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RESUMO

SOLATERRAR, Ueslei. (Sobre)viver na zona de quase-morte: o (des)fazer do cuidado em
salide mental a pessoas negras no cotidiano pandémico da Baixada Fluminense. 2024. 356 f.
Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

A pandemia de COVID-19 provocou um acirramento dos tons necropoliticos do
tempo passado-presente futuro. Tempos marcados também pelas tentativas de reexisténcia.
Ao olhar para a gestdo do sofrimento como loucura e transtorno mental, chega-se aos
manicomios, instituicbes forjadas para excluir, tratar e mortificar o sujeito nomeado como
“louco” e “doente mental”. E quando além de “louca”, essa pessoa ¢ negra ¢ moradora da
Baixada Fluminense? O objetivo geral desta tese foi investigar a gestdo do cuidado em salde
mental para pessoas negras em Jacutinga, municipio do territério da Baixada Fluminense,
durante o periodo em que se estendeu a pandemia (2020-2022). A aposta metodoldgica é a da
etnografia multissituada e da metodologia do encontro que toma a perspectiva ubuntu como
inspiracdo. Os planos de analise passam pela proposta que chamo de triangulacdo do cuidado.
O cuidado para o campo da atencdo psicossocial, como defendo, é um cuidado que sé pode
ser vivido por meio da sua triangulacdo. Ou seja, um movimento que considere a todo o
tempo as dimensdes tedrico-epistemoldgica, politica e clinico-institucional. O material trazido
para analise teve como critério 0 meu encontro com estes a partir dos afetos que 0s mesmos
produziram em mim durante o periodo estudado. O eixo estruturante foi a memodria, a
dimensdo do resgate das minhas memorias das experiéncias vividas. O uso da fotografia e do
desenho como recurso de registro do vivido e instrumento de pesquisa e analise dos dados
também foi acionado na costura desta investigacdo. Quanto ao tratamento analitico dos dados,
optou-se pela analise socioantropoldgica, pela perspectiva analitica interseccional e pela
perspectiva fanoniana. A tese estd dividida em duas partes, a primeira, olha a gestdo dos
cuidados a partir de um plano macro, a segunda, por meio de um plano de analise micro. A
divisdo entre micro e macro aqui € apenas para fins didaticos e da escrita de uma tese no
formato académico tradicional. Mas, defendo que o macro tem o micro, e vice-versa. Na
primeira parte, argumenta-se pelo caminho da radicalidade, pelo caminho da Reforma a
Revolucdo Psiquiatrica brasileira. Realizou-se analise do (des)fazer do cuidado através dos
documentos e do desmonte da Politica Nacional de Saide Mental e andlise das
(des)articulacdes entre a Politica de Saude Mental e a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra. Na segunda, olho para as exce¢des ordinarias no cotidiano pandémico do
CAPS I11 de Jacutinga e discuto sobre os (des)encontros entre raga, maternidade e loucura no
encontro com duas mulheres negras, lidas socialmente como loucas. As nog¢bes de corpos-
zumbi e zona de quase-morte sdo propostas como como lentes que nos ajudam a enxergar a
gestdo e governo das vidas e corpos dos usuarios loucos, negros e pobres da salde mental.
Quem tem medo da morte? Quem tem medo do fim do mundo? Quem tem medo de habitar a
Zona de N&o-Saber? Se € possivel gestar corpos-zumbi, é possivel transmuta-lo. Se é possivel
(sobre)viver na zona de quase-morte, € possivel dissolvé-la. Portanto, esta tese é um
manifesto pela morte, uma espécie de funeral. Mas, ndo de qualquer funeral, um funeral sem
luto, sem choro, nem vela.

Palavras-chave: Cuidado; Reforma psiquiatrica brasileira; Baixada Fluminense; Racismo;
Pandemia de covid-19.



ABSTRACT

SOLATERRAR, Ueslei. (Over)living in the near-death zone: the (un)doing of mental health
care for black people in the pandemic daily life of Baixada Fluminense. 2024. 356 f. Tese
(Doutorado em Saude Coletiva) —Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

The COVID-19 pandemic has provoked a sharpening of the necropolitical tones of the
past-present time of the future. Times are also marked by attempts at re-existence. By
looking at the management of suffering as madness and mental disorder, one comes to the
manicomes, institutions forged to exclude, treat and mortify the subject named “mad” and
“mentally ill”. And when besides being “crazy”, this person is black and a resident of the
Fluminense Baixada? The general objective of this thesis was to investigate the management
of mental health care for black people in Jacutinga, municipality of the territory of Baixada
Fluminense, in the pandemic (2020-2022). The methodological bet is that of the multisituated
ethnography and the methodology of the meeting that takes the perspective of ubuntu as
inspiration. The analysis plans go on to the proposal I call the triangulation of care. Care for
the field of psychosocial attention, as | advocate, is a care that can only be experienced
through its triangulation. That is, a movement that always considers the theoretical-
epistemological, political and clinical-institutional dimensions. The material brought for
analysis had as criterion my encounter with these from the affections that they produced in me
during the period studied. The structuring axis was memory, the dimension of rescue from
my memories of experiences lived. The use of photography and drawing as a resource for
recording the living and a tool for research and data analysis has also been triggered in the
seam of this investigation. As for the analytical treatment of the data, the socio
anthropological analysis, the intersectional analytical perspective and the Fanonian
perspective were chosen. The thesis is divided into two parts, the first, looks at the
management of care from a macro plan, the second, through a micro analysis plan. The
division between micro and macro here is only for didactic purposes and the writing of a
thesis in the traditional academic format. But I'm arguing that the macro has the micro, and
vice versa. In the first part, it is argued for the way of radicalism, for the path of the
Reformation to the Brazilian Psychiatric Revolution. The analysis of the (de)doing of care
through the documents and the dismantling of the National Mental Health Policy and the
analysis of (des)articulations between the Mental health policy and the National Integral
Health Policy of the Black Population was carried out. On the second, look at the ordinary
exceptions in the daily pandemic of the CAPS Il of Jacutinga and discuss the (des)encounters
between race, maternity and madness in the encounter with two black women, treated socially
as crazy. The notions of zombie bodies and near-death zones are proposed as lenses that help
us see the management and governance of the lives and bodies of crazy, black, and poor
mental health users. Who's afraid of death? Who's afraid of the end of the world? Who's
afraid to live in the Non-Knowing Zone? If you can manage zombie bodies, you can
transmute them. If it is possible (over)to live in the near-death zone, it is also possible to
dissolve it. Therefore, this thesis is a manifesto for death, a kind of funeral. But not of any
funeral, a funeral without mourning, no crying, no candle.

Keywords: Care. Brazilian psychiatric reform; Baixada Fluminense; Racism; Covid-19

pandemic.



RESUMEN

SOLATERRAR, Ueslei. (Sobre)vivir en la zona de casi-muerte: el (des)hacer de la atencion
de salud mental para las personas negras en la vida cotidiana pandémica de la Baixada
Fluminense. 2024. 356 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) —Instituto de Medicina Social
Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

La pandemia de COVID-19 ha provocado una intensificacion de los tonos
necropoliticos del tiempo pasado-presente futuro. Tiempos también marcados por intentos de
reexistencia. Cuando miramos la gestion del sufrimiento como locura y trastorno mental,
Ilegamos a los asilos, instituciones creadas para excluir, tratar y mortificar al sujeto
denominado “loco” y “enfermo mental”. ;Y cuando ademés de “loco”, esta persona es negra
y vive en la Baixada Fluminense? El objetivo general de esta tesis fue investigar la gestion de
la atencion en salud mental de personas de raza negra en Jacutinga, municipio del territorio de
la Baixada Fluminense, durante la pandemia (2020-2022). El enfoque metodoldgico esta en la
etnografia multisituada y la metodologia del encuentro que toma como inspiracion la
perspectiva Ubuntu. Los planes de andlisis pasan por una propuesta que llamo triangulacion
de la atencién. El cuidado en el campo de la atencién psicosocial, como sostengo, es un
cuidado que sélo puede experimentarse a través de su triangulacion. Es decir, un movimiento
que considere en todo momento las dimensiones tedrico-epistemoldgica, politica y clinico-
institucional. El material traido para andlisis se basé en mi encuentro con ellos a partir de los
afectos que me produjeron durante el periodo estudiado. El eje estructurante fue la memoria,
la dimension de recuperar mis recuerdos de las experiencias vividas. En esta investigacion
también se utilizé el uso de la fotografia y el dibujo como recurso para el registro de
experiencias y como instrumento de investigacion y analisis de datos. En cuanto al
tratamiento analitico de los datos, se opt6 por el analisis socioantropoldgico, la perspectiva
analitica interseccional y la perspectiva fanoniana. La tesis se divide en dos partes, la primera
analiza la gestion del cuidado desde un plan macro, la segunda, a través de un plan de analisis
micro. La division entre micro y macro aqui es solo para fines didacticos y para escribir una
tesis en el formato académico tradicional. Pero sostengo que lo macro tiene lo micro, y
viceversa. En la primea parte, se argumenta en el camino de la radicalidad, en el camino de la
Reforma a la Revolucién Psiquiatrica Brasilefia. Se realizd un andlisis del (des)hacer del
cuidado a través de los documentos y desmantelamiento de la Politica Nacional de Salud
Mental y andlisis de las (des)articulaciones entre la Politica de Salud Mental y la Politica
Nacional de Salud Integral de la Poblacion Negra. En la segunda, miro las excepciones
ordinarias en el cotidiano pandémico en el CAPS IIl de Jacutinga y analizo los
(des)encuentros entre raza, maternidad y locura en el encuentro con dos mujeres negras,
socialmente vistas como locas. Las nociones de cuerpos zumbantes y zonas cercanas a la
muerte se proponen como formas de comprensién, como lentes que nos ayudan a ver formas
de gestionar y gobernar las vidas y los cuerpos de locos, negros y usuarios pobres de salud
mental. ¢ Quién tiene miedo a la muerte? ;A qué tengo miedo de reiniciar? ;A qué me refiero
con fin del mundo? ¢Qué quiero decir con habitar la Zona del No Conocimiento? Es posible
generar cuerpos susurrantes y es posible transmutarlos. Es posible hacer y (sobrevivir) vivir
en la zona cercana a la muerte, es posible disolverla, desmantelarla, desmantelarla. Para ello
es necesario que algo muera. Este es un manifiesto por la muerte, una especie de funeral. Pero
no es un funeral cualquiera, un funeral sin luto, sin llanto, sin vela.

Palabras-Clave: Cuidado; Reforma psiquiatrica brasilefia; Baixada Fluminense; Racismo;
Pandemia de COVID-109.
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INTRODUCAO

MANIFESTO

DA BAIXA DO CORTE A BAIXADA FLUMINENSE: NARRATIVAS
AUTOBIOGRAFICAS PARA UM (CONTRA) PROJETO DE CIENCIA

Figura 1 -Parede da Memodria
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Fonte: Rosan Paulind, 1994,. Serigrafia‘ em alofadas, 8 x 8 x 3 cm. Foto: Divulgacéo.

Quem sou eu? De onde eu vim? De qual lugar eu falo? Para onde eu quero ir?
Passado-presente-futuro. Ali-aqui-acola. O que foi-O que é-O que sera. Tempo e espaco. O
Eu e 0 Nés. A Vida e a Ciéncia. O biogréafico e o tedrico. Comeco esta tese a partir dessas
questBes para afirmar a necessidade de voltar & minhas memorias para costurar narrativas
autobiogréaficas sobre quem vos fala. Para costurar e defender uma ciéncia encarnada, uma
ciéncia de carne, 0sso, memoria, afeto e sangue.

“Parede da memoria”, obra que abre este prefacio-manifesto, € da artista Rosana
Paulino. Nesta, Rosana resgata 11 fotografias da sua familia que séo distribuidas em formato
de “patuds”, pecas pequenas simbolizadas como amuleto e protecdo pelas religides de matriz
africana. As 11 fotografias se repetem por meio de 1500 pares, como num jogo da memodria.
N&o ha nenhuma foto da artista, mas todas falam sobre ela. E a sua arvore ancestral, sua

arvore genealdgica.
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O filho perguntou pro pai:
""Onde é que td 0 meu avd
O meu avo, onde € que ta?""

O pai perguntou pro avé:
"Onde é que ta meu bisav
Meu bisavd, onde € que t4?""

Av0 perguntou bisavo:
""Onde é que t4 tataravd
Tataravd, onde € que ta?""

Tatargv(), bisavo, avd

Pai Xang0, Aganju

Viva egum, babéa Alapala!

Baba Alapala é uma cancéo lancada em 1977, no disco Refavela, pelo artista baiano

Gilberto Gil. Em publicacdo no entdo Twitter, atual X, em 28 de dezembro de 2019, Obarayi,

Babalorixd do I1é Axé Opd Aganjii na Bahia, explica o significado de “Baba Alapald” nas

seguintes palavras: “Baba Alapald ¢ um Egum. Da Ilha de Itaparica (Bahia). Baba ¢ pai,
Egum ¢ espirito de morto!”.

Por sua vez, no Programa Roda Vida, de 23 de maio de 2023, Gil diz que a musica é

uma “celebragdo da familia, a caminhada da ancestralidade até o presente, dos outros que nos

L b

antecederam na matriz africana, os que vieram de 14, os “Babdas” todos, os que ja se foram, os
desencarnados todos que propiciam a sucessdo familiar que nos trouxe até aqui...”. E
anuncia: “(...)no sentido de afirmar como a humanidade continua: assim caminha a
humanidade!”.

Quem foi minha bisav6? Quem foi a minha avo? Qual a histéria da minha mae? A
minha historia é marcada pela presenga das “Mamas”. Nao no singular, mas no plural. Nela,
os “Babas” estdo presentes pela auséncia. Estdo presentes pela falta. “Tenho varias maes”,
essa € uma frase que repito ha muitos anos, € como comeco a contar a minha histdria para
varias pessoas que se interessam por ela. Sou fruto do desejo, amor e cuidado de varias
mulheres.

“Mama Africa. A minha mée. E mae solteira. E tem que fazer mamadeira. Todo dia.

Além de trabalhar. Como empacotadeira. Nas Casas Bahia”. A can¢do de Chico César se

encontra muito com a historia das minhas maes:

“Segundo dizem, sua bisa Bernadete foi achada na mata e criada por seu bisavo Severo e depois virou sua
esposa. Teve trés filhos, entre eles a sua avd Raquel. Bernadete morreu aos 27 anos, quando sua avo tinha 7.
Raquel foi criada por uma tia paterna, teve oito filhos e morreu aos 42 anos, deixando entre os filhos, uma de

oito anos. Uns diziam que Bernadete era india e outros cabocla.”.
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As palavras acima sdo de “titia”, forma carinhosa que eu e muitas outras criangas e
adultos chamam minha tia Jeane, irma da minha mée. Foi a ela que lancei as perguntas sobre
minha bisa, minha avo, sobre a minha, a nossa histdria porque ela é quem ocupou e ocupa o
lugar de matriarca da nossa familia desde o falecimento da minha avé Raquel, sua mae. Titia
tinha apenas 17 anos e, junto com seu irm&o de 18 (tio Lito), uma misséo: cuidar dos seus

irmaos mais novos.

“Mama ndo quer brincar mais.
Filhinho da um tempo.
E tanto contratempo.

No ritmo de vida de mama”
(Chico César, 1995).

Foi a partir de um contratempo, de um evento critico (Das, 1995) que a historia da
minha familia era contada para mim e para as pessoas da minha geragdo: a morte da minha
avo Raquel, de leucemia, aos 42 anos. Em uma semana, ela estava indo para Salvador, capital
da Bahia, falando, conversando e pedindo para que o filho mais velho, tio Lito, “cuidasse de
seus irmdos”. E, na outra semana, estava voltando para Alagoinhas, cidade do interior da
Bahia, em um caixdo, morta. Foi assim que titia, tio Lito, minha m&e e meus tios ficaram
sabendo da morte da mée deles: ao avistar o carro da funeraria chegando com o caixdo que
trazia o corpo da minha avd. O bairro era a Baixa do Corte, bairro periférico da cidade de
Alagoinhas, uma cidade de médio porte com 152 mil habitantes, de acordo com o IBGE
(2020).

A cena do carro da funeraria chegando trazendo o corpo da minha avé Raquel e o
encontro dos olhares e corpos dos meus tios e mde com essa cena, com esse evento, e suas
reacOes de choro, dor e desespero, € uma cena que aparece para mim com uma intensidade e
nitidez que parece que eu estava la. Nao por acaso, uma cena relatada apenas por titia. Minha
mae, por exemplo, prefere se calar, “nao gosta nem de lembrar disso”, o siléncio ¢ sua forma
de gerir o vivido.

Esse contratempo, esse evento e cena, de certa forma e por muitos caminhos, se
encontra com outros dois eventos da histdria da nossa familia: o encontro da minha bisavo
Bernardete na mata com meu bisavd Severo e a sua morte aos 27 anos, deixando minha avo
Raquel com sete anos de idade. Ndo sei exatamente o que aconteceu para que minha bisavo
Bernardete, ainda crianga, estivesse sozinha, “perdida na mata” a ponto de ter sido encontrada
pelo bisavd Severo e levada para a casa dele, tornando-se sua esposa, posteriormente.

O que sei é que € uma historia que é costurada a partir de contratempos e eventos que

se encontram na violéncia, na dor, no luto, mas também na necessidade de reinvencéo, de
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recomeco, de transformacéo do vivido. Nao é por acaso que essa historia costura o indigena e
a negridade, que tem sua origem nas marcas da minha bisavd Bernardete, “uns diziam que

Bernadete era india e outros cabocla”.

Figura 2 - Avo Raquel

s s—— T — - _——

Fonte: arquivo pessoal de titia Jeane.

A av6 Raquel teve oito filhos “que vingaram”, com trés homens diferentes. A minha
tia mais velha, tia Mary, com uma homem que ndo conhecemos, pois foi fruto de quando avo
Raquel trabalhou em Salvador, “na capital”, “em casa de familia”, como empregada
domeéstica. Sabe-se que era uma familia de médicos e que ela engravidou do filho dos patrdes,
mas ela ndo falava muito sobre essa histéria. O siléncio também era sua forma de gerir o
vivido.

Titia e tio Lito eram fruto de sua relagdo com um homem ja em Alagoinhas. Um
homem branco, que “trabalhava na Petrobras”, sinal de status importante naquele territorio,
que prometeu se casar com ela, mas ja estava envolvido com outra mulher, com quem
realmente se casou. Os outros 5 filhos, incluindo minha mée, ela teve com meu avé. Homem
negro que também ndo a “assumiu”, pois tinha outra familia, a “familia oficial”, com quem se
casou.

Raquel, entdo, nunca foi “assumida” por nenhum dos pais de seus filhos. Nenhum

deles se casou com ela, todos a colocaram no lugar “da outra”. Ela e seus filhos ocupavam o
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lugar “dos bastardos”, da “mulher e filhos da rua”. E desse lugar marginal que nasce minha
familia, é esse lugar que habitamos durante muito tempo. Minha avo Raquel morreu cerca de
oito anos antes do meu nascimento. O intervalo entre esses eventos foi marcado por muitos
desafios e dificuldades para titia, minha mée e meus tios. E todos seguiram morando juntos na
Baixa do Corte, na casa que minha avé Raquel morou.

Houve tentativas de separar os irmdos, com a “intencao de ajudar”. Houve tentativa
de meu avO de abusar sexualmente de titia, fazer dela sua amante e se tornar “chefe da casa”,
enfim, inGmeros contratempos forjaram essa familia. Nesse contexto, no final dos anos 1980,
minha mé&e Joelma conheceu meu pai Dadai, nome como era conhecido.

Meu pai é de uma cidade do litoral norte da Bahia chamada Sitio do Conde. Ele é
branco, filho de minha avé Iracema com meu avd Nilton, homem conhecido por ser
“mulherengo”. Minha avo Iracema tem uma pousada no Sitio do Conde, de onde tira seu
sustento até hoje. Minha maée entra nessa cena e se apaixona de forma intensa por meu pai.
“Mulherengo”, ao mesmo tempo que estava com minha mae, estava com “as outras”. Entre
elas, uma mulher parece ser “a oficial”, ou ao menos era assim que era vista e desejada por
minha avo, segundo minha mae.

Minha mae ¢ negra, a “mulher oficial” do meu pai a época, branca. Minha mae conta
que isso fazia diferenca nas apostas da avé Iracema, na torcida dela pela outra mulher nessa
disputa. “Ela era racista, dizia que ndo gostava de preto” - sdo as palavras da minha mae ao
contar essa histéria. Meu pai era também conhecido por ser andarilho, por ndo parar muito
tempo em um lugar s6, por ser amante da natureza, sé vivia cheio de folhas e ervas. Das
poucas memdrias que tenho dele na minha infancia era chegando, de surpresa, na Baixa do
Corte, na casa que minha avo Raquel deixou e onde nasci, com folhas para chas, mudas de
plantas e afins.

Meu pai estudou, era visto como inteligente, teve oportunidade, passou em concurso
publico, mas ndo conseguia ter uma “vida normal”, ter uma “rotina de trabalho como os
outros”. Posteriormente foi diagnosticado com transtornos bipolar do humor e uso abusivo de
multiplas drogas. Minha mae, por sua vez, ndo completou o ensino fundamental, ndo teve
muitas oportunidades, trabalhou ora como merendeira, ora como cozinheira e sempre foi
muito guiada por seus afetos e paixdes.

Ela é a unica dos filhos da minha avé Raquel que, ap6s algumas tentativas de morar
em outros locais, segue morando na “casa da familia” na Baixa do Corte, Sem um emprego e

renda fixos. Muitas vezes minha mae desabafa comigo se questionando sobre possivel
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maldicdo que se abateu sobre ela que faz com que ndo consiga conquistar coisas que julga
importantes para si. Ao que ela nomeia de “maldi¢do”, eu chamo de outra coisa.

Minha mae, assim como a mae dela, ndo foi “assumida” por meu pai quando do
meu nascimento. Poucos meses ap0s 0 meu nascimento, nasce meu irmao fruto da relacdo de
meu pai com “a outra”, “a mulher branca”, que tinha origem em Portugal, da mesma forma
que a familia do meu pai também tem. Apesar dessa proximidade, a distancia e diferenca no
modo de tratamento da minha avé comigo e com meu irmao é imensa. Ele conviveu com ela,
foi “ajudado”. Eu, apesar de algumas vezes ir para a sua casa junto com minha mée durante a
minha infincia, sempre ocupei o lugar que ja habitava minha familia: “os bastardos”, os

outros.

Figura 3 - Meu pai, eu e minha mée

Fonte: arquivo pessoal

Sol-terra-ar. So-la-ter-rar. Meu nome foi escolhido por meu pai. Por sua vinculagédo
com a natureza e as coisas da terra, criou um nome a partir dos seus elementos. Durante
minha infancia, escutava que eu parecia com ele, seja na aparéncia, seja no sorriso, seja pela
“bondade”, como diziam. Mas, para mim, durante muito tempo a 0inica coisa que tinha do
meu pai era 0 nome que ele inventou para mim. Na foto estamos na Baixa do Corte em um
dos meus aniversarios organizados por titia.

Nome esse que me rendeu algumas chacotas no tempo da escola. Escolas que,

inclusive, durante muitos anos representou o lugar do encontro com o sonho de uma vida
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diferente, de um novo mundo, mas, também, lugar de encontro com violéncias e dores. Foi na
escola que comecei a escutar chacotas, ofensas, acusacdes sobre “meu jeito”: bicha, boiola,
viado, bailarina, de um lado, beicola, do outro. Era o encontro entre as minhas marcas de
género, sexualidade e raga.

“Bicha louca” era uma expressdo que cresci escutando como referéncia a alguns
homens que afrontam as normas e performances de género esperada para eles. De alguma
forma, entendia que aquilo também se encaixava comigo, seja ao ser chamado de viado pelos
colegas da escola, ao ser questionado em publico por uma professora de matematica sobre
meu “jeito delicado”, ser chamado de “Lela” por alguns vizinhos (um dos meus apelidos
desde a infancia é Lelo/Lelinho).

Ou simplesmente por gostar de brincar de “boneca e casinha” e de ouvir Sandy e
Junior, “coisas de menina”, como escutava. Lembro de um tio meu me ensinando a levar o
caderno da escola da “forma correta”, como “homens devem fazer”. Eu costumava pegar o
caderno como quem pega um bebé nos bragos, com os bracos cruzados, ele me ensinou a
pegar o caderno com o0s bragos esticados, como um homem de neg6cios que carrega sua pasta
consigo. A igreja e as suas “sessdes do descarrego” eram um pesadelo para mim, pois era o
climax de tudo isso. A possibilidade do encontro com ‘“satanas”, com “o encosto do
homossexualismo”, com o “demdnio da perdigdao” era um fantasma que me assombrava dia e
noite.

A loucura poderia chegar pelo fato de que “estudava demais”. Para minha familia e
pessoas proximas, iria “endoidar de tanto estudar”. Para mim, os estudos eram uma forma de
me salvar, de inventar um novo futuro para mim, e para 0s meus. As questdes de ordem
sexual de de género se encontraram com a possibilidade do enlouquecimento quando, por
volta dos 14/15 anos comecei a estudar numa escola mais renomada na cidade, escola “de
gente rica”, achava, a partir da oferta da possibilidade de pagar a minha escola feita por meu
tio Lito e sua esposa, tia Lene (antes disso ja havia estudado em escolas particulares menores,
no jardim de infancia, porque titia pagava, e depois a partir da antiga 62 série do ensino
fundamental, pela aposta de tia LU em mim). Lembro dos primeiros dias de aula, da sensagdo
de “peixe fora d’agua”, de desencaixe, de nao lugar.

Sensacdo que ja conhecia porque depois que as minhas tias-maes sairam de casa e
minha mée se casou com o pai do meu irmdo e foi morar com ele, passei a morar cada periodo
na casa de uma das minhas tias-maes. Lembro que “fiquei estranho”, algo em mim estava
sendo modificado a partir do encontro com esse novo mundo da “escola de rico” e com o

avancar da adolescéncia. Passei a ter pensamentos e sentimento de que todos estavam me
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olhando, que sabiam sobre mim, que tinham acesso ao meu maior fantasma: descobrirem
sobre meus desejos e sentimentos homossexuais.

Passava noites e noites acordado “orando a Deus” para “tirar aquilo de mim”, “me
fazer celibatario” ou “morrer”, afinal, era melhor morrer ou ser celibatario do que decepcionar
titia. Titia passou a ser evangélica quando eu ainda era crianga. Apesar disso, ela sempre foi
uma das pessoas mais cuidadosas e respeitosas com relacdo a minha orientacdo sexual.
Passada essa fase, a escola voltou a ser um local onde poderia realizar meu sonho de ser
médico, de “ser doutor”.

A questdo racial também me atravessava, ainda que sé depois de um tempo fosse me
dar conta. Era “clarinho” demais para ser preto e “moreno” demais para ser branco. Lembro
gue quando a questdo racial aparecia algumas vezes nas conversas entre 0S amigos na
infancia, ninguém se dizia negro. Era como se em Alagoinhas ndo houvesse negros na década
de 1990. As pessoas oscilavam entre o branco, 0 moreno claro, 0 moreno e 0 moreno escuro.
Preto e negro eram categorias ofensivas naquele contexto.

Lembro quando certa vez uma colega me disse que eu era “moreno claro”, que era
“mais clarinho” que eles, que tinha “cabelo bom”. Meu cabelo era mantido sempre baixo, ndo
deixavam ele crescer, mas o imaginario era o de que meu cabelo era bom, era melhor do que o
“cabelo duro” dos outros meninos. Ndo por acaso, houve certo espanto e “reprovagao”
guando, anos depois e ja& morando no Rio de Janeiro, deixei o cabelo crescer. Lembro da
sensacdo de alegria, prazer e alivio ao ser empurrado para mais proximos dos brancos do que
dos “morenos escuros”.

Quando fui morar em Salvador para fazer o curso de psicologia com 17/18 anos, a
questdo racial foi ganhando outros contornos. Salvador é a cidade mais negra fora de Africa,
I& me dei conta de que ndo era tdo clarinho assim, ainda que ndo fosse preto. Lembro de uma
amiga branca, de classe média alta, que me dava carona para a faculdade em seu carro,
poupando-me do Onibus, quando da vitoria de Obama para a presidéncia dos EUA, me
comparar com ele, me aproximar dele com relagéo a cor da pele. Estivamos no carro voltando
de uma aula, e lembro que fiquei em siléncio. Com os pensamentos em ebulicdo. Era um
ponto importante do meu processo de tornar-se negro, como nos ensina, a também baiana,
Neusa Santos Souza.

Gloria Anzaldia (1987) conceitua 0 que chama de “Borderlands/La Frontera” para se
referir & experiéncia de ser “mulher mestiga”, das fronteiras entre os EUA e o México, mas
também e sobretudo das fronteiras raciais, de género, de classe, fronteiras fixas, rigidas

herdadas pelo binarismo ocidental. A partir disso, ela propde a nog¢do de “consciéncia
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mestica”, uma forma de viver livre “a violéncia gerada pelo binarismo positivista que permeia
o pensamento ocidental” (Torres, 2005, p.721).

O lugar do entre, da borda, do meio, do lugar da fronteira, o “estado de nepantla,
palavra nahuatl (também chamado de asteca/mexicano) que significa “lugar no meio” (Torres,
2005, p.721). Lugar que nos orienta a “extirpar de forma massiva qualquer pensamento
dualista no individuo e na consciéncia coletiva representa o inicio de uma longa luta, que
podera, com a melhor das esperancas, trazer o fim do estupro, da violéncia, da guerra”.
(Anzaldla, 1987, p.80, tradugdo: Torres, 2005).

Durante muito tempo, ocupar o lugar do entre, o lugar de pardo, o branco e o preto, me
causou angustia pela sensacdo de ndo lugar racial, por representar o projeto inacabado do
branqueamento, do eugenismo brasileiro. Hoje, junto com Anzaldua e o bonde todo, entendo
e sinto que, ndo sem tensdes, ser um corpo fronteira, um corpo pardo, um corpo mestico,
habitar a borda, a beira, como diria Estamira, me coloca frente a uma responsabilidade ética
imensa para com os dois “polos” desse binarismo, me faz reafirmar que ha muitas
possibilidade de ser e estar na vida e no corpo para além do branco e do preto, para além do
moreno claro e do moreno escuro. Que ha, inclusive, muitas possibilidades de ser e estar na
vida que ndo passem pela raga, como um marcador ndo s6 de diferencas, mas de
desigualdades.

Mesmo que saiba que, a0 menos por enquanto, ainda precisaremos acionar o lugar de
raca para denunciar as violéncias, destruir este mundo e construir um mundo novo. Mesmo
sabendo que a ideia de raca é uma ficcdo tornada verdade, € um dos dispositivos ilusérios de
gestdo de pessoas e populacdes, de gestdo da vida pela morte, mais bem sucedidos da historia
recente da humanidade.

A classe e o territorio ndo estdo fora dessas experiéncias, j& que o0 corpo, a experiéncia,
a vida ndo é vivida pela fragmentacdo que o saber moderno-colonial, que o saber positivista e
cartesiano nos ensinam que deve ser. Se tinha uma certeza que carregava comigo era a de que
era pobre, de que teria que estudar e trabalhar para ter acesso as coisas que sonhava, aos
lugares que desejava. Ainda que titia, representando 0s meus, jamais tenha me deixado faltar
0 necessario para viver, indo muito além dele, inclusive.

A nossa casa era um ponto de encontro no bairro, estava sempre cheia de criancas,
sobretudo aos domingos, Unico dia em que titia estava em casa e fazia com que aquele dia
fosse tdo méagico que parecia que durava uma semana. Ainda hoje posso sentir o cheiro das
“comidas de domingo”, posso sentir a alegria de ter sido crianca criada nessa familia, nesse

bairro, nesse lar. Titia era a pessoa que reunia as crian¢as para ensaiar para as apresentacdes
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musicais nas festas coletivas que faziamos na rua, nos dias das maes e dias das criancas, por
exemplo. Nossa casa era como um quilombo, era o lugar de encontrar, imaginar, dancar,
brincar, comer, fantasiar um mundo mais colorido, um mundo mais bonito. De certa forma,
era um modo de (re)existir diante dos contratempos.

As questdes relativas ao territdrio, por sua vez, apareciam desde 0s estigmas sobre o
bairro que morava, Mangal®, ser perigoso, o que me fazia ter vergonha e mentir algumas
vezes sobre o local onde morava. Até o encontro com o Rio, e o sudeste, sendo um baiano,
um nordestino. Ha muitos brasis em um s Brasil. O norte e o sul ndo sdo definidos apenas a
partir da geopolitica global, em escala nacional, também encontramos 0s movimentos de
subalternizacdo e tentativas de colonizacdo entre sul/sudeste e o norte/nordeste. Ndo por
acaso, por inumeras vezes, o lugar de baiano/nordestino vinha antes de tudo. Seja pela
pressuposicdo de que eu “jogava capoeira”, seja pela nega¢do do uso de palavras que faziam
parte do meu vocabulério para nomear as coisas (como “mungunzd”, por exemplo), seja pela
centralidade e hegemonia de autores do sudeste no meu campo de atuacao/pesquisa.

“O que vocé quer ser quando crescer?”. Essa pergunta me conduziu, desde muito
cedo, a entrar em contato com o desejo de trabalhar com a loucura, com “pessoas doidas”.
Atribuo parte disso ao encontro com Maria Doida e Neném Pequeno, pessoas negras, doidas e
em situacdo de rua que passavam diariamente em frente a minha casa. Os adultos lancavam
chacota e diziam que deveriamos ter medo deles. Do medo, veio a curiosidade de me
aproximar, entender, conhecer mais, de trabalhar com pessoas como eles.

Até aquele momento, para trabalhar com “gente doida”, com a loucura, deveria ser
médico psiquiatra. Minhas tardes de domingo eram nas casas das vizinhas, uma delas era a
casa de Del, ela havia sido amiga da minha avé Raquel, morava ao lado da nossa casa, deu
muito suporte a titia e também cuidou de mim quando titia precisava sair para trabalhar, ndo

nas “Casas Bahia”, como canta Chico César, mas num supermercado famoso da cidade.
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Fonte: arquivo pessoa

A foto acima é do dia 26 de setembro de 2021, um domingo, na Baixa da Candeia,
Alagoinhas, em frente a casa de titia. Nela estdo, da esquerda para a direita: Leila, eu e Del.
Era na casa de Del, dessa querida que de muitas formas também se fez familia para mim, que
passava as tardes junto com sua filha e minha amiga Leila e a nossa amiga Pollyana, que
também tinha o sonho de ser médica. A possibilidade de “virarmos doutores” era incentivada
por Del, Leila, familia e vizinhos. Era como se, mesmo diante das dificuldades e pedras que
encontravamos no caminho, em algum lugar e com muita certeza elas ja soubessem que
chegaria ao momento de entrega dessa tese, ndo como condi¢do para virar médico, ja que meu
desejo me guiou para a psicologia, mas como condi¢do para “virar doutor”.

Revendo essa fotografia e escrevendo esse texto me dei conta, com aperto no peito e
saudade, de que muito provavelmente esse foi 0 meu Ultimo encontro pessoalmente com Del,
ja que logo em seguida retornei para o Rio e ela faleceu em dezembro do mesmo ano. Mesmo
ndo estando fisicamente entre nés, ndo tenho dividas que ela segue comigo na missao de
“virar doutor”.

Eu sou um, mas também sou muitos. A coletividade sempre foi um modo de gestao da
vida no lugar de onde eu vim. Sem essa coletividade ndo teria sido possivel para titia cuidar
de mim e da minha prima-irma Thiala, companheira inseparével, enquanto trabalhava. Sem os
vizinhos ndo teria sido possivel sonhar em “fazer UFBA”, sem minha familia e tios que
apostaram em mim, ndo poderia ter sonhado em morar no Rio para fazer residéncia, como fiz
em 2016. Muito menos ter feito mestrado e doutorado. Jamais teria sido possivel ter chegado

ao lugar de gestor, de diretor de um CAPS 1I/111 no territério da Baixada Fluminense.
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Figura 5 - Foto dos 8 filhos da avé Raquel

Legenda: Da esquerda para a direita: Tinho, tio Gordo, titia, tio Lito, tia Mary, tia LU, tio B6 e minha mée.
Fonte: arquivo pessoal.

Eu sou um projeto coletivo. Sou um Corpo Quebra-cabeca costurado a muitas maos,
com suor, carne, sangue, desejo, esperanca, morte e vida de muitas. Um corpo forjado no
passado-presente-futuro. E com esse corpo-existéncia que construi essa pesquisa, que escrevi
essa tese. Entendo a pesquisa cientifica, a investigacdo cientifica como uma prética reflexiva e
social (Spink, 2010; Iniguez-Rueda, 2003; Ibanez, 2004), um ato de reflexividade que, na
perspectiva construcionista, direciona o olhar para a interacao, o discurso e seus significados
compartilhados (Linda Finlay,2002, p.534). Mas, a entendo também como uma pratica de
auto-reflexividade (Giddens, 2002), ou seja, onde o discurso, significados e narrativas de si
tém importancia.

N&o teria sido possivel morar em Salvador durante os 5 anos da graduacdo (2009-
2014) em psicologia sem o suporte de tia Lene, e tio Lito, que me convidou para morar com
eles durante esse periodo, me fazendo acreditar que seria possivel realizar esse sonho e me
dando todo suporte necessario durante esse tempo. O suporte de tia Mary, tio Gordo, Tinho e
tio B6 também foram essenciais nos anos da infancia/adolescéncia. Cada um a seu modo e
todos de muitas formas, me trouxeram até aqui. Foi o cuidado coletivo deles, a rede costurada
coletivamente por todos, incluindo os vizinhos que também sdo nossa familia, que me
amparou e me tornou quem eu sou.

Por tudo isso, que este prefacio é antes de tudo um manifesto. Um prefacio-manifesto

por e para um (contra) projeto de ciéncia. Um prefacio-manifesto “anti-Eco e anti-Ego”, um
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“receituario contra o receituario” (Mendonca e Figueiredo, 2023, p.8), como me ensina e me
inspira os queridos André Mendonca e Nilcéia Figueiredo sobre “como se faz uma tese...
descolonizada”. No fundo no fundo, meu desejo era que essa tese fosse um video, um
documentario, uma imagem, uma carta, uma musica, uma performance corporal. E espero que
quem for me ler me leia assim.

Mas, como ainda cultuamos na academia e na ciéncia a “forma padrdo amorfa”, o
modelo herdado e aprendido pelos “conselhos de Umberto
Eco” sobre “Como se faz uma tese”, me somo a Mendonga e Figueiredo (2023, p.7) para
defender a “diversidade e pluralidade das formas de escrita académica/cientifica”. E um
prefacio-manifesto “contra o método”, para matar o tempo. Um alerta para uma tese com uma
escrita encharcada por minhas vivéncias, meus afetos, meus desejos, contaminada por meu
corpo e também por minha racionalidade, uma escrita mais além do discurso sobre o método
de Descartes (1994). Uma escrita que da adeus a razdo (Feyerabend, 2010) dos racionalistas e
aos sentidos dos empiristas, pois aposta que ndo existe corpo sem mente, emocado sem
intelecto, pensar sem sentir.

A aposta de escrever essa tese em primeira pessoa, a partir de elementos também
autobiograficos, a partir de narrativas ndo apenas dos outros e seus objetivos, mas também
narrativas de mim e dos meus encontros com o mundo, de elementos auto-etnogréaficos, parte
da proposta de tecer uma critica epistemoldgica sobre o modo de producdo do conhecimento a
partir da neutralidade, do universal e da separacdo entre sujeito e objetivo. E quando aquele
que sempre esteve no lugar de objeto esta ocupando o lugar de sujeito?

“O lixo vai falar, ¢ numa boa!”, nos disse Lélia Gonzalez (1984). O pesquisador que
vos fala aqui, € um pesquisador que ocupa e toma uma posi¢do, que ndo se mantém em cima
do mundo observando a vida acontecer. E um pesquisador que constréi conhecimento como
sujeito implicado (Filho, Narvai, 2013).

Um pesquisador que aposta na metodologia do encontro (Gonzaga, 2019, p.82), numa
forma de (des)fazer ciéncia onde “as minhas cicatrizes sdo minha propria pele, meu proprio
sexo, meu proprio peso, meu proprio cabelo, minha prépria vida € indicio de que sobrevivi e
ndo de que me safei”. Numa forma de (des)fazer ciéncia por meio do encontro, ndo qualquer
encontro, mas aquele onde ndo me coloco do lugar asséptico e assimétrico de pesquisador
imparcial, “mas sim, uma sobrevivente da mesma guerra que as mulheres que encontrei,
somos malungas dessa travessia que ja ndo é sobre o Atlantico, mas sobre o territério que se

convencionou chamar Brasil” (p.82).
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Quem nos deu permissdao para praticar o ato de escrever? Por que escrever
parece tdo artificial para mim? Eu faco qualquer coisa para adiar este ato —
esvazio 0 lixo, atendo 0 telefone. Uma vVoz é
recorrente em mim: Quem sou eu, uma pobre chicanita do fim
do mundo, para pensar que poderia escrever? (Anzaldla, 1981/2000, p.230).

A frase acima é da Gloria Anzaldua no texto “Falando em linguas: uma carta para as
mulheres escritoras do terceiro mundo”. Neste, Gloria nos ensina que a separacao entre vida e
teoria, entre experiéncia e academia é artificial, € uma mentira contada para nés. Indo nessa
mesma direcdo, temos Haraway (1995), pela a nogao de “saberes localizados” e Patricia Hill
Collins (1997), e o “standpoint”. No contexto nacional, a poeta e escritora Concei¢ao Evaristo
(2017) nos brinda com a sua “escrevivéncia” enquanto ferramenta pedagogica e metodologica
das mulheres negras e do feminismo negro. Em suas palavras, “a nossa escrevivéncia nao ¢
para adormecer os da casa-grande, e sim acorda-los de seus sonos injustos” (Evaristo, p.11,
2020).

Quem sou eu, um pobre menino sonhador da Baixa do Corte, para pensar que poderia
escrever? Mais ainda, quem me deu ousadia para pensar que além de escrever poderia
subverter um pouco das I6gicas candnicas e escrever a partir de minha historia, de meu corpo,
de meu lugar de origem? Os fantasmas, medos e insegurangas seguem comigo, ndo por acaso
demorei para me aproximar dessa tese, demorei para sentir que seria capaz de escrevé-la,
demorei para me autorizar a fazé-la.

Sharpe (2023) fala em ‘“autoteoria” para defender que ‘“acho que todos somos
orientados aos nossos trabalhos pelos nossos préprios corpos e experiéncias. Enquanto
algumas pessoas podem mascarar isso e chamar de objetividade, eu precisava posicionar a
mim mesma”, posicionar a sua historia com a trajetdria de outras pessoas negras, ligar “o
pessoal ao estrutural”. Grada Kilomba (2019), ao refletir sobre a margem e o centro, nos
ajuda a enfrentar a critica de que nosso “conhecimento ¢ muito pessoalizado”. Criticas que,
segundo ela, sdo como formas de nos devolver para a margem, para o siléncio, para o
desconforto, forma de nos fazer seguir sendo “peixe de agua doce no mar, um peixe de agua
doce na agua salgada”, de seguir nos fazendo sentir como um peixe fora d’agua. Um modo de
nos fazer sentir a densidade que torna a leveza insustentavel de carregar.

“Nao é no papel que VOcé cria, mas no seu interior, nas visceras e nos tecidos vivos-

chamo isto de escrita organica” (Anzaldta, 2000/1981, p.235):

Joguem fora a abstragdo e o
aprendizado académico, as regras, 0
mapa e 0 compasso. Sintam seu caminho
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sem anteparos. Para alcancar mais
pessoas, deve-se evocar as realidades
pessoais e sociais — ndo através da
retérica, mas com sangue, pus e suor
(p.235).

E na soma das vozes dessas mulheres que me gestaram, me cuidaram, me ensinaram e
me inspiraram que esta tese é costurada. E uma passagem ao ato, é o ato de voltar ao encontro
comigo mesmo para retomar coisas que nos tiraram no passado-presente-futuro. Um ato de
reparacao, portanto. Um ato de cuidado e cura. Somos o sonho daqueles que sonharam antes
de nos. Eu sou o sonho da minha bisavd Bernardete, da minha avé Raquel, das minhas maes
Joelma, titia Jeane, tia LU, tia Lene, Del, tia Gilmara, tia Mary e tantas outras que me

trouxeram ate aqui.

Figura 6 - Trés eventos na minha vida

a)

Legenda: a) Aniversario de 1 ano;
b) Aniversario de 04 anos na escolinha;
c) Defesa de mestrado em 2020.

Fonte: arquivo pessoal.

