concordo que possa ter su-
focado um pouco esse debate estrategicamente.
(Roberto Tykanori).

Na fala a seguir, observa-se que anocéo de
classe parece assumir o principal jogo de forca
no contexto reformista.
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[..Jo problema de ser universal, € universal
para quem estd dentro e ndo para quem estd
fora. Porque quem estd fora, o cara que € preto
olha para o pobre branco e acha que ele € louco,
entdo que € melhor ele estar dentro mesmo. O
cara que € branco e olha para o outro psicdtico
branco, € bom que fique dentro mesmo. Quan-
do eu estou dizendo que € universal, € universal
para quem estd dentro, € comum para quem estd
dentro dos muros. Entdo para quem estd fora, as
explicacdes, as justificativas sdo vdrias. O negro
ou o preto que td fora, ele ndo acha que € uma
opressdo ele deixar o negro Id dentro, ele acha
que porque é psicdtico, psiquidtrico, paciente psi-
quidtrico, € louco, deixa Id, tem mais que ficar la
mesmo. Ele ndo vai, ele néo capta, num primeiro
momento, é que Id tem a ver, macroestrutural-
mente, historicamente, como a prdpria condicéo
de insercdo social né. Essa construcdo se deu ao
longo do tempo, as pessoas ndo se identificaram
nada com quem estava dentro do manicémio,
entdo é mais fdcil, inclusive, no didlogo com a po-
pulacdo externa, mostrar o mecanismo efetivo da
exclusdo, td. E mostrar que a exclusdo, ela ndo se
justifica ndo por ser pobre e ndo por ser preto, a
exclusdo se justifica apenas por uma questdo de
forca: forca da classe que domina, a forca do di-
nheiro, a forca de quem tem poder, é poder versus
quem ndo tem poder, essa € a discussdo. (Rober-
to Tykanori).

Diante das falas dos entrevistados, verificam-
-se indicios de que o movimento da Reforma
operou de modo a combater o manicémio e
aparentemente compreendia os jogos de forcas
atuantes nos distintos sujeitos, resultando no
isolamento dos loucos. Embora potente ao
longo das décadas, a proposta universalizada
de assisténcia dos diversos sujeitos atravessados
pelo discurso psiquidtrico, efetivamente, parece
ter minimizado o fato de que a opressio ma-
nicomial age de modo singular nos diferentes
corpos, de acordo com a intersec¢io de outras
forcas relacionadas com o pertencimento racial,
de género e classe, entre outras.

Paradoxalmente, o enfrentamento do
racismo parece ter sido sufocado ou incluido

timidamente no movimento reformista, bem
como os aspectos de ordem mais ‘abstrata’,
tendo em vista a clinica em sua dimenséo
micro e na possibilidade de acolhimento ao
sofrimento psiquico atravessado pelo racismo.
Entretanto, tal auséncia de enfrentamento teve
efeitos concretos nos corpos frequentemente
distribuidos em toda maquinaria da saude
publica, fosse nos hospitais psiquidtricos, ou
na prépria Raps.

Observa-se, da parte do movimento da
Reforma, a necessidade de superacdo do
manicOmio concreto, mas cabe ressaltar que
Rotteli?¢ ja indicava que, diferentemente da
psiquiatria, que simplificava o objeto da doenca
mental, a desinstitucionalizacfo deveria ter
como objeto o sofrimento e sua relacio com
o corpo social, cuja a¢do nio estaria vinculada
somente a destruicdo do manicomio.

Consideracdes finais

Apesar das indicacdes ja previstas na PNSIPN
em 2009, 0 enfrentamento do racismo no campo
da satide mental tem resultado em poucas
acdes no cenario da Reforma Psiquitrica e no
SUS. E possivel dizer que o GTRSM, criado em
2014, foi um marco e uma tentativa de efetiva-
mente tomar a satlde mental das populacdes
negras como uma questfo relevante.

Um marco, pois as entrevistas dos partici-
pantes daquele processo mostram pujantes
debates sobre uma gama de problemas e difi-
culdades que abarcavam a tematica. Houve a
constatacio de problemas com relacéo a for-
macdo dos trabalhadores e de necessidade de
reorientacdes na satide mental. Tais problemas
abordaram as assimetrias raciais observadas no
campo da saude mental, falta de sensibilidade
étnico-racial na Raps e a necessidade de aco-
lhimento do sofrimento psiquico atravessado
pelo racismo. Comrelacéio a tematica racial no
contexto da Reforma Psiquiatrica brasileira,
identificou-se a urgéncia de enfrentamento aos
manicomios. Em contrapartida, o sofrimento
psiquico atravessado pelo racismo pareceu nio
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obter destaque nas acdes diante da clinica da
Reforma Psiquiatrica, seja pela nio inclusio
da tematica na clinica, seja pelas dificuldades
dos servicos em acolherem tal condicéo.

Foi uma tentativa, pois, se houve o reconhe-
cimento da complexidade e das dificuldades,
o elenco de a¢des que obtiveram viabilidade
foi bem restrito, e a curta duracdo do grupo,
descontinuado em 2016, apds a exoneracio
do entiio coordenador da saude mental, quase
comprometeu o legado daquele trabalho.

Ao resgatar as contribuicdes daquele debate,
busca-se aqui fazer o convite aos defensores
do SUS e da Reforma Psiquidtrica a retomar
a luta para que a saide mental da populacéo
negra seja efetivamente uma questfo relevante.
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