“They dont, dont know how hard I had to fight for this”, diz Beyonce (2024) em uma
de suas canc@es. Eles ndo sabem o duro que dei para chegar até aqui. Essa tese foi costurada
com sangue, pus e suor. Com choro, desesperanca e cansaco. Mas, também com sobrecarga
de amor e cuidado de muitas pessoas. Entre elas, Silvan Bandeira, meu marido que conheci
no Rio de Janeiro e que segurou minha mao e trouxe cuidado, amor e respeito ao tempo, as

auséncias e aos sacrificios que envolve fazer uma tese.
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Figura 7 - Eu e Silvan na Igreja do Senhor do Bonfim

Fonte: arquivo pessoal

Meus passos vém de longe, venho da Baixa do Corte, me fiz um homem cis, negro
(pardo), viado, nordestino, baiano do interior da Bahia. Sou psicélogo, trabalhador e militante
do campo da luta antimanicomial, do campo de saude mental e Reforma Psiquiatrica
brasileira, gestor e supervisor clinico-institucional de CAPS Il no territério da Baixada
Fluminense. Eu sou um, mas também sou muitos; falo por mim, mas também falo com os
meus. Falo como o homem de hoje para 0 menino que fui e, em alguma medida, ainda sou.
Falo para esse menino que fui, esse menino que era motivo de chacota na escola e que era
chamado de “viado, bailarina, beigola”... Um menino que carregava consigo uma sensacao de
deslocamento, de ndo pertencimento, de desajuste.

Esta tese ¢ escrita a partir da minha “parede da memoria”. Ela ¢ escrita para mim, mas
sobretudo para a crianca que fui. Para ela e para elas, mulheres que me gestaram. Um ato
reparatorio para que a minha crianca, o Lelinho da Baixa do Corte, possa seguir AFROntando

a Casa-grande (Gonzaga, 2019) e botar a cara no sol (Solaterrar, 2020).
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QUEM TEM MEDO DO COMECO? TRILHAS E ANDANCAS INICIAIS

Do fogo que em mim arde

Sim, eu trago o fogo, / 0 outro,

nao aquele que te apraz. / Ele queima sim,

é chama voraz / que derrete o bivo do teu pincel
incendiando até as cinzas / 0 desejo-desenho que fazes de mim
Sim, eu trago o fogo, / 0 outro,

aquele que me faz, / e que molda a dura pena
de minha escrita. / E este o fogo,

0 meu, 0 que me arde / e cunha a minha face

na letra desenho / do autorretrato meu.

( Conceicéo Evaristo).

“(...) Nao sou legivel.

N&o sou entendivel.

Sou meu proéprio Deus, meu proprio santo, meu proprio poeta.
Me olhe como uma tela preta, de um Unico pintor.

S0 eu posso fazer minha arte.

SO eu posso me descrever.

Vocés nédo tém esse direito.

N&o sou obrigado a ser o que vocés esperam!

Somos muito mais!”’

(Baco Exu do Blues, 2018)

Os comecos, por mais desejados que sejam, ndo costumam ser tarefas simples.
Quando se trata de (re)comecar, o desafio é ainda maior. Esta tese é sobre fins, mas também
sobre (re)comecos. Comecar a escrevé-la ndo foi tarefa facil. Ela foi gestada numa das
maiores emergéncias sanitarias dos Ultimos tempos: a pandemia de COVID-19. Ela foi
gestada em meio ao medo, a incerteza, a dor, ao luto e a esperanca. Ela foi construida numa
conjuntura e num tempo gravemente mortal. Numa conjuntura e num tempo que
intensificaram as tintas e as tecnologias de morte.

“Podemos dizer que os tempos presentes sdo gravemente mortais” (Flor do
nascimento, 2020) por inUmeros motivos, mas ndo ha como desconsiderar os efeitos que a
pandemia de COVID-19 provocou no acirramento dos tons necropoliticos nos dias atuais.
Com Mbembe (2017), aprende-se que estamos em “um tempo de repovoamento e de
globalizagdo do mundo sob a égide do militarismo do capital e, como derradeira
consequéncia, um tempo que promove a saida da democracia (ou a sua inversao)” (p.21).
Uma andlise historica nos mostra que esta “saida da democracia” ndo ¢ um dado novo. Ao
langar um olhar para o contexto da histéria da loucura, para ficarmos no a&mbito a que se
propde esta tese, pode-se perceber e nomear como um dos efeitos da “brutalidade das

democracias” (Mbembe, 2017) a brutalidade dos manicomios, instituigdes forjadas para
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excluir, tratar (por que ndo colonizar?) e mortificar o sujeito nomeado como “louco”, “doente
mental” etc.

O movimento histérico e estrutural de estigmatizagdo da pessoa tida como “louca”,
logo lida como “improdutiva” e “inutil” para o trabalho e modus operandis do capitalismo
neoliberal, é uma cena perfeita das expressfes dessa sociedade que reiteradamente coloca o
“louco” no lugar de resto, no quarto de despejo (Jesus, 2001). E, quando além de “louca”, essa
pessoa € negra e moradora da Baixada Fluminense? A Baixada Fluminense é um territorio
que faz parte da regido metropolitana do Rio de Janeiro formada por 13 municipios®. Na
“partilha geografica racial” (Oliveira, Cunha, Gadelha, Santos, Carpio, Oliveira, Corréa,
2020) o territorio da Baixada Fluminense vem ocupando posicdes de bastante
vulnerabilizacdo em termos de violéncias estruturais, violéncia e dificuldade de acesso a
direitos e recursos basicos. Das 10 cidades com maior taxa de pessoas negras mortas pela
policia, 06 pertencem a este territorio®.

Fundamental ressaltar que a Baixada Fluminense nédo é definida apenas pela violéncia,
pelo racismo e pela pobreza, como assinala Barreto (2004, p.49), a regido ¢ “locus de diversos
trabalhos cujos objetos vao desde estudos de comunidades e de praticas de medicina popular a
religibes afro-brasileiras”, como ¢ o caso do trabalho da Andreia Loyola (1983) intitulado
“Meédicos e curandeiros: conflito social e saude”.

Segundo Barreto (2004), “o interesse de pesquisadores pela Baixada foi despertado
principalmente a partir das décadas de 1970 e 1980, com desdobramentos na relagdo entre
politica, movimentos sociais e religido” (p.49). A autora destaca que antes mesmo das
pesquisas, “ja havia uma producao de intelectuais da regido, ou “nativos”, sobre a Baixada
Fluminense, ligada, fundamentalmente, a sua histéria local. Ver, por exemplo, Pereira (1970 e
1977) e Peixoto (1968), além de relatos de viajantes do século XIX” (p.60).

' ha disputa quanto a definicdo dos municipios da Baixada Fluminense, aqui adoto a definicdo mais ampla, que
considera 12 municipios, a saber: Itaguai, Seropédica, Paracambi, Japeri, Queimados, Nova Iguacu,
Mesquita, Nilépolis, Belford Roxo, S&o Jodo do Meriti, Duque de Caxias, Magé e Guapimirim. Com um
territério de mais de 80km e populagdo de mais de 3, 7 milhdes de pessoas. O municipio mais proximo da cidade
do Rio de Janeiro é Duque de Caxias, que fica a 13km. A Baixada equivale a 23% da populacéo do Estado do
Rio de Janeiro. De acordo com Mayra Honorato (2020, p.12), “por ndo haver uma defini¢do geografica, apenas
politica, do que é a Baixada Fluminense, a auto declaragdo de pertencimento de alguns municipios a regido é
pendular, ligada a trunfos de interesses politicos. Os municipios de Paracambi, Guapimirim, ltaguai, Seropédica
e Mangaratiba nem sempre proclamam ou sdo reconhecidos como pertencentes a Baixada, questdes como a
posicdo geogréfica, recursos materiais do Governo do Estado, legado geo-historico e representacdo hegeménica
regional, sdo alguns dos fatores que interferem nesta dindmica”.

De acordo com dados do Forum  Brasileiro de Seguranca Publica de 2021. Disponivel em:
https://naticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2021/11/23/taxa-negros-mortos-pela-policia-no-pais-
forum-de-seguranca-publica.htm. Acesso: 10/05/2024.



https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2021/11/23/taxa-negros-mortos-pela-policia-no-pais-forum-de-seguranca-publica.htm
https://noticias.uol.com.br/cotidiano/ultimas-noticias/2021/11/23/taxa-negros-mortos-pela-policia-no-pais-forum-de-seguranca-publica.htm
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Destaco ainda a pesquisa de dissertacdo da Mayra Honorato (2020) intitulada
“Racismo, satide mental e territdrio: percepgdes e vivéncias de liderancas do Movimento
Negro de Nova Iguagu” que teve como objetivo “identificar, através dos pontos de vista de
liderancas do Movimento Negro da cidade de Nova Iguacgu, as relagOes feitas a partir da
interagdo entre o racismo, a saude mental da populacdo negra e seu territorio” (p.6). Ao
discutir sobre raca, territério e saude mental a partir da perspectiva do movimento negro de
Nova Iguacu, Honorato (2020, p.60) afirma que “ao final do trabalho de campo percebi que
todas as liderancas entrevistadas enxergavam uma forte relagdo entre o racismo e a saude
mental da populacdo negra, e percebiam a sua prépria saide mental afetada de alguma forma
ao longo da vida”.

Relatos e sentimentos de “inferioridade, a dor, a raiva e os periodos de tristeza aguda
estavam presentes em todas as narrativas ao debater o racismo” (p.60). A autora nos lembra
que “Moura (2004) define banzo como um estado de depressdo psicoldgica, primeiramente
registrados em africanos sequestrados no continente africano, e posteriormente em negros
escravizados que viviam em cativeiro.” (p.67). Entretanto, muitas liderangas do movimento
negro de Nova lguagu destaca que também ha “o lado positivo de se perceber a estrutura
racista: a oportunidade de descobrir e construir narrativas negras positivas, € o sentimento de
pertenca e identificagdo com um coletivo.” (p.60).

A Baixada Fluminense é territdrio majoritariamente negro. Ndo por acaso, Como nos
informa Bezerra (2013), Oliveira (2012), Oliveira e Rocha (2014) e Honorato (2020), “a
regido teve a imagem construida como terra sem lei, terra de ninguém, pela falta de estrutura
urbanistica, pela condicéo histérica de pauperizacdo, abandono e falta de politicas publicas”
(Honorato, 2020, p. 81).

No plano micropolitico, como desconsiderar os efeitos que o nanorracismo cotidiano
provoca na auto-estima, nos processos de subjetivacdo e modos de produzir satde-doenca das
pessoas deste territorio? Quem esta morrendo? Quem seguird morrendo pela policia, pelo
estado, pelos saberes cientificos, pelos “saberes psis” por meio do excesso de medicalizagdo e
patologizacdo do sofrimento? Partindo do feminismo negro (Ferreira da Silva, 2016;
Quilomba, 2019a,b,c), da perspectiva decolonial (Quijano, 2009) e contra colonial (Santos,
2023) e do aporte conceitual do Fanon (2008, 2012, 2015, 2020) e Mbembe, sobretudo sobre
“necropolitica” (2018a), “politica da inimizade” (2017) e “devir negro do mundo” (2018)
espera-se endossar “o coro de vozes que denunciam o carater racista, genocida e mortifero do
projeto moderno colonial da sociedade ocidental” (Oliveira, Cunha, Gadelha, Santos, Carpio,

Oliveira, Corréa, 2020, p.03).
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Lugones (2010) propde a nogdo de “sistema de género moderno colonial” para pensar e
compreender o que chama de “hierarquia dicotomica entre o humano e o ndo humano como a
dicotomia central da modernidade colonial” (p. 935). A escraviddo negra no Brasil representa,
ainda hoje, o fato historico-social mais contundente na formac&o social do nosso pais (Moura,
1983). Ainda assim, o racismo e o passado colonial sdo experiéncias traumaticas que tém sido
ignoradas (Kilomba, 2019) sistematicamente pelo saber-poder hegemdnico. Na esteira de tal
dendncia interessa, na pesquisa de doutorado, aprofundar a discussdo sobre a articulacéo entre
a cor/raca, a partir de uma perspectiva interseccional, na gestdo (Souza Lima, 2002) do
cuidado da chamada “loucura” e do sofrimento de pessoas negras do territorio da Baixada
Fluminense.

A pesquisa se situa no desafio de articulacdo e dialogo entre os estudos sobre
raca/racismo, sobretudo a partir do feminismo negro, do pensamento contracolonial e da luta
antimanicomial, por meio do paradigma da atencdo psicossocial. Esse trabalho propde
sustentar uma discussdo racializada no campo da salde mental. Para efetivar uma
aproximagdo com esses campos de estudos, defende-se a perspectiva analitica interseccional.
Nesse mote, para ser possivel se aproximar e empreender uma reflexdo articulada das
diferentes categorias aqui pensadas (satide mental — pessoas com o estigma da loucura ou com
diagnostico de transtorno mental, raca — pessoas negras e tendo as categorias de classe, género
e territorio transversalizando os campos) propfe-se pensar a diferenca como ferramenta
analitica (Brah, 2006, Piscitelli, 2008, McClintock, 2010; Moutinho, 2014).

A presente pesquisa nasce a partir da minha experiéncia prévia enquanto pesquisador e
trabalhador do campo da saide mental por meio da gestdo e supervisdo de trés Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) no territorio da Baixada Fluminense, em dois municipios que,
por questbes de preservacdo, ndo serdo citados. Atuo em um desses municipios territorio
desde maio de 2018 e no outro desde novembro de 2021. Implantamos o CAPS Ill no
primeiro municipio, servigo com funcionamento em regime 24h, em junho de 2020, ou seja,
no primeiro ano da pandemia de COVID-19. Para os usuarios dos servicos de salde mental
destes territorios, que ja vivem isolados na periferia das cidades ou do estado do RJ, a
pandemia agravou os sofrimentos sociais (Kleinman, Das e Lock, 1997) preexistentes.

Darei 0 nome ficticio de Jacutinga para o municipio que foi territorio e campo de
trabalho e pesquisa para esta tese. Jacutinga foi escolhido por simbolizar a memdria indigena
atrelada ao territério em questdo. Memoria essa violada e apagada pela colonizacdo
portuguesa que faz com que a grande maioria dos seus moradores ndo saibam da ligacdo deste

territério com os indigenas chamados de Jacutinga, como sera explorado no capitulo trés.
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A aposta na experiéncia pessoal como trabalhador e militante do campo da salde
mental como o fio condutor desta pesquisa faz parte da premissa de se aproximar de uma
perspectiva afroindigena de mundo, de uma epistemologia aterrada (Santos, 2020) em
contraposicdo a leitura de mundo do pensamento moderno ocidental. Para Machado (2019),
“desde a cosmopercepgdo africana aprendemos com nossas vivéncias/experiéncias, com
nossas andangas, chegadas e partidas, nosso caminhar, o Odu que tece nosso estar no mundo,
0 corpo que nos permite ser em toda nossa integridade, ser de corpo inteiro” (p. 57).

A partir da pesquisa que deu origem a dissertacdo defendida em 2020 intitulada “Sobre
AFROntar a Casa-grande e colocar a cara no sol: uma etnografia transviada de formas de
gestdo do sofrimento”, apresento uma aposta politica-tedrica-etica-metodolégica para
revisitarmos as nogdes classicas do sofrimento do campo dos “saberes psis” (psicologia,
psicandlise e psiquiatria) e do campo da salde mental e atencdo psicossocial. A aposta de
historicizar o sofrimento da gente e povo que vive ou viveu no territorio brasileiro € uma
estratégia inegociavel para ndo seguirmos medicalizando e patologizando os efeitos do
racismo, da fome, da pobreza, da violéncia doméstica, enfim, do trauma colonial (Fanon,
2008; Lima, 2018; Kilomba, 2019).

Como fruto dessa pesquisa, chego ao conceito de “sofrimento encruzilhado”
(Solaterrar, 2020). O sofrimento encruzilhado é o sofrimento interseccional, o sofrimento
localizado, marcado pelas diferengcas que fizeram a diferenca na vida das pessoas, é o
sofrimento que nos ajuda a (re)contar a nossa historia. Se na dissertacdo defendeu-se que a
leitura do sofrimento e seus “sinais e sintomas” precisa mudar e considerar os marcadores
sociais da diferenca na gestacdo desse sofrimento, precisa, enfim, se encruzilhar; na pesquisa
atual espera-se investigar como este mesmo sofrimento vem sendo gerido pelas equipes de
salde mental dos territérios supracitados. Ou seja, se a leitura do sofrimento precisa mudar e
se encruzilhar os modos de gerir e cuidar dele também. Pretende-se, nesta pesquisa, revisitar
tal conceito a partir da categoria do cuidado e do campo das praticas.

Parte-se, entdo, do pressuposto de que precisamos pensar nos perigos da atualizacéo da
I6gica da institucionalizacdo e do manicémio operando a partir das respostas de cuidado que
temos produzido paras as pessoas subalternizadas do territorio da Baixada Fluminense. Essas
respostas reiteradamente tém sido os diagnosticos, as medicacBes, as psicoterapias, 0S
projetos terapéuticos singulares (PTS) nos CAPS. Tais respostas, quando ndo dialogadas com
0s marcadores sociais e dinamicos de cada pessoa e se ndo construidas interseccionalmente a
partir de uma leitura sécio-historica, seguirdo engendrando instituicbes manicomiais em

corpos dissidentes (Solaterrar, 2020) ou dessemelhantes (Mbembe, 2017).
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No que tange a categoria do cuidado acionada nesta tese, trabalha-se com uma
perspectiva que se aproxima do que Fazzioni (2018) defende de aproximar o conceito de
cuidado ao de “habitar e construir”. Ou seja, o cuidado ¢ acionado a partir da “necessidade de
que as politicas de satde recuperem de forma critica o conceito de territério, considerando-o
em toda a sua complexidade, geografica, social e antropologica” (Fazzioni, p. 35). Parte-se,
portanto, da premissa de que o territério nacional (Brasil) e local (Baixada Fluminense na
especificidade de cada municipio) precisa ser levado em consideracdo em todo e em cada ato
de cuidado (Kleinman, 2015) gestado pela atengéo psicossocial.

Por outro lado, leva-se em conta as reflexdes de Aradjo (2018) que argumenta que
“uma abordagem menos normativa do cuidado pode ser construida a partir de uma analise que
leve a sério as interconexdes entre cuidado e relacGes de poder em suas implicacOes praticas e
nas interagdes entre cuidadoras e pessoas cuidadas” (p.59), ou que “importa compreender que
o trabalho de cuidado remunerado ndo reproduz apenas hierarquias de género, mas também
reflete hierarquias de rag¢a e de classe” (p.60). Ainda com Aratjo, espera-se realizar um
movimento que va além da “ética do cuidado” (Tronto, 2009).

Aratijo (2018) argumenta que a “ética do cuidado”, a partir dessa perspectiva, nao s
ndo ajuda a fazer avancar o debate sobre as desigualdades no @mbito do cuidado, como
também “produz um panorama normativo e idealizado do mesmo”. Portanto, interessa olhar
para o cuidado a partir de uma perspectiva local e interseccional:

(...) interessa privilegiar, para a compreensdo do trabalho de cuidado, uma
perspectiva interseccional, isto é, que considera os sistemas de opressdo e de
dominacdo — em especial as estruturas de raca, de género e de classe — como
distintos, mas imbricados. Isto implica considerar que estas categorias estruturam as
relagbes sociais e, a0 mesmo tempo, que suas inter-relacdes produzem situacoes
complexas que sdo melhor compreendidas — em seus efeitos — contextualmente
(Collins, 2015. Como afirma Isabel Georges (2017) em um texto que discute o
cuidado como categoria analitica, convém se perguntar em que medida o conceito de
cuidado — em suas multiplas definic6es e usos — permite esclarecer a divisdo social,

sexual e racial do trabalho e avancar o debate sociolégico sobre hierarquias e
relagdes sociais. (Araujo, 2018, p.59).

A Filosofia Africana Contemporanea propde uma outra ética do cuidado, um cuidado
que seja sindnimo de “afirmagdo continua da nossa comunidade, do nosso pertencimento, da
nossa origem, da nossa ancestralidade. Ou seja, o cuidado ¢ o encantamento” (Machado, p.
62-63). Portanto, aposta-se na aproximacao de uma perspectiva de cuidado afro-pindoramica
como caminho de possibilidade e radicalidade da dimens&o brasileira da reforma psiquiéatrica,
sua dimensdo territorial, pois “quanto mais nos afastamos de n6s mesmas (de quem somos, de

onde viemos, da nossa comunidade, da nossa ancestralidade) mais inseguras ficamos, sem
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direcdo, sem sentido e acabamos por nos aproximar continuamente da branquitude, do
colonizador, do racismo, nos negando” (Machado, p.63).

Oliveira e colaboradores (2020, p.05) afirmam que “a pandemia da COVID-19 no
Brasil demonstra que regides e populacdes sdo colocadas em condi¢cbes de maior
vulnerabilidade aos riscos de contaminagdo e morte”, fato este que tensiona a ideia que se
propagou durante muito tempo de que esta seria uma “pandemia democratica”. Trata-se de
pessoas “asfixiadas pelo coronavirus e pelo estado racializado brasileiro” (Souza, Medeiros e
Mendonga, 2020). Portanto, ndo se pode negar a “heterogeneidade nos modos de viver esta
pandemia, especialmente para os povos subalternizados, cujos corpos sdo historicamente
forjados pela ameaca cotidiana da morte e pelo sofrimento dos efeitos das desigualdades,
imprimindo um verdadeiro genocidio seletivo (Nascimento, 1978)” (Oliveira, Cunha,
Gadelha, Santos, Carpio, Oliveira, Corréa, 2020,p. 03). Nosso projeto societario foi e é
fortemente atravessado pelo mito da democracia racial (Nascimento, 1978; Bento, 2019;
Guimardes, 2020;0Oliveira, Cunha, Gadelha, Santos, Carpio, Oliveira, Corréa, 2020) que forja
a ideia da miscigenacdo simétrica e de uma sociedade sem os efeitos do racismo.

Contudo, me somo aos inumeros autores e autoras, alguns deles ja citados aqui, para
partir do pressuposto de que como fomos um pais que alijou a sua populagdo negra do acesso
a cidadania pelos modos de estruturacdo da sua sociedade, isso deixa efeitos em varios
ambitos da vida politico-econémica-social. Tais efeitos podem ser percebidos na satde mental
também, logo, ndo se pode deixar de pensar em cuidados em salde mental que passem pela
tarefa coletiva de reparacdo. Nesse sentido, cabe nos perguntarmos: em que medida o cuidado
da luta antimanicomial tem sido efetivamente um cuidado antirracista, anticolonial e
reparatério? Se o sofrimento é encruzilhado, como encruzilhar o cuidado? Como enegrecer o
cuidado seguindo tendo como referéncia central, por exemplo, para a Reforma Psiquiatrica
brasileira (RPB), tedricos brancos do norte global como Foucault, Goffman e Basaglia?

Como discutido por Donato (2021), a Reforma Psiquiatrica no Brasil também é
marcada por um racismo epistémico. A autora faz tal afirmacdo a partir de pesquisa sobre a
salide mental, a reforma e o racismo no sertdo do nordeste do Brasil entre os finais do século
XIX e inicio do século XX. Ela conclui que “la racializacion y subalternizacion encontradas
se asocian al momento politico de construccion de la identidad nacional, siendo relevantes las
teorias psiquiatricas, como la degeneracion y la eugenesia, que también influyeron en
la psicologia” (p.1).

Os “loucos” que o CAPS do territorio de Jacutinga seguiu atendendo, cuidando e

acolhendo durante todo o tempo da pandemia de COVID-19 ndo faziam parte do “grupo
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prioritario” para quem os cuidados gerais com a pandemia estavam sendo pensados. Ou segja,
mais uma vez, “os loucos”, em sua grande maioria negros e pobres, ndo eram prioridade,
afinal, desde sempre seguem sendo visto e tratados como “ndo-ser” (Carneiro, 2005). E
exatamente sobre essa “divisdo racial do mundo e suas visiveis repercussdes em face da
pandemia da COVID-19” que se propde olhar a pandemia e o cuidado em satde mental a luz
das desigualdades raciais (Oliveira, Cunha, Gadelha, Santos, Carpio, Oliveira, Corréa, 2020).

Rachel Gouveia Passos (2019) ndo nos deixa esquecer que o0 racismo € estrutural e
estruturante da formacédo social brasileira. O que isso significa para este campo? Significa
afirmar que o racismo “‘atravessa a constitui¢do ndo s da psiquiatria, mas também do campo
da satde mental e atengdo psicossocial.” (p.85). Como um dos analisadores desse fenomeno,
Passos recorre ao histérico apagamento do psiquiatra Franz Fanon da histéria da RPB, tendo
em vista sua influéncia, junto com Foucault e Goffman, para o psiquiatra italiano Franco
Basaglia (Goulart, 2007 citado por Passos, 2019). Por que esse apagamento é tdo grave?
Porque o racismo, ainda hoje, segue sendo “a base da ‘autorizacdo’ do exterminio da
populacdo negra no pais e compde o processo de psiquiatrizacdo e medicalizacdo das
subjetividades negras” (p.86).

Qual a cor, a classe e o territorio dos usuarios que sdo atendidos pelos CAPS em sua
grande maioria? Considerando a minha experiéncia, os chamados “usuarios de satide mental”
ou “usudrios do servigo” que atendemos no CAPS sdo “usuarios” com raga/cor, género, classe
e territdério muito definidos. S&o pessoas, em sua grande maioria, psicoticas, pobres, negras e
moradoras da periferia que é a Baixada. Foi imbuido desses incomodos que pensamos desde
sempre que para ser possivel gerir um sofrimento que é gestado a partir de diferencas e
marcadores sociais que sdo vividos enquanto desigualdades precisavamos construir uma
espécie de saber localizado, como nos informa Donna Haraway (1995) para cotejar as
seguintes questBes: como pensar em estratégias de cuidado em um pais marcado pela
desigualdade e opressdo? Como pensar na viabilizacdo de um cuidado virtual para uma
populacdo que ndo tem acesso a alimentacdo, &gua encanada e educagdo de qualidade, por
exemplo?

Smolen e Araude (2017) apontam, por meio de estudo de revisdo sistematica, a
observancia de uma prevaléncia maior de transtornos mentais nas pessoas ndo brancas, por
exemplo. Ramos e Gonzales (2017) sinalizam para o atravessamento étnico-racial e de género
como fatores relevantes no adoecimento psiquico sobre a populacdo afrodescendente. De
acordo com a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) (BRASIL,

2009), o Brasil é o pais com o maior contingente de negros e negras fora da Africa,
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correspondendo a 55,5% dos brasileiros (IBGE, 2022). E a segunda maior populagio de
negros e negras de todo mundo - 104,2 milhGes de pessoas, atras apenas da Nigéria. Porém,
guando acessamos indicadores de saude, renda, educacdo, moradia, emprego etc., os dados
apontam para uma flagrante desigualdade étnico-racial, para além da desigualdade social
brasileira.

Dito de outro modo, esses dados sinalizam para a ocupacdo de um ethos social de
reiterada subalternidade (Spivak, 2010) para o povo negro que vem sendo compulsoriamente
levado a habitar a margem e os ndo-lugares, com repercussdes, inclusive na gestdo do
somente, ja que “o sofrimento mental” também ¢é “produto da abje¢do imposta a individuos
que representam grupos historicamente desumanizados” (Gonzaga, 2019, p.9).

Assim como as pessoas negras, as pessoas lidas e entendidas como loucas também
foram gestadas a partir da desumanizagdo, como demonstra Pérez-Pérez (2023) em
importante pesquisa sobre a genealogia da matriz de poder moderna a partir das categorias
“humano”, “direito” e “loucura”. Pérez-Pérez (2023, p.1) parte da seguinte questdo
“;mediante qué mecanismos de dominacion la «locura» ha sido exceptuada de «lo humano» y
de los derechos humanos?”. Questdo que serd discutida no capitulo um desta tese a partir do
lugar da matriz moderno-colonial na gestéo do sofrimento e da loucura.

Diante do exposto, ndo seria proficuo levar em conta a importancia de se considerar
esses diferentes lugares de (ndo) pertencimento na organizacgao das politicas publicas e modos
de pensar e estruturar as redes de atencdo, os modelos e dispositivos de cuidado que operam
processos de desinstitucionalizacdo? Indo mais além: quais processos de
desinstitucionalizacdo ainda se fazem necessarios no campo da satde mental para ser possivel
criar espagos e dispositivos de cuidado que considerem a dimensdo étnico-racial como
fundamental na construcéo de tal cuidado?

A Reforma Psiquiatrica brasileira ¢ uma resposta social para a loucura que nao seja a
repeticdo da logica segregadora, racista e patricarcal do manicomio e da colonialidade
(Solaterrar, 2018). A luta antimanicomial é um movimento fundamental nesse processo.
Como afirma Silva (2019):

Longe de ser apenas uma estratégia de acdes em salide mental, a luta antimanicomial
aponta em seu bojo a luta ampliada contra a sociedade capitalista, considerando que
a logica de higienizacdo, afastamento e controle dos corpos ‘desviantes’ esta para
além de uma estrutura de ferro e concreto, mas sua presenca é cotidiana nas relacoes

mais simples dos viveres. Ou seja, compreende-se que a luta pelo fim dos
manicdmios € a luta por uma sociedade livre de opressdes e desigualdades. (p. 336).
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Entretanto, se a RPB e a atencéo psicossocial avancaram nas Ultimas décadas no que
diz respeito a construcao de maior dignidade e direitos fundamentais basicos para os “loucos e
usuarios dos servigos de saude mental”, avancou no enfrentamento do modelo manicomial, do
ponto de vista da organizacgdo da rede e servigos; ainda que com muitos desafios e importante
projeto neoliberal de desmonte em curso no Brasil atual, cabe nos perguntarmos sobre por
quais caminhos precisamos caminhar para seguir avancando na desconstrucdo do manicémio
como ldégica que pode e segue operando também nos “arranjos de cuidado” (Fazzioni, 2018)?

Por arranjos de cuidados me refiro a categoria analitica proposta pela pesquisadora
Natélia Fazzioni (2021, p.19) que, a partir de inspiragdo no debate sobre a ética do cuidado,
propoe os arranjos de cuidado como uma categoria “empenhada em descentralizar a nogao de
cuidado de relacBes duais e domesticas, complexificando o emaranhado de relacBes que
compdem o cuidado, incluindo as relagdes com diferentes atores sociais”. Ou seja, a autora
defende sairmos das gramaticas maniqueistas e binarias do bom e do mau cuidado. Por outro
lado, ela ainda aponta para a “forte dimenséo situacional do cuidado, marcada por improvisos
e precariedades” (p.19).

Ou seja, quais outros avangos sdo necessarios para a RPB? Quais Reformas ainda se
fazem necessarias para a RPB? Como ampliar a caixa de ferramentas de cuidados para além
dos recursos mais classicos como ‘“diagndstico”, “medicamento/remédio/psicotropico”,
“psicoterapia” e “oficinas terapéuticas”, por exemplo? Por que serd que mesmo com
principios e diretrizes que tém no territorio e na clinica ampliada operadores importantes para
se pensar o cuidado em satde mental ainda se percebe a centralidade do saber biomédico e
dos saberes psis no processo de cuidado? Qual ampliacdo ainda se faz necessaria para a
clinica ampliada da atencéo psicossocial?

Parte-se do pressuposto inegociavel de que o racismo e o evento racial sdo estruturais
e estruturantes da producdo dos processos de subjetivacdo e subjetividade no Brasil e
considera-se a necessidade de mais do que territorializar o cuidado em satde mental, como
bem ja aponta a Politica Nacional de Salde Mental, abrasileira-lo, amefricaniza-lo, ou ainda,
para ficarmos com uma categoria de Lélia Gonzales, enegrecé-lo. Embalado por tais
premissas, a questdo que orientou esta pesquisa foi a seguinte: como se deu o cuidado em
salde mental para as pessoas negras no territério da Baixada Fluminense, mais
especificamente em um de seus municipios, durante a pandemia de COVID-19 (2020-2022)?

Quem esta morrendo? Quem seguird morrendo pela policia, pelo estado, pelos saberes
cientificos ou psis por meio do excesso de medicalizacdo e patologizacdo do sofrimento? A

presente investigacdo se justifica porque é sabido o quanto os efeitos destas desigualdades
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ainda sdo pouco contempladas pelos servicos de satde no pais. Quando contempladas, ndo ha
desdobramentos mais profundos no sentido de ofertas de acdes em salde em acordo com as
especificidades da populacdo atendida (Assis e Jesus, 2012).

A desigualdade de raca, como um importante marcador social das diferencas, é
reiteradamente invisibilizada também nos servicos e politicas de saude (Oliveira, Cunha,
Gadelha, Santos, Carpio, Oliveira, Corréa, 2020). Esse dado aponta para a necessidade de
aposta em pesquisas e projetos que coloquem a questdo racial como um ponto central no que
tange ao cuidado em saude no Brasil para uma importante adequacdo dos servicos e garantia
de cuidados consonantes as diversas realidades e necessidades em salde da populacéo
brasileira (Barros e colaboradores, 2016). Tensionar o modelo tradicional da producdo de
conhecimento e praticas de cuidado em satde mental, colocando em xeque “as verdades
imperiais” (Jasanoff, 2010) me parece um caminho ndo s6 proficuo como urgente.

O debate étnico-racial, a partir de uma leitura interseccional com género, sexualidade,
classe, territorio, capacitismo etc., reiteradamente vem sendo acusado de ser uma “pauta
identitaria”, logo, ndo merecendo a centralidade do debate. Junto com outras pesquisadoras,
defendo que raca ainda precisa ser encarada como a espinha dorsal, em articulagdo com outros
marcadores sociais da diferenca, para os debates e analises sobre processos de viver e morrer
nos Brasis (Lima, 2018; Gonzaga, 2019; David, 2022; Benicio, 2023).

Nesta pesquisa, me somo ao professor André Mendonca (2023, p.89) para quem
apenas o “identitarismo” pode ainda salvar o “universalismo”. E uma tese que tem o desejo de
se somar a “tradi¢do de resisténcia ¢ insubmissdo ao referido universalismo”, fazer coro a
vislumbrada e necessaria mudanca de paradigma civilizatorio: o pluriversalismo. Entendo,
assim, que somente no “pensar junto/fazer com” (Lima, Coutinho, Aires, Bustamante e Patio,
2022) se pode seguir alimentando a esperancga, aquela que “consiste em Vvir a se poder criar
uma expansao sem fronteiras das infinitas poténcias de ser” (Mendonga, 2023, p.89), em vir a
se poder habitar uma “genuina democracia racial”.

A urgéncia politica da discussdo desenvolvida nesta tese justifica-se, ainda, pelo
potencial e desafio de aproximar a Politica Nacional de Saide Mental da Politica Nacional de
Satude Integral a Populagdo Negra (PNSIPN), de 2009. A PNSIPN se afirma como “(...) uma
resposta do Ministério da Satde as desigualdades em saude que acometem esta populacao”.
Sendo assim, como nédo considera-la ao planejar e propor cuidados em saude mental?

Proponho, enfim, um estudo que ganhe vida “aos moldes de uma politica de reparagao
sob os efeitos do colonialismo” (Kilomba, p. 27, 2019). Diante da reflexdo de Kilomba (2019)

sobre a necessidade de ndo apenas se opor ao projeto societario colonialista, patriarcal e
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escravocrata, mas, sobretudo, reinventar outros lugares para as pessoas que sdo colocadas a
margem como operagdo fundamental e complementar a primeira, a questdo que se coloca € a
seguinte: como ndo apenas se opor e resistir as amarras do manicémio para as pessoas negras
com diagndstico de transtorno mental, e sim reinventar e construir outras formas de ser e se
tornar sujeito de suas historias?

O objetivo geral desta tese foi investigar como se deu a gestdo do cuidado em saude
mental para pessoas negras em Jacutinga, municipio do territério da Baixada Fluminense,
durante a pandemia de COVID-19 (2020-2022). lIsso implicou, entre outras coisas:
i) identificar a poténcia da perspectiva afroindigena, a partir de conceitos como o de
ikupolitica (Nascimento, 2020), sociogénese fanoniana (Faustino, 2015) e o pharmakon de
Fanon (Mbembe, 2017), para a gestdo do cuidado no campo da Saude Mental; ii) explorar a
agéncia (Mahmood, 2006) dos usuarios para escapar as amarras da sociedade e do servico,
suas estripulias (Rufino, 2019) contracoloniais, contra os excessos, de medicalizacdo, da
I6gica manicomial, do tempo; iii) analisar em que medida o cuidado construido pelos
dispositivos de Saude Mental de um municipio do territério da Baixada Fluminense tem
operado para construir agenciamentos e outros modos de habitar o mundo para seus usuarios
negros; iv) analisar as articulacbes possiveis entre o campo da salde mental (atengdo
psicossocial), perspectiva decolonial e o feminismo negro interseccional como ferramenta de
construcdo de outras linguagens, praxis e modos de atuacdo na assisténcia na Rede de
Atencdo Psicossocial; e v) analisar sobre as possiveis (des)articulacbes entre a Politica
Nacional de Satde Mental e a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra.

Método
Perspectiva Metodologica

Donna Haraway (1995) revisita o conceito de objetividade e da construgédo do
conhecimento cientifico e, por meio de sua argumentacdo, nos leva a questionar e a nos
deslocarmos do lugar do “olhar conquistador”, do lugar daquele que dita a verdade que julga
pertinente para se pensar a operacionalizacdo de uma pesquisa cientifica. Segundo ela, esse
olhar e lugar de conquistador que ndo vem de lugar nenhum € muito cdmodo, pois inscreve
miticamente todos os corpos marcados mantendo o privilégio da categoria ndo marcada de ver
sem ser vista, de representar os outros escapando a representacdo de si. Seguindo na direcdo
do que a autora aponta, a perspectiva metodoldgica adotada aqui toma a objetividade chamada
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de “objetividade feminista” que, nas palavras dela, “trata da localiza¢ao limitada e do
conhecimento localizado, ndo da transcendéncia e da divisdo entre sujeito e objeto”.

A perspectiva metodoldgica que se aposta aqui é a defendida no prefacio-manifesto
desta tese. E a perspectiva que convoca para um (contra) projeto de ciéncia por meio da
confluéncia (Santos, 2023) de pesquisadoras e tedricas como Anzaldla (1981/2000), Haraway
(1995), Patricia Hill Collins (1997), Conceicéo Evaristo (2017), Gonzaga (2019) e Mendonca
e Figueiredo (2023) para apostar que ndo se faz ciéncia apenas com a razdo e a sua suposta
imparcialidade e objetividade positivista, mecanica, materialista, moderna, portanto. Por uma
ciéncia (des)feita com o corpo inteiro, e ndo sé com a metade. Uma ciéncia feita com corpo,

alma e coracéo.

Instrumentos e Procedimentos

Diante dos objetivos propostos e da natureza da questdo de pesquisa que propus, a
aposta metodologica é a de construir uma etnografia: a etnografia multisituada (Marcus, 1995;
Togni, 2014). A esséncia de tal proposta pratico-tedrica, conforme sublinham Olwing e
Hastrup (1997), ¢ uma “etnografia movel”, que “segue as pessoas, suas conexdes e relagdes
através do espago” (apud Togni, 2014). Tendo em vista que o desenho metodologico da
pesquisa passa por etnografar os espacgos, servicos de salde mental, documentos, teorias,
encontros, afetos, politicas, conferéncias, enfim, as minhas andancas durante os trés primeiros
anos da pandemia de COVID-19 (2020-2022), a etnografia multisituada parece ser uma
ferramenta que oferece importante contribuicao.

Toma-se a etnografia a partir da proposta de Alvarado e Ifiiguez-Rueda (2009, p.7),
como “uma perspectiva em ciéncias sociais”’, uma perspectiva que “responde as preocupacdes
éticas, politicas, culturais e sociais acerca da producdo de conhecimento”. Um modo de
produgdo de conhecimento que evita “a distdncia entre os investigadores e que costuma
constituir-se em projetos de investiga¢do colaborativa”. Um modo de fazer pesquisa em que 0
investigador v€ o campo como um “espaco a partir do qual ndo podem ser arrancados”.

A etnografia multisituada sera composta por multiplos planos (Lowenkron, 2015). Ela
foi costurada a partir de multiplos encontros e multiplos afetos. Parto da metodologia do
encontro proposta por Gonzaga (2019), para quem “interlocutoras e pesquisadora”, ou no meu
caso pesquisador e usudrios dos servicos de saude mental, “representam sujeitas oriundas da
mesma continuidade histdrica, no que tange a raga, género, classe, geragdo e sexualidade,

marcadores estruturais do sistema de género moderno/colonial” (p.09).
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A metodologia do encontro toma a perspectiva do ubuntu como inspiracdo em que “o
efeito abebénico é a permissdo implicita que se da ao outro de escutar o que néo foi dito e de
dizer o que é fundamental, mesmo sem ter sido questionado, o estabelecimento da confianca
que se estabelece quando se vé no corpo do outro as proprias cicatrizes”. (Gonzaga, 2019,
p.83). Na banca de qualificacdo desta pesquisa, a professora Rachel Gouveia chamou atencéo
para a dimensdo da pesquisa como o encontro com a ancestralidade, com o encontro comigo
mesmo. Apds realizar essa pesquisa entendo que esse foi o disparador para a escrita e
estrutura desta tese.

Os planos de analise que percorrerei aqui passam pela proposta que sera apresentada e
a que chamo de triangulacdo do cuidado. O cuidado que se defende aqui para o campo da
atencdo psicossocial € um cuidado que s6 pode ser pensado e vivido, no sentido do seu fazer e
desfazer, a partir da sua triangulagédo. Uma triangulacdo que nos leve a um cuidado espiralar,
um cuidado em rede. Ou seja, um movimento que considere a todo o tempo as dimensoes

tedrico-epistemoldgica, ético-politica e clinico-institucional. Esses sdo os planos de analise.

Figura 8 - Triangulacdo do Cuidado Psicossocial

Tedrico-
epistemolégica

Fonte: autor

Os materiais trazidos para analise teve como critério 0 meu encontro com eles a partir
dos afetos que produziram em mim durante o periodo estudado. Para empreender tal tarefa, o
eixo estruturante foi a memoria, a dimensao do resgate das minhas memdrias das experiéncias
vividas foi central (Scott, 1999; Heidegger, 1988; Venson e Pedro, 2012; Minayo, 2012). Foi

a partir da memoria que realizei os registros de diario de campo, que aqui foi sempre virtual, a
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partir da ferramenta da escrita e do audio por Whatsapp e registros escritos por e-mail. Mas,
também acessei documentos importantes do servico estudado durante o periodo em questéo,
como livro ata de supervisdo de equipe, caderno pessoal de anotacdes sobre processo de
trabalho e demandas institucionais, relatorios e prontuarios institucionais sobre os usuarios
atendidos, relatérios das conferéncias de saide mental, discusses nos grupos de Whatsapp da
equipe, fotografias de arquivo pessoal, e-mails, dentre outros.

O uso da fotografia e do desenho como recurso de registro do vivido, como recurso e
instrumento de pesquisa e analise dos dados também foi acionado na costura desta
investigacdo. Especificamente quanto ao recurso do desenho, tomei como inspiragdo a
proposta da Monica Lima (2023) em sua tese de defesa para professora titular no Instituto de
Psicologia da UFBA, local onde estudei, intitulada “Tempo e siléncio na contemplacao:
desenho autoral nas pesquisas em psicologia social construcionista”. No caso de Monica, os
desenhos eram autorais, no meu caso, como ndo tenho esse talento, os poucos desenhos
apresentados foram ideias minhas executadas pela desenhista Mariana Viana.

Entre os desenhos feitos por Moénica Lima esta o que registro abaixo, intitulado por ela
de “Vincularidade”. O desenho foi publicado em seu instagram no dia 04 de margo de 2024.
Lima explica que em 2023 o Instituto Silvia Lane a provocou a pensar a afetividade em
Marcus Vinicius (MV), o saudoso professor e ativista da RPB “Marcus Matraga”. Como tanto
Marcus, quanto Monica, foram importantes referéncias sobre salde mental, atencédo
psicossocial, afetos e fortalecimento de vinculos ainda quando eu dava os primeiros passos na
psicologia e na saude mental em 2009, em Salvador, Bahia, registro abaixo o desenho e

algumas das palavras de Monica sobre ele, Marcus e o afeto.

Pensar em afetividade em MV me leva a um redemoinho. Talvez para a maioria das
pessoas, a afetividade remete a calmaria, as dguas paradas, ao siléncio. Como se isso
fosse capaz de dar aconchego por si s6. Essa imagem estd longe de expressar a
afetividade em MV. A afetividade na vida e obra de MV é sobretudo politica, e ndo
repousa em sentimentos tranquilos. O afeto-politico tem velocidade, grita e expde o
préprio corpo em torno de algo coletivo. Vale lembrar uma das méaximas de MV
“quem ndo correr risco ndo transforma nada”. MV sempre se arriscava. E bem
verdade que o MV nédo se ocupou da nogao de afetividade do ponto de vista tedrico.
MV praticava 0 ato vincular. O termo utilizado por ele era vinculo nos seus
manuscritos e principalmente nas suas produgdes orais. Ele dizia “tudo ¢ vinculo”.
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Figura 9 - Vincularidade

Fonte: Molije, @monicamolije.

No plano clinico-assistencial, sera realizado um estudo de caso, aos moldes das
ciéncias sociais, de duas usuérias negras do CAPS 11l de Jacutinga, municipio da Baixada
Fluminense, além de fragmentos de cenas e afetacbes provocadas em mim a partir do
encontro com outros usuarios nos diferentes espagos de convivéncia do CAPS e do territdrio
em questdo. Os casos serdo trabalhados num movimento que vai do “caso clinico”, categoria
do campo da salde, ao caso como categoria social (Boltanski, 1994), enquanto categoria
socioantropoldgica.

Para a aproximacdo com o0s documentos que serdo analisados, sejam a nivel micro
(prontuarios, relatorios, atas de reunides, e-mails institucionais etc.), seja no nivel macro (leis,
portarias, resolucdes, decretos presidenciais, audiéncias publicas, cartas etc.), toma-se como
inspiracdo a discussdo sobre a etnografia de documentos (Ferreira e Lowenkron, 2020).
Quanto aos procedimentos para o tratamento analitico dos dados, optou-se pela anélise
socioantropolodgica, pela perspectiva analitica interseccional ou categorias de articulacdo e
pela perspectiva fanoniana.

Toma-se a interseccionalidade como uma oferenda e sensibilidade analitica a partir da
definicdo de Carla Akotirene (2019), pois essa ferramenta “permite-nos enxergar a colisdo das
estruturas, a interagdo simultdnea das avenidas identitarias” (p.14). Entendo a multiplicidade
de formas de compreensdo sobre a interseccionalidade, e tomo a interseccionalidade numa
aproximacdo com a perspectiva construcionista que propde pensar a diferenca como
ferramenta analitica (Brah, 2006; Piscitelli, 2008; Mcclintock, 2010; Moutinho, 2014).

Segundo Piscitelli (2008), numa leitura de Prins (2006), a abordagem construcionista
da interseccionalidade parte da proposta de Crenshaw (2002), nomeada de abordagem
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sist€émica, de ‘“‘capturar as conseqiiéncias da interagdo entre duas ou mais formas de
subordinagdo: sexismo, racismo, patriarcalismo. Essa no¢do de ‘intera¢dao’ entre formas de
subordinagdo possibilitaria superar a nocdo de superposicdo de opressdes” (p.267).
Contudo, difere-se dessa quando pensa a relacdo entre diferenca e desigualdade, as relagfes
de poder e agéncia.

Para a abordagem construcionista, a diferenciacdo e ndo fusdo entre diferencas e
desigualdade é fundamental. Além disso, a questdo do poder aqui ndo é pensada como “uma
propriedade que uns tém e outros ndo”, e sim como uma relagdo. Poder € entendido a partir de
seus aspectos dindmicos e relacionais.
“Nessa abordagem sdo marcantes a Visdo de poder de
Gramsci, em termos de lutas continuas em torno da hegemonia”. No que concerne a
agéncia, Prins (2006) afirma que a abordagem sistémica ndo nega a agéncia ao sujeito,
trabalha-se para o empoderamento dos grupos subordinados, ‘“entretanto, a
interseccionalidade aparece voltada para revelar o poder unilateral das representacdes
sociais e as consequéncias materiais e simbolicas para o0s grupos atingidos
pelos sistemas de subordinagdo” (Piscitelli, 2008, p. 268). Logo, os sujeitos aparecem
“carentes de agéncia”.

Ainda na abordagem construcionista, de acordo com Piscitelli (2008, p.268), “os
processos mediante os quais os individuos se tornam sujeitos ndo significam apenas que
alguém sera sujeito a um poder soberano, mas ha algo mais, que oferece possibilidades para o
sujeito”. Por outro lado, “os marcadores de identidade, como género, classe ou etnicidade nao
aparecem apenas como formas de categorizacdo exclusivamente limitantes. Eles oferecem,
simultaneamente, recursos que possibilitam a agao” (Piscitelli, 2008, p.268).

E nesse ponto que a abordagem construcionista da interseccionalidade encontra a
perspectiva fanoniana, ainda que com respostas e desdobramentos diferentes, tomada aqui
também como ferramenta analitica, na medida em que Fanon (2008) considera que 0 encontro
com a ficcdo racial e a violéncia colonial ndo produzem apenas dor e morte, mas também
pode provocar as condi¢cdes necessarias para a agao.

Por tudo isso, toma-se tais perspectivas analiticas como importantes ferramentas e
tecnologias, tendo a nocdo de amefricanidade de Lélia Gonzales (1984) como categoria
transversal, para olharmos para as encruzilhadas, para os processos de producdo das
subalternidades, daquilo que é entendido como lixo, seus quartos de despejos e as suas
margens. A aposta metodologica € olhar para o problema em questéo, olhar para as praticas e

cuidados em saude mental no territério da Baixada Fluminense, a partir das margens do
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Estado (Das e Poole, 2004), ou seja, priorizando aquilo que aparece, aquilo fala mesmo sem
dizer, aquilo que pulsa por meio dos usuarios, seus agenciamentos, afetos, rebeldias e
estripulias.

Para Bourdieu (2011, p.194), “nas ciéncias sociais, a comparacdo ¢ um dos
instrumentos mais eficazes, a0 mesmo tempo de construgdo ¢ de analise”. A comparagdo sera
acionada aqui em diferentes momentos e planos para a construgdo das analises propostas por
meio da aproximacdo entre conceitos, disciplinas, campos de saber e metaforas. Numa
aproximagdo com a nogéo de eventos e quase-eventos da Veena Das, costuro essa tese a partir
dos eventos da minha memoria. A partir da minha parede da memoria.

N&o as memdrias que estdo caidas no chdo, nem as que estdo flutuando no ar ou nas
nuvens no céu. Mas, as memorias que estdo penduradas na parede, fixadas pelas marcas do
tempo e do espago, as memdrias que sdo fronteiras entre o passado-presente-futuro, as
memarias que nos permite nos revisitarmos num ato duplo e concomitante de olhar para o
outro e olhar para ndés mesmos. As memorias que sdo sempre (re)memorias e
(trans)memorias. E pela repeticdo, mas também pela transmutacio ja que nelas estdo o antigo
e 0 novo, o fim e o inicio, o ancestral e o contemporaneo. E uma tese costurada a partir dos
vestigios (Sharpe, 2023) da memoria, a partir dos becos da memaria (Evaristo, 2017b), numa

confluéncia entre o ontem, o hoje e 0 amanha.

Consideracdes éticas

No que se refere as questdes éticas, destaca-se que se pretende trabalhar com a ideia de
raca do ponto de vista socio-historico. Como nos informa Hall (1995):

raca é um dos principais conceitos que organiza os grandes sistemas classificatorios

da diferenca que operam em sociedades humanas. E dizer que raca é uma categoria

discursiva é reconhecer que todas as tentativas de fundamentar esse conceito na

ciéncia, localizando as diferencas entre as racas no terreno da ciéncia bioldgica ou
genética, se mostraram insustentaveis (p. 01).

Ou seja, tem-se como compromisso ético ndo reificar uma perspectiva biologizante de
raca ou um essencialismo bioldgico. Por sua vez, a proposta é trabalhar com raga como um
“significante flutuante”, conforme ratifica Hall (1995), gestada pela matriz moderno-colonial.

Tomo raga/cor como uma diferenca que tem feito diferenca nos modos de viver e
morrer nos Brasis de ontem e de hoje, que tem feito diferenca nos modos de gestdo do
cuidado, nas barreiras e acessos ao cuidado em saude mental para pessoas negras e
periféricas. Raca aqui deve sempre ser pensada interseccionalmente, na perspectiva das
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encruzas e avenidas identitarias considerando que justamente porque eles nos diferenciaram
para hierarquizar, para produzir desigualdades, para objetificar e animalizar, nos precisamos
ainda seguir nos diferenciando pela raca para equanimizar a vida, 0s acessos, 0s modos de
viver e morrer.

Contudo, ndo se poder perder de vista que 0 negro é tdo preso a sua negrura,
como o branco é preso a sua brancura (Fanon, 2008). Portanto, a liberdade
ndo é apenas pela desalienag¢do do negro, mas o branco também precisa sair
da sua brancura. Ou seja, no horizonte etnico-racial desta pesquisa esta a
dissolucdo da nocdo de raca e cor como elementos de producdo de
desigualdade, como formas de governo de pessoas, corpos e subjetividades,
estd a genuina democracia racial.

Hacking (2013) aponta, partindo do pensamento de Goodman (1990), os tipos séo
“entidades heterogéneas” (Hacking, 2013, p. 15) que “interagem com as pessoas € com seu
comportamento” (p. 16). Por tudo isso, ciente do meu lugar de fala, proponho o afastamento
de uma aproximacdo salvacionista que contribua para a reificacdo da cultura de tutela e da
vitimizacdo de pessoas negras. A perspectiva que se aposta é a de contribuir para a mediagdo
dessas pessoas marcadas, sim, por violagdes de direitos humanos, do direito de existir, mas,
também por agenciamentos, dindmicas e atos que as fazem sujeitos, de direitos e de suas
préprias vidas.

Por outro lado, parte-se do pressuposto que “ndao ha desinteresse em ciéncia, logo,
nenhuma neutralidade ¢ possivel” (Filho e Narvai, 2013, p.647). Contudo, como compromisso
ético, assume-se a responsabilidade e o cuidado que a posicdo de pesquisador/sujeito
implicado, exige para ser possivel construir pesquisa cientifica de qualidade do lugar de

trabalhador/militante da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) e da Luta Antimanicomial.

Organizacdo da estrutura da Tese

A tese esta dividida em duas partes, cada uma com dois capitulos. A primeira parte
centra-se na discussdo da gestdo dos cuidados a partir de um plano de analise mais macro, ao
passo que a segunda olha para o cuidado por meio de um plano de analise micro. A divisao
entre micro e macro aqui, bem como entre parte | e parte Il é apenas para fins didaticos, para
fins de cumprimento do desafio de escrita de uma tese no formato académico tradicional.
Mas, defendo desde sempre que 0 macro tem o micro, 0 micro tem o macro. Trata-se de uma
diviséo apenas para fins de organizagéo e sistematizacdo das ideias. Defendo, inclusive, que

assim como a tese ndo foi escrita nessa linearidade, ela também pode ser lida em qualquer
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sentido ou direcdo: a parte Il poderia ser a primeira, a parte I, a segunda, 0 comec¢o pode ser 0
fim, o fim pode ser o comeco, como me inspirou a tese de Flavia Souza (2020).

A organizacdo da tese, suas partes e capitulos € costurada a partir da argumentacao
que toma como chave de andlise o fazer e desfazer do cuidado, numa mengdo ao fazer e
desfazer dos direitos de Adriana Vianna (2013). No sentido da tentativa de compreenséo e
olhar para os processos macro e micro que véo (des)fazendo o cuidado no campo da saude
mental para as pessoas negras. Aposta-se em realizar tal empreendimento a partir de uma
perspectiva fanoniana.

A parte | pretende olhar para a gestdo e (des)fazer do cuidado em satde mental a partir
de uma mirada macro-conceitual e macropolitica. O capitulo 1 se debruca num sobrevoo
tedrico e epistemoldgico numa revisita a histéria da loucura e da reforma psiquiatrica
brasileira por meio do olhar e da abordagem fanoniana, sobretudo a partir dasociogénese, das
ecologias do fim deste mundo e de uma poética negra feminista. Numa revisita a nocdo de
sofrimento encruzilhado (Solaterrar, 2020), argumenta-se, nesse capitulo, pelo caminho da
radicalidade, pelo processo que nos leve da Reforma a Revolucdo Psiquiatrica brasileira.

No capitulo 2, realizou-se uma analise do (des)fazer do cuidado através do desmonte
da Politica Nacional de Saude Mental, tendo como marco temporal dezembro de 2015. As
andancas e afetacGes provocadas pelos encontros com os documentos, leis, portarias,
audiéncias, cartas e decretos dao o tom para a construcéo do capitulo que olha para aquilo que
0 modo como os documentos performam, sua circulacéo, o que eles podem fazer e desfazer, a
sua vida social. Trago também minhas andancas pelas conferéncias municipais e estadual de
salude mental, e finalizo com uma analise das (des)articulacbes entre a Politica Nacional de
Saude Mental e a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra para ratificar a
importancia fundamental de uma Politica de Salde Mental Antirracista. O meu corpo,
interseccionalmente marcado do lugar de gestor de um CAPS IlI, mas também do lugar de
pesquisador, académico, militante da luta antimanicomial, como homen cis, negro e viado, é
0 espaco politico que costura as analises e encontros aqui registrados.

O capitulo 3 se debruca na micropolitica do CAPS Ill, no seu cotidiano pandémico
durante o periodo de 2020 a 2023, passando pela transicdo de CAPS Il para CAPS IlI, pelos
desafios de implantar e abrir um servico 24h quando o movimento universal era de
fechamento e “isolamento social”, enfim, propde-se analisar as “exce¢des ordinarias”
(Pierobon, 2020) que marcaram este servico, territorios, seus profissionais e usuérios. Para
isso, toma-se como analisador a gestdo da fome e da sede, da comida e da bebida, do alimento

e da agua nesse cotidiano. As no¢bes de corpos-zumbi e zona de quase-morte sdo propostas
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como formas de compreensao, como lentes que nos ajudam a enxergar os modos de gerir e de
governar as vidas e corpos dos usuarios loucos, negros e pobres da saide mental.

Por fim, o capitulo 04 segue no fio do cotidiano e ordinario do CAPS Ill, mas agora
para discutir sobre os (des)encontros entre raca, maternidade e loucura a partir do encontro
com duas mulheres negras, lidas socialmente como loucas. O olhar esta voltado para a forma
de gestdo do desejo e do direito de maternar expressos por essas mulheres, para o desfazer
desses direitos e desejos. Para isso, esmiuco 0s arranjos e atos de cuidados costurados pela
equipe, bem como as violéncias e fracassos que fabricam os corpos dessas mulheres como
corpos-zumbi, as empurrando para a zona de quase-morte, para a morte em vida, bem como
esquadrinho 0 modo como elas passaram de casos a causa para a equipe por meio de suas
estripulias, causacOes, rebeldias e atrevivéncias na tentativa de fazer valer o seu desejo/direito
e sequir (sobre)vivendo.

Ainda que o tempo-espaco académico ndo permita, o desejo é que essa tese seja lida
da forma como ela foi costurada, aos moldes do que propde Veena Das, com paciéncia critica
ou paciéncia politica (Das 2010a, 2012b). A incerteza, para essa autora, € marca primordial
que tece e constroi o cotidiano. Recorrendo a Wittgenstein sobre “o jogo de linguagem, em
especial a sua imprevisibilidade e ndo razoabilidade — semelhantes a vida, portanto”, Venna
Das nos alerta para a “importancia de sustentar a incerteza como bem mais que uma etapa ou
vicissitude temporaria” (Vianna,2020, p. 13).

Em Vidas e Palavras, Das (2020) afirma que a etnografia € também uma forma de
autobiografia. Tanto em uma, quanto em outra, é preciso sustentar a incerteza para ser
possivel habitar o mundo, a vida e o futuro. Nomeio de zona de ndo-saber o lugar onde
devemos nos demorar, onde devemos descansar, onde devemos nos permitir estar, mesmo que
para isso seja preciso ir contra 0 tempo, matar o tempo e 0 espago, romper com suas fronteiras
césmicas e quanticas.

Foi a zona de saber, o saber absoluto sobre os outros, a ciéncia como a luz da verdade,
que nos trouxe até aqui. No aqui e no agora, se quisermos ter algum “horizonte de futuro”,
mesmo em “cenarios de devastacdo” como ¢ o mundo em que vivemos, se quisermos ter a
possibilidade de “sustentar a vida em momentos de atordoamento” (Das, 2018, p. 537),
precisaremos suportar sustentar as incertezas, precisaremos suportar assistir a queda do céu,
se demorar nas zonas de ndo-saber e no trabalho do tempo para, enfim, habitar outro futuro,
construir outro mundo.

Foi na zona de ndo-saber que essa tese foi escrita. Espero que seja nesta mesma zona

que ela seja lida...
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La Maza

Si no creyera en la locura

De la garganta del sinzonte

Si no creyera que en el monte
Se esconde el trigo y la pavura

Si no creyera en la balanza
En la razdn del equilibrio

Si no creyera en el delirio

Si no creyera en la esperanza

Si no creyera en lo que agencio
Si no creyera en mi camino

Si no creyera en mi sonido

Si no creyera en mi silencio
[-]

Si no creyera en lo mas duro

Si no creyera en el deseo

Si no creyera en lo que creo

Si no creyera en algo puro

Si no creyera en cada herida

Si no creyera en lo que rondé
Si no creyera en lo que esconde
Hacerse hermano de la vida

Si no creyera en quién me escucha
Si no creyera en lo que duele
Si no creyera en lo que quede
Si no creyera en lo que lucha

¢ Qué cosa fuera, qué cosa fuera la maza sin cantera?
Un amasijo hecho de cuerdas y tendones

Un revoltijo de carne con madera

Un instrumento sin mejores pretensiones

De lucecitas montadas para escena

¢ Qué cosa fuera, corazén, qué cosa fuera?

¢ Qué cosa fuera la maza sin cantera?

Mercedes Sosa

Musica: La Maza / Composicdo: Silvo Rodriguez.



PARTE | - A GESTAO DO CUIDADO NUMA PERSPECTIVA MACRO

Figura 10 — Mapa Mundi

Fonte:Maria Viana (desenho). Ueslei Solaterrar (concep¢éo).
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1 HISTORIA DA GESTAO DO SOFRIMENTO: UMA PERSPECTIVA
FANONIANA PARA A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

Figura 11 - Exposicdo na Galeria Superficie

Fonte: Rosana Paulino, 2016.

A doutora passou remédio para raiva. Risos....Eu fiquei muito decepcionada, muito
triste.... muito... muito profundamente com raiva dela falar uma coisa daquela.(...)
Ela me ofendeu demais da quantia. Aqui 6...6, o retorno, quarenta dias. Presta
atencao nisso. Olha, e ainda mais, eu conheco médico, médico, médico, médico,
médico,médico mermo! Direito, entendeu? Ela é a copiadora. Eu sou amigo dela!
Eu gosto dela, eu quero bem a ela. Quero bem a todos, mas ela é a copiadora. Eles
estdo, sabe, fazendo o qué? Dopando, quer quem seja?...com um remédio sé! N&ao
pode, o remédio...quer saber mais que Estamira?(...) Eu ndo quero o mal deles ndo,
mas eles estdo copiando! O tal do Diazepam, entdo! Entendeu? Se eu sou
louca...visivelmente, naturalmente...eu fico mais louca! Entendeu agora? (...) Uma
conversinha qualquer e so copeia...ah, que que hd, rapaz? Isso ndo pode, ndo
senhor! (...) E proibido!(..) E eu ndo estou brincando...eu estou falando sério
(Estamira, Documentario, 2006).

Comeco este capitulo com a voz, o grito e a reivindicacdo de Estamira. Mulher negra,
louca, nascida na fazenda Jenipapo, Jaragua, Goias, no dia 07 de abril de 1941. Essa fala € do
documentario de 2006 dirigido por Marco Prado e retrata a vida dessa mulher a partir do
aterro sanitario de Gramacho, Caxias, onde viveu por 22 anos. Mae de trés filhos, perdeu seu
pai muito cedo, sendo criada por sua méde e avl. Sua mae também tinha diagndstico de
transtorno mental e chegou a ser internada no Hospital psiquiatrico Pedro Il, mesmo contra a

vontade de Estamira, segundo ela: “coitada de minha mée, mais perturbada que eu. Bem, eu
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sou perturbada, mas lucida, e sei distinguir a perturbacdo. Mas, coitada da minha mée, nao
conseguia. Mas, também pudera, eu sou Estamira”.

O avd abusou sexualmente dela, levando-a para um bordel aos 12 anos de idade, onde
ficou por mais 5 anos, e de onde saiu para se casar com 0 marido que conheceu por la. Viveu
dois casamentos marcados por violéncias. E a partir do rompimento com o segundo marido
que ela vai viver no aterro do Jardim Gramacho na Baixada Fluminense. Estamira morreu no
dia 28 de julho de 2011, aos 70 anos, no Hospital Miguel Couto, Rio de Janeiro, em
decorréncia de uma septicemia e em condicdes de precariza¢do do cuidado em salude publica.

Em determinado momento do documentario, ela apresenta o que chama de “trocadilo”
como aquilo que “faz as pessoas viverem na ilusdo, e acreditar em coisas que ndo existem”.
Nas palavras de Souza (2007, p. 53), o “trocadilo cumpre, portanto, a fungdo de ser sua
palavra de ordem, na qual concentra sua dendncia em relacdo as injusticas que sofreu.
Situacgdes devoradoras, imagens crocodilos que a engoliram, e que a obrigaram a construir sua
vida sempre na fragilidade de um equilibrio minimo”.

A escolha de trazer Estamira, seu corpo, sua historia, seu relato e testemunho publicos,
é pela aposta de que ela nos conta sobre como habitar a loucura, como habitar o lixdo, como
habitar a rede de atencdo psicossocial de municipios da Baixada Fluminense, como habitar

uma existéncia marcada por violéncias e precariza¢des. Souza (2007, p. 54) nos lembra que:

Estamira nos coloca poeira nos olhos. Nos sujamos com nossa propria ideia de
progresso e, quando vemos aquele burburinho de seres humanos disputando o lixo,
junto com os urubus, nos perguntamos, novamente, sobre de que progresso estamos
falando! Podemos lembrar aqui uma reflexdo do Karl Kraus sobre o sentido do
progresso. Ele nos diz em um texto de 1990 que “a maquina serve a grande
propagacao da poeira”. (KRAUS, 1990, p. 138). Esta poeira perturba nosso olhar e
nos introduz em uma historia dos objetos rejeitados. (2007, p. 54)

“Eu, Estamira, sou a visdo de cada um. Ninguém pode viver sem mim”. Por meio
dessa frase, Estamira nos conta sobre sua missao de “revelar a verdade, de capturar a mentira
e tacar na cara”. E nessa direcio, de tirar a poeira dos olhos, capturar a mentira e (re)contar a
historia de alguns objetos/pessoas rejeitadas, que este capitulo se estrutura. Aqui buscarei

olhar para a gest&o (Souza Lima, 2012)® do cuidado em satde mental a partir de uma mirada

$Toma-se gestdo no sentido duplo de gestar e gerir (Souza Lima, 2002). O autor ratifica que sdo duas dimensées
constitutivas: “Gestar - ‘formar e sustentar (um filho) no seu préprio ventre (Houaiss e Villar, 2001, p.1.499) - e
‘gerir’- ‘exercer geréncia sobre; administrar, dirigir, gerenciar” (Houaiss e Villar, 2001, p. 1.447) - séo Iéxicos
oriundos de uma Unica etimologia latina, duas dimensfes decupaveis da mesma operagdo a nos permitirem
recortar ¢ descrever nuances nos exercicios de poder. ‘Gestar’ aponta-nos para a fungdo constitutiva e
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macro-conceitual, tedrica e epistemoldgica; farei uma espécie de genealogia, uma revisita a
nocdo de loucura, enquanto categoria social, tedrica e politica, e a da gestdo do sofrimento e
do cuidado que se engendra a partir dela, ou seja, as respostas produzidas sobre a loucura ao
longo do tempo.

Toma-se a genealogia a partir da proposicdo de Foucault (1993), "como analise da
proveniéncia esta (...) no ponto de articulacdo do corpo com a histéria. Ela deve mostrar o
corpo inteiramente marcado de histdria e a historia arruinando o corpo™ (1993, p. 22). Faé
(2004) nos lembra, ainda, que Foucault entende o sujeito como efeito de formacdes
discursivas que surgem em meio a um jogo de forgas que se atualizam néo evolutivamente,
mas a cada momento.

Logo, entende-se genealogia como formas de poder, como “relagdes de forca que se
entrecruzam, que remetem umas as outras, convergem ou, ao contrario se opéem (...)"
(Foucault, 1997, p. 71). Pretende-se, portanto, olhar para as relacdes de poder e forgas que
engendraram a gestdo do sofrimento enquanto “loucura” e “transtorno mental”, bem como as
respostas oriundas para gerir tal sofrimento proveniente destas formacdes discursivas, pela
aposta de que a formagdo dos discursos e das formas de nomeacgdes das coisas se da “ao
mesmo tempo dispersa, descontinua e regular” (Foucault, 1996, p. 65-66).

O que se entende por loucura? Quais 0s nomes possiveis para essa forma particular de
ler, nomear e gerir 0 sofrimento? Ou ainda, o que fazer com pessoas tidas como loucas? Essas
sdo perguntas que orientam os caminhos trilhados neste capitulo que pretende, ainda, revisitar
a histdria da loucura, a histéria da reforma psiquiatrica e o cuidado em satde mental a partir
do didlogo com a proposicdo do Franz Fanon quanto a nocdo de sociogénese. Ndo uma
revisita exaustiva e minuciosa, mas em seus aspectos e pontos que nos ajudem a discutir 0s
objetivos deste texto. Consoante a isso, em seu livro “Peles Negras, Mascaras brancas”, o

autor nos diz:

Reagindo contra a tendéncia constitucionalista em psicologia do fim do século XIX,
Freud, através da psicanalise, exigiu que fosse levado em consideracdo o fator
individual. Ele substituiu a tese filogenética pela perspectiva ontogenética. Veremos
que a alienagdo do negro ndo é s6 uma questdo individual. Ao lado da filogenia e da

ontogenia, ha a sociogenia. De certo modo, para responder a exigéncia de Leconte e

pedagbgica, de ‘maternagem’, do ensinar a ‘ser’. (...) ‘Gerir’ sinaliza-nos ao controle cotidiano de uma
administragdo que, débil, perpassada por interesses pessoais e de redes de clientela” (Souza Lima, 2012, p. 16).
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Damey, digamos que 0 que pretendemos aqui é estabelecer um sociodiagndstico
(2008, p. 28).

Khalfa (2016, p.94), comentando sobre a sociogénese fanoniana, afirma que “(...)se
ndo ha uma organogénese pura das doencas mentais, também ndo ha uma psicogénese pura,
apesar do progresso que constitui a psicanalise de Freud. Para Fanon, esta oposi¢do se tornou
obsoleta e ele propGe associar a sociogénese a organogénese e a psicogénese”, a partir da
defesa de que “as formas tomadas pelas doencas mentais sdo determinadas pela estrutura das
relagdes das quais o individuo €é capaz ou incapaz de participar e, logo, por fatores "externos”,
nem organicos nem psiquicos, mas institucionais, sociais e culturais (ou antropoldgicos)”.

Entende-se que ndo ha possibilidade de pensar o “bio”, o organico, desassociado do
“psico” e do “social”, para fazer referéncia a defini¢do idealizada da Organizagdo Mundial de
Satde, de 1998, de saide como um “completo bem-estar” fisico, mental, social e espiritual e
ndo apenas auséncia de doenga. (Oliveira; Junges, 2012). Por conseguinte, ratifica-se 0s
cuidados para ndo super valorizarmos um desses polos.

Martinho Silva (2013, p.59), ao pensar o campo da saude mental, resgata que “uma
das teses sobre a constituicdo deste campo aponta para a centralidade da psiquiatria biologica
como saber, em disputa com outros de ordem ‘psi’ e ‘social’, sendo que estaria em processo
uma biologizacdo do mental nas ultimas décadas”. Muitos autores defendem essa tese, a
exemplo de Duarte (2010), Russo ¢ Venancio (2006). Por sua vez, “outros autores indicam
processos distintos que se encontram em curso neste mesmo campo, como a sociologizacdo
do sofrimento e a desbiologizacao da patologia® (Bichl, 2005)”.

Entretanto, considera-se que a dimensdo social, segue sendo invisibilizada ou
ocupando lugar acessorio na gestao do sofrimento e do cuidado no campo dos “saberes psis”
(psicologia, psiquiatria e psicanalise) hegemonicos, sobretudo, mas também no campo da
salde mental. Por esse motivo, a aposta de olhar para alguns aspectos da histéria da loucura e
da Reforma Psiquiatrica numa aproximacdo com a sociogénese fanoniana que, argumento,
tem aproximacgdes, mas traz especificidades importantes com relacdo a perspectiva

socioantropoldgica.

* Processos que, a meu ver, dialogam com uma perspectiva dualista sobre mente e corpo e que, por conseguinte,
ndo necessariamente tém efeitos na descentralizacdo do medicamento e saber médico nas respostas construidas
para o sofrimento, numa espécie de solugdo esquizofrénica pela desbiologizacdo do corpo concomitante a
farmacologizacdo da mente. Proposicdo que por questdo dos limites deste texto serd desenvolvida em outros
trabalhos.
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Segundo Kleinman, Das e Lock (1997, p.09, tradug¢ao nossa), o sofrimento social “o
sofrimento social resulta do que o poder politico, econdmico e institucional produz nas
pessoas e, reciprocamente, de como essas formas de poder, elas proprias, influenciam as
respostas aos problemas sociais”. E sobre os “danos devastadores que a forga social inflinge
na experiéncia humana”.

Com Solaterrar e Lowenkron (2020), afirma-se que no “sofrimento social”, por vezes,
falta a dimensdo da “cor, da carne e do sangue” trazida pelo debate dos marcadores sociais da
diferenca, pelo feminismo negro e, como defendo aqui, pela sociogénese fanoniana. Em
alguma medida, “o social” segue sendo posto de um modo homogéneo e pouco destrinchado
em termos das suas marcas e diferenciacdes de raca, de género, de territorio etc., articuladas a
classe, categoria que ganha luz e privilégio quando se fala na dimenséo social.

Em outros termos, seja pela tese da “biologizagdo do mental”, da “desbiologizacao da
patologia”, seja pela “sociologizacdo do sofrimento”, a questdo racial, o evento racial
(Ferreira da Silva, 2016) fica foracluido®. Nas palavras de Lacan ([1955-1956] 2010, p. 178),
“trata-se da rejeicdo de um significante primordial em trevas exteriores, significante que
faltard desde entdo neste nivel”. Foracluir ¢ sobre, numa definicdo a partir do francés,
“excluir, privar, expulsar, impedir, banir, omitir, cortar, prender do lado de fora ou banir
alguém para fora de algum limite” (Rabinovitch, 2001, p. 17).

Portanto, sobre rejeigdo, seja rejeicdo como “mecanismo de funcionamento insciente
que trata da formagdo das psicoses” (Barbosa, 2019, p.60); seja a rejeicao a que se referiu
Lélia Gonzalez (1984, 1988), ao falar do racismo & brasileira, do racismo por denegacéo®, do

racismo como ‘“‘sintoma da neurose da cultura brasileira” que se entende branca, numa cultura

> No sentido da psicanalise lacaniana, “a foraclusdo é uma hipétese criada por Lacan para explicar a auséncia do
significante Nome-do-Pai na cadeia significante e no lugar do Outro. Essa hipétese, que estaria na base da
estrutura psicotica, indica seu mecanismo de defesa. Nesse caso, a psicose seria definida pela ndo inscricdo desse
significante que € o responsavel pela possibilidade de significacdo” (Barbosa, 2019, p.57) . Lacan parte da
gramatica do direito, onde foraclusdo fala sobre a “caducidade de um direito ndo exercido nos prazos prescritos”
(Maleval, 2002, p. 61) e do termo do Freud, em alemao, “Verdrangung” (“repressdo” ou “recalque”, a depender
da traducéo).

Tanto no texto “A categoria politico-cultural de amefricanidade”, de 1988, quanto no “Racismo e sexismo na
cultura brasileira”, Lélia analisa o0 modo de formagao da sociedade brasileira a partir do racismo por denegacao,
o racismo que conforma o que chamada de “Améfrica Ladina”, maior parte da populacdo amerindia e
amefricana, por meio das “teorias” da miscigenacdo, da assimilagdo e da democracia racial: “o racismo por
denegacdo é sofisticado, alicercado na ideologia do branqueamento: o mito da superioridade branca impde o
desejo de embranquecer, “limpar o sangue”, negando a raga e a cultura” (Maeda, 2020). Disponivel em:
https://www.cartacapital.com.br/blogs/sororidade-em-pauta/o-racismo-brasileiro-na-obra-de-lelia-gonzalez/.
Acesso em: 20 de abril de 2024.
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que revela a ancestralidade e heranca afropindoramica constantemente escondida,
invisibilizada, excluida.

Ou seja, a questdo racial tem sido rejeitada, tem sido foracluida, “presa do lado de
fora” (Rabinovitch, 2001) dos debates sobre a gestdo do sofrimento. Para Fatima Lima
(2020), “a obra de Fanon reposiciona a mirada sobre as discussdes acerca da ideia de sujeito
e, consequentemente subjetividade em dire¢do aos processos sociais e culturais” (Lima, p.87).
Processos sociais, culturais e raciais, acrescento. E pela aposta de que a Reforma Psiquiatrica
brasileira tem como desafio atual, se quiser seguir caminhando na direcdo da radicalizacdo da
sua ética antimanicomial, fazer operar 0s processos sociais, culturais e raciais; tendo em vista
a hegemonia dos processos organicos e psiquicos, para as formas de gestar e gerir o
sofrimento nos seus diferentes dispositivos que o objetivo aqui é se aproximar das
contribui¢bes de Fanon e realizar uma espécie de sociodiagndstico da prépria historia da
loucura.

O capitulo esta dividido em trés partes, num primeiro momento, revisita-se a historia
da loucura a partir de um sobrevoo, no sentido de ndo se ter a pretenséo de esgotar toda a
trajetoria, pela historia da psiquiatria e dos saberes psis (psiquiatria, psicologia e psicanalise)
e do nascimento do manicémio, do modelo hospitalocéntrico e biomédico como resposta
privilegiada para o cuidado da loucura. Na segunda parte, revisita-se as respostas construidas
pelas reformas psiquiatricas ao modelo hospitalocéntrico e manicomial, com énfase para a
reforma psiquiatrica brasileira e a constituicdo do paradigma da atencdo psicossocial no pais.
Por fim, busca-se refletir e analisar sobre os caminhos que a Reforma Psiquiétrica brasileira e
0 campo da atencdo psicossocial nacional ainda precisam avancar a partir do didlogo com as
contribui¢bes da sociogénese fanoniana, das ecologias do fim deste mundo e de uma poética
negra feminista.

O objetivo aqui € esse sobrevoo, num esforco de sintese de um longo percurso
atravessado por muitos debates politicos e académicos, sem pretender esgota-los ou
aprofunda-los, o que ja foi feito por importantes estudos no campo em que dialogo neste
trabalho. Meu objetivo é realizar um sobrevoo no sentido de revisitar essa trajetoria, essas
historias para apresentar 0s processos e 0 contexto a partir dos quais penso algumas criticas,
propostas e contribuicdes para o campo.

A premissa aqui é a de que ndo ha como repensar o campo da gestdo dos cuidados,
sem repensarmos 0 campo da gestdo do sofrimento, tendo na loucura uma de suas formas de
gestdo. Logo, tensiono a nocdo de gestdo do sofrimento hegeménica no campo, em didlogo

com a ideia de sofrimento encruzilhado (Solaterrar, 2021). A aposta é que a aproximacdo do
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campo da atencdo psicossocial com os debates e tensionamentos da sociogénese, do
feminismo negro e do pensamento contracolonial (Santos, 2023) pode produzir movimentos e
avancos importantes no ponto em que estamos. Quais manicébmios ainda precisamos
derrubar? Quais muros internos ao campo da atencdo psicossocial seguem pouco ou nada
desestabilizados e, em alguma medida, ainda sustentando uma certa légica manicomial interna
a este campo? Por fim, em meio a rupturas importantes que o movimento da luta
antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica brasileira vém engendrando o que de velho tem

insistido em permanecer no produto novo dessa mesma reforma?

1.1 Um sobrevoo pela historia da loucura

Para Bourdieu, o campo cientifico é marcado pela disputa e se organiza em torno
daquilo que nomeia como luta concorrencial: o que esta em jogo especificamente nessa luta é
o monopolio da autoridade cientifica, compreendida enquanto capacidade de falar e de agir
legitimamente (isto é, de maneira autorizada e com autoridade), que € socialmente outorgada
a um agente determinado (Bourdieu, 1983, p. 122-3).

A trajetdria da histdria da loucura e da Reforma Psiquiatrica brasileira se da em um
campo de forcas que ndo exclui tensdo em torno da autoridade cientifica, a disputa de
interesses financeiros e politicos, e a disputa de sentido, porque, ao fim e ao cabo, trata-se de
de um debate necessario sobre modelos de sociedade e de ciéncia, a meu ver, inseparaveis.

Marcus Vinicius de Oliveira (2007) chama atencdo para o fato de que apenas quando
as alteracdes do funcionamento psiquico dos sujeitos ultrapassam certo patamar da critica
tolerada por nossa sociedade - ocidental, desigual e pds-moderna -, clama-se por
encaminhamentos dos casos para tratamento, demanda-se, veementemente, por internagéo.
Com o autor, nota-se que o ponto de corte para a constru¢do do “comportamento bizarro ou
desviante” como alvo das intervengdes psiquiatricas, sobretudo na geracdo de demandas de
internacOes, situa-se, mais fortemente, em marcadores sociais (no¢ao de normal e patoldgico,
nogdo de periculosidade, infantilidade, estigma, escassez de recursos e suporte, etc.) do que
em marcadores clinicos ou da sintomatologia estritamente psiquica.

Em “A historia da Loucura”, Foucault (1997) defende a tese de que a loucura ou
psicose, sendo classificada como “doenga mental” e inscrita como um fato médico, ndo ¢ um

dado natural, ou seja, houve uma historia de construcdo dessas aproximacgdes e apropriacdo
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do saber biomédico. E a partir da metade do século XVII que a ligacdo entre a loucura e o
internamento, por exemplo, ocorrera.

O que fazer com as pessoas em sofrimento grave? O que fazer com as pessoas tidas
como loucas? Ao tomarmos tal questdo como guia, percebemos que a loucura nem sempre foi
vista como “doencga mental” passivel de ser tratada pelas profissdes da satde mental. Ao
olharmos para a histdria do sofrimento humano a partir da nog¢do da construcdo social da
doenca (Conrad e Barker, 2013), entende-se que a leitura do sofrimento seja como “loucura”,
“doenga” ou “transtorno mental” é uma construcdo historico-social que fala, portanto, de um
certo modo de governo, de uma certa forma de (des)fazer o sofrimento.

Argumento que a propria categoria “sofrimento” ¢ naturalizada no campo da saude
mental, no sentido de que esta muito facilmente propicia ao deslizamento para o paradigma
biomédico ou psicogénico, deixando de lado outras formas, compreensdes e deslizamentos
que essa categoria pode ter e tem, por exemplo, a partir de outros campos, como O
socioantropologico e a nogao de “sofrimento social”’; ou o campo da psicologia social e sua
nog¢do de “sofrimento ético-politico” (Sawaia, 1999, Lane e Sawaia, 1994). Pelo potencial de
nos ajudar a desinstitucionalizar a prépria nocao naturalizada sobre as leituras das formas de
sofrer a partir do campo da satide mental, aposta-se na forca da categoria do sofrimento, em
seu dialogo com outros campos. Afinal, seja com Buda, com Schopenhauer, com Nietzsche,
com Freud, com as neurociéncias e pesquisas de Sidarta Ribeiro, com Estamira ou com
Carolina Maria de Jesus: viver é sofrer.

Conrad e Barker (2013, p.183), a partir do construcionismo social enquanto “um
arcabouco conceitual que enfatiza os aspectos culturais e historicos de fenémenos
amplamente considerados exclusivamente naturais, afirmam que algumas doengas, algumas
formas de sofrer “sdo particularmente permeadas por significados culturais que ndo derivam
diretamente da natureza de uma condicdo de salde, mas modelam as formas como a
sociedade responde aos enfermos ¢ influenciam a experiéncia dessas doengas”.

A histéria da loucura é a historia do processo de medicalizacdo (Conrad, 2007) do
sofrimento, um processo de fazer o sofrimento a partir da sua biomedicalizacdo e
psicologizacdo. Um processo, portanto, de invisibilizacdo de outras epistemologias e formas
de compreensdo. Sempre existiu, e ainda ha, diferentes leituras e nomeacGes para O
sofrimento grave ao longo da histéria da humanidade, contudo, antes da modernidade, antes
do século XVIII, o sofrimento grave e a loucura ndo tinham o mesmo sentido que passamos a
atribui-lo hegemonicamente no campo da saude mental a partir da sua historia de

medicalizacdo (Foucault, 1997).
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Resgato aqui trés tradicdes que podem nos ajudar a nos aproximarmos dessa historia
de medicalizacdo: a tradicdo sobrenatural, bioldgica e psicolégica (Cordas et al., 2011;
Eripedes et al., 2011). Ou seja, como que a compreensdo sobre o sofrimento, enquadrado
como “desrazdo”, percorreu do culto e admiracdo, da ideia da possessdo demoniaca, da
grande internacdo do século XVII, do modelo manicomial e hospitalocéntrico até chegar ao
modelo de atencdo psicossocial, ao CAPS e a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) como
respostas possiveis para o “sofrimento psiquico grave” ou os “transtornos mentais graves,
severos e persistentes”? Essa ¢ uma histéria que narra as disputas de narrativa, disputas de
paradigmas acerca da questdo da leitura do sofrimento e cuidado para pessoas em sofrimento.
Uma histdéria da multiplicidade de abordagens, referenciais tedricos e perspectivas éticas,

metodologicas e epistemoldgicas.

1.1.1 A tradicdo Sobrenatural

No contexto da Grécia Antiga, a loucura podia ser considerada uma manifestacéo
divina, levando as pessoas a movimentos de culto e admiragdo dos tidos como loucos; mas
também, podia ser vista como a ira dos deuses sobre 0s humanos. Ja na Idade Média, o louco
era visto como uma associa¢do demoniaca, um ser maligno. A loucura como resultado de
possessoes demoniacas, de efeitos de feiticaria, como defendido no livro “O martelo das
bruxas”, de 1486, de Kramer e Springer, os quais associavam a loucura como sinal de
bruxaria em mulheres. Isso, por sua vez, levou milhares delas a serem mortas pela Inquisicao
por 150 anos.

A obra “Nau dos Loucos” ou “Nave dos Loucos” do artista Bosch, pintada,
provavelmente, entre 1503 e 1506, retrata um sentido para a loucura desse periodo que diz da
perda e corrupcdo dos valores morais. Devido a religiosidade e ao teocentrismo, acreditava-se
que o sofrimento psiquico estava relacionado a “libertinagem” e que as pessoas eram
excluidas do convivio social ou mortas. Para Foucault (1997), a variadas formas plasticas e
literarias desde o século XV nos mostram o quanto a loucura tem assombrado a imaginacdo

da sociedade ocidental.

1.1.2 A Tradicdo Biolégica

Ao lado de explicagOes sobrenaturais, tentativas de explicagfes naturais para o
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sofrimento também existiram em diversos periodos historicos. Por exemplo, desde a Grécia
Antiga, Hipocrates (460 -377 a.C.), conhecido como o pai da medicina, no livro “Da natureza
do Homem?”, ja postulava a associagdo entre a saiide com o equilibrio entre quatro humores,
fluidos corporais: 0 sangue, a bilis negra, a bilis amarela e a linfa (ou fleuma). Posteriormente,
Galeno (129-198 d.C.) resgata tal teoria e fortalece a chamada teoria humoral’ dos transtornos
na defesa de que nossa personalidade e a propensdo a certas formas de sofrer e adoecer
estariam ligadas ao desequilibrio entre tais fluidos. Dai surgem os quatro temperamentos, ou
humores: sanguineos, coléricos, melancélicos e fleuméticos. A explicacdo, bem como o
tratamento para o desequilibrio entre tais fluidos, estavam relacionados com as condicdes de
alimentacdo e com as condi¢fes ambientais e climaticas (calor, frio, umidade e secura).

Em outro movimento de explicacdo natural para as questdes do sofrimento, Paracelso
(1493-1541), médico suico, associa 0 movimento da lua e das estrelas com efeitos sobre o
funcionamento psicologico das pessoas, dando origem ao termo “Lunatico” como uma das
formas de nomear os loucos. Barros (2002) demonstra como Paracelso se ople aos
pensamentos de Hipdcrates e Galeno “ndo s6 no sentido de compreender a natureza através de
anélises quimicas, mas também, no entendimento de que as doengas teriam uma entidade
independente no organismo, por exemplo, uma origem em motivacdes psiquicas” (Leberle,
2017, p.11).

Para Paracelso, as respostas deveriam passar, portanto, com medicamentos de origem
quimica. Era o nascimento do modelo biomédico fortalecido ao longo da modernidade a partir
do pensamento de Descartes (1596; 1650). Periodo no qual a fisica mecéanica de Newton vai
fortalecendo uma concepg¢do cartesiana do corpo, uma concep¢do de fragmenta-lo para
conhecer melhor, do corpo como objeto de investigacdo e de controle do médico (Barros,
2002).

A medicina clinica e patolégica passa a crescer por meio de uma abordagem
nosografica, em oposicdo a biografia das doencas. Pela abordagem nosografica, estudos e
investigacdes sdo feitas no que tange a neuroanatomofisiologia, bactérias etc. Por sua vez, no
contexto do século XIX, o psiquiatra alemdo Kraepelin defende que existiria um 6rgéo por
trés do sofrimento psiquico: o cérebro. Logo, o adoecimento mental seria fruto de desordens
genéticas e bioldgicas.

Assim como uma interpretacdo do sofrimento a partir da tradicdo sobrenatural

engendra atos de exorcismo, despossessdo espiritual, cura da alma e espirito etc., a

" Para mais informacdes, ver: Hegenberg (1998); Barros (2002); Rego (2006); e Leberle (2017).
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interpretacdo a partir da tradicdo natural engendrou diversos métodos que hoje entendemos
como perigosos e antiéticos, para citar alguns®:

- Alarioterapia: 1920-1960, médico austriaco Julius Wagner, febre alta/convulsdes, prémio
Nobel em 1927,

- Insulinoterapia: 1927, neurologista e psiquiatra polonés Manfred Sakel, alta dose de
insulina, mas com melhora temporaria da chamada “psicose maniaco-depressiva” (transtorno
bipolar do humor);

- Trepanagdo: cirurgia em que se abre um buraco no cranio de 2,5/3,5 cm de diametro.
Achados arqueolégicos mostram que era realizada ha mais de 40 mil anos em rituais
religiosos. Defensores da “técnica” afirmam que seria uma forma de facilitar o fluxo
sanguineo no cérebro e melhorar as funcdes cerebrais”;

- Lobotomia: cirurgia para separar o lobo pré-frontal do resto do cérebro ou retirar partes
especificas do cérebro. Criada pelo neurologista portugués Egas Moniz (1935 - Nobel em
1949), tentativa de reduzir depressao e psicoses, passou a ser usada macicamente, inclusive
em criangas e adolescentes “agitados”. Entre 1945 e 1956, mais de 50 mil pessoas em todo o
mundo passaram pelo tratamento;

- Terapia Rotacional: o avé de Charles Darwin, Erasmus Darwin, era médico, filésofo e
cientista. Ele acreditava que o sono causado por girar uma pessoa rapidamente, por tantas
rotagdes, curaria doencas. Anos depois, 0 médico norte-americano Benjamin Rush adaptou o
tratamento para pacientes psiquiatricos. Ele defendia que girar a cabeca do paciente
rapidamente liberava a “congestao cerebral”;

- Hidroterapia: inicio do século XX, um dos tratamentos envolvia mumificar o paciente em
toalhas molhadas em &gua congelante. Outro prendia o paciente em uma banheira por horas
ou dias, somente permitindo que ele saisse da dgua para usar o banheiro. Havia também uma
modalidade que prendia a pessoa na posi¢do da cruz e esguichava-se agua gelada com uma
mangueira de alta presséo;

- Eletroconvulsoterapia (ECT): conhecida como “eletrochoque”, envolve a indugdo de uma
crise convulsiva por meio de uma corrente elétrica. Embora outras formas de producdo de
convulsdo tenham sido usadas no passado, em 1938, os neuropsiquiatras italianos Ugo
Cerletti e Lucio Bini consolidaram a ideia de usar a eletricidade para estimular uma convulséo

no tratamento de condicBes psiquiatricas (esquizofrenia refrataria, depressdo grave,

8 Disponivel em: https://hypescience.com/7-bizarros-tratamento-psiquiatricos/#google_vignette. Acesso em: 20
de abril de 2024.
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transtornos do humor etc.). Uso como instrumento de tortura em manicémios;

Destaca-se que todos esses métodos e técnicas utilizados, em algum momento, ja
foram alvo de inUmeras controvérsias por seus efeitos colaterais e até mesmo riscos a vida.
Essa perspectiva bioldgica para o sofrimento ja orientou teorias eugénicas que hoje
entendemos como pseudocientificas, como a frenologia. Proposta por Franz Gall e seu aluno
Gaspar Spurzheim, no contexto da Franca do século XI1X, a frenologia alega que a forma e
protuberancias do crénio sdo indicativas das faculdades e aptiddes mentais de uma pessoa
(ex.: 0sso sobressaltado atrds da orelha como sinal de benevoléncia e depressdes, na nuca, de
libido alta). Ideias que influenciam e dialogam com a antropologia criminal e as ideias do
italiano Cesare Lombroso, nesse mesmo periodo, sobre a predisposi¢édo bioldgica, fenotipica e
morfolégica de alguns individuos a conduta anti-social e a periculosidade. A teoria do
criminoso nato. Tais tracos estariam demarcados a partir dos tracos faciais e das formas
corporais.

Ideias como essas ja foram tidas como cientificas e utilizadas, por exemplo, para
criminalizar e patologizar pessoas negras no bojo de um racismo cientifico que segue com
reverberagdes e efeitos no modo como a sociedade ocidental, de forma mais geral, e a
brasileira, de modo mais especifico, segue lendo e se relacionando com pessoas negras a
partir do lugar do crime, da patologia, enfim, do desvio.

A propria nocdo de raca bioldgica foi utilizada para justificar a inferiorizagdo das
pessoas negras a partir, inclusive, de aspectos psiquicos e mentais. Souza (1983, p.19) afirma
que “a sociedade escravista, ao transformar o africano em escravo, definiu o negro como raca
(nocéo ideoldgica), demarcou o seu lugar, a maneira de tratar e ser tratado, os padrdes de
interagdo com o branco, e instituiu o paralelismo entre cor negra e posic¢ao social inferior”.

Um importante nome na psiquiatria brasileira da época, considerado precursor e
fundador da disciplina aqui, mas ndo por acaso, invisibilizado muitas vezes, é 0 médico
baiano, de Salvador, Juliano Moreira. Em suas palavras, “o alcool infiltrava nos neurénios os
elementos degenerativos que, reforcados através dos tempos, ddo razdo de ser de muita tara
atual, atribuida a raca e a mesticagem por todos aqueles que ndo se querem dar ao trabalho de
aprofundar as origens dos fatos”.

Ou seja, Juliano Moreira discordava diretamente da associacdo entre raca negra,
mesticagem e degeneragdo, bem como das tentativas de explicagdo colonial do sofrimento e
adoecimento mental a partir do clima tropical local, numa tentativa de resgate das ideias de

Hipdcrates e Galeno, por exemplo:
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Um aspecto marcante na obra de Juliano Moreira” foi sua explicita discordancia
quanto a atribuigdo da degeneracdo do povo brasileiro a mestigcagem, especialmente
a uma suposta contribuicdo negativa dos negros na miscigenagdo. A posicdo de
Moreira era minoritaria entre 0s médicos, na primeira década do século XX, época
em que ele mais diretamente se referiu a esta divergéncia, polemizando com o
médico maranhense Raimundo Nina Rodrigues (1862-1906). Também desafiava
outro pressuposto comum a época, de que existiriam doencgas mentais proprias dos
climas tropicais (Oda e Dalgalarrondo, 2000, p.178).

Schwarcz (2001) demonstra 0 quanto teorias supostamente cientificas foram utilizadas
para tentar naturalizar as disparidades sociais a partir da premissa de uma ciéncia positivista e
determinista que defendia a superioridade de “caracteres mentais, somaticos, psicologicos e
culturais da raca branca” (Guimaraes, 2008, p. 66), a0 mesmo tempo em que se utilizava de
dados estatisticos de forma racista para ratificar uma suposta predisposicdo de populactes
negras, indigenas e descendentes de asiaticos a doengas infecto-contagiosas, como a sifilis,
que era um problema de satude publica a época (Costa, 2006; David, 2023).

David (2023) reforca que ideias como essas eram defendidas por importantes
intelectuais da época, século XX, no territério nacional, como Batista Lacerda, Nina
Rodrigues, Roquette Pinto, Renato Kehl, Xavier Oliveira, Henrique Roxo, Pacheco e Silva, A
Liga Brasileira de Higiene Mental, a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e da Babhia,

demarcando as bases fortemente eugenistas e coloniais da psiquiatria:

Na Bahia é a raca, ou melhor, o cruzamento racial que explica a criminalidade, a
loucura, a degeneracdo. Ja para os medicos cariocas, o simples convivio das
diferentes racas que imigraram para o pais, com suas diferentes constitui¢des fisicas,
é que seria 0 maior responsavel pelas doencas, a causa de seu surgimento e 0
obstaculo a “perfectibilidade biologica” (Schwarz, 1993, p. 191).

Toda uma politica de mesticagem para embranquecer a populacdo é oriunda de tais
teorias e contexto da época (Munanga, 2004): “miscigena-se para ‘embranquecer’ jamais para
‘empretecer’. Com esses principios, com essas crencas, convive a sociedade brasileira até
hoje”. (Deus, 2000, p.3). Como aponta a pesquisadora Lilian Chaves (2020, p.22), a
antropologia nos ajuda a olhar para essa historia desde “0s estudos a respeito da formacéo da

® para mais informagdes, ver trabalhos do autor sobre os temas: MOREIRA, J.; PEIXOTO, A. Les maladies
mentales dans le climats tropicaux. Arq Bras Psiquiatr Neurol Ciénc Afins, 1906 e MOREIRA, J. A luta contra
as degeneracGes nervosas e mentais no Brasil (comunicacéo apresentada no Congresso Nacional dos Préaticos).
Brasil Médico 1922.
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na¢do” onde o tema da loucura aparece “imiscuindo-se nas discussées sobre raca e crime™®”.

A segunda metade do século XX é fortemente atravessada pelo desenvolvimento dos
primeiros medicamentos psicotropicos. Em 1952, a clorpromazina surge como primeiro
psicotropico no Hospital psiquiatrico Saint-Anne, em Paris. Antes, outras substancias como o
Opio foram utilizadas. Pouco tempo depois, na década de 1970, os benzodiazepinicos ja
estavam entre as drogas mais prescritas do mundo e a presenca da industria farmacéutica no
campo da satde mental e da gestdo do sofrimento passaria a ser decisiva e hegeménica.

Como descreve Vechi (2004), nas décadas de 1980 e 1990 tem-se um retorno a forca
da Psiquiatria Bioldgica por meio das leituras eminentemente somaticas a respeito da “doenga
mental”. Novo folego que foi sustentado pelas pesquisas cientificas com relacao aos “novos
psicofarmacos, exames com ressonancia nuclear magnética, tomografia por emissao de
positrons, por emissdo de foton simples, mapeamento da atividade elétrica cerebral, descri¢do
de novos receptores do sistema nervoso central, entre outros, que lhe permitiram se aproximar
da clinica médica”. Tal conjuntura, por conseguinte, passa a valorizar as respostas da
psicofarmacologia para o sofrimento e a loucura. Processo este nomeado de remedicalizacdo
da Psiquiatria (Serpa Jr., 1992).

1.1.3 A Tradicdo Psicoldgica

E a tradicdo psicoldgica? Para compreender tal forma de gestdo do sofrimento, faz-se
necessario entender o que foi e 0 que representou a chamada ldade Moderna. Em termos
historicos, define-se Idade Moderna como o periodo posterior a Idade Média, ou seja, logo
apos a queda de Constantinopla, em 1453, até a Revolucédo Francesa, em 1789 (Século XV ao
XVIII). Foi um periodo marcado pelo renascimento artistico, politico e cultural, pelo
capitalismo industrial, iluminismo e revolucdo industrial. Mas, a modernidade é marcada,
sobretudo, pela inauguracdo de um modo de governo, o colonialismo.

Para Oyéronké Oyéwumi (2004), a matriz moderno-colonial é a expansdo da
hegemonia cultural da Europa e a constru¢cdo do modelo de um modelo de humanidade, de
cidaddo de primeira categoria: europeu, homem, racional, branco, heterossexual, cisgénero e

cristdo. Como justificar tais premissas? Fazia-se necessario a articulacdo de saberes de

10 L N , . - )
Para mais informagdes, ver: “Loucura e salde mental na antropologia brasileira: quatro décadas de

dissertagdes e tese” (Chaves, 2020). Disponivel em:
https://bibanpocs.emnuvens.com.br/revista/article/view/501/476. Acesso: 11 de maio de 2024.
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diversas ordens, incluindo a religido, mas apenas a religido ja ndo dava conta de sustentar as
verdades do mundo, j& que estavamos na transi¢cdo do teocentrismo para o antropocentrismo.
Logo, como sustentar esse reiterado processo de classificacdo e hierarquizacdo das pessoas
entre 0os humanos e os ndo-humanos? A ciéncia surge como ferramenta e arma para, junto
com a religido, justificar a intervencao do estado, da igreja e da medicina e outras disciplinas,
como por exemplo, a psiquiatria.

E nesse contexto que se da o nascimento da psiquiatria. As ideias de Freud e a
sistematizacdo da nog&o de inconsciente a partir da Psicanalise no inicio do século XX, bem
como o desenvolvimento das ideias do modelo comportamental também fazem parte de
eventos importantes da conformacdo da tradicdo psicolégica, mas aqui nos deteremos um
pouco mais na chamada teoria moral do médico francés Pinel.

O contexto era a Europa do século XVII, periodo no qual as cidades estavam
crescendo a partir da urbanizacdo e industrializacdo. Periodo, portanto, em que se precisava
de “mao de obra util” para o trabalho e para o desenvolvimento das nagdes. Todos aqueles
gue ndo se adequavam quanto a ordem da razdo, da moral e da sociedade passaram a ser
excluidos e estigmatizados: loucos, pessoas com doengas infecciosas, mendigos,
“vagabundos”, “libertinos”, “bandidos”, prostitutas, “adulteras”, eclesidsticos em infragao,
homossexuais etc. (Millani e Valente, 2008). Dentro das suas devidas proporc¢des, movimento
semelhante ao ocorrido no Brasil, no século XX, em diversos manicémios, a exemplo do
Hospital Colonia de Barbacena onde cerca de 70% das pessoas asiladas ndo tinham
diagnostico de algum transtorno mental, era “gente que se tornara incomoda para alguém com
mais poder” (Brum, 2013).

Periodo nomeado por Foucault (1997) como “a grande interna¢do” devido a criacdo de
instituicdes onde essas pessoas seriam colocadas, sendo um verdadeiro deposito dos
excluidos, inuteis e imprestaveis para a ordem social. Eram as casas de internamento e a
criacdo, em 1656, em Paris, do hospital geral com a funcdo ndo de cuidados com a saude e
carater médico, e sim com a missdo de alojar os excluidos, era um local que representava o
papel da policia e da justica, uma forma de governo, portanto, pela pretensdo da correcdo
moral e controle, no intuito de proteger a sociedade de possiveis revoltas. Os hospitais gerais
se espalham por toda a Franca num ato de comunhdo entre a igreja e o Estado e o poder
burgués a partir da avaliacdo da inviabilidade econdmica das pessoas excluidas.

O que fazer com os loucos? Millani e Valente (2008) afirmam que, no final do século
XVIII, discussdes acerca de modos de gerir o sofrimento e a loucura levaram a necessidade de

se criar os asilos como espacos voltados especificamente para as pessoas tidas como loucas.
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Um nome importante nesse processo € o do Philippe Pinel, médico francés que é considerado
“fundador” da Psiquiatria, também ¢ um dos responsaveis pela clinica médica moderna. E
dele a publicacdo de o “Tratado Médico-Filoséfico sobre a Alienacdo Mental ou a Mania”
depois da qual, por volta de 1786, comecou a trabalhar com pessoas em sofrimento grave.

Pinel trabalhou no asilo de Bicétre, quando esse local era destinado ao tratamento de
pessoas do sexo masculino e, também, no asilo de Salpétriére, um asilo feminino que reunia,
sem distingdo, pessoas “loucas e criminosas”, mantidos acorrentados em celas baixas e
umidas. A partir de suas observagdes e estudos, passou a defender a tese de que o sofrimento
ndo tinha a ver com questbes de ordem sobrenatural, entendendo o sofrimento enquanto
doenga mental provocada ndo s6 por questdes hereditarias, mas também pelas pressoes e
tensdes sociais e psicologicas do meio no qual o sujeito vivia. Tratava-se da alienagdo mental.

O tratamento proposto por ele tinha como premissa implantar “medidas humanitarias”
em prol dos “doentes mentais”, no intuito de liberta-los das correntes e tratad-los como doentes
comuns. Para isso, o médico utilizou-se de estudos e observacdes, a partir de seus
comportamentos, para chegar na chamada “Sintese Alienista” ou “Sintese Pineliana™: 1)
Conceito de Alienacdo Mental - resultado de uma exposicdo excessiva a situacdes de estresse
e, também, a danos hereditarios capazes de provocar alteracdes patoldgicas no cérebro; 2)
Isolamento como a) estratégia de conhecimento/observacdo e b) estratégia terapéutica e
Organizacdo do Espaco Hospitalar; 3) Tratamento Moral, focado em praticas
comportamentais e pedagdgicas em que 0 sujeito era tratado com disciplina, e em que a
intervencdo médica visava sua “recuperacao”. Ele deveria ser afastado da familia, permanecer
em isolamento e vigiado.

Logo, o gesto de “humanizagdo do hospital” e “libertacdo dos loucos das correntes”
ndo propicia a inclusdo desses num espago de liberdade, no territorio e na vida, mas os
classifica e acorrenta como objeto de saberes, discursos e préaticas na instituicdo da doenca
mental (Amarante, 2007). A Psiquiatria passa a ser vista como a teoria e técnica terapéutica de
autoridade sobre o adoecimento mental, assim como o hospicio um poder disciplinar que
pretende estabelecer um tratamento moral para o louco.

O isolamento e a internacdo passam a ser premissas, supostamente técnicas, para o
cuidado. Ainda com Millani e Valente (2008), afirma-se que tais intervencdes sobre a forma
de gerir o sofrimento, enquanto loucura e doenca mental, e o hospital, enquanto local de
tratamento Unico, representa um dos mais importantes passos na histéria da medicalizagdo do
hospital e medicalizacdo da loucura, pela apropriacdo desta pelo discurso e pela préatica

médica. A medicalizacdo da loucura representa um novo status civil, juridico e social para o
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louco, inclusive reafirmando a dimensdo da suposta periculosidade deste para a sociedade e
risco a moral pablica como uma das justificativas para a sua permanéncia no hospicio.
Amarante (2007) resgata que a nocdo de alienacdo mental nasce atrelada a nocdo de
periculosidade pela perda da razéo e a exclusédo do estatuto da cidadania plena (Birman,
1992). Portanto, a loucura passa a significar a destituicdo da razdo, da cidadania e da

liberdade, logo, a destituicdo da humanidade do louco (Passos, 2023),

Se o0 alienado ¢ incapaz do juizo, incapaz da verdade, é, por extenséo, perigoso, para
si ¢ para os demais. O conceito de “alienagdo” produz um lugar para o louco,
excluido do pacto social, o lugar do sujeito da desrazdo ou da auséncia de sujeito —
sujeito racional e responsavel civica e legalmente — sujeito delirante sem cidadania
que deixa de ser um ator social para tornar-se objeto do alienismo (Torre; Amarante,
2001, p. 75).

No importante livro do literario negro Machado de Assis “O alienista”, publicado em
1882, ha uma passagem que ilustra bem o espirito da época quanto a construcdo da autoridade
na ciéncia na gestdo do sofrimento grave e da loucura: “[...] mas pode entrar no animo do
governo eliminar a loucura? N&o. E se o governo ndo pode eliminar, esta ao menos apto para
discriminar, reconhecé-la? Também ndo; ¢ matéria de Ciéncia.”.

Com Trajano, Bernardes e Zurba (2018), resgata-se que 0 nascimento da
Psicopatologia se da nesse mesmo contexto do século XIX que passa a ter o saber médico e a
psiquiatria como detentores da autoridade sobre a gestdo do sofrimento e da loucura. Uma
psicopatologia positivista e normativa que desconsidera que o conceito de normalidade em
psicopatologia também implica a propria definicdo do que é salde e doenca/transtorno
mental. Uma psicopatologia feita aos moldes do Simdo Bacamarte, personagem principal da
obra supracitada de Machado de Assis, que: “- suponho o espirito humano uma vasta concha,
o meu fim, Sr. Soares, € ver se posso extrair a pérola, que é a razdo; por outros termos,
demarcamos definitivamente os limites da razdo e da loucura. A razéo é o equilibrio perfeito
de todas as faculdades; fora dai insania, insania e insania.”

Os proprios termos levantam discussdo. No século XI1X, usava-se o termo “alienac¢do”,
oriundo do direito; no século XX, passou-se a usar o termo “doenga mental”; e, nas ultimas
décadas, com os sistemas diagnosticos Classificagdo internacional de doencas e problemas
relacionados a saude (CID), no contexto da Europa; e Manual diagnostico e estatistico de
transtornos mentais (DSM), no cendrio dos Estados Unidos, ganhando protagonismo, passou-
se a usar o termo “transtorno mental” (Dalgalarrondo, 2019).

Apesar de apresentar a tradicdo sobrenatural, biolégica e psicologica de forma
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separada, defende-se que estas perspectivas coexistiram e coexistem na atualidade nas
tentativas de explicar e cuidar de pessoas em sofrimento grave. Isso fica nitido quando
acompanhamos usuarios em servigos publicos de satide mental, como um CAPS, e acolhemos
sujeitos que chegam em franca crise e intenso sofrimento, mas se recusam a aceitar 0s
cuidados propostos pela equipe pela compreensdo de que seu sofrimento é oriundo de
questdes espirituais que s6 poderdo ser geridas por Deus e pela igreja, por exemplo. Bem
como nas proprias tensdes e discordancias na equipe entre estratégias de cuidados mais
préximas dos medicamentos, psicoterapia e a¢cdes mais invasivas com 0 corpo (contencéo
fisica e quimica) ou na aposta de cuidados mais pela escuta, no territorio, na rede e com
tecnologias leves.

Com Canguilhem (1966), aprendemos que a discussao sobre o normal e o patoldgico
passa a ser fundamental nesse cenario a partir da sua ideia de normatividade, em que o normal
tem a ver com as normas de funcionamento vigentes em dada sociedade e a distribuicdo
estatisticamente normal de comportamentos observaveis. Ou seja, a definicdo de normal vem
sempre a partir de um valor e ndo de um fato. O que nos faz, necessariamente, precisar
valorizar o normal individual para cada sujeito e ndo apenas uma norma que visa atingir um
ideal de saide comum a todos, até porque ha varios e distintos critérios de normalidade e
anormalidade em medicina e psicopatologia. A adoc¢do de um ou outro depende, entre outras
coisas, de opcdes filosoficas, ideoldgicas e pragmaticas do profissional ou da instituicdo em
que ocorre a atengdo a saude.

Como a histdria que foi contada até aqui deixa ver, a histdria da gestdo do sofrimento
a partir da loucura e da sua medicalizagdo como doenca mental € uma histdria que nos coloca
de frente ao que Faustino (2023, p.14) chama de questdo incontornavel para a satude mental:
“o louco ¢ este animal, que tal como os negros, transexuais e outras monstrificadas, nio ¢é
considerado apto a falar de si e, portanto, ndo pode ser reconhecido como Sujeito, sujeito,
portanto, a qualquer tipo de violagdo”. O autor ratifica que, por razGes como essas, Fanon
pensa 0 manicémio como uma instituicdo colonial.

A historia da gestdo do sofrimento pela loucura, loucura e transtorno mental, portanto,
¢ uma histéria colonial. Em “Medicina e colonialismo”, Fanon (2020a, p.23) afirma, ao
analisar a situacdo da colonizacdo na Argélia e a imposicao violenta do saber-poder militar,
policial e médico, que “o médico também ¢ um colonizador”. Passos (2023, p.50) se soma a
tal afirmagdo a partir da constatacdo de que “os conhecimentos e¢ as praticas de cuidado,
oriundos dos povos tradicionais, foram negados como ciéncia, além de tratarem os

colonizados como animais”.
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Passos (2023, p.52) reflete sobre a ‘“funcdo da psiquiatria ¢ do manicOmio na
sociedade capitalista, em especial, a sua conformacdo na realidade brasileira, destacando
como esse aparato reproduz a manutencdo da hierarquia racial e que ndo esta descolada da
no¢do de periculosidade”. Proponho ampliarmos essa andlise para toda a equipe
multiprofissional presente na salide mental para ser possivel nos questionarmos: em que
medida seguimos colonizando sujeitos, por meio de seus corpos e subjetividades?

Frente aos multiplos (e, as vezes, confusos) sentidos do termo “medicalizacdo” na
atualidade (Zorzanelli et al., 2014), cabe sublinhar que considero medicalizagdo como “o
processo pelo qual problemas ndo médicos passam a ser definidos e tratados como problemas
médicos, frequentemente em termos de doengas ou transtornos” (Conrad, 2007). O termo
“medicalizacdo” teve, no inicio do uso desse construto, um sentido de dendncia sobre o
chamado “poder médico”. Os termos “psiquiatriza¢do” (transformacdo de problemas ndo
psiquiatricos em psiquiatricos) e “psicologizacdo” (transformagdo de problemas nao
psicoldgicos em psicoldgicos), embora menos empregados, teriam um sentido analogo ao de
“medicalizagao”.

Para o autor, a medicalizacdo do "desvio" é uma variante da intervencdo médica que
busca eliminar, modificar, isolar ou regular um comportamento socialmente definido como
desviante a partir de significados médicos e em nome da saude. Assim, define-se um
comportamento como doenca ou um sintoma de uma doenga. (Conrad, 1979). Olhar para o
modo de gestdo do sofrimento por meio da loucura e da doenga mental fala de tal processo.
Assim como se analisarmos a historia da sexualidade e da patologizacdo da homossexualidade
e transexualidade como doencas mentais durante determinados periodos historicos.

Entre as consequéncias de tais processos, estdo as “solucdes medicalizadas répidas
para problemas sociais que sdo realmente complexos e multifacetados” (Conrad e Barker,
2013). Se olharmos para a propria historia dos principais manuais diagnosticos utilizados
mundialmente, CID-11 E DSM-V, percebemos o quanto os efeitos da logica da
medicalizacdo, e como se defende aqui, da colonizacdo do sofrimento e dos sujeitos que
sofrem, seguem cada vez mais vividas.

Amarante e Torre (2007) afirmam que os manuais classificatérios, bem como as
formas de avaliacdo e praticas terapéuticas trazem consigo padrdes normativos até hoje. A
partir dos estudos de Laurenti (1991), Henriques (2015) e Silva e Canavéz (2017), observa-se
0 crescimento alarmante dos nimeros de categorias diagndsticas, de transtornos mentais
possiveis de serem lancados mdo da forma de gestar e classificar o sofrimento. Na sexta

edicdo da CID, em 1948, houve um crescimento de 164, passando a registrar 769 categorias
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diagnosticas, um aumento de 368,9%. Desde 1948 até 1989 (40 anos), ha um aumento de
101% no namero total de possiveis categorias. O mesmo movimento acontece se analisarmos
0 DSM, em 1968, no DSM-II constavam 180 diagndsticos, em 1980, com 0 DSM-III, passou-
se a 265, em 1994, o contingente foi aumentado para 374 com o DSM-IV e para 450 no
DSM-5, em 2013.

Passos (2023) e categorica ao defender que ndo € possivel falar de uma satude mental
antirracista sem recuperar os fundamentos da psiquiatria ja que a prépria nocéo de loucura é
atravessada por um processo de colonizagédo a partir da no¢do de humano universal herdado
da Europa. Somo-me a ela, juntamente com pesquisadores atuais do campo (Benicio, 2022;
David, 2022; David,2023) na defesa de que ndo ha como seguirmos pautando a luta
antimanicomial no Brasil sem pautar o debate contracolonial, ja que a nossa
manicomializacdo é ancorada na colonialidade, portanto, na questdo racial.

Emiliano David (2020) traduz essa questdo nos convocando para a “necessaria
desconstru¢ao do crioulo doido e da negra maluca” que ainda hoje pairam em nosso

imaginério social sobre a loucura e que diz dos processos de manicomializacdo em nosso pais:

Essa manicomializacdo teve, no decorrer do tempo, diferentes formas que vao do
abono das crises socioecondmicas das primeiras décadas do regime republicano, em
razdo da abolicdo da escravatura, a famigerada busca antiabolicionista; a
‘arianizagdo’; 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¢do de casamento entre os
ditos ‘anormais’; a esteriliza¢do dos ‘degenerados’, atualizando-se no genocidio da
populacdo pobre, preta e periférica; assim como a guerra contra as drogas e ao
combate em relacdo ao crack (David, 2020, p.272).

O crioulo doido e a negra maluca facilmente se encontram com Maria Doida e Neném
Pequeno, figuras da minha infancia que, de alguma forma, inspiraram-me a atuar no campo da
salde mental e atencdo psicossocial; duas pessoas negras, em situacdo de rua e
vulnerabilidade, lidas como loucas que passavam diariamente em frente a casa onde vivia em
Alagoinhas, interior da Bahia, e que os adultos acionavam a imagem deles para “meter medo”
nas criangas quando queriam que elas ficassem quietas.

Finalizo esse primeiro pouso desta histéria, revisitando a desconstrucdo que precisei
fazer do que Maria Doida e Neném Pequeno representaram com relacdo ao medo para ser
possivel transforma-lo em desejo de trabalhar com os loucos. Revisito também a inspiracdo
dada por uma intelectual nordestina que muito contribuiu na luta contra os excessos de
medicalizacdo, no século XX, uma nordestina e atuante no campo da satde mental do Rio de

Janeiro, que tinha Zumbi dos Palmares como herdi e que, no primeiro contato com o ECT,
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quando orientada a apertar o botdo que induziria a crise convulsiva no paciente, recusou-se e
disse: ndo aperto. Ela defendia que o uso prolongado de medicamentos inibe a atividade
criativa do sujeito e que “a psiquiatria estd dominada pela quimioterapia, camisa de forga
quimica, enquanto a velha era mecanica”. Para ela, “o que melhora o atendimento ¢ o contato
afetivo de uma pessoa com a outra. O que cura ¢ a falta de preconceito”. E com a inspiragio

nas ideias e praticas de Nise da Silveira que seguiremos para 0 préximo voo.

1.2 Sobrevoo na histéria da Reforma Psiquiatricas Brasileira

Figura 12 - Addo e Eva no Paraiso Brasileiro

Fonte: Rosana Paulino, 2014.

O pesquisador Deivison Faustino, em prefacio do livro de Emiliano David (2023),
convoca-nos a refletir sobre importante questdo com relagdo & Reforma Psiquiétrica brasileira

e a0 movimento da luta antimanicomial nacional:

Como um pais como o Brasil, que viveu a maior parte do tempo sob o julgo da
escraviddo; um pais cujo a eugenia atuou decisivamente na estruturacdo dos
hospicios; uma nagdo em que os manicomios foram descritos por Lima Barreto
como ‘cemitérios dos vivos’ onde morbidos corpos negros nus caminhavam sem
alma; como pode, um pais como esse, ter empreendido rupturas fundamentais no
campo da salde e da salde mental, como foi o caso da reforma sanitaria e
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psiquiatrica , sem ter encarado de frente, a0 mesmo tempo, o0 racismo que também
estrutura esses campos? (2003, p.13).

Na mesma dire¢éo das questfes que ndo podem mais se calar, Emiliano David (2023)
convoca e inquieta a Reforma Psiquiatrica brasileira questionando se ela esta disposta a
revisitar a sua histéria e ver “qual € (ou tem sido) a sua raga/cor? Qual a singularidade dos
“sofrimentos psiquicos” identificados na populacdo negra? Como reconhecer e transformar as
herancas coloniais nas praticas de cuidados e nos ‘saberes’ em saude mental
contemporaneos?”. E na direcio desse bonde que caminharemos aqui no sentido de
revisitarmos a historia da Reforma Psiquiétrica brasileira (RPB).

Durante todo o percurso, uma questdo sera inescapavel: o que de velho permanece no
novo? Retomo uma passagem do escritor Machado de Assis no livro “O alienista”: “- Nada
tenho que ver com a ciéncia; mas, se tantos homens em quem supomos justica sdo reclusos
por dementes, quem nos afirma que o alienado ndo ¢ o alienista?”. Tal passagem traduz o
espirito que engendrou as denlncias, movimentos e mudancas que criaram contexto para as
diferentes reformas psiquidtricas: a expansdo do modelo manicomial e hospitalocéntrico, a
constatacdo dos seus efeitos iatrogénicos e a posterior tentativa de construcdo de outras
respostas para a gestdo do sofrimento, e da loucura.

No Brasil, 0 movimento da Reforma esteve diretamente atrelado ao periodo de
redemocratizacdo do pais, em fins da década de 1970 (Amarante, 1995). Eduardo Passos
(2017) observa que ndo se pode pensar a RPB sem pensar a Reforma Sanitéaria, pois esta, ao
criar uma pratica interventiva e discursiva, favorece o contexto de possibilidades para o
engendramento do paradigma de cuidado da atengdo psicossocial.

A RPB prop6e dar a loucura outra resposta social que ndo seja a resposta asilar. Ou
seja, € a tentativa de construcdo de outros caminhos possiveis para a gestdo e o agenciamento
do sofrimento e da loucura de modo a sustentar o louco na vida em liberdade (Tendrio, 2002).
No presente trabalho, reafirma-se uma Reforma Psiquiatrica antimanicomial, de fato e de
direito, sendo entendida como o processo histérico de construgdo critica e pratica que tem
como objetivos e estratégias o questionamento e a elaboracdo de propostas de transformacao
do modelo classico, manicomial, médico custodial, para 0 modelo de atencdo psicossocial
(Amarante, 1995). A psiquiatria, o discurso da ciéncia sobre a loucura, nasce como reforma,
“o gesto pineliano de desacorrentar os loucos para implementar meios diferentes de
tratamento, mito de origem da psiquiatria, € o signo de que a ciéncia psiquiatrica ja& nasceu

como reforma.” (Tenorio, 2001, p. 19).



85

As iniciativas de reforma da psiquiatria enquanto ciéncia e pratica sao inUmeras e
permaneceram sendo construidas ao longo do século XX (Delgado, 1992). Com Portocarrero
(1990), Jorge (1997), Vechi (2004) e Cézar e Coelho (2017) resgata-se algumas iniciativas de
reformar a psiquiatria ao longo do século XX. A Comunidade Terapéutica foi uma delas.
Localizado no contexto da psiquiatria inglesa, a proposta teve Maxwell Jones como principal
expoente e se baseava na implementacdo de medidas coletivas, no sentido de democratizar a
gestdo da instituicdo por meio da maior participacdo dos pacientes numa tentativa de
transformacéo da dinamica institucional com fins terapéuticos.

A Psicoterapia Institucional, no contexto da psiquiatria francesa, teve o espanhol
Francois Tosquelles na sua lideranca. A proposta era transformar o asilo, o hospicio, por meio
da premissa de que era a instituicdo quem precisava de tratamento. A primeira iniciativa se
deu na Franca, na década de 1940, no hospital psiquiatrico de Saint-Alban onde se ocupava
mais dos médicos, por exemplo, do que dos pacientes, ja que estes eram parte importante da
I6gica institucional que precisava ser enfrentada. Por sua vez, a Psiquiatria de Setor, no pés
segunda guerra, inspira-se nas ideias do psiquiatra francés Lucien Bonnafé para tentar
reformar o manicomio. Como proposigéo, dividia-se 0 manicOmio em alguns setores, sendo
estes ligados a diferentes regides do territorio no qual estava localizado com o objetivo de que
mesmo estando isolado dentro do hospital os pacientes pudessem manter, ainda que de forma
institucionalizada, contato com habitos, costumes e culturas do territério de origem.

A Psiquiatria Preventiva foi outro movimento da reforma da psiquiatria ligado ao
contexto dos Estados Unidos a partir das ideias de Gerald Caplan. Também chamada de
Psiquiatria Comunitaria, uma vez que seu foco ndo era dentro das instituicdes hospitalares e
sim na propria saude mental na comunidade, desenhou-se nos anos de 1960, no bojo das
respostas estatais do presidente John Kennedy para os diversos problemas politicos e sociais
vivenciados na ocasido, entre eles: o crescimento do uso de drogas e o surgimento de gangues
de jovens (Amarante, 2001). Esse movimento partia da nocdo de prevencdo em trés niveis
diferentes, tendo, até hoje, forte influéncia para a organizacdo da politica publica de saude no
Brasil. A saber, a prevencdo primaria, com fins & diminuicdo de transtornos mentais na
comunidade; a prevencao secundaria, objetivando reduzir o tempo de duragéo e cronificacao
dos transtornos e processos de adoecimento; e a prevencao terciaria, estratégias e programas
voltados para 0s casos em que haja uma cronificacdo do quadro clinico e se pretende diminuir
as consequéncias oriundas dos transtornos mentais para a autonomia e a vida em sociedade.
Grandes esforgos eram feitos para a prevengdo primaria, pois era a promessa de intervir de

forma precoce evitando que o adoecimento mental se instaurasse.
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Ainda que ndo fosse o objetivo do programa de prevencdo, Birman e Costa (1994)
chamam atencéo para 0s possiveis efeitos eugénicos e de controle de certos corpos, pessoas e
subjetividades que pela deteccdo de supostos comportamentos desviantes, de risco, sao
nomeadas como desadaptadas e podendo ser alvo de intervencdes do estado, da salde mental,
por serem potencialmente perigosas para si e, sobretudo, para a sociedade. Outro movimento
que merece destaque é o da Antipsiquiatria no bojo dos movimentos de contra cultura e
contestacdo politica e social da década de 1960. Ronald Laing e David Cooper foram seus
precursores e centraram suas criticas em denunciar a associacdo entre as perspectivas e
categorias cientificas sobre a loucura com a violéncia e alienacdo politica, cultural e
econbmica da sociedade. Logo, propunha-se entender a loucura e a psicose por meio da
contextualizacdo social, politica e cultural dos fenémenos num didlogo direto com a

perspectiva fenomenoldgica e existencial. De acordo com Amarante,

a Antipsiquiatria busca um dialogo entre a razdo e loucura, enxergando a loucura
entre homens e ndo dentro do homem. Critica a nosografia que estipula o ser
neurotico, denuncia a cronificagdo da instituicdo asilar e considera até a procura
voluntaria do tratamento psiquiatrico uma imposi¢édo do mercado ao individuo que
se sente isolado da sociedade. (2001, p. 47)

Ainda com o autor supracitado, podemos constatar que todos 0S movimentos
anteriores a antipsiquiatria foram movimentos de tentativas de reforma da instituicao asilar,
sem encarar e enfrentar a necessidade fundamental de destruicdo do préprio manicémio como
condi¢do para “a reforma” que se pretendia. Isso porque era essa institui¢do, a partir do
isolamento e da internacdo como principais respostas para a loucura, que representava uma
cultura tradicional de estigmatizacdo do louco muito fortemente construida e arraigada na
sociedade.

A Psiquiatria Democratica italiana tem como principal expoente Franco Basaglia que,
apos algumas tentativas de reforma e humanizacdo do manicémio, em Gorizia, nos Estados
Unidos etc., a partir da l6gica das comunidades terapéutica ou da psiquiatria preventiva,
entende que ndo se tratava apenas de uma reforma no sentido de reorganizacdo administrativa
do hospital e da rede local. Foi na cidade italiana de Trieste que Basaglia radicaliza sua
proposta de enfrentamento e destruicdo do manicomio como principal tarefa da reforma
psiquiatrica em curso. Portanto, ele enfrenta e tenta transformar ndo apenas a estrutura fisica
do manicomio e da rede substitutiva, mas o “conjunto de saberes e praticas, cientificas e
sociais, legislativas e juridicas, que fundamentam a existéncia de um lugar de isolamento e

segregacgao e patologizacao da experiéncia humana” (Amarante, 2008, p. 56).
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Logo, ndo se fazia necessario um trabalho apenas com os profissionais e 0s pacientes,
mas com toda a populagéo, incluindo o aparato juridico. Foi assim que no dia 13 de maio de
1978 se aprovou a Lei 180, conhecida como Lei Basaglia. Essa € a Lei da Reforma
Psiquiatrica italiana que previa a extingdo gradativa dos manicémios em todo o pais. A nossa
reforma, RPB, construiu-se a luz ou sob forte influéncia da Psiquiatria Democrética italiana e,
portanto, inscreve a cidadania como direito humano fundamental e como eixo do cuidado em
salde mental a fim de delinear um outro lugar social para os loucos em nossa cultura (Leal,
1995), a fim de engendrar atos de desinstitucionaliza¢do quanto a loucura.

Tomando como referéncia Hannah Arendt (1951) e seus estudos sobre o totalitarismo,
Jurandir Freire Costa (1991) destaca que um dos elementos da origem da burocracia
totalitaria esta na despossessao da cidadania de numerosas multidées de individuos. A esses
individuos, expulsos da sociedade em que viviam, por motivos histéricos ou politico-
econdmicos, ela chamou de “homens supérfluos” (Arendt, 1973; 1976; 19792, 1979b):
“Supérfluo € o homem desprovido de qualquer direito enquanto cidaddao. Sem voz no espago
publico, ele é privado, as vezes, do mais trivial direito de pertencer a uma comunidade, da
qual obtenha seguranca e protecdo. Em certos casos, sequer dispde de um teto, simbolo de
um lugar seu no mundo.” (p. 43-44).

A clinica, nesse contexto, deixaria de ser o “isolamento terapé&utico” ou o “tratamento
moral” pinelianos, para tornar-se criacdo de possibilidades, producdo de sociabilidades e
subjetividades. O sujeito da experiéncia da loucura, antes excluido do mundo da cidadania,
antes incapaz de obra ou de voz, torna-se sujeito, e ndo objeto de saber. Nesse sentido,

desinstitucionalizacdo ndo se restringe a reestruturacdo técnica de servicos:

torna-se um processo complexo de recolocar o problema, de reconstruir saberes e
praticas, de estabelecer novas relacBes. Por isso, € acima de tudo, um processo
ético-estético, de reconhecimento de novas situagdes que produzem novos sujeitos,
novos sujeitos de direito e novos direitos para os sujeitos. (Amarante, 2009, p. 2).

Ao falarmos de desinstitucionalizacdo, estamos nos referindo a uma operacdo no
campo da saude mental que ultrapassa a desospitalizacdo e diz respeito ao agenciamento de
um novo lugar para a loucura no campo social. Trata-se de superar os “desejos de
manicomio” (Alvarenga; Dimenstein, 2006). Tais desejos ndo se restringem aos muros
institucionais, pois trata-se de uma logica que € convocada ndo apenas pela figura do louco,
mas por grupos que, em nossa cultura, ocupam posi¢cdes marginais e denunciam a
fragilidade das politicas de Estado e da ordem social estabelecida.

Ana Pitta (2011, p. 4582) resgata que nos anos de 1975 a 1980, o “Movimento da
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Reforma Psiquiatrica Brasileira recebia da Europa em S&o Paulo, Rio de Janeiro, Salvador,

Belo Horizonte e Barbacena insumos importantes para abastecer seus ideais reformistas”.

Ela se referia as visitas de Franco Basaglia, Michel Foucault, Ronald Laing, Felix Guattari,

Robert Castel etc., em eventos cientificos nacionais que foram se somando aos movimentos

nacionais ja existentes de denuncia de usuérios, familiares, trabalhadores e intelectuais do

campo. Ela traz uma linha do tempo para nossa reforma da seguinte forma:

A dendncia, os anos 1970: sementes e tentativas de organiza¢do de um movimento
social contrario ao modelo de psiquiatria e salide mental vigente;

Os “fazejamentos, os anos 1980: movimentos de profissionais, pesquisadores e
intelectuais militantes pelas reformas na assisténcia caminha de maos dadas com
movimentos sociais de usuarios e familiares. Eventos importantes: 1 - no Encontro
Brasileiro da Rede de Alternativas a Psiquiatria em 1983 em Belo Horizonte, MG; 2 -
no | Congresso de Trabalhadores de Saude Mental de Sdo Paulo, em 1985, em Sao
Paulo, organizado sem participagdo do movimento social, que ensinou a todos que o
processo de democratizacdo em curso no pais determinava que ndo mais poderia ser
assim.; 3 - na | Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1987 no Rio de Janeiro,
também organizada sem o movimento social e igualmente cenario de desobediéncia
civil pelo movimento da Reforma; 4 - no posterior Il Encontro Nacional dos
Trabalhadores em Salde Mental, em Bauru, Sdo Paulo, (terceiro na cronologia e
primeiro no significado historico-social, j& organizado pelo movimento social com
apoio da municipalidade). Este evento foi decisivo pela aposta e pactuacdo de uma
reforma psiquiétrica antimanicomial, resgatando o tema italiano: “por uma sociedade
sem manicOmios”. Foi também o periodo em que se teve noticias de duas
experiéncias institucionais bem-sucedidas no gque tange as novas praticas de cuidado
em salde mental: o Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha
Cerqueira, no Distrito da Bela Vista, na cidade de S&o Paulo e a intervengédo na Casa
de Salude Anchieta, realizada pela administracdo municipal de Santos, em S&o Paulo.
As duas experiéncias sao consideradas “marco inaugural e paradigmatico” para a
nossa reforma.

A Reforma como politica publica consentida, os anos 1990: trata-se do periodo no
qual o trabalho coletivo com amplas frentes da sociedade faz nascer, em 1989, o
projeto de Lei 3.657/89 do deputado Paulo Delgado (PT/MG), que viria a ser a Lei da

Reforma Psiquiatrica brasileira. Foi tempo de solidificar a unido entre 0 Movimento
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da Reforma Psiquiatrica e 0s movimentos sociais. Desde entdo, 0 Movimento da Luta
Antimanicomial, a partir do seu | Encontro em Salvador, Bahia, em 1993, que mais
tem estado presente nos rumos da RPB nessas ultimas décadas, apesar de todas as
cisOes e disputas internas.

IV. A Reforma legal, os anos 2000: pode-se dizer que 0 avan¢co mais consistente da
reforma psiquiatrica brasileira acontece nessa década, pois € quando conquistamos
um arcabouco juridico, politico e normativo fundamental para estabelecer diretrizes
éticas e técnicas no horizonte da assisténcia nacional em salde mental: a Lei
10.216/2001, e as portarias 336/2002 que definem os tipos de CAPS, e 106/2000 e
3090/2011, que instituem os Servigcos Residenciais Terapéuticos, a Lei 10.708/2003,
que institui o Programa De volta Pra Casa como estratégia de reabilitacdo
psicossocial para usuérios em regime de longa internagdo, a portaria 3088/2011, que
institui a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), dentre outras. E nesse periodo, de
2000 a 2011, que temos a gestdo da Politica Nacional de Saude Mental sob a
coordenacdo do professor Pedro Gabriel Delgado, lideranca respeitada do movimento
da luta antimanicomial, sendo substituido por outro importante nome da Reforma

Psiquitrica nacional, Roberto Tykanori (2011-2015).

Como se pode notar nessa sintese apresentada, a histéria da RPB é marcada pela
participacdo decisiva do movimento social e pela aposta nos espacos de construcdo coletiva.
Os eventos ocorridos nos anos de 1987 e 1992 foram cruciais para o direcionamento cada
vez mais intenso da necessidade de se pensar outros dispositivos e tecnologias de cuidado,
ou seja, uma rede substitutiva e ndo alternativa ao manicémio, ndo cabendo, portanto,
reformar as instituicOes existentes. De acordo com Bezerra Jr., na Il Conferéncia Nacional
houve a constatacao de que “a perspectiva sanitarista de incorporar as propostas nas politicas
oficiais vinha sendo anulada pela resisténcia passiva ou ativa da iniciativa privada, da
estrutura manicomial, da burocracia estatal e do conservadorismo psiquidtrico.” (1994, p.
180).

A RPB e 0 Movimento Nacional da Luta Antimanicomial denunciaram que o modelo
manicomial respondia, antes de tudo, ao desejo de exclusdo dos indesejaveis, favorecendo
uma logica higienista em detrimento do cuidado sob a égide da atencdo psicossocial
necessario ao sujeito em sofrimento psiquico grave. O Brasil seguia, entdo, a tendéncia de
varios paises do mundo em que a Psiquiatria evoluiu, por um lado, nos movimentos da

Psiquiatria Democratica Italiana, Psicoterapia Institucional, Psiquiatria de Setor, Psiquiatria
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Comunitaria e, por outro, na mudanca de objeto, da doenca para a saude mental, a partir da
perspectiva de que o modelo manicomial/hospitalocéntrico/asilar é iatrogénico, ineficaz,
ineficiente e inefetivo (Amarante, 1998).

Amarante (2007) define a Reforma Psiquiatrica como um processo social complexo
que abrange quatro dimensdes: a dimensdo tedrico-conceitual, construgdo de um novo
paradigma para o sujeito em sofrimento psiquico pela ruptura com o modelo biomédico e
psiquiatrico tradicional; a dimensdo técnico-assistencial, construcdo de servigos substitutivos
ao manicémio e defesa do direito do cuidado em liberdade; a dimensdo juridico-politica,
conquistas a nivel legislativo, juridico, sanitario, civil e penal que vdo transformando a
relacdo da loucura com a falta de direitos, autonomia e cidadania; e a dimensao socio-
cultural que enfrenta o desafio de construcdo de um novo lugar social para a loucura e para o
sujeito louco no imaginario social por meio da desconstrugdo dos estigmas produzidos pela
loucura.

Pode-se sistematizar tais movimentos e conquistas em trés principios que orientam a
RPB. O primeiro: a Reforma é antimanicomial e caminha na direcdo da garantia dos direitos
de cidadania dos loucos. Além de engendrar processos de desinstitucionalizacdo do modelo
médico-custodial e das instituicbes manicomiais, e, sobretudo de praticas. TeGricos como
Franco Basaglia (1985), Amarante (2007), Saraceno (1999) e Rotelli (1990) exploram a
importancia de considerar 0s sujeitos e suas existéncias e ndo a doenga como objeto.
Basaglia (1982a e 1982b) chamava atencdao para o que denominava de “mal obscuro da
psiquiatria” ao separar um objeto ficticio, a doenga, da existéncia global e complexa dos
sujeitos e do corpo social. Ou seja, passou a se ocupar da doenga, enquanto objeto natural, e
deixou de lado o sujeito. De acordo com Amarante (2007), Basaglia, inspirado em Edmund
Husserl, pai da fenomenologia e autor do conceito de reducdo analdgica, propde colocar a
doenca entre parénteses. Isso ndo significa nega-la, mas sim “romper com o modelo tedrico
conceitual da psiquiatria que adotou o modelo das ciéncias naturais para conhecer a
subjetividade e terminou por objetificar e coisificar o sujeito e a experiéncia humana”
(Amarante, 2007, p. 67).

O segundo principio: a clinica da Reforma é por exceléncia ampliada. Por clinica
ampliada, entende-se uma clinica que ndo reduz, a priori, seu campo de pertinéncia
“devendo se tornar maledvel ao manejo de circunstancias habitualmente tidas como
extraclinicas” (Tendrio, 2001, p. 72). Em ultima instancia, a ampliagdo mais importante, €
mais desejada, seria a consideracdo de que, em concreto, ndo h& problema de saide ou

doenca sem que estejam encarnados em sujeitos, em seres humanos. Clinica do Sujeito, eis a
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principal ampliacdo sugerida.

O terceiro principio: a Reforma Psiquiatrica tem orientacdo comunitaria e estrutura-se
com base em servigos de base territorial. A Atengdo Psicossocial ¢ uma “interferéncia
consentida no cotidiano do habitante da polis” (Delgado, 1999, p. 117). Desse modo, deve
incidir no territorio onde se desenrola esse cotidiano. Cabe destacar que a nogédo de territorio
vai além de uma regionalizacdo administrativa, ja que por territorio ndo se entende apenas o
bairro de morada das pessoas, mas “o conjunto de referéncias socioculturais e econdmicas
que desenham a moldura de seu cotidiano” (Delgado, 1999, p. 117 apud Tenorio, 2001).

Ao se lancar um olhar retrospectivo, é inegavel a fundamental contribuicdo de todo
esse movimento coletivo, movimento construido a muitas maos e, infelizmente, com muito
suor, dor, sangue e morte de usuarios das instituicdes manicomiais. Poderemos ver tais
avancos nos dados de fechamentos de leitos e hospitais psiquiatricos, na expansdo da RAPS
e aposta no cuidado no territorio e em rede intersetorial, no fortalecimento das Conferéncias
municipais, estaduais e nacionais de salide mental, no reconhecimento da Organizacao
Mundial de Saude do Brasil como modelo de Politica de Satide mental, sobretudo por seu
arcabouco juridico-politico, enfim, na garantia de maior dignidade no cuidado a pessoas em
sofrimento grave, pessoas tidas socialmente como loucas.

Contudo, sabemos também que ainda temos inumeros desafios a enfrentar, sobretudo
apos o periodo iniciado em 2016, conforme serd melhor analisado e argumentado no
proximo capitulo. Num movimento de atualizagdo da histéria da Reforma no Brasil,
podemos acrescentar, a proposta apresentada pela Ana Pitta (2011), 0 momento descrito
abaixo:

V. A contrarreforma, 2015 como um marco'!: em 2015, temos o ato de demiss&o do
Coordenador Nacional de Saude Mental, Roberto Tykanori, e sua substituicdo por
Valencius Wurch, em dezembro de 2015. De acordo com Vasconcelos (2016), apesar
das varias limitacGes ja percebidas na politica de salde e de salude mental no
momento anterior a esse fato, a gestdo do Ministério da Saude foi regularmente
ocupada por sanitaristas ou pessoas ligadas ao movimento sanitario e a gestdo
publica. Em 2015, ha uma mudanca nesse contexto com a indicacdo de Valencius

Wurch para a coordenacdo de Saude Mental, considerando gue, neste caso, 0 novo

1 Concomitante a este tempo, indicaria o “tempo da Reparagdo” marcao caracteristico do momento atual da
RPB, o tempo de sankofiar a RPB. De voltar para tras para resgatar o que ficou perdido. Refiro-me aos debates
da interseccionalidade, os dabtes sobre raga, género, classe, etc., dos feminismos atrelados a luta antimanicomial.



92

Coordenador foi Diretor Técnico da maior instituicao psiquiatrica privada da América
Latina, a Casa de Saude Dr. Eiras - Paracambi, durante a década de 1990, denunciada
por maus-tratos e violacGes de direitos pela Comissdo de Direitos Humanos da
Cémara dos Deputados e como resultado de uma auditoria especializada do
Ministério da Saude. O que essa mudanca representou e o que p6s em movimento?
Podemos afirmar que, desde 2016, pela primeira vez até as conquistas supracitadas,
vemos um “processo acelerado de desmonte dos avancos alcangados pela reforma
psiquiatrica” (Delgado, 2019a). O pesquisador Rossano Lima (2019) emprega o
termo contrarreforma psiquiatrica para se referir a essa conjuntura de desmonte
acelerado da Politica de Saude Mental acirrado pelo golpe contra a presidenta Dilma
Rousseff, em 2016, que interrompe 0 processo democratico no pais a partir do
governo Temer que sem demora, e ndo por acaso, aprova a Emenda Constitucional
95/2016, conhecida como a “PEC do fim do mundo”, que congela por 20 anos os
recursos destinados a politicas sociais fundamentais para a populacdo brasileira.
Soma-se a tal fato a aprovacdo da portaria do Ministério da Saide de n® 1.482, em
outubro de 2016, incluindo as comunidades terapéuticas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide (CNES). Cruz, Gongalves e Delgado (2020), consideram
um marco da “nova” politica a resolucdo 32 da Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT), de 14/12/2017, que estabelece as (novas) diretrizes para o funcionamento da
RAPS com a defesa, dentre outras coisas, de maior financiamento para os hospitais
psiquiatricos e aumento da sua participacdo no processo de cuidado em satde mental.
Todo esse processo de desmonte e caminho na contramdo das propostas até entdo
defendidas pela RPB foi sustentado por notas, cartas e movimentos do Conselho Federal de
Medicina (CFM) e da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) que passaram a langar
notas questionando a eficicia, a eficiéncia e resolutividade do movimento da luta
antimanicomial a partir de argumentos e dados sem nenhuma base de sustentacdo técnica e
cientifica. Tal movimento segue na mesma dire¢cdo no governo Bolsonaro (2018-2022), com
0 recrudescimento da légica manicomial por meio do fortalecimento das comunidades
terapéuticas, sucateamento, desfinanciamento e precarizacdo da RAPS, bem como
articulacdo entre fé e politica para orientar o cuidado para pessoas em uso prejudicial de
alcool e outras drogas. A abstinéncia passa a ser 0 mote prioritario da politica, ao invés da ja
amplamente estudada e consolidada cientificamente pratica da reducdo de danos. Durante

esse periodo, criou-se cerca de 5 mil comunidades, o que gerou um custo de dinheiro publico

de cerca de R$1 bilho.
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Com o governo Lula, a partir de 2023, e a indicacdo da prof®. Nisia Trindade ao
Ministério da Saude, primeira mulher a ocupar a pasta, temos uma animadora retomada dos
caminhos antimanicomiais da Reforma Psiquiatrica brasileira, sobretudo pela criacdo do
Departamento de Satide Mental, Alcool e outras drogas (DESMAD), vinculado ao Ministério
da Saude, e indicacdo da prof®. Sénia Barros, enfermeira e mulher negra com importante e
reconhecido histérico no campo, para a sua coordenacdo. Todavia, nem tudo séo flores.
Neste mesmo governo, foi criado, logo no primeiro més, por meio de Decreto N° 11.392, de
20 de janeiro de 2023, o Departamento de Apoio a Comunidades Terapéuticas vinculado ao
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS).
Entre as atribuigdes previstas para tal departamento estdo a de “apoiar o Ministério da Justica
e Seguranga Publica” nas “a¢des de cuidado e de tratamento de usudrios e dependentes de
drogas”. A noticia foi celebrada pela Federagcéo Brasileira de Comunidades Terapéuticas
(FEBRACT) que, em postagem feita em sua pagina na internet, no dia 21 de janeiro de 2023,
afirma que eles e “outras institui¢des e Federagdes estabeleceram didlogos com diferentes
autoridades do governo Lula. As Comunidades Terapéuticas sdo uma politica publica
consolidada. Nao poderia ser diferente”.

A partir de quais bases técnico-cientificas se pode afirmar que as comunidades
terapéuticas sdo uma politica publica consolidada? Apds pressdo de diversas instituicdes e
setores do campo da atencdo psicossocial e da luta antimanicomial, em junho de 2023, houve
o fim do departamento. Ou melhor, a mudanca de nome para: Departamento de Entidades de
Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas, com a promessa de adotar uma
abordagem mais multidisciplinar e ética de acordo com a politica antimanicomial. Contudo,
ainda sabemos que esse é um dos principais desafios a ser enfrentado no estagio atual da
Reforma. Entre outros motivos, na ocasido da noticia de mudanca do departamento, estavam
previstos R$215 milhdes por ano para as comunidades, uma média de R$1,7 mil mensais por
cada usuério.

Oliveira (2013) pontua ainda o fato de a psiquiatria ndo exigir grandes equipamentos
ou tecnologia, uma vez que o diagnostico de transtorno mental é passivel de manipulacéo,
de modo que desvios de comportamento de toda natureza podem ser enquadrados em
patologias mentais contribuiu para o fato de a salde mental ter sido um dos ramos mais
atrativos para essa politica. Como exemplo, tem-se a experiéncia de Paracambi, pequena
cidade do interior do estado do Rio de Janeiro, na qual uma fabrica de laminacédo, fundada
na década de 40 e que empregava cerca de dois mil operarios, faliu em 1975 e

repentinamente, sem ao menos pagar os direitos trabalhistas dos funcionarios, havia no local
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um hospital psiquiatrico particular, conveniado com o INAMPS, cujo proprietario era um
coronel da Aeronautica. Internacdes de operarios comegaram a ocorrer em massa naquele
hospital. Na regido, ainda existia um grande hospital psiquidtrico para internacdo de
pacientes crénicos, o Dr. Eiras, de Paracambi, também conveniado com o INAMPS. Hospital
este que, posteriormente, veio a ser a maior clinica psiquiatrica privada da América Latina
(Teixeira, 2003).

Em que medida as questbes que estdo postas para questionar a legitimidade,
efetividade e organizagdo da RPB se afastam, ou se aproximam, da discussdo do final da
década de 1980? Serd preciso gquestionarmos, como um antidoto a naturalizacdo, se temos
construido respostas condizentes com 0s novos sujeitos de direitos que o processo de
desinstitucionalizacdo tem engendrado (Amarante, 2015). Ainda, como seguir construindo
uma rede de atencdo em satide mental que ndo se ancore apenas na desmanicomializacdo, na
reabilitacdo psiquiatrica e na recuperacao (Desviat, 2016; Vasconcelos, 2016), que também
tome para si o dever de contribuir para a construcdo de projetos societarios contra
hegemdnicos e que tenha em seu cerne a defesa dos direitos humanos?

Perguntamo-nos, assim, sobre a possibilidade de préaticas sabidamente indutoras do
isolamento social, da segregacéo e do asilamento seguirem se atualizando em nossos tempos.
A socidloga Vera Malaguti (2017) aponta que a sociedade brasileira enfrenta um processo de
extrema hierarquizacdo social que tem sua origem no positivismo do século XIX como uma
atualizacdo do genocidio colonizador, por meio do discurso cientifico, ancorado nas
matrizes ibéricas inquisitoriais. De acordo com a autora, esse positivismo enquanto cultura
brasileira produz violentas hierarquiza¢des sociais e legitima o genocidio, a escraviddo e
todo tipo de segregacdo dos difentes da norma instituida.

Eduardo Mourdo Vasconcelos (2016) aporta contribuicdo para este debate ao analisar
a histéria da RPB demarcando aquilo que chama de limitagdes do movimento nacional da
luta antimanicomial. Vale destacar dois argumentos defendido pelo autor: a) as fragilidades
conceituais e politicas das abordagens tedricas antimanicomiais forjadas até a década de
1980 néo criou bases de enfrentamento para os desafios do neoliberalismo que se abrem logo
depois. As duas principais teorizacdes que servem de base para 0 movimento, no Brasil e
alguns outros paises: a foucaultiana e a basagliana, se constituiram nas décadas de 1960 e
1970 no auge do estado de bem-estar social na Europa, no qual ndo se vislumbrava uma crise
ou esgotamento do modelo. Pelo contrério, a expectativa era seu pleno desenvolvimento de
modo linear; e b) a énfase principal do movimento antimanicomial estd nas dimensfes

culturais, institucionais, profissionais e epistemologicas para as mudancas profundas
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necessarias ao campo da psiquiatria e da saide mental, e menos nos campos da politica e na
analise sociohistorica. Ou seja, a aposta em um contexto que possibilitaria a expanséo de
sistemas unicos de politicas sociais universais, mesmo dentro de uma sociedade capitalista
semiperiférica, ndo funcionou muito bem para o Brasil.

Defendo neste trabalho que os desafios estruturais que a RPB enfrenta foram
engendrados pelo movimento de invisibilizar e denegar a questdo racial nas anélises teorico-
epistemoldgicas, nos movimentos juridico-politicos e nos atos clinico-assistenciais. As
escolhas, sejam elas conscientes ou ndo, de privilegiar uma certa agenda para esse
movimento conduziu-nos até o ponto em que estamos. O ponto onde, por um lado, ha espaco
e receptividade para a questdo essencial colocada por Passos (2018) sobre se a nossa historia
de violéncia manicomial é mais proxima do holocausto ou do navio negreiro, mas; por outro
lado, ainda demandar muitos movimentos e (des)construcGes a serem feitos na direcdo de
operar teorica, ética e tecnicamente a partir da premissa-denincia de que 0 racismo
“atravessa a constitui¢do ndo s6 da psiquiatria, mas também do campo da saide mental e
aten¢do psicossocial” (p.85).

O saudoso professor e militante da luta antimanicomial Marcus Vinicius de Oliveira

(2007), aborda o que chama de “paradigma da clinica psicossocial”, por meio da defesa de

devolver a clinica a condicdo de operar com a complexidade de recursos e
possibilidades que extrapolam os limites disciplinares,  académicos e/ou
corporativos que, tradicionalmente, moldaram de forma reducionista os fendbmenos
sobre 0s quais pretende intervir, de modo a submeté-los as conveniéncias
protocolares das institui¢des. (Oliveira, 2007, p. 41)

A histéria da RPB também é uma histéria de gestdo do sofrimento e da loucura pela
reducdo da sua complexidade a partir da assuncdo de um sujeito-usuario moderno, branco,
universal. Por que mesmo com contribuicGes tdo diretas, precisas e que dialogam com os
principais nomes dos autores que séo referéncia (Foucault, Goffman, Basaglia) para a nossa
Reforma, Fanon foi apagado e ndo nos inspirou, assim como inspirou Basaglia?

Rachel Gouveia Passos destaca que conhecemos Fanon no Brasil por suas
contribui¢des inescapaveis acerca do colonialismo e da Luta Antirracista, “porém pouco se
fala de suas muitas e relevantes contribuicfes para a saide mental. Portanto, é primordial
explicitarmos a contribuicdo desse importante intelectual e ativista negro para o campo da
satide mental e da Luta Antimanicomial.”. (Passos, 2019, p. 76).

Portocarrero (1990) afirma que a nogdo de iatrogenia passou a ser um importante

argumento no discurso e defesa de uma saude mental antimanicomial. A premissa era a de que
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0 hospital psiquiatrico favorecia para a cronificacdo do sofrimento e da loucura por meio da
sua institucionalizacdo. Segundo a autora, a sustentacdo dessa hipdtese no contexto da saude
mental no Brasil, na década de 1970, teve muito a ver com o fato de ser uma ideia defendida

por Basaglia e Goffman. Para Delgado (1991),

Goffman, cujo "Asylums" s6 foi traduzido no Brasil no inicio dos anos 70, passou a
fornecer a argumentacdo que sustentava, descritivamente, o impacto do hospital
psiquiatrico sobre a evolugdo clinica (...) do paciente. A evolucdo deixava de
pertencer a "histdéria natural” da loucura medicalizada para ser imputada a prépria
rotina do cuidado institucional. (1991, p. 119)

Ao revisitar a obra, sobretudo os escritos psiquiatricos e medicina e colonialismo, de
Franz Fanon, percebemos o quanto o autor j& vinha defendendo tais teses desde a década de
1950, a partir de seu trabalho como psiquiatra. Como resgata Faustino (2023, p.18), Fanon
estabeleceu parcerias clinicas com o psiquiatra Francdis Toscquelles por meio da psicoterapia
institucional, pois entendia que quem deveria ser “tratado” era o manicomio, “espacgo
sadomasoquista de violéncia colonial”. Contudo, logo entende ndo ser suficiente esse
movimento e rompe com a Psicoterapia institucional pela defesa e compreensdo de que a
pessoa tida como louca é antes de tudo alguém que traz consigo uma cultura e uma realidade
que atravessam a sua subjetividade, ainda que preservando a sua singularidade, ja que a
experiéncia psiquica e 0s processos de subjetivacdo sdo sempre singulares. Para Faustino
(2023, p.18), “héd aqui a relagdo dialética entre o que Fanon nomeava como sociogenia,
ontogenia e filogenia”, pois “o ‘louco’ ndo ¢ s6 um louco, Mas uma pessoa com nome,
trajetdria e singularidades que néo se esgotam em seu CID e a inobservancia dessa dialética e,
para Fanon, colonial, ou seja, desumanizadora”.

Como consequéncia de tais movimentos e (des) construgdes, Fanon defende a tese de
que além de escuta singular, deve-se incluir como préatica de cuidado, o estudo da cultura e as
contradicGes da sociedade, bem como os seus significados. Ndo por acaso, rompe com a
Psicoterapia Institucional por entender que o hospicio ndo tem cura, pois seguira restringindo
a liberdade, em fungdo de sua estratégia colonial de destrui¢do. Por conseguinte, o fim do
manicémio e a aposta no cuidado em rede é visto como condicdo sem a qual ndo ha reforma
psiquiatrica possivel: reforma como transformacdo social extra-clinica com desdobramentos
diretos no cuidado em satde mental. Nas palavras de Faustino (2023, p.19), “algo também
exigido, guardado as devidas proporcGes, por intelectuais como Juliano Moreira, Virginia
Bicudo, Nise da Silveira, Franco Basaglia, entre outros” (p.19).

Entdo, por que demorou tanto tempo para nos aproximarmos de suas ideias? Por que



97

suas contribuicdes seguiram no silenciamento e invisibilidade por tanto tempo? Na historia da
saude mental e da Reforma Psiquiadtrica no Brasil, outro movimento de apagamento e
invisibilizacdo também ocorre com o médico Juliano Moreira. Sobre este, Portocarrero (2002,
p.13) diz ser o responsavel pelo “primeiro esfor¢o de elaboracdo de um corpo tedrico
cientifico no Brasil, ao rejeitar a simples compilacdo das teorias psiquiatricas francesas”.
Moreira foi responsavel, dentre outros movimentos, pela aprovacdo de uma lei que previa
reformar “a assisténcia aos alienados” e, a partir da direcdo do Hospicio de Pedro II, instituiu
uma série de medidas de reorganizacdo do hospital, como retirada das grades, abolicdo dos
coletes e das camisas de forca etc.
Inovou ao coordenar uma ampla reforma no hospital, em 1904, e esta ndo se
restringiu as estruturas do prédio. Comecou por abolir grades, mas também investiu
em recursos humanos qualificados e bem pagos, excluiu camisas-de-forga, criou
laboratérios para sofisticar diagnésticos e pesquisas, oficinas (de servicos e
artisticas), organizou setores com diferenciacdo de geracdo e género, estabeleceu
tratamentos especificos para diferentes quadros mentais, com hospitais urbanos,
coldnias agricolas, assisténcia realizada por familiares (consanguineos ou pessoas
estranhas que pudessem cumprir essa fungdo), entre outras inovagdes, como parte de
uma reforma da teoria e préatica psi, em nome de um tratamento humanizado, como
documenta Facchinetti et al. (2010). S&o efeitos de uma mudanca de perspectiva,
dado “o esfor¢o de implantar um modelo teorico, politico, administrativo e clinico

capaz de introduzir a psiquiatria kraepeliniana, considerada a mais cientifica,
moderna e eficaz para o tratamento de alienados”. (Prestes, 2020, p.57)

O giro epistemoldgico também se deu por uma descontinuidade na concepgdo dos
limites de atuagdo da psiquiatria, para além dos muros das instituices, incluindo
escolas, ambulatdrios, agregando familias nos cuidados, e expandindo a
compreensdo de normalidade versus doenca mental para a concepcao de um espectro
que vai da normalidade & anormalidade (ai incluida a doenca mental, mas também
questdes menos severas). (Prestes, 2020, p.58)

Como podemos ver, a historia da loucura e da Reforma Psiquiatrica no Brasil também
€ uma historia sobre os apagamento e morte da memdria, intelectualidade e contribuicéo de
alguns autores e autoras negros. E uma historia de um epistemicidio (Carneiro, 2006),
portanto. Ao chamarmos o escritor Lima Barreto para essa conversa, ratificamos a percepcéo
de que ndo se trata de um movimento aleatério. Lima Barreto foi um importante escritor
brasileiro que nasceu em 1881 e morreu, de forma precoce, em 1922, com apenas 41 anos.
Neto de pessoas escravizadas e filho de pais livres, nasceu em 13 de maio de 1881, ou seja,
antes da Lei Aurea, que so viria a ser promulgada sete anos depois, em 1888, colocando fim a
escravidao formal. Ele precisou trabalhar desde muito cedo para sustentar a familia e os
estudos. Pelos (des)caminhos da vida, teve questdes com o uso de alcool e surtos psicoticos
que o fizeram passar por hospicios mais de uma vez. Experiéncias essas relatadas nos livros

“Diario de um hospicio” e “Cemitério dos vivos”, publicados pela primeira vez em 1953, de
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forma postuma, e que retratam, de forma critica, intensa e contundente, a sua ultima
internacdo em dezembro de 1919, no Hospital Nacional dos Alienados, no Rio de Janeiro. Em

“Cemitério dos vivos”, ele nos diz:

“Alguns ndo suportam roupa no corpo, as vezes totalmente, outras vezes em parte.
Na Secdo Pinel, num patio que ficavam os mais insuportaveis, dez por cento deles
andava nu ou seminu. Esse péatio é a coisa mais horrivel que se pode imaginar.
Devido & pigmentacdo negra de uma grande parte dos doentes ai recolhidos, a
imagem que se fica dele, é que tudo é negro. O negro é a cor mais cortante, mais
impressionante; e contemplando uma por¢do de corpos negros nus, faz ela que as
outras se ofusquem no nosso pensamento. E uma luz negra sobre as coisas, na
suposicéo de que, sob essa luz, 0 nosso olhar pudesse ver alguma coisa. Ai é que ha
os berradores; mas, como em toda a parte, sdo s6 0s Sseus gritos que enchem o
ambiente. Eles sdo relativamente poucos.” (Barreto, 1919)

Em uma das biografias de Lima Barreto, a pesquisadora Lilia Schwarcz'? (2017) relata
que “nos personagens, nas tramas, em escritos pessoais, a atengdo para a questdo racial e as
descri¢des dos tipos fisicos dos personagens estdo sempre em evidéncia”. Em passagem de
seu diario, em 1904, ele constata, “a capacidade mental do negro ¢ medida a priori, a do
branco a posteriori”. Schwarcz o nomeia como um triste visionario, pois apesar de ter
contribuicdes ndo apenas na literatura, mas em diferentes temas e setores sociais, teve sua
possibilidade de contribui¢do intelectual e politica interrompidas. Ela diz: “se pensarmos que
Machado de Assis escreveu suas principais obras depois dos 40 anos, é uma lastima que Lima
tenha ido tdo cedo”.

Ao revisitar e ler o diario de Lima Barreto escrito na primeira metade do século XX
apos percorrer pelo caminho que fizemos neste voo, fica muito nitido sobre qual a cor da
Reforma Psiquiatrica brasileira. Sobre qual a cor das suas principais referéncias e autores,
qual a cor das suas principais teorias, técnicas e recursos de cuidado. Nao so a cor, mas qual o
territorio de referéncia e o género da Reforma Psiquiatrica brasileira? Podemos
tranquilamente afirmar que € branca, europeia, masculina e cishéterocentrada. Tanto a nivel
das suas inspirac@es internacionais, quanto a nivel nacional, as principais referéncias vém
sendo homens cis, brancos, do sudeste do Brasil.

Chego ao final desse segundo voo com uma questdo: o que de brasileiro hd em nossa

Reforma Psiquiatrica? O que a faz ser nossa e ndo um mero produto importado de outros

12 . . . ,
Ver: “Lima Barreto, uma voz que nasceu negra na literatura”. Disponivel em:

https://brasil.elpais.com/brasil/2017/06/23/cultura/1498244164 829345.html. Acesso em: 23 de margo de 2024.
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paises, culturas e formas de sociabilidades diferentes das nossas, ainda que também marcadas
pela manicomializacdo do sofrimento? Basaglia (1979) coloca que “néo sei qual a técnica que
servird para a destruicdo dos manicémios brasileiros. Ndo sera inglesa, francesa e italiana,
muito menos americana. Serd uma técnica brasileira. E disto que o Brasil precisa”. Na banca
de qualificacdo desta pesquisa, ocorrida em setembro de 2022, a professora Rachel Passos
sinalizou que a escravizacao negra no Brasil tem experiéncias particulares, logo devemos ter o
cuidado para ndo generalizar o trauma colonial (Kilomba, 2019) e as formas de sofrer nos
brasis a partir da dimenséo racial. O que marca nosso trauma, nossas formas de sofrer, mas
também as de levantar, sacudir a poeira, dar a volta por cima e transformar a dor?

Inspirado por Leélia Gonzélez (1987) defende-se uma revisita da nossa Reforma
Psiquiatrica num giro amefricano que nos leve a habitar de forma mais plena as
epistemologias, métodos e técnicas gestadas na Améfrica Ladina. SO assim poderemos
caminhar no sentido da destruicdo do que de velho segue operando na RPB, para que 0 novo
possa surgir, ndo como uma versdo requentada e maquiada de praticas coloniais e
medicalizantes, mas aquele novo cantado por Belchior, pois “¢ vocé (somos nds) que ama 0
passado e que ndo vé que o novo sempre vem”.

O novo esta rondando, esta gritando, estd tentando invadir as fronteiras ainda ndo
totalmente permeaveis da nossa RPB. Tenho a impressdo de que precisaremos abandonar e
destruir a propria nocdo de reforma se quisermos deixar 0 novo entrar. A saida sera pela
radicalidade das destrui¢cBes no porvir, ou ndo havera saida. A saida s6 se abrird e 0 novo s6
vird por completo e de forma integral, e ndo apenas como pilulas que criam esperancga, criam
movimentos importantes; mas também lancam poeira em nossos olhos que nos impede de ver
o0 velho no novo. A saida s se abrira e o novo s6 vird por completo pela revolugdo. Pela
possibilidade de construcdo de uma Revolugdo Psiquiatrica, portanto. Sobre tal radicalidade,

falaremos um pouco mais na proxima sessao.

1.3 Atencao Psicossocial em dialogo com o Feminismo Negro, a Sociogénese Fanoniana

e a Contracolonialidade

Fogo!... Queimaram Palmares, Nasceu Canudos
Fogo!... Queimaram Palmares,
Nasceu Canudos.

Fogo!... Queimaram Canudos,
Nasceu Caldeirdes.

Fogo!... Queimaram Caldeirdes,
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Nasceu Pau de Colher.

Fogo!... Queimaram Pau de Colher...
E nasceram, e nasceram tantas outras comunidades que 0s v&o cansar se
continuarem queimando.

Porgue mesmo que queimam a escrita,
N&o queimaréo a oralidade.

Mesque que queimem os simbolos,
N&o queimarao os significados.
Mesmo queimando 0 Nosso povo

N&o queimardo a ancestralidade.

Nego Bispo

Antdnio Bispo dos Santos — Quilombo Saco-curtume em Séo Jodo do Piaui/Pl

E com Nego Bispo que inicio a terceira e Gltima parte deste capitulo. E por meio desse
fogo da destruicdo que resgato uma pergunta que parece ter escapado no percurso da RPB:
qual o publico a que ela se destina? O “louco”, o “maluco”, a “pessoa portadora de transtorno
mental”, a “pessoa com sofrimento psiquico grave”, o “sujeito em sofrimento”, “o paciente”
ou o “usuario de saude mental”, como lugares totais, identitarios e universais, da conta de
expressar a experiéncia da raga-cor dessas pessoas? Fico na raga-cor a partir da justificativa
do lugar do racismo na histdria do Brasil como estando na sua espinha dorsal, por sua ligacao
com a gestdo das formas de viver e morrer, das formas de sofrimento no contexto nacional.

Dados do censo do IBGE de 2022 mostram que a populagdo brasileira é composta por
55,5% de negros, soma de pardos e pretos. Quando olhamos para os dados da populagéo
negra no SUS, também de acordo com o IBGE (2022), temos que 76% dos atendimentos e
81% das internacOes realizadas sdo de pessoas negras. Olhando mais especificamente para o
campo da satide mental, entendemos que “0 uso da variavel raga/cor para caracterizar 0s
usuarios dos servicos de CAPS ainda é reduzido, mesmo que seja um importante marcador de
cunho social” (Silva, Barros, Azevedo, Batista e Policarpo, 2015, p.100) indo ao encontro,
infelizmente, a0 modo como “as desigualdades raciais no Brasil sdo tratadas pela sociedade:
como inexistentes, o que reforc¢a as iniquidades” (Silva, Barros, Azevedo, Batista e Policarpo,
2017, p.111).

No pais, ha importante Censo Psicossocial de moradores em hospitais psiquiatricos do
estado de S&o Paulo realizado sob a coordenacdo de Sonia Barros e Bichaff (2008). Em
revisita aos dados deste censo para ‘“caracterizar o perfil clinico dos moradores segundo
raca/cor”, Barros, Campos e Fernandes (2014) afirmam que: a) a populacdo negra ocupa a
posi¢do numero um no “ranking da exclusao social”. Em relagdo ao dado da faixa etaria de

pessoas pretas e pardas internadas, 35 a 49 anos, levanta-se a hipotese que pretos e pardos séo
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internados mais jovens e permanecem mais tempo hospitalizados; b) Os transtornos mentais e
doengas clinicas se associam a precariedade social das pessoas pretas e pardas internadas que
apresentam maior propor¢do entre 0s que ndo tem renda, familia ou lugar para morar; c) o
manicémio, hospital psiquiatrico, enquanto institui¢cbes totais, historicamente sdo o lugar de
abandono e excluséo social da populagdo negra, junto com outras instituigdes.

Portanto, apesar de termos poucos dados construidos sobre o perfil de saude, o perfil
epidemiolégico dos usuarios do CAPS, no pais e no estado do Rio de Janeiro®, na
experiéncia concreta da lida cotidiana dos servigcos, percebemos, ao menos nos servi¢os do
estado do Rio de Janeiro com destaque para a Baixada Fluminense, que os usuarios tém cor e
que esta cor € majoritariamente negra. Sentimos, assim, os efeitos e o peso das iniquidades
vivenciadas por estes usuarios em suas vidas. Logo, quais respostas temos dados para o
sofrimento dessas pessoas? Este sofrimento sé tem podido ser visto, nomeado e cuidado pela
via da loucura e do transtorno mental? Com Passos** (2022), perguntamo-nos: que fenémeno
é esse, no Brasil, em que os corpos das pessoas negras sdao altamente medicalizados e
psiquiatrizados? Essa é a resposta da salde mental para n6s?

Quais novas respostas precisaremos encontrar? Quais outros cuidados se fazem
necessarios? Embora ainda ndo tenhamos respostas definitivas a essas perguntas, é acertado
dizer que estamos no caminho, de certo devemos bancar e nos permitir habitar um pouco mais
a zona do nédo saber sobre o cuidado contracolonial a ser inventado. Afinal, aquele que tudo
sabe, aquele que j& tem as respostas prontas, como uma instituicao total, é o saber colonizador
e manicomial, é o lugar do saber universal. Para construir novas formas de cuidar do
sofrimento das pessoas negras e de classes populares no Brasil que ndo seja pela logica do
manicomio e da colonizacdo, ainda que em doses homeopaticas e supostamente menos
danosos a partir da RAPS, precisaremos nos permitir habitar a zona do néo saber como
espaco-tempo que nos permitird construir o saber e o cuidado por meio da radicalidade do
encontro com o sujeito, sua raca, seu género, sua classe, seu territério, enfim, seu sofrer, sua
forma (im)possivel de ser e estar na vida.

Com isso, quero registrar que ndo pretendo trazer respostas totais e caminhos
prescritivos, mas dialogar com inspiragdes, intuicdes e afetacdes ancestrais, tedricas, epistemo

e metodologicas que vém fazendo sentido no meu processo e desejo de visitar o passado,

13 Atualmente importante Censo Psicossocial estd sendo realizado no estado do RJ numa parceria entre a
Secretaria de Saude do Estado do Rio e a UFRJ, falarei mais sobre este censo no proximo capitulo.
14 Qualificacdo do projeto de tese que originou esta pesquisa, realizado em setembro de 2022.
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habitar o presente e construir um novo futuro para a RPB. Nosso caminhar tera trés pontos de
parada a partir do que nomeio como intui¢do ancestral, afetacdo epistemologica e inspiracéo
metodolodgica, sdo eles: da Reforma a Revolucdo Psiquiatrica; a sociogénese e o pharmakon

de Fanon e as ecologias de uma poética negra feminista e afrocentrada.

1.3.1 Da Reforma a Revolucdo Psiquiatrica: o fim do mundo como o conhecemos

Ao revisitarmos a histdria da loucura e a histdria da Reforma Psiquiatrica brasileira,
vemos que esta é uma historia da gestdo do sofrimento e do cuidado. Isso porque a loucura é
uma das formas de gestar, nomear e compreender o sofrimento, assim como a nogéo de
doenca e transtorno mental subsequentes. S&o, portanto, formas de gestar o sofrimento e geri-
lo pela colonizacdo. Colonizacdo esta herdada pela matriz moderno colonial que foi
delineando, por meio do racismo, 0 negro como ontologicamente perigoso, violento e
irracional (Passos, 2023), portanto, louco™.

Como consequéncia, e a partir da colonialidade do ser, do saber, do poder e do género,
tem-se a colonialidade do cuidado (Passos, 2023). Embora o racismo e o colonialismo ndo
determinem a forma de existéncia do povo negro, eles d&o contorno, criam fronteiras e limites
muitas vezes dificeis de transpor e romper nos modos de ser e estar na vida. Tais contornos
coloca-nos reiteradamente no que Fanon (2008) nomeia como zona de ndo ser, o lugar da ndo
humanidade, e portanto, da ndo existéncia enquanto sujeito com a possibilidade de desejar.

O professor e pesquisador Carlos Alberto de Paulo, em aula na ENSP/Fiocruz, no dia
02 de setembro de 2023, na disciplina “Expressdes do racismo na satde”, coordenada pela
professora Roberta Gondim, remete a nocdo de contrato racial, de Charles Mill (1997),
enquanto dispositivo politico, moral e epistemologico de perpetuacdo da exploracdo e
violéncia do povo negro que faz com que ndo tenham sido integrados totalmente na sociedade
brasileira, mas apenas incorporados, no sentido de fazer parte, de sentar a mesa, ocupar as
posicBes de poder e acessar os direitos fundamentais. Cenario esse que vem mudando, mas

ainda de forma exigua.

15 Sobretudo, conforme demonstrado nas se¢Bes anteriores, a partir do racismo cientifico brasileiro e a ideologia
do branqueamento. David e Vicentin (2020, p.264) aprofunda a analise da relacdo entre raca negra e loucura no
Brasil olhando para “trés diferentes tempos de experiéncias asilares: século XIX, no Hospital Nacional de
Alienados, com as experiéncias de Dr. Henrique Roxo; nas primeiras décadas do século XX, com Dr. Pacheco e
Silva e a Liga Paulista de Higiene Mental no Hospital do Juquery; e no inicio do século XXI, nos anos 2000,
com o Censo Psicossocial dos Moradores em Hospitais Psiquiatricos do Estado de Sdo Paulo”.
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Mbembe (2018), em didlogo com Foucault, fala de um estado de terror permanente,um
estado de guerra em que a gestdo da vida se da pela morte. Segundo ele, se na biopolitica e no
biopoder os modos de gerir a vida pela morte, racismo e violéncia sdo excepcionais; na
necropolitica, a morte e a violéncia direcionada para algumas pessoas e alguns corpos é da
ordem do ordinério. Logo, o estado de exce¢do é regra para 0s nossos (Lima, 2023). Assim
como o manicoémio e sua logica ndo sao da ordem do excepcional na saiude mental, ha um
manicOmio que segue vivo em nos enquanto campo, um manicOmio que o estrutura, e esta nas
bases de seu edificio.

Fatima Lima (2018a, 2020), ao falar sobre o cenario onde as dindmicas de destruicéo
ocorrem, faz referéncia a nogao de uma colonialidade colapsante “para assinalar a persisténcia
e as reatualizacbes cotidianas de elementos de colonialidade através da hierarquizacéo,
categorizacao, subjugacéo e possibilidade de desumanizac¢do de um conjunto de outras/os que
nao estdo inseridas/os na hegemonia branca”.

Grada Kilomba (2019) afirma que 0 povo negro € a representacdo mental daquilo que
o branco ndo quer ser, do outro. O trauma colonial como experiéncia coletiva que deixa uma
cicatriz psiquica e que pode voltar a se atualizar e abrir feridas (Kilomba, 2019; Passos,
2023), ja que em nossa sociedade ha uma epidermizacédo da inferioridade (Fanon, 2008). Isso
ndo implica cairmos na armadilha de essencializar a dor, o sofrimento e a loucura para 0 povo
negro, pois o sofrimento ndo € gestado apenas a partir da heranca genética e bioldgica, dos
substratos neuroanatomofisiolégicos ou mesmo apenas de experiéncias familiares,
individuais, da infancia, mas, também, por meio do contato com o irracional e o indizivel do
racismo.

Em um Estado forjado para a destrui¢do de certos corpos, vive-se em estado de terror
permanente (Mbembe, 2018), em estado de guerra. Em que medida o campo da salde mental
tem sido funcional a tal guerra? Em que medida o cuidado operado pelo campo tem tido
bracos que se efetivam como uma das estratégias de destrui¢do? (Passos, 2022). Entretanto,
vale destacar que a necropolitica ndo é apenas politica de morte, é também politica de
resisténcia (Lima, 2023).

Resistir para transformar os contornos ontologicos e as possibilidades de existir.
Consoante ao que disse o professor Carlos Alberto de Paulo, o Brasil teve a oportunidade de
fundar um novo paradigma de sociedade quando da proclamacao da republica em 1889, mas
ndo o fez. Nesse sentido, € preciso seguir construindo caminhos para colapsar e destruir a
colonialidade e os paradigmas racistas que herdamos. Passos (2023) corrobora tal pensamento

ao apostar num resgate ontoancestral que rompa com uma humanidade universal,
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estratificada, num movimento em que se faz necessario resgatar, olhar para o passado para
ocupar e construir um novo futuro. Resgatar para deslocar-se, resgatar para se encantar.
No livro “O povo brasileiro”, Darcy Ribeiro, refletindo sobre a revolucdo ou a reforma

em nossa sociedade, diz o seguinte:

“Nao ¢ impensavel que uma reordenagdo social se faga sem convulsdo social, por
via de um reformismo democréatico. Mas € muitissimo improvavel neste pais em que
uns poucos milhares de grandes proprietarios podem agambarcar a maior parte de
seu territorio, compelindo milhdes de trabalhadores a se urbanizarem para viver a
vida famélica das favelas, por for¢a da manutencdo de umas velhas leis. Cada vez
que um politico nacionalista ou populista se encaminha para revisdo da
institucionalidade, as classes dominantes apelam para a repressdo e a forga.” (2017,
p. 22).

E com essa inspiracdo que quero repensar a Reforma Psiquiatrica brasileira a partir de
intelectuais e pessoas que, por diferentes caminhos e métodos, pensaram e pensam o Brasil.
Convoco aqui, além de Darcy Ribeiro, Guerreiro Ramos, Zumbi dos Palmares, Luiz Gama,
Florestan Fernandes, Clévis Moura, Caio Prado Junior, Lélia Gonzélez, Celso Furtado, Anisio
Teixeira, Milton Santos, Abdias do Nascimento, Carolina Maria de Jesus, Estamira, Nego
Bispo, Conceicédo Evaristo, Lima Barreto, dentre tantos outros, para defender a tarefa coletiva
de construcdo de uma Revolucdo Psiquiatrica.

Em seus estudos sobre o colonialismo, Fanon argumenta que ndo ha possibilidade de
emancipacdo, de desalienacdo, de liberdade, portanto, de sanidade e salde mental, se ainda
convivemos com o colonialismo de base. O campo da saude mental e atencéo psicossocial,
mesmo com 0S avancos notaveis e da maior importancia, segue tendo o colonialismo nas suas
bases. Por isso, a radicalidade da revolugéo se faz necessaria. Aqui, talvez, resida o argumento
central que este texto pretende construir: voltar ao passado, reconhecer as violéncias, mas
também os avangos importantes conquistados pela Reforma, mas que dificilmente se
sustentardo se ndo apostarmos na radicalidade da revolucéo.

Revolucdo essa aos moldes da Revolugdo Haitiana. Uma revolucdo que precisara
repensar as armas que se tem utilizado para a guerra e a disputa que estdo postas. Passos
(2023) afirma a importancia da clinica da delicadeza. Entretanto, questiono sobre qual o lugar
da violéncia nas respostas e enfrentamentos para essa guerra? Nao se trata de defender uma
violéncia vazia, mas da violéncia no sentido dado por Fanon. Uma violéncia radical que
pretende destruir e romper com os paradigmas manicoloniais (David, 2022).

A violéncia no sentido do que propde Fanon pode nos ajudar a conduzir 0s proximos

passos na direcdo de usar as armas que eles vém usando contra nds. Para queimar e acabar
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com o mundo como o conhecemos hoje. Para investir numa perspectiva contracolonial

(Bispo, 2023) no campo da saude mental.

Quando completei dez anos, comecei a adestrar bois. Foi assim que aprendi que
adestrar e colonizar sdo a mesma coisa. Tanto o adestrador quanto o colonizador
comegam por desterritorializar o ente atacado quebrando-lhe a identidade, tirando-o
de sua cosmologia, distanciando-o de seus sagrados, impondo-lhe novos modos de
vida e colocando-lhe outro nome. O processo de denominagdo é uma tentativa de
apagamento de uma mem®ria para que outra possa ser composta.

O contracolonialismo € simples: é vocé querer me colonizar e eu ndo aceitar que
vocé me colonize, é eu me defender. O contracolonialismo € um modo de vida
diferente do colonialismo. [...] O contracolonialismo praticado pelos africanos vem
desde a Africa. E um modo de vida que ninguém tinha nomeado. Podemos falar do
modo de vida indigena, do modo de vida quilombola, do modo de vida banto, do
modo de vida ioruba. Seria simples dizer assim. Mas se dissermos assim, nao
enfraqueceremos o colonialismo. Trouxemos a palavra contracolonialismo para
enfraquecer o colonialismo. J& que o referencial de um extremo é o outro, tomamos
0 proprio colonialismo. Criamos um antidoto: estamos tirando o veneno do
colonialismo para transforméa-lo em antidoto contra ele proprio. (2023)

Aposta-se  na contracolonalidade como uma resposta nossa, brasileira,
afropindoramica, para fazer frente aos movimentos de cosmofobia e desterritorializacdo. Para
voltar no passado, resgatar o que ficou e seguir, para sankofiar a RPB, como propde Sofia
Benedito (2023) no que tange a Reforma Sanitaria. Lancando um olhar no passado,
entendendo que o tempo é sempre passado-presente-futuro: das metropoles e coldnias. Dos
manicémios e dos CAPS/RAPS. O que restou das metrépoles nas colénias? O que restou dos
manicomios nos CAPS/RAPS? O que restou no CAPS/RAPS do colonialismo?

Jota Mombaca (2019, p.98) lanca, como um grito cortante, o desejo do fim do mundo.

Ela diz:

desejamos profundamente que 0 mundo como nos foi dado acabe e esse é um desejo
indestrutivel. Fomos submetidas a todas as formas de violéncia, fecundadas no
escuro impossivel de todas as formas sociais, condenadas a nascer ja mortas, e a
viver contra toda formacdo, no cerne oposto de toda formacdo. Desejamos
profundamente que o mundo como nos foi dado acabe. E que ele acabe
discretamente, no nivel das particulas, na intimidade catastréfica deste mundo
destituido de mundo, este mundo que até a prépria terra rejeita. (2019, p.98)

Estamos numa guerra que nos coloca em posicdo constante de ter que adiar o fim do
mundo (Krenak, 2015) e o desejo indestrutivel de acabar com este mundo. Este mundo que
foi forjado, como vimos, a partir de pilares ontoepistemoldgicos que estruturam o projeto
moderno de Estado-capital por meio das no¢bes de separabilidade e determinabilidade que
gestam a nocdo de sujeito moderno e a violéncia da dialética racial, como analisa Denise

Ferreira da Silva (2019). Este mundo que ¢é de onde nasce as violéncias traumaticas para todos
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aqueles que estdo fora dos contornos da humanidade moderna. “O mundo é meu trauma”
(Mombacgca, 2017) e “o trauma ¢ brasileiro” (Vitorini, 2019).

A divida que este mundo nos deixou, a sua heranca, € uma divida impagavel (Silva,
2019). Logo, nao ha saida se ndo “o fim do mundo como o conhecemos” (p. 91). Para Ailton

Krenak (2015) o mundo, o céu ja esta caindo em pedagos.

Dar conta de que o mundo acabou é enfrentar o esfacelamento da ideia de homem
forjada no &mbito de um projeto iluminista, racional, sustentado numa certa
construcdo de igualdade, entre estas a sempre falsa igualdade racial, é ter que dar
conta de um sentido de humanismo carcomido, de ciéncia, de deus e de religido que
agonizam. E dar conta do esfacelamento também da nog&o de individuo ou de certo
nlcleo individualizante. Encarar o fim do mundo em contextos brasileiros é nos
desfazermos de uma heranga identitaria que, em nome de uma igualdade e de uma
democracia, reiterou/a diferentes processos de opressdo. Encarar o fim do mundo é
compreender que a matriz da inteligibilidade cisheteronormativa ndo da mais conta
(talvez nunca tenha dado) do mundo dos desejos e das formas de se relacionar com o
corpo e com a/o outra/o. (Lima, 2020, p.81)

Ao queimar este mundo como 0 conhecemos, precisaremos embarcar na tarefa
coletiva de construir um novo mundo. Falo no futuro, mas de um presente onde ele ja se
apresenta, ainda que o passado siga criando resisténcia, no sentido psicanalitico. Neste novo
mundo, precisaremos radicalizar a questdo racial em nossas analises e formas de nomear e
cuidar do sofrimento, interseccionalizada com as questdes de classe, género, sexo, territorio,
corpo etc., com os processos de transformacéo de diferencas em desigualdades. Qual a cor dos
usuarios da satde mental? Se nos servicos publicos de saide mental, no Brasil, sabemos que a
maioria € negra, por que seguir sustentando um mundo no qual as referéncias metodologicas e

ontoepistemoldgicas para o cuidado séo de base coloniais?

Amefricanizar o cuidado em satde mental é fazer a Revolucdo Psiquiatrica. E apostar
na légica dos quilombos e da rebelido negra, que nos contou Clovis Moura (1986), para “fugir
do caminho que nos empurra para a morte” (Mombaga & Mattiuzzi, 2019, p. 25). N&o de toda
e qualquer morte, ja que isso seria ndo desejavel, mas da morte da necropolitica que sequestra,
inclusive, o direito de construir uma outra relagdo com a morte, através da ikupolitica
(Nascimento, 2020).

Ua Flor do Nascimento tem investido e defendido um movimento que va da necro a
ikupolitica. Através da inspiracdo na filosofia iorubd, nos saberes dos terreiros, entende-se que
a necropolitica é o sequestro de uma relacdo com a morte pela natureza, ja que a morte,
naturalmente, faz parte da vida. E do vivente a possibilidade de morrer, pois somos finitos. O

problema ndo est4 na morte morrida, mas na morte matada, na morte violenta, na morte como
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projeto societario que rouba e sequestra, inclusive, o direito a memdria, o direito a lembrar do

ente querido sem que isso seja gatilho.

Na necropolitica, a morte pede o apagamento da memdria como condicdo de
sobrevivéncia de quem segue, dos viventes. No pensamento ioruba, uma das formas de
manter a pessoa viva € a memoria e a lembranga. O sujeito morre, mas continua na
comunidade. Morrer ndo é um problema, o problema é ser morto, pois morre-se também 0s
modos tradicionais de viver e morrer. Iku, é tanto a experiéncia do morrer, quanto uma
divinidade que permite que as pessoas se ancestralizem, que faz com que elas sigam vivendo
na comunidade mesmo sem o corpo fisico. A necropolitica, como nos ensina Flor do

Nascimento, impede que Iku toque no corpo e o transforme em meméaria e forca ancestral.

Fomos um pais que alijou ndo apenas a sua populacdo tida como louca do acesso a
cidadania, mas também a sua populagdo negra, ndo por acaso, ja que essas “populacdes”
costumam se encontrar no mesmo corpo. Os modos de estruturacdo da nossa sociedade
realizou tal alijamento, logo, ndo se pode deixar de pensar em cuidados em salde mental que
ndo passe pela tarefa coletiva de reparagdo. Um cuidado anticolonial, antirracista e

reparatério. Quando sera a segunda abolicéo e a verdadeira republicanizacao do Brasil?

Temos uma divida histérica com essas populagfes. A indenizacdo pelo fim da
escraviddo negra no pais ndo foi paga ao povo negro e sim a oligarquia, as elites através da
entrega do aparato estatal. Tais movimentos nos coloca no “assombro desses dias de um
tempo presente-passado” (Lima, 2020). Mas, que também faz que nos lancemos numa
futuridade que rompa com as feridas do tempo passado-presente e crie desvios na flecha do
tempo (Mombaca & Mattiuzzi, 2019).

E, portanto, pela possibilidade de gestar novas narrativas e disputar novas ideias de
humano e de mundo (Wynter, 2009). Estamos disputando o tempo. Estamos disputando a
possibilidade de ocupé-lo de outras e renovadas formas, ndo a partir do que tem sido o

ordinario, mas com o que pode ser: o tempo espiral da ancestralidade e da imanéncia.

A ancestralidade é clivada por um tempo curvo, recorrente, anelado; um tempo
espiralar, que retorna, restabelece e também transforma, e que em tudo incide. Um
tempo ontologicamente experimentado como movimentos contiguos e simultaneos
de retroacdo, prospecgdo e reversibilidades, dilatacdo, expansdo e contengéo,
contracdo e descontracdo, sincronia de instancias compostas de presente, passado e
futuro. As curvas da ancestralidade sdo presididas pelos antepassados venerados,
pois sua imanéncia e presenca sao condicdes imprescindiveis para o pulso e fluxo
ininterruptos e continuos do existir. O ancestre, experiéncia acumulada do vivido,
assegura a transposicao das nzilas cruzadas, das travessias transversas, mantendo a
possibilidade de permanéncia dos seres em sua existéncia diferenciada. Por isso é
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lembrado e celebrado como fonte de conhecimento e de rejuvenescimento. (...) Na
orbita da temporalidade ancestral, a primazia do movimento matiza os eventos, em
processo de perene transformacdo. (Martins, 2021, p.135)

Que a Revolugdo Psiquiatrica continue sendo gestada para ocupar esse tempo,

espiralar, esse tempo (passado)-presente-futuro.

1.3.2 A sociogénese e o pharmakon de Fanon como inspiracoes metodoldgicas para a
Revolucdo Psiquiatrica brasileira

Figura 13 - A ciéncia € a luz da verdade?
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Fonte: Rosana Paulino, 2016.

Parece tal espetaculo com os célebres cemitérios de vivos, que um diplomata
brasileiro, numa narragdo de viagem, diz ter havido em Cantdo, na China. Nas
imediacOes dessa cidade, um lugar apropriado de dominio publico era reservado
aos indigentes que se sentiam morrer. Dava-se-lhes comida, roupa e o caixdo
finebre em que se deviam enterrar. Esperavam tranquilamente a Morte. Assim me
pareceu pela primeira vez que deparei com tal quadro, com repugnancia, que
provoca a pensar mais profundamente sobre ele, e aquelas sombrias vidas sugerem
a nocéo em torno de nds, de nossa existéncia e a nossa vida, s6 vemos uma grande
abdbada de trevas, de negro absoluto. Ndo é mais o dia azul-cobalto e o céu
ofuscante, ndo é mais o negror da noite picado de estrelas palpitantes; é a treva
absoluta, é toda auséncia de luz, é o mistério impenetravel e um ndo poderas ir
além que confessam a nossa propria inteligéncia e o proprio pensamento. A loucura
se reveste de varias e infinitas formas; é possivel que os estudiosos tenham podido
reduzi-las em uma classificacdo, mas ao leigo ela se apresenta como as arvores,
arbustos e lianas de uma floresta: é uma porcdo de coisas diferentes. Uma
generalizagdo sobre o seu fundo pecaria pela base. Choques morais, deficiéncia de
inteligéncia, educacdo, instrucdo, vicios, todas essas causas determinam formas
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variadas e desencontradas de loucura; e, as vezes, nenhuma delas o é. Apela-se
para a hereditariedade que tanto pode ser causa nestes como naqueles; e que, se ela
fosse exercer tdo despoticamente o seu poder, ndo haveria um sé homem de juizo,
na terra. (Barreto, 1920)

Tal passagem ¢ do diario de Lima Barreto, em “Cemitério dos Vivos”. Chego nesta
passagem no dia 22 de margo de 2023 quando estava indo realizar uma visita ao Museu do
Bispo do Rosario, localizado na Zona Oeste do Rio de Janeiro, com estudantes do curso de
psicologia de uma instituicdo em que leciono. Ao entrar no carro do motorista de aplicativo,
que era negro, ele me disse: “- moro aqui na zona oeste desde que nasci, mas ndo conhecia
esse museu. Fle ¢ o qué? Quem foi esse Bispo do Rosario?”. A partir da sua pergunta
conversamos um pouco sobre satide mental, reforma psiquiatrica, RAPS etc. Mas, a pergunta
daquele motorista me fez pesquisar um pouco mais sobre Bispo e me dou conta de que
também conheco pouco da sua historia.

Bispo nasceu em Japaratuba, Sergipe, em 1909. Viveu por 80 anos, até falecer em
1889 na Coldnia Juliano Moreira. Passou cerca de 50 anos de sua existéncia institucionalizado
a partir do diagnostico de esquizofrenia. Assim como Lima Barreto, ele também teve
passagem pela policia, foi “fichado como indigente, agressivo e negro”, ficando trés meses
preso em 1964. Assim como Lima, Bispo também usava as suas experiéncias do sofrimento,
da loucura e as violéncias estatais como matéria prima de sua arte, de suas obras que, segundo
ele, respondia a uma missdo de ressignificar o universo, “para ser reunido e apresentado no
dia do Juizo Final”. Era para essa missdo que trabalhou por anos bordando seus estandartes e
seu simbolico e emblematico manto, pois “ouviu vozes que lhe diziam que chegara a hora de
representar todas as coisas existentes na Terra para a apresentacéo no dia do juizo final'®”.

O que as duas obras e historias nos ensinam sobre o cuidado em saude mental para
pessoas negras no Brasil, no Rio de Janeiro? Daqui parte a aposta de que revisitar tais
historias e tais obras é tarefa coletiva no campo, se quisermos seguir construindo a Revolucao.
Se quisermos seguir construindo a nossa independéncia contracolonial, no sentido de uma
leitura nossa e propria sobre o sofrimento, a saude mental e o cuidado.

Assim como o sofrimento pode ser feito e desfeito, € possivel entender que o cuidado
também. Para a gestdo do cuidado, seu fazer e desfazer a forca dada por Fanon, a nogdo de
sociogénese na leitura do sofrimento nos parece ser importante. Com Fatima Lima (2020),

retomo as inquietagdes de Fanon em obras como “Pele negra, mascaras brancas” (2008), “Os

16 Disponivel em: https://museubispodorosario.com/arthur-bispo-do-rosario/. Acesso em: 25 de margo de 2024.
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condenados da Terra” (2015), “Alienacao e liberdade: escritos psiquiatricos” (2020) e
“Medicina e Colonialismo™ (2020), para argumentar quanto a “a insuficiéncia das explicacdes
centradas em matrizes que tém na hegemonia branca sua referéncia para pensar a
subjetividade e os processos subjetivos” (Lima, 2020, p.83).

A partir da nocdo se sociogénese, Frantz Fanon tensiona o lugar que a filogenia, a
ontogenia e a psicogenia tém nas tentativas de compreensdo do sofrimento, dos processos de
subjetivacdo, enfim, do psiquismo. O chamado campo psi (psicanalise, psiquiatria e
psicologia) ainda é fortemente atravessado por teorias e perspectivas individualizantes sobre o
sujeito, seus processos de constituicdo e desenvolvimento, suas formas de viver, sofrer e
morrer. O perigo de seguirmos reafirmando tais abordagens € que elas engendram processos
clinicos e de cuidado também individualizantes e reducionistas.

O coletivo de usudrios intitulado “Usuéarios RAPS livre”, por meio de sua pagina no
Instagram, publicou, no dia 27 de abril de 2023, uma fala do Eneas Elpidio, artista negro e
usuario da RAPS do Rio de Janeiro, integrante do coletivo carnavalesco “Ta pirando, pirado,
pirou”. Uma fala que estd presente na pesquisa “Arte e (lou)cura: o transitar pelos caminhos
da arte como forma de desconstrucdo da loucura e da fabricacdo do artista” realizada por
Fabiane VValmore e defendida em 2021 pela UFPR.

“Que reabilitagdo ¢ essa? Fazer desenho, escutar musica, um abracinho, comer ¢
tomar remédio? O cara morre assim, sem saber a capacidade que possui. (...) tem
casos e casos. E é por isso que chama caso singular. Tem gente que realmente ndo
consegue. Mas, tem muita gente que consegue, como eu... Criamos uma roda de
conversa com tema livre no CAPS. (...) eu falei com o pessoal na reunido: ndo tem
manicomio, mas ta estatico. Ta em marcos antigos.”. (2021)

Tal fala nos ajuda a entender a importancia de uma perspectiva epistemoldgica do
sofrimento e do cuidado ancorada também na sociogénese. Uma perspectiva ndo na teoria, nas
portarias e nas leis que orientam a RAPS, mas uma perspectiva que se efetive na pratica do
cotidiano dos servigcos. Fatima Lima (2020) nos lembra a importancia da obra de Neusa
Santos Sousa que, em 1983, publica o livro “Tornar-se negro, ou, as vicissitudes da identidade
do negro brasileiro em ascensdo social”: “como exemplo analitico de como a dimensao

sociogénica e a branquitude sdo imprescindiveis na compreensdo da subjetividade em pessoas

negras” (p.83). Neusa (1983, p. 26) afirma que:

a marca da diferenca comecava em casa. O garoto, filho de homem negro e mulher
branca, vivia cedo a experiéncia que fixava: “o negro ¢ diferente”. Diferente, inferior
e subalterno ao branco. Porque aqui a diferenca ndo abriga qualquer vestigio de
neutralidade e se define em relacdo a um outro, o branco, proprietario exclusivo do
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lugar de referéncia, a partir do qual o negro sera definido e se autodefinira. (1983, p.
26)

Em pesquisa de mestrado, questiono sobre 0s processos internos ao campo que
seguem compreendendo e nomeando efeitos de transfobia, homofobia e racismo a partir de
categorias diagnosticas presentes na CID e no DSM: tal gramatica d& conta de contornar,
gestar e gerir tais formas de sofrer? (Solaterrar, 2021). A pesquisadora Sonia Maluf, em
trabalhos sobre a politica de saide mental,, argumenta que temos operado sobretudo a partir
do sistema sintoma-diagndstico-tratamento ¢ que a CID ¢ o DMS seguem sendo o “padrio
ouro” em termos de constru¢do diagnostica e orientagdes de cuidado no campo.

Sabe-se 0 quanto esses manuais representam uma psiquiatria e psicologia bioldgica e
tradicional que dificilmente vao considerar como “padrdo outro” a dimensdo da sociogénese
e, mais especificamente, a dimenséo racial, considerando que estamos falando de formas de
viver, sofrer e morrer no territério chamado Brasil.

No dia 01 de janeiro de 2023, estava saindo da Chapada dos Veadeiros em direcéo a
Brasilia para a posse do presidente Lula, que assumia a presidéncia apds um periodo tragico
iniciado desde o golpe da presidenta Dilma em 2016 até o governo de Bolsonaro. Na estrada,
escuto novamente a musica Alucinacdo de Belchior e a masica, sobretudo os trechos abaixo,
ficam reverberando em mim no sentido de fortalecer uma perspectiva da sociogénese para o

sofrer:

“(...)Eu ndo estou interessado em nenhuma teoria
Em nenhuma fantasia, nem no algo mais

Nem em tinta pro meu rosto, ou oba-oba, ou melodia
Para acompanhar bocejos, sonhos matinais...

(...) Longe, o profeta do terror que a laranja mecanica anuncia...

Amar e mudar as coisas me interessa mais
Amar e mudar as coisas
Amar e mudar as coisas me interessa mais.”

Musica: Alucinacdo / Composicao: Belchior (1976)

O cuidado que se defende aqui para o campo da atencdo psicossocial, € um
cuidado que sé pode ser pensado e vivido a partir da sua triangulagdo. Ou seja, um
movimento que considere a todo o tempo as dimensdes tedrico-epistemoldgica, politica e
clinico-institucional. Esta tese, em suas partes e capitulos, esta estruturada a partir da aposta

nessas dimensfes. Para tanto, considera-se que a nocdo de sociogénese pode trazer
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contribuicdes e deslocamentos nas trés dimensdes do cuidado. Assim como a nogdo que
apresentarei a seguir: o pharmakon de Fanon (Mbembe, 2020).

No livro “Politicas da inimizade”, Mbembe recorre a uma leitura de Fanon ¢ nomeia
de “pharmakon de Fanon” as possibilidades de construir saidas para os circulos de exterminio
e terror que temos vivido. Para o autor, seria 0 caminho para a superagdo do colonialismo e
racismo a partir do reconhecimento do outro como alguém que pode ser um sujeito e pode ter

um lugar no mundo. Ele diz:

“como o mundo j& ndo tem uma farmacia Unica, se quisermos verdadeiramente
fugirmos da relacdo sem desejo e do risco da sociedade de inimizade, é preciso viver
todos os seus feixes. Partindo de uma multiplicidade de lugares, trata-se em seguida
de os atravessar da maneira mais responsavel possivel, como seus donos, mas numa
relagdo de total liberdade e, se for preciso, de desprendimento”. (Mbembe, 2020, p.
249)

O phamarkon, nesse contexto, € a defesa de que, na sociedade da inimizade, que
promove a saida da democracia por meio do terror como gestdo da vida para certas pessoas e
certos corpos, aquilo que é nosso veneno pode também ser nosso remédio se soubermos
utilizar “a capacidade de transformar os recursos da morte em forca germinativa” (Mbembe,
2018, p. 233), como farol para sairmos do devir-negro do mundo. E um processo de
transmutacdo, portanto, que toma a nogéo de cura em Fanon, onde no sofrimento e na dor ja

estdo inclusos a saida e o remédio.

Figura 14 - Sofrimento Encruzilhado

Fonte: Desenho de Mariana Viana com concepg¢do de Ueslei Solaterrar.
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E nessa direcio que caminha a proposta do que nomeio sofrimento encruzilhado
(Solaterrar, 2021) em pesquisa anterior. Partindo do argumento de que para radicalizar a
dimensdo brasileira e Amefricana da nossa Reforma Psiquiatrica precisamos recorrer aos
saberes afrocentrados, aos saberes da filosofia africana, da ética do cuidado como
encantamento (Machado, 2019) e das epistemologias aterradas (Santos, 2019; Santos, 2020).
Precisamos aquilombar a satde mental (David, 2023). O sofrimento encruzilhado surge nesse
modo e nessa dire¢cdo como a intersecdo entre o itinerario de vulnerabilizacdo e o itinerario de
encruzilhamento, é a defesa de que ndo se pode pensar no cuidado se ndo for no ponto de
encontro desses dois lugares, é habitando essa encruzilhada que o cuidado deve ser forjado:

o sofrimento encruzilhado como lugar de tensdo, de tensionar as fronteiras do (im)
possivel, lugar de paradoxo, do ser e ndo ser, da dor e da gloria, da opressdo e da
agéncia. E o lugar de onde se pode, a partir do encontro com as feridas e traumas
intersecionais, produzir outras narrativas, outras oralidades para que seja possivel se
contar outras e renovadas historias sobre o tempo, 0 espago e 0 ser e 0 viver do
passado-presente-futuro. O sofrimento encruzilhado é o sofrimento intersecional, o
sofrimento localizado, marcado pelas diferencas que fizeram a diferenca na vida das
pessoas, é o sofrimento que nos ajuda a (re) contar uma historia. (Solaterrar, 2020,
p.241)

Em termos metodoldgicos, pensar a partir da nogdo do sofrimento encruzilhado
orienta um caminho a se tomar diante do encontro com o sujeito, sua forma de viver, sofrer e
morrer. Por isto é encruzilhada, por apontar para diferentes caminhos possiveis a serem
tomados, logo por convocar a um posicionamento, a uma escolha, ética, politica e técnica.
Partindo do sofrimento encruzilhado, ha a necessidade de reestruturacdo das préaticas de
cuidado em trés niveis (Solaterrar, 2020, p. 243-244), conforme apresentados na imagem e

tabela abaixo:

Figura 15 - Dimensdes do Sofrimento Encruzilhado

- -

Sofrimunto
Ercrarthade

Fonte: autor.
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DIMENSAO SIMBOLICA

DIMENSAO ESTETICA

DIMENSAO METAFISICA

Nivel da linguagem em seus
diferentes modos de expressao
(escrita, verbal, gestual,
corporal) para ser possivel
desmontar as hierarquias de
poder-saber coloniais que se
estabeleceram entre quem esta
no lugar de quem cuida, o
profissional, e quem esta no
lugar de quem ¢ cuidado, o
paciente, usuario etc.,
privilegiando e centralizando a
linguagem verbal, falada e
contada de acordo com uma
perspectiva linear,
acumulativa, racional e
ocidental de historia e partir

de termos e expressdes
técnicas, formatadas,
enquadradas. Em  termos
praticos, esse nivel aponta

para a necessidade de escutar
de fato e ndo apenas a ouvir as
diversas linguagens que uma
pessoa traz consigo nos
atendimentos que realizamos,
uma linguagem que fala além
dela, que ¢ também ancestral,
geracional, uma linguagem
que fala de seu tempo, seu
lugar, que fala sobre o hoje,
mas também fala sobre o
ontem. A escutar a linguagem
da sua cor/raca, do seu género,
sexo, classe, territorio, enfim,
escutar seu lugar de origem e
seu lugar de fala.

Nivel da imagem, da
representacdo imagética, dos
estereotipos e retratos pré-
concebidos que nos tomam

por meio de  flashes
automaticos  que  criam
fotografias instantaneas ao

vermos uma pessoa; nivel do
olhar que ndo se confunde
com a mera visao superficial
e colonizada. Aqui se aposta
no desmonte das
categorizagdes apressadas
que se faz ao olharmos para
alguém que chega até nos e
traz consigo um corpo com
um cabelo, labios, cor, boca,
forma de andar, se posicionar,
parar, modo de gesticular e se
comportar. Em termos
praticos, indica-se 0
investimento na (des)
construcdo de outras imagens

sobre essa pessoa, que nao
fiquemos apenas com a
imagem  automatizada e

estereotipada, que possamos
ir além da velha “primeira
impressao”. Como fazer isso?
Dando a oportunidade para
que a pessoa nos apresente
essas outras imagens de si
através de fotografias,
imagens que escolher para
falar de si, cenas e retratos
que nos permita alcancar que
a estrada vai além do que se
ve.

Nivel do ndo-dito, do impossivel,
dos siléncios, daquilo que nao se
pode apalpar, cheirar, escutar,
olhar direta e concretamente.
Nivel da realidade como aquilo
que sempre nos escapa, nivel da
verdade como aquilo que ndo
existe. Nivel daquilo que sobra,
que escapa, que resta e esta
sempre por ser dito, nivel, enfim,
da falta que nao se deve confundir
com o0 vazio, pois se trata de uma
falta que produz desejo, faz
caminhar e constroi possibilidades
de futuro. Para essa dimensdo, se
incentiva que nos questionemos
sobre o nosso lugar de fala,

nossos  marcadores  enquanto
sujeitos/as, Nossos
atravessamentos, nossas
afetagdes, privilégios e as
moralidades que nos constitui
para nos questionarmos como a
geracdo, cor, género, Sexo,

territorio e classe a que pertengo
tem lido essa pessoa e colocarmos
em suspensdo as teorias de gente
que vamos construindo a cada
encontro, para toma-las do lugar
de eternas hipdteses que, como
tal, devem sempre ser postas a
prova a fim de ndo reproduzirmos
logicas estruturais de violéncia,
opressdo e colonizacdo. Portanto,
esse ¢ o nivel da intui¢do, do
sentimento, dos cheiros, das
sensacdes, o nivel do entre, do
dentro e do fora, do paradoxo, da
intersubjetividade

Fonte: autor.

Para efetivar tal proposta, é fundamental que se pense na importancia de um trabalho

para além do individual, que se aposte numa escuta que se faca também por meio dos

coletivos e grupos, por um lado, e, por outro, que se repense 0 setting, o contexto, o lugar
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onde tal cuidado vai se desenrolar, a partir do encontro com o sujeito e sua historia de vida.
Histdria de vida essa que aqui se entende enquanto método de gestdo do sofrimento e do
cuidado em saude mental, “uma estética, uma ética e uma teoria, que precisa ser olhada a
partir das lentes da interseccionalidade para que possamos compreender a gestacdo do
sofrimento, os agenciamentos e processos de subjetivagdo” (Solaterrar, 2020, p.244) e
também a gestdo do cuidado, e das formas de atuar sobre o sofrer.

O sofrimento encruzilhado, no modo como propde-se aqui, tem como fungdo colocar
em dialogo as nocdes de sofrimento social (Kleinman, Das e Lock, 1997; Victora, 2011) e a
perspectiva analitica interseccional (Brah,2006; Akotirene, 2018) apontando para a dimensao
do saber localizado, de um saber que se constréi com as marcas locais, regionais e com um
enfoque afrocentrado. Nota-se que, apesar das proximidades e afinidades dos conceitos
supracitados'’, tais conceitos ndo estdo em dialogo direto no campo das ciéncias sociais.
Portanto, objetiva-se aproximar a proposta epistemoldgica do sofrimento social com a
proposta epistemoldgica dos estudos da interseccionalidade, ou seja, colocar em didlogo duas
perspectivas sobre o sofrimento a partir do dialogo ndo apenas sobre as opressdes, mas
sobretudo sobre a agéncia (Solaterrar e Lowenkron, 2020).

O compromisso é com a gestdo coletiva do viver, do sofrer e do morrer. A gestdo
coletiva dos sonhos e da possibilidade de construcdo de um bem viver possivel para todos, e
ndo apenas para alguns. Afinal, nosso ponto em comum, aquilo que nos une, apesar das
nossas diferencas tedrico-metodoldgicas, deve ser a premissa ética de que toda vida vale a

pena e que, por isso, devemos construir uma vida que valha a pena para todos.

1.4 Ecologias de uma poética negra feminista: o comeco de um mundo que (ainda) néao
conhecemos

“(...) Mulher do fim do mundo
Eu sou, eu vou até o fim cantar
Mulher do fim do mundo

Eu sou, eu vou até o fim cantar

Yepor um lado, na discussdo de sofrimento social falta a dimens&o da cor, da carne e do sangue trazido pelo
debate dos marcadores sociais da diferenca. Em alguma medida, o social segue sendo posto de um modo
homogéneo e pouco destrinchado em termos das suas marcas, de classe, de raca, de género, de territdrio etc e
diferenciacfes. Por outro lado, na discussdo proposta pela perspectiva analitica interseccional talvez falte a
dimensdo do sofrer, dos processos de subjetivacdo. Ou melhor, apesar da experiéncia ser central, vai muito
rapidamente para a dimensdo do poder, deixando mais secundarizado a dimensdo das emocdes e dos processos

de subjetivagdo.” (Solaterrar ¢ Lowenkron, 2020, p.11).
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Cantar

Eu quero cantar
Até o fim, me deixem cantar até o fim
Até o fim, eu vou cantar

Eu vou cantar até o fim.”.

Composicéo: Alice Coutinho / Romulo Froes.

Figura 16 — Coracdo do quilombo |

Fonte: Jamile Coelho, arquivo pessoal.

Figura 17 - Coracédo do quilombo I

’

b M
Fonte: Jamile Coelho, arquivo pessoal.

No dia 30 de dezembro de 2023, realizei uma visita ao Remanso, quilombo em

Lencois, Chapada Diamantina-Bahia, de origem indigena e negra. E nesse territorio que se
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passa a obra Torto Arado do também baiano Itamar Vieira Junior. Realizei um passeio de
barco com os amigos baianos (Cintia Maria, Jamile Coelho, Leco Franga e meu companheiro
Silvan Bandeira) pelo Rio Santo Antdnio em direcdo ao Rio Roncador (agradeco aos amigos
por compartilnarem comigo essa experiéncia que também é referéncia para a escrita deste
texto). Paulo, nosso guia que nasceu e se criou no local, conta no exato momento em que
chegamos ao que chama de “coracao da comunidade”, (regido em que o Rio se abre e ficamos
em frente a Serra do Sincora, a maior serra da Chapada Diamantina), que 14 “ninguém nunca
teve depressdo”. Que quando sentem algo diferente vém mergulhar nessa regido do Rio, no
coragdo da comunidade, “local que tem mistérios”. Fala da alimentag¢do organica que tem, do
cuidado com a granja paras mulheres e da pescaria e do trabalho com o remo, com o barco
para os homens. Ele diz, “tudo que a gente come a gente planta aqui.”.

Rememoro essa experiéncia que vivi no quilombo Remanso para, junto com a voz, a
forca e a musica entoada por Elza Soares, a mulher do fim do mundo, defender que junto com
o fim do mundo como o conhecemos, héa a tarefa coletiva de comecar um mundo que (ainda)
ndo conhecemos. Indo além, esse novo inicio tem na ecologia e cosmogonia de uma poética
negra feminista a régua e 0 compasso.

Lima (2020, p. 91) diz que a poetica negra feminista traz a possibilidade de
“constru¢ao de caminhos curativos e de fuga da violéncia da dialética racial” a partir da ideia

de negridade de Denise Ferreira da Silva.

A partir do que chama de uma poética negra feminista, Denise Ferreira da Silva
apresenta possibilidades de olhar para além da historicidade e da raz&o universal.
Assim, “emancipar a negridade do mundo ordenado exige que o conhecer e o fazer
sejam emancipados do pensamento, desarticulados das maneiras pelas quais —
pensamento — 0 suposto trono universal, é limitado, circunscrito e encarcerado pela
verdade”.

Denise langa méo dessa poética como ferramenta para des-pensar 0 mundo, para des-
pensar o ideal de humanidade moderna herdado pela gramatica kantiana, para decompor e

dissolver o regime estético de Ranciere. Em suas palavras,

Uma poética feminista negra habita a matéria em estado bruto, isto é, como aquilo
que foi apropriado (extraido e violado), mas nao integralmente obliterado por
praticas e discursos nos quais 0 que acontece e 0 que existe é descrito como se
determinado pela forma (abstracdo) ou pela lei (eficécia). (...) Em estado bruto, A
Coisa, como um referente de indeterminagao (e — ) ou como matéria prima, saida
a capacidade da negridade de libertar a imaginacdo das garras do sujeito e suas
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formas, o que ndo é sendo um primeiro gesto em face de um modo de pensar que
contempla total e simultaneamente a virtualidade e a realidade'®. (2014,p.46)

Uma interpretacdo poética feminista negra utiliza a luz negra para dissolver a
determinabilidade, que fundamenta a apresentacdo kantiana do julgamento estético.
Desloca o foco para o elusivo, 0 vago, o incerto — a fragrancia —, tornando possivel,
dessa maneira, destituir a sequencialidade e expor as correspondéncias (virtuais)
mais profundas, acambarcadas (mas ndo extintas) pelas formas abstratas do
pensamento moderno. (2014, p.52)

Para que 0 novo chegue, precisamos sustentar seguir habitando a zona de nédo saber
por um tempo. Nesse sentido, lembro de uma aula, na disciplina “Expressdes do Racismo e
Satde” na ENSP no dia 23 de setembro de 2022, em que a antropdloga Fatima Lima convida
Conceicdo Evaristo para a conversa a partir de seus olhos que veem o invisivel. A autora
afirma que o campo da saude € um campo muito formatado, muito sustentado pelos regimes
de verdades. Logo, afirmo eu, um campo que precisa se des-pensar, se libertar e dissolver suas
bases modernas e coloniais. Liberdade e sanidade andam juntas. Para essa tarefa, a poética
negra feminista, a partir de trabalhos como os da Denise Ferreira da Silva, Jota Mombaga e

Grada Kilomba sobre arte, estética, corpo, linguagem, morte e vida tem muito a contribuir.

Figura 18 — Castigo de Escravos Figura 19 — Anastécia Livre

Fonte: Etienne Arago, 1817. Fonte: Yhuri Cruz, 2022.

18 para maior aprofundamento do debate entre realidade e virtualidade, ver: FERREIRA DA SILVA, Denise.
Toward a black feminist poethics: the quest(ion) of blackness towards the end of the world. The Black Scholar,
Brookline, v. 44, n. 2, p. 81-97, 2014.
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Trago acima essas duas imagens, que sdo obras feitas em periodos e conjunturas
distintas. A primeira, intitulada "Castigo de Escravos”, de Jacques Etienne Arago, data de
1817, século XIX. A segunda, intitulada “Anastéacia Livre”, do artista Yhuri Cruz, ¢ de 2022,
século XXI. As transformacgdes representadas pelo salto entre uma imagem e outra
representam, para mim, a dissolucdo e a transmutacdo defendida e possibilitada pela poética
negra feminista.

Todavia, de qual feminino estamos falando? A construcdo e o inicio desse novo
mundo que (ainda) ndo conhecemos passa também pela tarefa de se permitir ser atravessado
por outras lutas, lutas que sdo outras, mas que também sdo nossas. A exemplo do
transfeminismo, ja que ainda somos um campo marcado pela cishéteronormatividade. Em
manifesto intitulado “Manifestacdes textuais (insubmissas) travestis”, Sara Wagner York,
Megg Rayara Oliveira e Bruna Benevides (2020, p. 1) afirmam que se trata de um manifesto
que parte do pensamento travesti para apresentar “‘caminhos atravessados pelo transfeminismo
e transativismo, para um futuro travesti, marcado pela luta, afeto e pela presenca destas vidas
e praticas (transformadoras) em todos os (anti)estratos sociais que operam com o poder da
negatividade (Jack Halberstan, 2012)”.

Ademais, a carta dos “30 anos de Bauru”, redigida por ativistas, profissionais e
usuarios presentes no evento ocorrido em 2017 ja nos apontava esse farol, ainda que a sua

construcdo no chado e cotidiano dos servicos ainda seja um grande desafio:

Somos radicalmente contra 0 genocidio e a criminalizacdo da juventude negra, a
reducdo da maioridade penal, a intolerancia religiosa e todas as formas de
manicémio, que seguem oprimindo e aprisionando sujeitos e subjetividades.
Apontamos a necessidade urgente de articulacdo da Luta Antimanicomial com o0s
movimentos feministas, negro, LGBTTQI, movimento da populacdo de rua, por
trabalho, moradia, indigena entre outros, a fim de construirmos lutas conjuntas
(Carta 30 anos de Bauru, 2017).

No livro “Na quebra: a estética da tradigdo radical preta”, Fred Moten (2020) explora a
dimensdo do improviso e da improvisacdo como ponto de vista epistemoldgico, teérico e
metodologico. O autor argumenta que toda e qualquer performance negra é improvisacdo. Ao
longo deste texto, venho defendendo que precisamos bancar a inquietacdo e o incomodo de
habitar a zona de ndo saber no encontro com 0s sujeitos em qualquer dispositivo que
estejamos na RAPS, na vida. S através do des-montar o lugar de saber ja dado e as categorias
j& colocadas para leitura das “queixas e demandas”, “dos sinais e sintomas”, enfim, do
sofrimento, poderemos, tendo 0 improviso como ética, poética, estética e politica, comecar e

habitar um novo mundo.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Jacques_Arago
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Se existe um lugar onde a arte e a poética sdo construidas a partir da maxima do

improviso, esse lugar é o rap e a cultura dos MC’s. Demoremo-nos um pouco num trecho da

musica do Emicida e do Ghetto:

A, o tempero do mar foi lagrima de preto
Papo reto, como esqueletos de outro dialeto
Sé desafeto, vida de inseto, imundo
Indenizacéo? Fama de vagabundo

Nacdo sem teto, Angola, Keto, Congo, Soweto
A cor de Eto'o, maioria nos gueto

Monstro sequestro, capta tés, rapta

Violéncia se adapta, um dia ela volta pro cés
Tipo campo de concentracdo, prantos em vdo
Quis vida digna, estigma, indignacéo

O trabalho liberta (ou ndo)...

(...) Depressao no conveés
Ha quanto tempo nds se fode e tem que rir depois?

(...) Nessa equagdo, chata, policia mata, pow
Médico salva? N&o

Por que? Cor de ladréo

Desacato, invencdo, maldosa intencéo

Cabulosa inversdo, jornal, distorcdo

Meu sangue na mao dos radical cristdo
Transcendental questdo, ndo choca opinido
Siléncio e cara no chdo, conhece?

Perseguicdo, se esquece? Tanta agresséo enlouquece
Vence o Datena com luto e audiéncia

Cura, baixa escolaridade com auto de resisténcia...

Por mais que vocé corra, irmao

Pra sua guerra vao nem se lixar
Esse é o xis da questao

Ja viu eles chorar pela cor do orixa?
E os camburdo? O que sao?
Negreiros a retraficar

Favela ainda é senzala, jdo
Bomba-reldgio prestes a estourar.

Mdsica: Boa Esperanca. Composicdo: Emicida / J. Ghetto.

Que a bomba-relogio estoure o tempo-passado, estoure e acabe com 0 mundo como o

conhecemos para que possamos habitar e conhecer, de forma plena e coletiva, um mundo

novo.

1.5 O Fim também pode ser um novo Inicio: algumas consideragoes

Chego ao final desta caminhada que também & inicio de muitas outras reafirmando trés

premissas:
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I.  Nao se pode perder de vista, nem da escuta, quem € o publico que se atende nos
servigos publicos do pais, como o CAPS e outros servi¢os da RAPS, em termos da sua
cor/raca, seu género, sexualidade, enfim, seu lugar na piramide social, seu lugar na
partilha geografica racial (Oliveira, Cunha, Gadelha, Santos, Carpio, Oliveira, Corréa,
2020);

Il.  Como produzir cuidado na RAPS desconsiderando nossa histéria enquanto individuo e
coletividade? Reafirmamos um projeto societario em cada ato e encontro com 0s
sujeitos nos diferentes espacos da rede e da vida. Qual projeto vocé tem defendido
com a sua prética profissional, intelectual e ativista?;

1. O sofrimento, em nosso pais, traz a marca das desigualdades que nos caracteriza
enquanto povo.

Comecamos esta caminhada com Estamira. Agora, convido-a novamente para, por um
lado, constatar que realizar os sobrevoos feitos neste trabalho, tendo-a como ponto de partida,
faz com que reflitamos o0 que ela representa e como ela viveu em um tempo de transicéo,
sendo a “beira do mundo”, como ela mesma diz. Refiro-me aqui ao fato de ela acompanhar
justamente o processo de transicdo do modelo manicomial para o da atencdo psicossocial,
tendo uma assisténcia totalmente medicalizada.

Por outro lado, volto a Estamira para pensar no que ela nomeia de “trocadilo”, como
aquilo que “faz as pessoas viverem na ilusdo, acreditar em coisas que ndo existem”. Como
tentei demonstrar ao longo deste capitulo, muito do nosso campo foi estruturado a partir de
uma iluséo, de uma ficgdo sobre a nogdo de humanidade, normalidade, patoldgico, sanidade,
loucura, raca, sobre quais vidas valem a pena e merecem nosso respeito, atencao e cuidado.

Para Lima Barreto, em Cemitério dos Vivos, “o espeticulo da loucura, ndo s6 no
individuo isolado, mas, e sobretudo, numa popula¢do de manicémio, é dos mais dolorosos e
tristes espetaculos que se pode oferecer a quem ligeiramente meditar sobre ele”. O autor
relembra ainda que o grego Catdo dizia que “os sabios tiram mais ensinamentos dos loucos
que estes deles”, e questiona, “deve ser assim, conforme quem os interpela e o tempo que o
faz, mas o certo € que, & primeira vista, o ensinamento ndo é, como queria o orgulho romano,
para melhoramento e progresso dos ajuizados”. Para ele, ao contrario disso, “a primeira
impressdo € de abjecdo para o espirito, pelo enigma que nele se pde, diante de uma misteriosa
interrogacdo sem resposta. Donde vem isto? Que inimigo da nossa espécie é esse que se
compraz em nos rebaixar?”.

A 1ilusdo e a ficcdo sdo tamanhas que o “rebaixamento” ¢ feito sob a alcunha do

cuidado e das “boas intengdes”. Contudo, como podemos apostar aqui, a partir de uma
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perspectiva fanoniana: o veneno pode ser transmutado em antidoto de forma a possibilitar a
continuidade do envolvimento do campo da atencdo psicossocial. Envolvimento, nem
desenvolvimento. Para Nego Bispo (2023), desenvolvimento ¢ “um virus pandémico”, assim
como o virus da COVID-19 que atravessou ¢ marcou esta pesquisa, uma “variante da
cosmofobia” “(...) Para enfraquecer o desenvolvimento sustentdvel, nos trouxemos a
biointeracdo; para a coincidéncia, trouxemos a confluéncia; para o saber sintético, o saber
organico; para o transporte, a transfluéncia; para o dinheiro (ou a troca), o compartilhamento;
para a colonizagdo, a contracolonizagdo.”.

O sofrimento encruzilhado neste texto, revisitado a partir da poética negra feminista e
a sociogénese fanoniana, foi um dos fardis apresentados aqui como aposta para seguirmos
caminhando na direcdo da confluéncia e da contracolonizacdo do campo. Encruzilhar o
sofrimento é dar a ele outros modos de ser cuidado, é estratégia contracolonial, no sentido de
ndo permitir que ele tenha na medicalizagdo e na psicologizagdo a Unica resposta e caminho
possivel. Que ele tenha na loucura, na doenca e no transtorno mental o Gnico mar onde possa
desaguar.

Assim, se o sofrimento deve ser encruzilhado, cabe seguirmos nos perguntando sobre
como encruzilhar o cuidado. Como enegrecé-lo de modo a dialogar com as referéncias e
tedricos do norte global, como Foucault, Goffman e Basaglia, sem perder de vista e da escuta,
0 saber, e 0 ndo-saber, que vem dos intelectuais, ativistas, usuarios e artistas do Brasil e da
Améfrica Ladina. As diferencas entre nds existem e devem ser cultivadas, inclusive entre nos
que estamos do mesmo lado nessa guerra que estad colocada, isso ndo € um problema. A
aposta aqui é que habitar a categoria do sofrimento como operador de nossas praticas pode ser
um caminho e um ponto de encontro e confluéncia entre as nossas diferencas.

A categoria “transtorno mental” estd relacionada com um conceito mais amplo de
diagnostico, a partir de uma dimens&o biopsicossocial, mas traz consigo um forte viés de uma
psiquiatria biomédica e uma saude mental fortemente ancorada nos manuais diagnosticos
como padrdo outro para a clinica e o fazer. Ao falarmos de “doenca mental” tem-se a
premissa de estabelecer ascausas, um padrdo de sintomas e medidas terapéuticas
padronizadas, como, por exemplo, as doencas tidas como estritamente somaticas, se é que isso
existe. A doenca mental toma o cérebro como territério Unico onde o sofrimento nasce e
habita. Transtorno, por sua vez, aponta para a variabilidade da trajetéria diagndstica e da
multifatorialidade do diagndstico. A “loucura”, como categoria social, como vimos, traz
inimeras possiveis interpretacbes e facilmente nos leva para a estigmatizacdo do sujeito

louco.
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E o sofrimento, onde entra nessa conversa?

Desde sempre se sofre, viver é sofrer. Por isso, o sofrimento nos humaniza, nos coloca
no mesmo nivel, no mesmo ponto. O sofrimento aponta para a experiéncia subjetiva, singular,
psicossocial de cada pessoa, a dimensdo da vivéncia e da experiéncia: como cada pessoa vive
a sua depressao, a sua esquizofrenia, a sua psicose, como cada sujeito vive a sua loucura?

Voltarmos para a dimensdo do sofrimento para pensar sobre a sua gestdo pode nos
levar a seguir desnorteando nossos saberes e praticas para aquilombar a nossa luta que so6 sera
radical se for antimanicolonial, como nos ensina Emiliano de Carmargo David (2022, 2023).
Se seguirmos ouvindo as “vozes negras do campo da atencdo psicossocial” (Benicio, 2022).

Deivison Faustino (2023) nos alerta, entretanto, que

“o aquilombamento proposto por Emiliano David, em seu didlogo com uma rica
tradicdo de pensamento antirracista que o antecede, ndo € 0 mesmo que racializar a
salde mental. Alias, se pensarmos com Frantz Fanon veremos que a tarefa € a
oposta. A salude mental ja é racializada quando invisibiliza a experiéncia psiquica
de pessoas negras em detrimento de uma subjetividade baseada na sociabilidade
europeia.” (p.17)

Numa perspectiva fanoniana, nossa tarefa é, portanto, desracializar a salide mental,
este campo que se constituiu e segue sendo pensado a partir da branquitude, da brancura e do
identitarismo branco. Diante do dado de realidade que nos coloca frente a resisténcias e
desafios concretos para fazer valer os desejos de mudanca, sobretudo em fazer grandes
mudangas estruturais, a aposta segue sendo “na necessidade de apalpar e identificar as gretas
do sistema” (Vasconcelos, 2016) como estratégia para “sair da grande noite” (Mbembe,

2020). Essa noite que traz luz e sombra para o cuidado e vida dos usuérios da satide mental.

O Sol hé de brilhar mais uma vez
A luz ha de chegar aos coragdes
Do mal seré queimada a semente

O amor sera eterno novamente

E o juizo final
A historia do bem e do mal
Quero ter olhos pra ver

A maldade desaparecer

Mudsica: Juizo Final. Composic&o: Nelson Cavaquinho / Elcio Soares.
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Bispo do Rosério passou parte de sua vida se preparando para o “juizo final”, passou
parte de sua existéncia construindo o testemunho da sua vida através do manto e das outras
que construiu. Era 0 manto de apresentagdo quando chegasse ao céu. Entretanto, ele morreu, e
sequer foi enterrado com 0 manto, que segue sendo muitas vezes mercantilizado, na era onde
tudo vira mercadoria. Segue abaixo a imagem de Bispo e seu manto, disponivel no site oficial

do “Museu Bispo do Rosario”.

Figura 20 — Arthur Bispo do Rosério

Fonte: Divulgag&o/Festival Internacional de Artes de Tiradentes
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Figura 21 — Manto de Arthur Bispo do Rosario, exposto em museu
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Fonte: Divulgag&do/Festival Internacional de Artes de Tiradentes

Bispo ndo viveu o juizo final, mas nés podemos viver. N&o o juizo final cristdo, mas o
juizo final que nos permitird romper com a matriz ontoepistemoldgica da modernidade
colonialista, acabar com este mundo e habitar os feixes de luz do novo mundo. Entendo com
Négo Bispo que somos comeco ,meio e comeco. Portanto, finalizo este capitulo iniciando
uma saudacéo e reflexdo a partir do cavalo Marco, simbolo da luta pelo cuidado em liberdade
para 0s usuarios da saude mental de Trieste, na Italia. Em algum grau, Marco se encontra com
Estamira, Bispo do Rosério, Lima Barreto, com Damido Ximenes e todos aqueles que de
algum modo seguem contribuindo para o fortalecimento da RAPS e do projeto societario

(Coutinho, 2000; Netto 2008), de um projeto de mundo sem manicomios, seja ele qual for.
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2 DOCUMENTOS E CONFERENCIAS NO (DES)FAZER DA REFORMA
PSIQUIATRICA BRASILEIRA: POR UMA POLITICA DE SAUDE MENTAL
ANTIRRACISTA

Figura 22 - Salvagéo das almas? Figura 23 - Série Bastidores
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Fonte: Rosana Paulino, 2017. Divulgacéo. Fonte: Rosana Paulino, 1997. Divulgacao.

No dia 26 de margo de 2022, eu estava na Conferéncia Municipal de Saide Mental de
um dos municipios da Baixada Fluminense, onde atuava na funcdo de supervisor clinico
institucional de dois CAPS II, um infanto-juvenil e um adulto. A Conferéncia fazia parte dos
preparativos para a 5% Conferéncia Nacional de Saide Mental (CNSM). A atividade comegou
na sexta a noite e terminou no sabado. No sabado, pela manhd, houve mesas com discussdo
sobre os eixos da CNSM™ que tinham como eixo principal “Fortalecer e garantir Politicas

Publicas: o SUS, o cuidado de satide mental em liberdade e o respeito aos Direitos Humanos”.

19 A 52 CNSM teve, além do eixo principal, 4 eixos e seus subeixos. Os mesmos serviram de base para a
organizacao das etapas preparatorias (conferéncias municipais, regionais e estaduais). S&o eles: | - Cuidado em
liberdade como garantia de Direito a cidadania; Il - Gestdo, financiamento, formagéo e participacdo social na
garantia de servicos de salde mental; Ill - Politica de salde mental e os principios do SUS: Universalidade,
Integralidade e Equidade;IV - Impactos na saide mental da populagdo e os desafios para o cuidado psicossocial
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Na parte da tarde, ap0s as discussdes das propostas por cada eixo e ap0s a deliberagédo
das mesmas na plenaria final, chegou 0 momento de eleicdo dos delegados que iriam
representar o0 municipio na Conferéncia Regional. A escolha dos delegados deveria ocorrer
conforme previsto pelo principio organizativo do SUS do controle social e participacdo
comunitéria garantida pela lei no 8.142/90, que institui os Conselhos de Saude e estabelece a
paridade como principio, sendo 50% usuarios, 25% trabalhadores e 25% gestores.

As indicacdes para “trabalhadores” e ‘“gestores” foram preenchidas sem grandes
questbes, entretanto, quando da escolha para quem iria ocupar as vagas destinadas para
usuarios houve maior agitacao, discussdes e afetacdo. Nessa cena, algo me chama atencdo: o
movimento das pessoas do Conselho Municipal de Saude, um dos organizadores da
Conferéncia junto da Secretaria Municipal de Sadde. ou seja, de pessoas do Conselho que
estavam conduzindo esse momento da Conferéncia.

Tais pessoas, dois homens que estavam na condugdo em cima do palco do teatro onde
estava acontecendo a assembleia, indicaram seus nomes para serem delegados e suplentes na
Conferéncia Regional na categoria “usudrio”. Tal indica¢do foi questionada por trés mulheres
que estavam na plateia do teatro, lugar onde eu também estava sentado, com a diferenga que
eu ja havia ocupado o lugar do palco na parte da manhd quando da mediacdo de uma das
mesas.

As mulheres eram familiares de alguns usuarios da rede de satde mental, mas também
eram usuarias da rede de salde, de forma geral. Elas questionaram o motivo de ndo ter sido
aberto para indicagdo ampla entre as pessoas presentes que porventura tivessem interesse em
serem indicadas para ocupar “a vaga dos usuarios”. Os dois homens cortaram a fala delas
justificando que “pelo avancgar da hora”, “ndo haveria tempo para maiores discussdes”,
defendendo a necessidade de “sermos objetivos”, ja que “todos ali estavam cansados e
queriam ir para suas casas’. Era final da tarde de um sabado. Por fim, disseram que os nomes
deles seriam indicados e que “depois, caso alguém seguisse discordando”, “poderiamos
conversar com calma nos bastidores, para ndo tomar o tempo de todos os presentes”. E, com
essa cena final, a Conferéncia ¢ “oficialmente encerrada”.

As pessoas na cena eram dois homens negros (pardos) e cisgéneros; e trés mulheres
negras (pretas retintas) e cisgéneras. Liberdade, respeito, direitos humanos, participacdo

popular, principios, equidade, cuidado psicossocial: palavras, expressdes chave nos eixos

durante e  poOs-pandemia. Para mais informacbes, ver:  hitps://conselho.saude.gov.br/eixos-
5cnsmi:.~:text=0%20eix0%20principal%20da%205%C2%AA Eix0%2011. Acesso em: 21 de abril de 2024.



https://conselho.saude.gov.br/eixos-5cnsm#:~:text=O%20eixo%20principal%20da%205%C2%AA,Eixo%20II
https://conselho.saude.gov.br/eixos-5cnsm#:~:text=O%20eixo%20principal%20da%205%C2%AA,Eixo%20II
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definidos para a CNSM. Ao assistir aquela cena final da Conferéncia, muitos afetos me
tomaram. As palavras/expresses chaves descritas acima voltavam em minha cabega como
“vozes”, “pensamentos intrusivos”, “pensamentos obsessivos” que provocavam angustia,
tristeza e frustracdo. A sensacdo era a de que, mais uma vez, os usudrios e familiares,
protagonistas fundamentais no movimento da luta antimanicomial e da Reforma Psiquiétrica
Brasileira estavam sendo empurrados para a plateia.

Caterina Koltai (2016a) defende que é o laco social que enlouquece porque
“sofremos dos males do nosso tempo”, males produzidos “no encontro com o outro”. Logo,
“o sintoma ¢ social e politico” (Mori, 2018, p.94). Sendo assim, a psicanalise seria sempre
politica. Nessa direcao, afirmo aqui que toda clinica € politica, a vida é politica, logo ndo ha
como pensar o campo da satude mental sem considerar a dimensao politica.

Politica vem do grego “politikds” que, por sua vez, deriva de “polis” significando o
espago publico, o comum: “esfera publica, enquanto mundo comum, reune-nos na companhia
uns dos outros” (Arendt, 1958/2002, p. 23). E 0 espaco do entre, do encontro com as
diferengas, com a diversidade, do privado e/no publico, o espaco das relagdes. Cabe a politica,
assim, organizar “as diversidades absolutas de acordo com uma igualdade relativa e em
contrapartida as diferengas relativas” (Arendt, 1958/2002, pg. 24), organizar a vida em
sociedade, a partir de principios democraticos ou nao.

“A palavra democracia se origina no grego demokratia, composto de demos (povo) e
kratos (poder). (...) Numa politica democratica, € preciso exercitar o didlogo entre o0s
diferentes interesses” (Mori, 2018, p.94), os conflitos que certamente surgirdo devem ser
negociados pela palavra, pelo discurso se o objetivo for evitar a passagem ao ato, a violéncia,
a guerra. Guerra gque, conforme resgata Mori, supracitada, é definida por Freud (1915/2010b,

3

p. 211) como “um acontecimento que destrdéi bens preciosos da humanidade, confunde
inteligéncias das mais lucidas e degrada tdo radicalmente o que era elevado; até a ciéncia
perde sua desapaixonada imparcialidade”. Fazer politica pela guerra é algo que a nossa
conjuntura geopolitica atual tem vivido a partir das guerras da Russia e Ucrania e de Israel e o
Hamas, esta Gltima com consequéncias de um genocidio devastador contra o povo palestino.
Este capitulo parte do pressuposto de que ha uma interface politica em toda e qualquer
experiéncia clinica, em todo e qualquer cotidiano dos servicos da RAPS, assim como ha uma
dimensao politica no modo de gerir a nossa sociedade. Ao dirigirmos nosso olhar para 0 mapa
da desigualdade social no Brasil entendemos, com Souza (2003), que a desigualdade é a mais

importante contradicdo da sociedade brasileira e revela-se como um processo que gerou
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classificacbes em diferentes tipos de gente com acesso a diferentes tipos de direitos: alguns -
sujeitos de direito, cidadaos -, e outras gentes.

Para o autor, a principal contradicdo que marca nossa sociedade € a constituicdo de
uma gigantesca "ralé" de inadaptados e inlteis as demandas da vida produtiva e social
modernas, constituindo-se, assim, numa legido de "imprestaveis" com consequéncias
existenciais, € “na condenacao de dezenas de milhdes a uma vida tragica sob o ponto de vista
material e espiritual, quanto sociopoliticas como a endémica inseguranca publica e
marginalizagdo politica e economica desses setores” (Souza, 2003, p. 184).

Desigualdades que, ndo por acaso, fazem ser da ordem do comum e do ordinério cenas
como as que abrem esse texto, cenas nas quais alguns seguem ocupando lugares de poder,
protagonismo e decisdo, ao passo que outros seguem ocupando os lugares de silenciamento,
opressdo e figuracdo, o lugar da plateia. Ainda que ndo sejam lugares estanques, cristalizados,
imoveis, produzir mudancas efetivas e radicais nestes lugares sociais ndo é tarefa simples e
individual.

Os efeitos dessas disputas de narrativa, da luta concorrencial (Bourdieu, 1983) que,
segundo o autor, define o campo cientifico, também marca o campo politico. Por tudo isso, 0
objetivo, neste capitulo, é olhar para a gestdo do cuidado no campo da satide mental no Brasil
a partir de uma escala macropolitica. Para isso, as analises se dardo através de trés aspectos. O
primeiro, um olhar para a chamada “contrarreforma psiquiatrica” (Lima, 2019) em curso no
Brasil, tendo o marcador espaco-temporal de dezembro de 2015 a junho de 2023. Aqui foi
preciso ir além do marcador temporal desta pesquisa (2020-2022) por se considerar ser
fundamental olhar para o zeitgeist, o “espirito da época”, o contexto politico-social que
engendrou a conjuntura da contrarreforma.

O segundo aspecto passara por analise a partir das minhas andancas nas conferéncias
municipais e estadual de saude mental nos anos de 2021 e 2022 e, por fim, analisar as
(des)articulacdes entre a Politica Nacional de Saide Mental (PNSM) e a Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN). A costura entre esses diferentes aspectos,
tempos e espagos se dara a partir do meu corpo, a partir da minha experiéncia de transito entre
0s espacos da gestdo, sobretudo a partir de duas cenas/situacGes vividas na gestdo de um
CAPS 1I/111 em Jacutinga, municipio da Baixada Fluminense, que falam da presenca do meu
corpo nesse tempo-espaco, dos marcadores que me atravessam para pensar no que isso coloca
em movimento, afinal, o corpo também é politico.

O caminho metodolégico tomado aqui aposta no olhar etnografico porque ocupa uma

posicdo que ndo € neutra no campo dos posicionamentos discursivos. Um olhar etnografico,
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seja para os documentos, eventos, politicas ou andancgas pelas conferéncias. Um olhar
inspirado na etnografia de documentos (Ferreira e Lowenkron, 2020, p.14) que propde a
escrita e os documentos, como as cartas, leis, portarias, resolucdes, notas técnicas, politicas,
relatorios e audiéncias publicas analisadas aqui, como “tecnologias e artefatos centrais” para a
compreensdo de certos modos de gestdo da politica, das pessoas, das relacbes e do cuidado em
satde mental, no nosso caso.

Seguindo com Ferreira e Lowenkron (2020, p.14), propde-se ‘“pensar
antropologicamente os documentos, e ndo apenas através deles, debrugando-se sobre relaces
estabelecidas entre sujeitos, papéis e arquivos” com fins de explorar a “materialidade, a
capacidade de associar pessoas ou provocar rupturas, os efeitos de ocultamento ou exibicao de
assimetrias e autoridades, e, ainda, os afetos, agenciamentos e poderes que esses artefatos
exercem”.

Patricia Hill Collins (2019) nomeia de “imagens de controle” as ferramentas e
estratégias utilizadas pelos grupos dominantes na direcdo de consolidar seu poder por meio de
atos de violéncia. A gestdo da dominagdo e do controle a partir de imagens “centradas em
estere6tipos e marcadores sociais da diferenca que articulados e manipulados conferem
aparéncia de neutralidade e naturalidade as injusticas e praticas sociais discriminatérias que
essas imagens de controle sustentam” (Santos e Costa, 2022, p.4). Por meio da articulagao de
tal nocao com a ideia de “dominacao” de Max Weber (1982,2004), Santos e Costa (2022, p.4)
ratificam que “¢ somente por meio da legitimidade que o dominio se funda”, sendo que
“Weber aponta que a depender da natureza da legitimidade, difere-se o tipo da obediéncia e o
carater da dominacao e também, com isso, seus efeitos”.

Proponho aqui olhar para cenas como as que abrem este texto, assim como para 0S
documentos que serdo analisados aqui como dispositivos das imagens de controle acionadas
para seguir mantendo certas pessoas e certos corpos em lugares de subalternidade, na plateia:
no caso, usuarios da saude mental, “os loucos”. Afinal, a partir dos estere6tipos sobre esSes:
“eles sdo infantis, ndo podem falar por si, precisam ser tutelados”, tudo sempre “em nome do
cuidado”. Nesse sentido, 0 mito da democracia racial brasileira € uma dessas estratégias de
dominacdo, das teorias que ocultam as rela¢Ges raciais de subalternizacao (Oliveira, 2020), a
partir de imagens de controle, o que, por exemplo, complexifica a producéo e a efetivacdo de
politicas publicas especificas para a populagdo negra no pais (Mattar, 2023).

Sem a Reforma Sanitéria que garantiu a criacdo do SUS e a defesa da salude como
direito para todos e dever do Estado (Paim, 2008,2009), ndo existiria a Reforma Psiquiatrica

no Brasil. Pelo menos ndo nos moldes de uma Politica Publica como a conhecemos. Sem a



131

Reforma Sanitéria e a criacdo do SUS, seus principios e diretrizes nao existiria a RPB (Passo,
2017; Solaterrar, 2018). Entretanto, a realidade do SUS que presenciamos € aquilo que Paim
(2009) diferencia como SUS real, subordinado aos interesses politicos e econémicos da
burguesia por meio do clientelismo, corporativismos, interesses partidarios etc., afastando-se
do SUS ideal, democrético, orientado pela Reforma Sanitaria, pelo compromisso com o 0s
direitos, com a participacéo politica e os valores da igualdade, solidariedade e emancipacao.

Estamos diante de um momento historico e geopolitico em que, a nivel local, estamos
tentando nos reconstruir apds sucessivos golpes e ataques a democracia, sendo o impeachment
da presidenta Dilma e o ataque aos trés poderes ocorrido em Brasilia no dia 08 de janeiro de
2023 imagens representativas disso. A nivel global, assistimos e sentimos os efeitos e
reverberacGes de uma onda politica neoconservadora fincada no neoliberalismo, na era da
desinformacao e no uso estratégico das redes sociais e milicias digitais como forma de fazer
politica.

Seja na conjuntura atual, seja em outros momentos histéricos no nosso pais, a questao
da despossessdo da cidadania de certos sujeitos € uma questdo sempre presente. Basta
olharmos para o lugar da loucura e do louco em nossa sociedade. Nado de qualquer loucura,
mas sobretudo daquela que se intersecciona com as marcas de classe, raca, género,
sexualidade e territdrio. A loucura, com as marcas do nosso meio, tras e reflete diferentes
lugares de excluséo.

Crenshaw (2002) enriquece essa discussao ao propor o conceito de interseccionalidade
ou alquimia de categorias. De acordo com a autora, as violéncias ndo acontecem
separadamente, é na confluéncia desses fatores, na organizacdo dessa existéncia atravessada
por esses pertencimentos, que a subjetividade e posi¢do social sdo construidas. Diante do
exposto, ndo seria proficuo levar em conta a importancia de se considerar esses diferentes
lugares de pertencimento nas politicas publicas e modos de pensar e estruturar as redes de
atencdo, nos modelos e dispositivos de cuidado que operam processos de
desinstitucionalizagédo?

Assim como a loucura é gestada a partir de diferentes lugares de exclusdo, as imagens
de controle acerca dos loucos também. N&o por acaso, as imagens que abrem este capitulo sdo
obras da artista Rosana Paulino, ja apresentada anteriormente: “A salvagdo das almas” e
“Bastidores”. Por muitos caminhos, essas imagens se conectam com a cena que vivi no teatro
que relatei na abertura do capitulo. Por muitas linhas, nos, pontos, méaquinas, agulhas e

costuras a “salvacao” se conecta ao “silenciamento”, o “cuidado” aos “bastidores”.
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Fazer politica publica no Brasil, sobretudo a partir de territérios como 0s que essa
pesquisa se debruca, a Baixada Fluminense, tem sido reiteradamente uma forma de governo,
uma forma de gestdo de certas pessoas e certos corpos pelo silenciamento, pelos bastidores,
pela manutencdo de certas pessoas na plateia, para que outras sigam ocupando o lugar do
protagonismo. E por esses meandros, (des)caminhos e (des)articulages que caminharemos

nas proximas secoes.

2.1 O lugar dos documentos no (des)fazer da Reforma Psiquiatrica

Ferreira e Lowenkron (2020, p. 06), ao analisar sobre o lugar dos documentos na
disciplina antropologica, afirmam que os “documentos foram um dos artefatos etnogréficos
historicamente mais negligenciados pela disciplina” (Riles, 2006; Hull,2012). Com o objetivo
de mapear o cendrio atual da RPB, no plano macropolitico, bem como delimitar os desafios,
tendéncias e agendas prioritarias frente a conjuntura, foi realizado um levantamento de alguns
documentos relacionados ao periodo que tomamos como marcador para este capitulo:
dezembro de 2015 a junho de 2023.

A proposta ndo foi analisar de forma minuciosa e sistematica os documentos que seréo
citados, o objetivo foi, isso sim, identificar os principais marcadores discursivos presentes
neles. Foi olhar para a sua materialidade, para a sua “vida social”, seus transitos com enfoque
na andlise da 1) dimensdo afetiva, do lugar dos documentos nas afetacfes dos sujeitos
implicados no processo, nas mobilizacdes e (des)articulagcbes no campo; 2) a dimensdo da
guerra de narrativa, das disputas travadas entre individuos e coletivo, a guerra de papéis,
como nomeia a pesquisadora Ariana Alves (2020). Ferreira e Lowenkron (2020), a partir dos
trabalhos de Padovani (2013), Farias (2014), Ferreira (2015), mostram a forma que o0s
documentos podem ser acionados como “instrumento basilares de disputas e demandas
colocadas por determinados sujeitos e coletividades diante de agentes e agéncias de Estado”
(p.8); e, por fim, 3) a dimensdo performativa: “o que eles dizem (ou registram), mas também ¢
principalmente sobre o que eles fazem (ou o que permitem fazer)” (p.8-9).

Realizou-se uma selecdo dos documentos listados abaixo com base na repercussdo
para o tema e para 0s debates em curso. Ou seja, com base no transito desses, a sua vida social
na afetagdo dos atores envolvidos, nas disputas empreendidas e na sua consequente
performatividade para pensar o estatuto da RPB no contexto atual, numa perspectiva nacional,

mas tambem local (Rio de Janeiro).
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Para sistematizacdo e analise desse material tomou-se como aposta a defesa de que
sdo, antes de tudo, formas e atos de discurso. A nocdo de discurso que se trabalha parte do
pressuposto da histéria como descontinuidade, fragmentacao e luta, ou seja, olhar e analisar
um discurso “ndo € revelar uma interpretagdo ou descobrir um fundamento, mas estabelecer
uma positividade, ja que ele constitui, molda, produz o objeto que recorta.” (Foucault, 1986,
p. 144).

A vista disso, tomo os documentos como atos do discurso naquilo que eles podem
produzir, podem (des)fazer do proprio fio que conduz a Reforma Psiquiatrica brasileira, a
propria reforma. Olho para os documentos com menos certezas e mais interrogagdes: em
resposta a que tipo de demanda foram fabricados? Respaldados por que tipo de justificativa
técnica, ética e politica se deu o seu transito? Quais afetacdes produziu, quais disputas

mobilizou e como performou no campo?

Tabela 2 - Linha do Tempo da RPB através de eventos e documentos importantes

ANO DOCUMENTO/EVENTO TIPO

| Conferéncia Nacional de Satide Mental e o Il Encontro
1987 | Nacional de Trabalhadores em Saude Mental (lema “por uma | Conferéncia Nacional
sociedade sem manic6mios”)

Projeto de Lei 3.657/89 (MP, Organizagdes de Saude e Paulo

1989 | pelgado-PT/IMG)

Projeto de Lei

Il Conferéncia Nacional em Saude Mental (participacédo ativa

1992 | de usuarios e o relatério como diretriz para a politica) Conferéncia Nacional

2000 | Portaria 106 (SRT), 11/02/00 Portaria Ministério da Saude (MS)
2001 | Lei 10.216, de 06/04/01 Lei Federal

2002 | Portaria 336,19/02/02 Portaria MS

Portaria 3088 (RAPS) e Portaria 3090 (SRT), de 23/12/11

2011 Portarias MS

Demissao de Tikanory/Audiéncia Publica da Assembleia

Legislativa do Rio de Janeiro (ALER]J), ato “Fora " .

2015 | Valencius”, em 18 de dezembro de 2015 (121 dias de Eventos Politicos e dos movimentos
ocupacio) sociais

Exoneracdo de Valencius/ impeachment de
2016 | Dilma/Aprovagao da PEC 95 (“PEC do fim do mundo™) e
Portaria 1.482 em26/10/16

Eventos Politicos, Emenda
Constitucional e Portaria MS




2017

-Cartas Publicas do Conselho Federal de Medicina (CFM) e
da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) acerca da
RPB:25/04, 11 e 20/12/17;

-Debate publico sobre a RAPS ocorrido na Camara
Municipal do Rio de Janeiro, em 21/06/17;

-A Portaria 2.436,chamada “nova PNAB” de 21/09/17;
-Resolucdo 32 da Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
em 14/12/17;

-A reformulacédo da Politica Nacional de Saide Mental e da
Politica de Alcool e outras drogas, pela Portaria Ministerial
3.588, em 21/12/27;

-Portaria Interministerial n. 2 — Ministério da Justica e
Seguranca Publica (MJSP), MS, Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e
Ministério do Trabalho (MT) de 21/12/17;

-A Carta do Encontro de 30 Anos de Bauru em dezembro de
2017.

Cartas CFM e ABP/Debate
Publico/Portaria MS/Resolugéo
CIT/Portaria MS/Portaria
Interministerial/Carta Movimento
Social
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2018

-Resolucéo CIT 35e Resolucéo CIT 36 de 25/01/18;

-Resolugédo n.1 do Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas (CONAD),
09/03/18;

-Portaria 679, de 20/03/18;

-Edital 1/18 — Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas (SENAD)/
Ministério da Justica (MS, MT e MDS), 25/04/18;

-Portaria 544, 07/05/18;

-Portaria 2.434,15/08/18,;

-Portaria 3.659,14/11/18;

-Portaria 3.718, 22/11/18;

-Evento da Federacéo Brasileira de Planos de Satde
(FEBRAPLAN) com o lema “a ousadia de propor um novo

sistema de saude”;

Resolucdo CIT/Resolucdo
CONAD/Portaria MS/Edital
SENAD/Portarias MS/Evento
FEBRAPLAN

2019

-Nota Técnica n. 11/2019-Coordenacdo Geral de Saude
Mental e Alcool e Outras Drogas/Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas/Secretaria de Atencdo a
Saude/MS, 04/02/19;

-Decreto presidencial n. 9.761, 14/04/19;

-PLC 37/2013 (Osmar Terra): “Nova Politica de Drogas”

Nota Técnica/Decreto
Presidencial/Lei

2022

-Edital de chamamento publico 03, de 01/03/22;

-Portaria 596,22/03/22;

-Documento “Avangos e inovagdes nas politicas de saude
mental, alcool e de drogas no Brasil”, de novembro de 2022

Edital/Portaria MS/Documento
Ministério da Cidadania

2023

-Indicagdo da profa. Nisia Trindade ao Ministério da Salde;
-Criacdo do Departamento de Sadde Mental, Alcool e outras
drogas (DESMAD), vinculado ao MS e indicacéo da profa.
Sénia Barros como diretora;

-Decreto N° 11.392, de 20/01/23, criacdo do Departamento
de Apoio a Comunidades Terapéuticas vinculado ao
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia
e Combate a Fome (MDS);

-Fim do “Departamento de Apoio as Comunidades
Terapéuticas”. Ou melhor, a mudanga de nome para:
Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento
Atuantes em Alcool e Drogas;

-Lancamento da Frente Parlamentar Mista para a

Promogdo da Saide Mental.

Eventos politicos/Decreto
Presidencial
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Fonte: autor.

Como primeiro marcador, e que orienta o periodo que vamos trabalhar (dez/2015 -
jun/2018), considerando a ampla repercussao que teve para o campo da saide mental, no
Brasil e no mundo, identificamos o ato de demissédo do Coordenador Nacional de Saude
Mental, Roberto Tykanori, e sua substituicdo por Valencius Wurch, em dezembro de 2015.

Com Vasconcelos (2016) e diversos outros pesquisadores e ativistas do campo,
entendemos que apesar das criticas e de algumas limitagcGes no avango da reforma até aquela
data, era inegavel a sua direcdo e horizonte na luta antimanicomial, a0 menos no seu aspecto
de ampliacdo da RAPS e fechamento dos hospitais psiquiatricos. 1sso se deve também ao fato
de a gestdo nacional da saude mental ter sido ocupada por sanitaristas, pesquisadores e
ativistas alinhados ética e tecnicamente a luta antimanicomial (Prof. Pedro Gabriel Delgado-
agosto de 2000 a dezembro de 2010 e o Prof. Tykanori, fevereiro de 2011 a dezembro de
2015).

Pedro Delgado e Roberto Tykanori tém trajetorias que ndo sé os qualificam para
ocupar o cargo, mas como os respaldam frente aos atores do campo, seja da academia, seja da
ponta, ou da militancia. Portanto, a indicacao de Valencius representa uma ruptura radical por
sua histodria atrelada a gestdo da maior instituicdo psiquiatrica privada da América Latina, a
Casa de Saude Dr. Eiras - Paracambi, durante a década de 1990. Local com vérias evidéncias
de violacdo grave dos direitos humanos dos usuérios que 14 ficaram por anos®.

Em fala na audiéncia publica ocorrida no dia 18 de dezembro de 2015 a partir no
movimento “Fora Valencius”, Paula Cerqueira®, figura importante na reforma psiquiétrica no
estado do Rio de Janeiro, traz um pouco do processo de desinstitucionalizagdo ocorrido na
“Casa de Saude dr. Eiras de Paracambi” a partir da “Caravana da Cidadania e Direitos
Humanos” que percorreu varios hospitais no brasil, fruto de um processo, em suas palavras,

“rigorosamente técnico e ético™:

Essa acdo, ela comeca com o fechamento das internacGes. E por que as internacdes
foram fechadas? Por que assim que chegamos a casa de sa(de dr. Eiras de
Paracambi, realizamos um censo clinico e psicossocial com pesquisadores da
Fiocruz, varias entidades cientificas e institutos de pesquisa envolvidos e esse censo
s6 veio, infelizmente, ratificar o cenario de horror que era aquele estabelecimento,
que ndo era estabelecimento de salde. Ele ndo fazia nenhuma diferenca de um

2% para maior aprofundamento, sugiro a leitura de GULJOR (2013) em “O fechamento do hospital psiquidtrico e
o processo de desinstitucionalizacdo no municipio de Paracambi: um estudo de caso.”.
2! professora da UFRJ, foi coordenadora de satide mental do estado do Rio de Janeiro de 2000 a 2004.
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campo de concentracdo. E por que estou trazendo isso aqui? Porque aquelas pessoas
que estavam ali, essa assisténcia ela ndo foi produzida em um ano, ela ndo foi
produzida em dois anos, ela foi produzida em uma década, década da qual teve a
participacao ativa do sr. Valencius como diretor clinico.

Ao olharmos para os dados da PNSM até o momento anterior a indicagdo do

Valencius, podemos entender qual era o cenario colocado. Os dados do levantamento

intitulado “Satide Mental em dados 127? realizado pela Coordenacéo Geral de Satde Mental,

Alcool e outras Drogas, em 2015, s&o analisadores importantes. Assinala-se que, por questdes

de fidedignidade, optou-se por apresentar os dois graficos que serdo apresentados abaixo

como constam no documento oficial.

Gréfico 1 - Proporgdo de recursos federais destinados a salde mental em servigos hospitalares e em

servicos de atencdo comunitaria/territorial (dez 2002/dez 2012)

¥ dnTh
00 10

2008 2000 2010 2011

Anos
Gastos Hospitalares
Gastos em Atencgio Comunitaria/Territonal

as
-

2
E o 1524 71,09 LA 70;]9
=28 - 66,71 65,54 ©7.71 79.57 - -
B o ¥ 61.83 63,35 o < >
2" et - 5277 55‘."2 >
- San o 4a.0
a
2 . = 36,65
33.29 ar.2z3 E 34,46
B o« P > = 32.29 20,44 28,91
g 3> b = . 22,6 20,61
] o = w3

Fonte: Ministério da Satde, 2015.“Satde Mental em Dados 12”

O Gréfico acima demonstra a porcentagem de recursos investidos em salde mental

com servicos de atencdo comunitaria/territorial e com servigos hospitalares entre os anos de

2002 e 2013. Desde 2005, tem-se uma reversdo dos recursos financeiros anteriormente

destinados quase exclusivamente a assisténcia hospitalar, 0 que aponta para uma gradual

superacdo do paradigma e modelo de cuidado hospitalocéntrico, ao passo que se expande a

rede substitutiva de atencdo comunitaria e territorial, transformando o cenario da atencéo

publica em satde mental no pais.

22 Disponivel em www.saude.gov.br e www.saude.gov.br/bvs/saudemental. Acesso: 22/04/24.
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Grafico 2-Série Histdrica da expansdo dos Centro de Atencdo Psicossocial no Brasil (2002-2022)
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Fonte: Ministério da Saude, nov. de 2022.

Esse segundo Gréafico mostra a expressiva queda no incremento anual dos CAPS.
Entre 2004 e 2015, a média anual de incremento de CAPS girava em torno de 130 novos
servigcos. No ano de 2016, primeiro ano da coordenacdo do Valencius, ha um incremento que
se equipara ao de 2004, j& apresentando declinio expressivo. Os anos posteriores, 2017 e
2018, demonstra a continuidade na queda do ritmo de implantagcdo, que praticamente se

estagnou em 2018.

Gréfico 3- Incremento anual de centros de atenco psicossocial no Brasil, de 2002 a 2022

INCREMENTO ANUAL CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL NO BRASIL, 2003-2022

214
37 158
110
93
100
(18]
A6

S0 a1
I o

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

8 INCREMENTO DO NUMERO DE CAPS

Fonte: o autor, com base em dados do Ministério da Salide de nov. de 2022.

Por fim, no gréafico 3, destaca-se a estagnagdo no incremento anual de novos CAPS em
2018, governo Temer/Bolsonaro, com a implantacéo de apenas 32 novos servigos; em 2021,
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com 46 servicos; e em 2022, ultimo ano do governo Bolsonaro, com a implantacdo de apenas
41 servigos. Como argumentam Cruz, Gongalves e Delgado (2020), o Brasil ndo havia ainda
atingido a cobertura necessaria de servicos de base territorial, como os CAPS, apresentando
uma taxa de 70% de acordo com a necessidade indicada pela OMS. Vale destacar que a
efetividade de uma rede de base comunitaria depende de outros fatores, como “cobertura
suficiente de CAPS + cobertura de ESF acima de 90% + articulacéo intersetorial competente e
adensada + rede de suporte para situagdes de crise” (p.14).

Em estudo realizado pelos autores supracitados, empregou-se o calculo da taxa de
crescimento médio anual composta para avaliar a tendéncia da estagnacéo no periodo de 2016
a 2019. Segundo os pesquisadores, “a taxa de crescimento médio anual composta ¢ um
numero calculado para descrever o quanto o nimero de CAPS teria crescido por ano a cada
triénio. (...) Esse célculo permite comparar as velocidades de crescimento por cada triénio
analisado” (Cruz, Gongalves e Delgado, 2020, p.14). Os dados apontam que no triénio 2013-
2015, a taxa de crescimento era de 6,3%, ao passo que caiu drasticamente para 2,2% no
triénio estudado — 2016-2019.

Segundo Desviat (2016), “os objetivos mais gerais da reforma, tais como o
fechamento ou a perda de hegemonia do hospital psiquiatrico e a criacdo de redes de servi¢os
de atencdo psicossocial na comunidade, sdo aceitos tanto por governos de esquerda como
pelos conservadores” (p. 22). Isso fica muito nitido ao analisar a linguagem e o discurso
presentes, no que tange a expansdo da rede de base comunitéria, nos dois documentos que
serviram de base para a apresentaco dos graficos demonstrados acima®.

Entretanto, ao analisar de forma mais profunda ndo apenas os documentos, mas outros
critérios e dados de politicas publicas do periodo, vemos que se trata de projetos opostos para
a Reforma Psiquiatrica no pais. Como os dados demonstrados acima apontam, de 2015 a 2022
presenciamos uma série de medidas que tém colocado em risco a continuidade desse
processo. Por que isso estad em questdo no Brasil? E uma questdo local? Sera que, em algum
momento, fomos tomados pela percep¢do de “jogo ganho”, ou seja, de que, uma vez
consolidado o modelo da atencdo psicossocial, ndo haveria possibilidade de retrocessos,

diminuimos nossa vigilancia de um campo historicamente marcado por disputas de sentido de

23 O “satide mental em dados 127, de 2015, governo Dilma, tem na coordena¢do de salde mental Roberto
Tykanori ¢ 0 “Avangos ¢ inovagdes nas politicas de satide mental, alcool e de drogas no Brasil: Uma revisdo
histérica”, de 2022, governo Bolsonaro, tendo o psiquiatra Rafael Bernardon Ribeiro na coordenagédo nacional de
salde mental, criticado a época por sua defesa ferrenha a eletroconvulsoterapia, sendo indicado pelo entéo
ministro da salde, o general Eduardo Pazuello. Quirino Cordeiro era o Secretario Nacional de Cuidados e
Prevencéo as Drogas.
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projetos concorrentes?

A questdo que se coloca € a seguinte: qual o estatuto da RPB hoje? Em que medida as
questdes que estdo postas para questionar sua legitimidade, efetividade e organizacdo se
afastam, ou se aproximam, da discussdo do final da década de 1980? Sigamos na analise dos
documentos. Abaixo segue o registro da Audiéncia Publica convocada pelo movimento “Fora
Valencius”, ocorrida no dia 18 de dezembro de 2015, na Assembléia Legislativa do Rio de
Janeiro (ALERJ), como parte dos trabalhos da Comissao de Saude e Trabalho em articulacédo
com a Comissao de Direitos Humanos. Foi com as seguintes palavras na Audiéncia Publica
foi aberta:

-Eu dirijo para o Dr.Valencius um apelo: mesmo que ele se sinta comprometido com
essa politica, mesmo que ele se considere em condicGes psicoldgicas, mesmo que ele
se considere em condi¢Ges de mobilizar todas as forcas politicas vinculadas a causa
no sentido de implementar a melhor politica publica, é ébvio que ele ndo tem
condicbes. Eu peco a ele que ele proprio, depois dessa Audiéncia publica, ou no
transcorrer dessa Audiéncia publica, ele possa dizer a todos: - quero comunicar que
farei contato com o ministro da saide pedindo a minha exoneragdo.”

(Paulo Ramos — Deputado Estadual PT/RJ).

O entdo Coordenador de Saude Mental, Valencius Wurch, também estava presente e

colocou as seguintes palavras:

(...) minha presenca aqui visa tentar esclarecer, discutir com vocés o caminho futuro
da saide mental.. Essa lei foi fruto de um amplo debate entre profissionais de salde,
gestores, usuarios, familiares e diversos segmentos da sociedade civil organizada.
Muitas foram as mudancas, e € claro que nem todas alcangaram seus objetivos. (...)
O ministério da Saude tem como norte a continua melhora do modelo hoje existente
e acredita na participacdo de todos vocés nessa tarefa, sem vocés ninguém vai
melhorar nada.Quero reiterar aqui meu compromisso com a lei 10216 e com o
processo de qualificacdo e aperfeicoamento da RAPS, esse é 0 meu compromisso
aprimorar, qualificar e ampliar.

O professor Benilton Bezerra Junior, do IMS/UERJ, pesquisador e estudioso da RPB,

falando pelo movimento da Reforma, se somou ao coro dizendo:

O que nos estamos discutindo aqui é o futuro de uma das politicas publicas mais
bem sucedidas nos Gltimos 30 anos: a politica de saide mental que tem o
reconhecimento internacional ha algumas décadas. Poucas politicas brasileiras foram
tdo bem-sucedidas como a Reforma Psiquidtrica que hoje se tornou politica publica.
(...) O que nds ndo podemos aceitar € que uma coisa tdo importante como a politica
de salde mental seja conduzida por alguém escolhido a revelia de todo o
movimento, de toda a populacdo assistida, de todos os profissionais que trabalham,
de todas as pessoas da Universidade que dao suporte e ajudam junto.

A professora Paula Cerqueira afirma que “ ... o que estd em jogo aqui € a discussdo de

uma politica de estado das mais exitosas do Brasil. O SUS e a RPB, desde a década de 1980,
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ndo ha nenhuma descontinuidade na sua politica, que é uma politica de estado”. E, de forma

estratégica, diz:

Por que eu vou trazer as questdes técnicas aqui? Por que o ministro da salde, o sr.
Marcelo Castro, desde que indicou o sr. Valencius a coordenacdo vem afirmando em
publico que as acusagfes ao sr. Valencius sdo infundadas e que ndo ha competéncia
cientifica nessa discussdo. Entdo é justamente nesse pequeno espaco de tempo que
eu quero trazer pra vocés alguns dados, que ndo sdo dados de alguém que pensa
sobre isso. S&o dados cientificos.

Importante resgatar, também, a fala intensa e vivida de um dos usuarios que estavam

presentes na ocasido, Milton Freire, que diz:

Eu gostaria de perguntar sobre essa enrolagdo de cientificismo, de suposta
neutralidade cientifica e um cientificismo positivista que assegura a tradigdo
manicomial, através de uma visao organicista, excludente e que nos botava fora do
mundo. Eu passei dez anos de internagdo e reinternacles, entre essas, a casa de
salide dr. Eiras e sei muito bem do que estou falando. Entdo, sera que essa tradicdo
psicossocial que nds estamos afirmando aqui também néo é cientifica? Sera que s6 a
visdo positivista que é cientifica. E a visdo fenomenoldgica? As visdes que eu tive,
as forcas que me ajudaram, as visdes que me salvaram que a doutora Nise confirmou
como alguma coisa que poderia ser possivel de recuperacdo. Eu gostaria de
perguntar aos senhores se vocés créem nessa recuperacdo do homem? (...) todos os
homens estdo imersos em fatores irracionais, em guerras, em lutas em injustica
social. Portanto, eu acho que a humanidade é louca, ndo somos sé n6s que somos
loucos ndo. E nds precisamos atinar ndo sé pra nossa loucura, mas a loucura do
mundo, a loucura dos homens.

Apesar de todo clamor e circulagdo intensa dos afetos e emogdes, a Audiéncia
terminou, ndo houve rendncia, e Valencius seguiu no cargo até o dia 09 de maio de 2016,
apos a saida do Ministro da Saude Marcelo Castro do Ministério da Saude.

No ano de 2017, a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) lancou trés Notas
Publicas com relacdo a PNSM. A primeira delas, (OF. 068/17/ABP/SEC), do dia 25 de abril
de 2017, lancada junto ao CFM, ¢ enderecada ao Ministro do Desenvolvimento Social, Osmar
Terra; ao Ministro da Salde, Ricardo Barros; aos governadores e a todos os gestores.
Apresento trecho da Nota OF. 068/17/ABP/SEC em que os autores, tomando a Lei
10.216/2001 como referéncia, registra o seguinte, os destaques em negrito Sao nNossos:

- “A defesa pelo direito ao acesso ao melhor tratamento de saude”;

- “o direito das pessoas de serem tratadas nos Servi¢os comunitarios, preferencialmente, mas
nao obrigatoriamente”;

- “a internacdo psiquiatrica pode ser indicada quando 0s recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes”;

- “o direito do paciente a presenga de um médico em qualquer tipo de hospitalizagdo”;

- Criticam a configuracdo dos servigos que funcionam 24h, no qual afirmam haver “falta de
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recurso humano adequado” e que utilizam “o termo acolhimento para fugir do termo
internacdo, pondo em risco a seguranca dos pacientes e a eficacia do tratamento”.

Concluem: “a Lei 10.216/01 nao faz nenhuma referéncia a proibicdo de internacdes
psiquiatricas e ndo preconiza o fechamento de hospitais psiquiatricos especializados”. O
que podemos observar é que de fato a Lei 10.2016 ndo determina a extincdo dos hospitais
psiquiatricos especializados no SUS e ndo proibe as internacGes psiquiatricas. Mas, orienta a
extingdo progressiva dos leitos psiquiatricos no SUS condicionada a implantacdo de servicos
substitutivos, porque reorienta 0 modelo de atencdo; estabelece critérios para a internacéo; e
integra a possibilidade do acolhimento em CAPS 24h.

Ao que parece, e seria realmente necessario aprofundar o debate para entender a
proposta técnica que se quer colocar em discussdo, ressalta-se a internacdo — e a internacao
em hospital psiquiatrico —, pressupondo que o termo acolhimento é um mero artificio de
linguagem, e ndo dispositivo técnico e estratégia de cuidado, como questdo central. Sob que
tipo de estudo estatistico, campo, fundamentacdo tedrica e evidéncia cientifica estdo
trabalhando? Qual foi a pesquisa ou a avaliacdo realizada nos CAPS 24h para concluir que
colocam em “risco a seguranca dos pacientes e a eficacia do tratamento”?

A Nota segue falando em “distor¢des da Lei” empreendida pelo movimento da luta
antimanicomial e acusa que o seu descumprimento “vem negando o direito dos cidadaos a um
tratamento pleno e integral em Salude Mental pelas varias Portarias Ministeriais que
suprimiram varios direitos e garantias”. Diz ainda: “... a distor¢do da Lei 10.216/01 pela
Coordenagdo Nacional de Saude Mental do Ministério da Satude promoveu nos ultimos 30
anos, através da Politica Nacional de Saide Mental, o fechamento sistematico de mais de
90.000 leitos psiquiatricos”.

Ao descrever a RAPS atual, reforca que a rede esta “funcionando de maneira precaria,
irregular e ilegal; ndo obedecendo a Lei Federal 10.216/01, nem a Resolucdo 2.057/2013 do
Conselho Federal de Medicina CFM e segue considerando que “a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS/WHO) preconiza 01 Leito Psiquiatrico para cada 1.000 habitantes, que o proprio
Ministério da Saude preconiza 0,45 Leitos Psiquiatricos para cada 1.000 habitantes e que 0s
Leitos Psiquiatricos existentes no pais estdo muito abaixo destes patamares”. Para concluir
que “os leitos psiquiatricos existentes no pais estdo muito abaixo destes patamares.” Afirmam,
ainda, que ‘“suicidios completos poderiam ser prevenidos com tratamento adequado”.
Considerando que o suicidio é um grave problema para a saide publica no mundo, e ndo sé

no Brasil, caberia entender melhor o que seria o “tratamento adequado™ a que a nota faz



142

referéncia.

Na segunda nota do ano, publicada no dia 11 de dezembro de 2017 em forma de
“Carta Aberta a Populacdo”, dessa vez falando por si s6, a ABP reitera que “A Associagao
Brasileira de Psiquiatria (ABP), instituicdo que representa mais de 9.000 psiquiatras
brasileiros, ha tempos vem demonstrando preocupacdo com a conducdo da Politica Nacional
de Satde ao longo dos ultimos anos”.

Em terceira nota, intitulada ‘“Assisténcia Psiquiatrica no Brasil”, do dia 20 de
dezembro de 2017, de autoria da ABP em parceria com o CFM, é manifestada “a preocupagio
com a situacdo relatada pelo atual coordenador-Geral de Salde Mental, Alcool e Outras
Drogas do Ministério da Saude, Quirino Cordeiro Junior, sobre a conducdo de agdes desta
area no pais”. A nota sublinha que o Sistema de Saude Mental gerido pelo SUS “esta
fragilizado, € ineficiente, de dificil acesso e até mesmo perigoso para o tratamento dos
portadores de transtornos mentais ¢ dependentes quimicos” e reafirma “a insipiéncia das
RAPS em relacdo a proporcionar minimamente 0 acesso e tratamento necessarios aos
numerosos portadores de transtornos mentais e dependentes quimicos”. E finaliza reiterando o
compromisso com a boa e ética execucdo de politicas publicas de satde, em especial na area
psiquiatrica, as quais devem ser “baseadas em evidéncias cientificas”; “respeito ao direito dos

2 (13

pacientes e de seus familiares pelo acesso ao melhor tratamento”, “obediéncia aos Direitos
Humanos”; “monitoramento constante de resultados e comprometimento dos gestores com a
aplicagcdo responsavel dos recursos publicos” e indica que o “tratamento de pessoas
portadoras de transtornos mentais tenha, como eixo principal, os Ambulatorios
Especializados, com atendimentos multiprofissionais, realizados por pessoal habilitado e
capacitados”, pois “tem a melhor relagdo de eficiéncia, resultados e de custo-beneficio
infinitamente melhor do que o sistema existente hoje no Brasil, que despreza este tipo de
tratamento”.

Em ensaio publicado na pagina online da Escola Politécnica de salde Joaquim
Venancio, Fiocruz, intitulado “Interesses privados na saide mental: contradicBes que
perseguem a efetividade da Politica de Satide Mental no Brasil”, de autoria da jornalista Ana
Paula Evangelista, no dia 23 de novembro de 2017, alguns atores importantes no cenario da
Reforma do Brasil trazem colocacdes que cabe resgatarmos a fim de apresentar outros pontos
de vista acerca do que as notas da ABP e CFM apontam como “a fragilidade e insipiéncia da
RAPS”.

Em linhas gerais, o ensaio parte da premissa de que “a PNSM esta consolidada, porém

estagnada” e recorre a dois fatores como possiveis causas para esse fendmeno peculiar: o
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investimento insuficiente em servicos de atencdo psicossocial, de um lado, e a expansdo de
iniciativas como as comunidades terapéuticas os leitos em hospitais psiquiatricos, de outro.
Para fundamentar tal argumentacao, recorre-se a Paulo Amarante, pesquisador e membro do
Grupo de Trabalho da Salude Mental da Associacdo Brasileira de Salde Coletiva
(ABRASCO), o qual coloca que ndo houve real investimento do Estado “na construgdo de
uma rede substitutiva, nem na parte especifica de servi¢os. Contraditoriamente, duas areas
fundamentais de mudanca do modelo assistencial no Brasil, que sdo a atencdo psicossocial e a
saude da familia, estdo precarizadas em varios aspectos”.

Amarante (2017) admite, ainda, que a Reforma Psiquiatrica passa por algumas
dificuldades. Entre essas, pontua a caréncia de CAPS, principalmente o CAPS IlI (voltados
para atencdo a crise de pacientes com quadros de sofrimento psiquico grave e persistente ou,
no caso do CAPS AD lIlII, voltados para sujeitos em uso de substancias psicoativas). Em suas
palavras: “com o processo de fechamento gradativo dos manicomios que se iniciou com a
Reforma Psiquidtrica, a logica seria investir primeiramente no CAPS Il1, porém foi priorizada
a criagéo de CAPS I”.

Como contraponto a essa perspectiva, 0 ensaio traz a visdo do Ministério da Saude
apontando que o cenario ¢ “de investimento na area”, ou seja, de investimento na rede
substitutiva. Para justificar tal afirmacéo, é pontuado o dado de crescimento de 836% (2.466)
na quantidade dos CAPS no pais desde 2001, quando havia apenas 295. Além disso, a RAPS
conta com 35 unidades de acolhimento de adultos no pais e 22 infantis e 495 residéncias
terapéuticas. Seriam os dados reveladores da ampliacdo e consolidacdo da RAPS sem
nenhuma descontinuidade? Roberto Tykanori (2017), psiquiatra e ex-coordenador de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas, no mesmo ensaio, ao se referir aos dados levantados pelo
Ministério da Saude diz que “esses nimeros sao muito timidos™.

Para ele, houve uma descontinuidade na RAPS a partir do ano de 2016, ao que explica
recorrendo a no¢do de “um desmonte, literalmente, da maquina publica”. Somando-Se ao
discurso defendido por Tykanori, Rosana Onocko Campos, da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp) e membro do Grupo Tematico de Saude Mental da ABRASCO,
também reitera “o cenario de congelamento dos investimentos na saude mental”. Segundo ela:
“apesar da comprovacdo da importancia desses centros (CAPS), sabemos que h4 milhares de
cidades no Brasil que ndo tém cobertura. Isso se deve ao fato de os recursos estarem sendo

transferidos para as comunidades terapéuticas”. Seria apenas o investimento nas Comunidades
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Terapéuticas® suficiente para explicar essa defasagem? Que outras variaveis podemos colocar
em cena para ampliar o0 nosso escopo de analise e nos colocar em melhores condigdes de
posicionamento frente ao estatuto da RPB hoje?

Por outro lado, um ponto que a terceira nota da ABP e CFM aponta e que demanda
atencdo no presente debate € a questdo da necessidade ou ndo da expansdo de leitos de saude
mental, discussdo que ganhou mais forca a partir do levantamento feito pelo Ministério da
Saude (MS) e apresentado pela Coordenacdo de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas a
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), em 31 de agosto; e ao Conselho Nacional de Saude
(CNS), em 14 de setembro, que evidencia “problemas como subnotificacdo, em gestdo de
recursos destinados a obras e baixa ocupacao de leitos”. Os dados apresentados apontam que a
taxa de ocupacdo dos leitos de saude mental nos hospitais gerais é inferior a 15%. Na
avaliacdo do MS, a taxa de ocupagéo deveria ser de 80%.

Como resposta a terceira nota da ABP e do CFM e, em alguma medida, a
Coordenacdo de Saude Mental e ao MS, o Ministério Publico Federal (MPF) publicou
também uma nota, por meio da qual afirma que “a divulgacao da taxa de ocupacdo de leitos
de saude mental em hospitais gerais, por si s0, sem investigacdo de sua causa, nao traz o
caminho da solu¢ao”. Contudo, delimita como uma possivel causa desse cenario a falha no
encaminhamento ao hospital geral, devido a auséncia de centrais de regulacdo do acesso de
modo equitativo entre todas as regides de saude. Por sua vez, finaliza afirmando, “de mais a
mais, a diminuicdo das internacBes em leitos de salde mental [em hospitais gerais] €
desejavel, pois € dado indicativo do respeito ao direito do paciente de manter sua vida livre e
auténoma”.

As notas da ABP e CFM criaram contexto propicio para aquilo que seria o pontapé
inicial para a proposicdo ‘“Nova Politica de Satde Mental” através da resolucdo 32 da
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), de 14/12/2017, que propde “novas diretrizes para o
funcionamento da RAPS”. “Ela veio reformular o desenho, o financiamento, a metodologia de

avalia¢do dos servicos e a propria orientacdo clinica da RAPS” (Cruz, Gongalves e Delgado,

24 As Comunidades Terapéuticas passaram a receber recursos da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD), subordinada ao Ministério da Justica, especialmente a partir de 2015 como parte da Politica de
Combate as Drogas. A Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da Salde editou, em outubro de 2016, a
Portaria 1.482, que determina a inclusdo dessas entidades no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES). A portaria surgiu dois meses ap6s a Justica acatar pedido do Ministério Pdblico Federal e suspender os
efeitos de uma resolucdo do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) que regulamentava o
funcionamento das comunidades terapéuticas.

Disponivel em: http://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/interesses-privados-na-saude-mental. Acesso
em: 22/04/2024.
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2020, p. 6). A categoria “Nova Politica de Saude Mental” foi acionada durante todo esse
periodo, de 2017 até 2022, no ultimo documento acerca da saude mental langado pelo
governo Bolsonaro e analisado aqui.

Compondo esse debate, uma semana depois da divulgacdo da Resolucdo 32 da CIT,
tem-se a formalizagdo da “Nova Politica Nacional de Saude Mental”, publicada por meio da
Portaria Ministerial 3.588 de 21 de dezembro de 2017, aprovada de modo unilateral sem
discussdo com a populacdo mais ampla e com o0s atores que atuam no campo e sem aprovacao
do Conselho Nacional de Saude. A Portaria caminha na diregdo contraria a experiéncia bem
sucedida de diminuigéo de leitos e de atengéo psicossocial descentralizada, na medida em que
autoriza a ampliacdo de leitos para enfermarias em hospitais gerais para até 60 leitos e
desconsidera a eficacia cientifica das acdes orientadas pela l6gica da reducdo por meio dos
dispositivos Consultorio na Rua, UA e CAPSad Il1, propondo uma sobreposicdo de agdes e
gastos publicos ao propor a criacdo de um novo dispositivo, 0 CAPSad IV (ABRASME,
2017).

De acordo com o Art. 7°, § 4° cap. VII, o “CAPS AD IV” deve se destinar ao
atendimento de pessoas com “quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas”. Sua implanta¢do deve ser planejada “junto a cenas de uso em
municipios com mais de 500.000 habitantes e capitais de Estado”, de forma a maximizar a
assisténcia a essa parcela da populacdo. Além disso, tem como objetivos atender pessoas de
todas as faixas etarias; proporcionar servicos de atencao continua, com funcionamento vinte e
quatro horas, incluindo feriados e finais de semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e
emergéncias, contando com leitos de observacéo.

Junto com Cruz, Gongalves e Delgado (2020, p. 8) afirma-se que a categoria “CAPSad
IV” acionada nos documentos em questdo “desvirtua a logica de cuidado dos demais CAPS
ao se apresentar como um servigo capaz de prestar ‘assisténcia a urgéncias e emergéncias’,
em detrimento da aten¢do a crise pautada no vinculo terapéutico”, premissa fundamental da
RAPS até 0 momento. Ademais, “apresenta a caracteristica estrutural de um pequeno hospital
psiquiatrico, uma vez que tem ‘enfermarias’ (e ndo “acolhimento noturno”, como nos CAPS
IIT) de até 30 leitos!”. Ou seja, “trata-Se de uma estrutura vocacionada para internacgdes contra
a vontade, implantada nas cenas de uso: por que designar tal dispositivo como “centro de
aten¢do psicossocial”, se ele é o oposto do paradigma psicossocial?”.

Por sua vez, a proposta da “Nova politica de Alcool e outras Drogas", aprovada pela
Portaria Ministerial 679, de 20 de margo de 2018, é centrada na abstinéncia e na internacédo de

médio prazo de usuarios nas chamadas comunidades terapéuticas. De acordo com Nota da
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Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME), a nova politica contraria as
experiéncias internacionais mais exitosas do campo e as ultimas recomendacdes de agéncias
internacionais, como a OMS e Nacdes Unidas (ONU), bem como as diretrizes da Lei 10.216 -
Lei da Reforma Psiquiatrica -, além da politica de Estado de salude mental e drogas
consolidada em quatro Conferéncias Nacionais de Satde Mental (1987, 1992, 2001 e 2010).

A partir do texto intitulado “Cronicas da Resisténcia”, publicado pela ABRASME em
Boletim de janeiro do ano corrente, Leonardo Pinho, vice-presidente da instituicdo a época,
nomeia a vitdria da ABP e da Federacdo das Comunidades Terapéuticas, em alianga com o
Ministro da Salde e a Coordenacdo Nacional de Saude Mental na votagdo da CIT no dia 14
de dezembro de 2017, como “vitéria da vergonha” ao afirmar que “as mudangas propostas
vdo no sentido de desconfigurar a Politica Nacional de Salde Mental, Alcool e outras
drogas”.

Leonardo Pinho chama de “guerra de narrativas” (infowar) toda essa disputa e afirma
que a vitdria “sé foi possivel virando as costas para os mais de 2000 trabalhadores, usuarios e
familiares presentes nos 30 Anos da Carta de Bauru.” Segundo ele, “o Ministério da Saude,
em sua narrativa, jura que suas agdes sdo voltadas ao fortalecimento da RAPS.” Valencius
Wurch, em seu discurso na audiéncia publica ocorrida na ALERJ no dia 18 de dezembro de
2015, também reitera a importancia da Lei Federal 10.216/01: “a politica nacional de satide
mental, regida pela lei 10216 do ano de 2001, trouxe, indiscutivelmente, a melhora e
humanizagdo da assisténcia aos portadores de transtornos mentais. Isso ¢ indiscutivel”.

Tem-se, ainda, a Portaria 2.436, de 21 de setembro de 2017, que estabelece a reviséo
de diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) no ambito do SUS, aprovada
pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) em agosto de 2018. A esse respeito, foi
publicada nota ABRASCO, do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e da Escola
Nacional de Salude Publica Sérgio Arouca — ENSP/Fiocruz, em 27 de julho de 2017, apés a
aprovacdo da minuta da PNAB, que vale ser revisitada frente a essa arena que estamos
tentando reconstruir.

A nota inicia afirmando que ‘“causa imensa preocupa¢do a proposi¢do de uma
reformulacdo da PNAB num momento de ataque aos direitos sociais estabelecidos na
Constituigdo Federal de 1988 ¢ que “a revisao das diretrizes para a organizagdo da Atengao
Basica proposta pelo Ministério da Salde revoga a prioridade do modelo assistencial da
Estratégia Saude da Familia no ambito do SUS”.

Ao analisarmos os dados do or¢gamento da “Nova PNSM” na ocasido, a realidade que

se apresentava era a seguinte: aos hospitais psiquiatricos foram anunciados 60 milhdes de
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reais e para as residéncias terapéuticas 50 milhdes; as comunidades terapéuticas receberam
100 milhdes (s6 do Ministério da Saude) e para toda a RAPS apenas 70 milhdes; para os
“novos dispositivos” (ambulatorios e CAPSad IV nas “cenas de uso”), incluidos na RAPS na
ultima portaria, 33 milhdes. Ou seja, qual era a prioridade do Ministério naquele momento?

O texto intitulado “Acab0u25”, publicado no dia 14 de dezembro de 2017, assinado
pelo Coordenador Nacional de Saide Mental a época, Quirino Cordeiro, e 0 entdo presidente
da ABP, Antdnio Geraldo, define os 30 anos da politica publica de saude mental como quem
“desfocou o atendimento e gerou a desassisténcia na area da saude mental” ao falar da
aprovagdo “sem intercorréncias” e apds ‘“um trabalho herctleo” as “novas diretrizes para a
politica” que, segundo eles, tem como objetivo: “beneficiar nossos pacientes”, “psiquiatra
24h”, “leitos qualificados” e “comunidade terapéutica médica e ndo médica”. Em resumo, o
texto € uma celebragdo publica, afinal, nas palavras deles: “vencemos a batalha”. Frente ao
posicionamento fica a questdo: como entender esse tipo de posicionamento? Em que bases
metodologicas e cientificas os argumentos sdo construidos? Qual desejo que esse texto
enseja?

No mesmo caminho, o texto publicado no dia 24 de dezembro de 2017, assinado por
Ronaldo Laranjeira, psiquiatra, Coordenador do Programa Recomeco e professor da
Universidade Federal de Sdo Paulo, que intitula e anuncia como “A segunda Reforma
Psiquiatrica”, defende a “nova politica” como “um avanco e ndo um retrocesso”, pois “ela
corrige uma distorgdo criada nos tltimos 16 anos”. Para Ronaldo, ninguém quer essa triste
realidade de volta - os manicbmios que segregam os doentes mentais da sociedade sem trata-
los e 0os punha em condi¢des muitas vezes sub-humanas”, contudo, continua “ao determinar o
fechamento indiscriminado de leitos psiquiatricos na rede publica, criou-se um vazio
assistencial, uma lacuna”.

Dessa forma, segundo ele, “reduziu-se drasticamente a assisténcia especializada aos
doentes mentais em surto, que pdem em risco suas vidas e de terceiros, bem como aos
guadros mais graves e agudos”. Em linhas gerais, o texto é voltado para o Programa
“Recomego” e seus “convénios com clinicas psiquiatricas e comunidades terapéuticas”. Para
Ronaldo, “néo se trata de negar a Reforma Psiquiatrica, mas de promover uma segunda
reforma, complementando a anterior”, ja que “estd mais do que na hora de a saude mental ser

tratada no Brasil sem rangos ideologicos” sendo “resolutiva e mais eficaz”.

2 Disponivel em: http://www.uniad.org.br/interatividade/noticias/item/25575-acabou. Acesso: 22 de abril de
2024,
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Toma-se como “rangos ideoldgicos” uma ciéncia posicionada, localizada, e defende-se
a falacia de uma ciéncia neutra, positivista e supostamente sem interesses, como se isso fosse
possivel. Os dados apresentados até entdo fazem lembrar uma marca da reforma no Brasil,
sobretudo no Rio de Janeiro, que diz respeito a chamada “industria da loucura”. Marcus
Vinicius de Oliveira (2013), lembra-nos de que a ditadura militar, com sua guinada
desenvolvimentista, e o pressuposto de que era preciso fortalecer a presenca do capital
privado nos diversos setores da vida social ndo poupou 0s negocios da salde desse jogo
lucrativo.

Apenas em 1980 hd uma inflexdo nesse quadro, com a primeira faléncia da
previdéncia, em que se institui 0 Conselho Nacional da Previdéncia Social (CONASP), que
gera 0 Plano de Reorientacdo da Assisténcia Psiquiatrica (PRAP), sendo esse o primeiro
momento em que “o Estado brasileiro é obrigado a fazer uma reflexdo sobre a deformacéo
que ele préprio produziu na &rea da salde mental”. Contexto esse que fortalece a luta
antimanicomial e a reforma psiquiatrica (Oliveira, 2013).

Destaca-se como um documento importante na composi¢do deste cenario o debate
publico ocorrido no dia 21 de junho de 2017 na Camara de Vereadores do Rio de Janeiro por
iniciativa do Vereador Felipe Michel (PSDB), que convocou a Frente Parlamentar da Salde
Mental para discutir a Saide Mental no Brasil. Na ocasido, havia a presenca do presidente da
Associacdo de Psiquiatria da America Latina, a presidente da ABP na época, Carmita Abdo;
do presidente da Associacdo Brasileira de Déficit de Atencdo - lani Keschman; do presidente
da Associagdo de Usuérios — Marival Zeferino da Costa; do pastor — José Valandro de
Oliveira Junior; do atual Coordenador de Satude Mental do Ministério da Saude (MS), Quirino
Cordeiro; e do Superintendente de Satide Mental da Secretaria Municipal de Salde do Rio de
Janeiro, Hugo Marques Fagundes Junior.

Eu estava presente na ocasido, ainda na condigdo de residente multiprofissional em
salude mental do IPUB/UFRJ. A sensacdo que senti ao estar pessoalmente nessa arena na
Camara foi a de que “ainda somos 0s mesmos € vivemos como 0S Nossos pais”, ou seja, €M
muitos aspectos, os atores, por meio de seus locus, e os discursos que os engendram muito se
assemelha com a realidade dos anos 1980 e com o inicio do processo da Reforma no pais.

Os fios que ligam diferentes tempos e espacos seguem se encontrando e conformando
0 que chamo de passado-presente-futuro. Ap6s o governo Temer - entre 0s anos de 2018 e

2022 - ja no governo Bolsonaro, vemos uma continuidade da aposta na “Nova Politica de
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Saude Mental”, por meio da “segunda reforma psiquiatrica”. Como demonstram Hernandes e
Fernandes® (2020), seguindo um modus operandis de seu governo por meio de informacdes
“vazadas” nas redes sociais e midias digitais, sua forma de fazer politica, ficamos sabendo de
mudangas nas propostas para a PNSM a partir do “vazamento”, em 07 de dezembro de 2020,
quando o Jornal Folha de S. Paulo publicou “dados obtidos por meio de uma planilha
elaborada pelo Grupo Técnico do Ministério da Satde” e que “abordavam as principais
propostas a serem apresentadas ao Conselho Nacional de Secretérios da Saude (CONASS)”.

Como destaques, o texto fala de “pontos (des)estruturantes” da Politica Nacional de
Saude Mental (PNSM): “a revogacdo de mecanismos de fiscalizagdo de hospitais
psiquiatricos e extingdo das equipes que apoiam a transferéncia das pessoas que hoje residem
nesses equipamentos para as familias de origem ou equipamentos de assisténcia social”; “a
extingdo do atendimento psiquiatrico nos CAPS, dos servigos de atendimento & saude da
populacdo em situacdo de rua, e do controle sobre as internacGes involuntarias de pessoas com
dependéncia quimica que, atualmente, demanda comunicagdo ao Ministério Publico”; “a
revogacdo do Forum Nacional sobre Saide Mental de Criangas e Adolescentes e das diretrizes
sobre satde mental indigena, transferéncia da responsabilidade da politica sobre drogas para o
Ministério da Cidadania™; e a “criagdo de servigos especificos para pessoas com diagndstico
de dependéncia quimica e outros transtornos psiquiatricos”.

Seguindo a dire¢do de tais propostas, no dia 22 de marco de 2022, é langada a Portaria
Ministerial n® 596 que susta o Programa de Incentivo Financeiro de Custeio Mensal para o
Programa de Desins, dias depois do lancamento do Edital de chamamento publico n° 03, de
01 de marco de 2022, com fins de ampliacdo do financiamento puablico para instituicdes
asilares.

O documento citado anteriormente, “Avangos e inovagdes nas politicas de saude
mental, &lcool e de drogas no Brasil: Uma revisio histérica?””, divulgado em novembro de
2022, consolida as informagdes desse periodo do projeto para a “Nova PNSM”. O documento
tem 159 péaginas e esta vinculado ao Ministério da Cidadania, a partir da Secretaria Nacional
de Cuidados e Prevencdo as Drogas e da Secretaria Especial de Desenvolvimento Social.
Chama atencéo, entretanto, a auséncia da vinculagdo ao Ministério da Saude.

Como autor do documento, com “conteudo e texto original”, esta o médico Frederico

26 Disponivel em:https://anesp.org.br/todas-as-noticias/desmonte-politica-saude-mental, Acesso em: 22/04/2024.
27Disponivel em: https://www.gov.br/mds/pt-br/noticias-e-conteudos/publicacoes-1/desenvolvimento-
social/copy4 of AvanoselnovaesnasPolticasdeSadeMentallcooledeDrogasnoBrasilConflitodecodificaoUnicodel
.pdf. Acesso em: 22/04/24.



https://anesp.org.br/todas-as-noticias/desmonte-politica-saude-mental
https://www.gov.br/mds/pt-br/noticias-e-conteudos/publicacoes-1/desenvolvimento-social/copy4_of_AvanoseInovaesnasPolticasdeSadeMentallcooledeDrogasnoBrasilConflitodecodificaoUnicode1.pdf
https://www.gov.br/mds/pt-br/noticias-e-conteudos/publicacoes-1/desenvolvimento-social/copy4_of_AvanoseInovaesnasPolticasdeSadeMentallcooledeDrogasnoBrasilConflitodecodificaoUnicode1.pdf
https://www.gov.br/mds/pt-br/noticias-e-conteudos/publicacoes-1/desenvolvimento-social/copy4_of_AvanoseInovaesnasPolticasdeSadeMentallcooledeDrogasnoBrasilConflitodecodificaoUnicode1.pdf
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Garcia, atual professor associado no Departamento de Saude Mental da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Frederico € professor que
coordena o projeto “Calixcoca - Vacina terapéutica para o tratamento da dependéncia em

3

cocaina e crack”, que busca aprovar uma “vacina anticocaina”. Tal projeto ganhou o

28> de 500 mil euros, em outubro de 2023, sendo

“Prémio Euro Inovac¢ao na Saude
considerado como um dos “projetos mais inovadores escolhidos por médicos da América
Latina” naquele ano.

O documento diz, em sua pagina 12, que “como ocorrido no passado, a construgdo da
chamada ‘Nova Politica Nacional de Satide Mental Alcool e Outras Drogas’ deu-se num
processo de discussdo ampla, democréatica e de pactuagdo com a sociedade e os diferentes
entes federativos”. Em seguida, deixa dito o objetivo de “assegurar um registro do processo
de construgdo, implementacdo e avaliacdo dos resultados preliminares da Nova Politica
Nacional de Saude Mental, Alcool e Drogas”.

Na sec¢ao destinada a apresentar o que chama de “Legado” da “Nova Politica Nacional

de Saude Mental” (pg. 46), afirma-se que

a “Nova Politica Nacional de Saide Mental” teve como principal objetivo expandir
a RAPS e ampliar a sua capilaridade, incluindo novos equipamentos, tais como as
equipes multidisciplinares em Ambulatérios Especializados, o CAPS IV AD, os
leitos em Hospitais Psiquiatricos Especializados. Além disso, facilitou a atuacdo de
entidades filantropicas altamente capilarizadas como os Grupos de Mutua-Ajuda e

as Comunidades Terapéuticas.

Como sem recurso financeiro ndo ha politica publica, o documento registra que foi
empenhado “mais de 1,8 bilhdes em 2022 para a saude mental, uma diferenca de quase 0,6
bilhGes em relacdo a 2016 (Portal Transparéncia Brasil)”. Qual foi a destinag¢ao deste recurso?
Qual parte foi destinada aos servicos de base territorial e de fato alinhada com a atencédo
psicossocial, como os CAPS previstos desde a Lei 10.216 de 2001?

Numa contagem simples, utilizando o mecanismo de busca de palavras do proprio
PDF, algumas palavras chamam atencdo por sua repeticdo no documento. Primeiro, destaca-
se a palavra “nova”, em oposi¢do a “antiga” PNSM. A palavra “nova” e suas derivagodes,
como “inovacao”, “inovar”, “inovador”, aparecem mais de 141 vezes. A defesa ¢ a de que se

esta propondo um novo projeto de satde para as “pessoas com transtorno mental no pais”. Por

sua vez, as palavras “dependente/dependéncia quimica” aparecem 128 vezes. Ao passo que

28Disponivel em: https://www.em.com.br/app/noticia/saude-e-bem-
viver/2023/10/19/interna_bem _viver,1579111/vacina-para-vicio-em-cocaina-feita-na-ufmg-vence-premio-latino-
americano.shtml. Acesso em 22/04/24.



https://www.em.com.br/app/noticia/saude-e-bem-viver/2023/10/19/interna_bem_viver,1579111/vacina-para-vicio-em-cocaina-feita-na-ufmg-vence-premio-latino-americano.shtml
https://www.em.com.br/app/noticia/saude-e-bem-viver/2023/10/19/interna_bem_viver,1579111/vacina-para-vicio-em-cocaina-feita-na-ufmg-vence-premio-latino-americano.shtml
https://www.em.com.br/app/noticia/saude-e-bem-viver/2023/10/19/interna_bem_viver,1579111/vacina-para-vicio-em-cocaina-feita-na-ufmg-vence-premio-latino-americano.shtml
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“comunidade(s) terapéuticas” 69 vezes, “abstinéncia” (11 vezes) vinculado a “grupos de ajuda
mutua”, “12 passos”, “Alcodlicos Andnimos" e “Narcdticos Andnimos”. “Acolhimento”
aparece 37 vezes, sendo que a grande maioria esta atrelado ao nome de algum servigo de
salde; “reduc¢do de danos”, uma tnica vez, para se referir ao passado; € ndo ha aparigcdo das
palavras “manicomio/manicomial”. Quando que “hospital/hospitaliza¢do” tem 96 aparigdes e
“internagao”, 22.

A todo o tempo ha o uso de palavras como “internacional” (47 vezes), “eficicia”,
“resolutividade” e “eficiéncia” para caracterizar a “nova” politica que ¢ anunciada como fruto
do mapeamento de “irregularidades” nas gestdes anteriores. Ou seja, € a mesma producao
discursiva que presenciamos quando das eleigdes presidenciais de 2018: “vamos varrer a
corrupcdo do Brasil”, “acabou a mamata”. A promessa aqui ¢ varrer a corrupc¢do, as
irregularidades e “os rangos ideologicos” da politica de saude mental, ja que a defesa é a de
que, “diversos cursos custeados pelo Ministério da Saude apresentavam baixissimo contetido
técnico-cientifico e alto teor de doutrinacdo politico-ideolégica” (Brasil, 2022, p. 32).

Outro destaque € para o uso de palavras-chaves dos movimento sociais, da luta
antimanicomial, como “direitos humanos” (15 vezes) e “amplos debates”, “didlogo”,
“conscientizacdo” e “direitos” e a “protecdo das pessoas acometidas por um transtorno
mental”. Na pagina 118, ha a informacdo de que o curso “O Papel das Comunidades
Terapéuticas na Garantia dos Direitos Humanos” ja foi realizado por mais de 1500 pessoas, ao
passo que o curso gratuito para “Capacitagdo de Monitores e Profissionais das Comunidades
Terapéuticas™ ja “formou mais de 2 mil profissionais em todo o Brasil” (Brasil, 2022, p. 118).

O documento também relata a cerimonia de “langcamento da Nova Politica Nacional de
Salde Mental”, ocorrida em 21 de dezembro de 2017. Na mesa de langamento da ‘“Nova
Politica”, estavam presentes o Ministro Ricardo Barros, o Secretario de Atengdo a Saude,
Francisco de Assis Figueiredo, o Presidente da Associacdo Psiquiatrica Brasileira, Antonio
Geraldo da Silva, o Coordenador-Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas, Quirino
Cordeiro Junior, e Sandra Peu representando as associagcdes estaduais de psiquiatria e satde
mental ¢ Mirian Gorender representando “as entidades representativas de pacientes e
familiares”.

Destaca-se a articulagdo com diversos setores, incluindo “as entidades representativas
de pacientes e familiares”. No dia 27 de novembro de 2018, foi lancada a “Frente Parlamentar
Mista em Defesa da Nova Politica Nacional de Saude Mental e da Assisténcia Hospitalar
Psiquiatrica”, composta por 203 deputados e 4 senadores, sendo presidida pelo deputado

federal Roberto de Lucena e tendo o deputado Ricardo Barros, ex-Ministro da Saude, como
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vice-presidente. O objetivo dessa Frente ¢ a “promocdo de amplos debates, didlogos e
conscientizacdo sobre os direitos e a protecdo das pessoas acometidas por um transtorno
mental”. Durante a mesa de lancamento da Frente, Quirino Cordeiro faz uma fala pela defesa
de que o que motivou a “nova politica de saide mental ndo foi questdo ideoldgica, ndo foi bl3,
bla, bla, ndo foi conversa fiada. O que a gente faz a partir de agora é ter uma politica séria
baseada na gestdo dos recursos publicos com respeito e probidade com o gasto publico”,
segundo ele “a gente sabe onde ¢ que estd o dinheiro da satide mental no pais.” (Brasil, 2022,
p.39).

Rossano Lima (2019) emprega o termo “contrarreforma psiquiatrica” para se referir a
essa conjuntura, a esse cenario gestado pelos documentos que transitaram aqui no texto e
entre os anos de 2015 a 2022. Um de desmonte que se acelerou e foi aprofundado pelo golpe
contra a presidenta Dilma Rousseff, em 2016, e a aprovacdo da “PEC do fim do mundo”, a
Emenda Constitucional 95. Como o percurso feito nas paginas anteriores da a ver, 0s
documentos marcam a trajetoria da RPB e da construcdo da PNSM. Sem um arcabouco
juridico, legal e politico, a reforma existiria como politica de Estado, e ndo de governo.
Percebemos o quanto os documentos fizeram, e ainda fazem, parte de uma intensa disputa de
sentido.

Exemplo disso sdo os (ab)usos feitos da Lei da Reforma Psiquiatrica brasileira, a Lei
10.216/2001, que sempre foi acionada como uma importante conquista pelo movimento da
luta antimanicomial nacional, mas que, como vimos nas cartas do CFM e da ABP, bem como
nas portarias, resolucfes e documentos afins, também pode ser acionada como ponto de base
e argumento para legitimar um giro manicomial, hospitalocéntrico e biomedicalizante para o
cuidado em satde mental.

Todos os documentos analisados neste texto, sejam os documentos textuais, sejam 0s
documentos audiovisuais analisados, como os videos das audiéncias publicas, bem como
todos os atores das cenas, ainda que antagonicamente posicionados em diferentes lugares do
discurso, acionaram, em algum momento, a Lei 10.216/01. O ponto de partida comum, o
lugar onde os atores se encontram nessa arena politica foi o: “considerando as determinagdes
da Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental”.
Embora saibamos que por mais que o “ponto de partida seja o mesmo”, os pontos de chegada
séo diametralmente opostos.

Assim como as categorias-chaves servem de base para o projeto da atencédo

psicossocial, apropriaram-se de nossas armas e ferramentas como instrumentos de guerra
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contra n6s. Como se afetar diante desse cenario? A dimensdo dos afetos inunda o contato,
circulacdo e transito dos documentos pelo campo, é a partir desses afetos que se da as
disputas, golpes, contragolpes, resisténcias e tentativas de agenciamento de respostas
possiveis, de ambos os lados.

Raiva, indignacdo, medo, incerteza, euforia, frustragdo, tristeza, alegria. Uma
montanha russa de afetos e emog¢Bes marcam o transito e a vida social desses documentos nos
encontros e desencontros com as pessoas. Raiva, indignacao e euforia pelos “absurdos”, pelos
“retrocessos”, pelos “desmontes”; medo pelas “ameacas” que representam, pela “destruigao”
gue anunciam; incerteza pela “instabilidade” que provocam nas pessoas € nos fluxos, seja das
praticas, seja dos acessos e barreiras a beneficios para as pessoas ou recursos para 0s Servigos,
por exemplo. No fim, enquanto alguns saem tristes e se sentindo derrotados, outros saem
felizes e com a sensacdo de vitoria.

Foi assim no final da audiéncia publica de dezembro de 2015 quando Valencius nédo
renunciou; foi assim quando no dia 17 de abril de 2016 a sessdo do Plenario da Camara
autorizou a abertura do processo de golpe contra a presidenta Dilma por 367 votos a favor,
137 votos contra e 7 abstencdes; foi assim quando da celebragéo da aprovacdo da Resolucéo
32 na Comisséo Intergestores Tripartite pelo Quirino Cordeiro (era coordenador nacional de
saude mental) e pelo Antonio Geraldo (era presidente da ABP) pelo texto “Acabou” que
celebrava a “Nova Politica Nacional de Saude Mental” (legitimada pela Portaria 3588/17) que
anunciaria a “segunda reforma psiquiatrica”, como nomeia Ronaldo Laranjeiras. Quem tem
podido comemorar, se alegrar e sentir o gosto de vida? Quem tem chorado as constantes
derrotas e sentido 0 gosto amargo da tristeza e da morte?

Enfim, em alguma medida, nessa arena politica, 0s mesmos documentos que
performam o fazer da Reforma, podem performar o seu desfazer. A performatividade dos
documentos na forma de gerir a politica, de (des)fazer a Reforma também apareceu nos
movimentos de promulgar e revogar portarias, emendas e resolucdes, ou seja, pela positivacdo
ou negativacdo, um documento é capaz de fazer um mundo, e de destruir outro. O tema da
“abstinéncia” ou da “redu¢do de danos” na condugdo do cuidado da clinica Ad é um bom
analisador dessa questdo. N&o por acaso, todos os documentos do periodo entre 2016 e 2022
ndo inscreveram a reducdo de danos como diretriz da politica publica nacional.

Claro que isso ndo implica em dizer que alguns profissionais da ponta ndo seguiram
apostando nessa dire¢do ética para o cuidado em satde mental, porém, essa é outra discussao

e que merece maior aprofundamento. Mas, a escrita e materialidade do documento fazem
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diferenca no sentido de (des)fazer e (des)legitimar certas praticas e empurrar outras para a
zona da informalidade, do ndo oficial, do ilegal.

A “Carta de Bauru”, de dezembro de 2017, produzida apds o encontro na cidade para
celebrar os 30 anos do 1° Encontro de Bauru®, em dezembro de 1987, ainda no inicio do
movimento da RP, registra que

Carta de Bauru - Nestes 30 anos, entretanto, o0 mundo viveu a globalizagdo e a
hegemonia da ideologia neoliberal, produzindo uma gritante desigualdade: 1% da
populacdo mundial tem mais riquezas que os outros 99%. Isto conduziu a uma
ruptura do pacto civilizatério contido na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos: quando os interesses do capital tudo dominam, ndo ha direito que se
respeite nem vida que tenha valor.

Desse modo,

Somos radicalmente contra o genocidio e a criminalizagdo da juventude negra, a
reducdo da maioridade penal, a intolerdncia religiosa e todas as formas de
manicdmio, que seguem oprimindo e aprisionando sujeitos e subjetividades.
Apontamos a necessidade urgente de articulacdo da Luta Antimanicomial com o0s
movimentos feministas, negro, LGBTTQI, movimento da populacdo de rua, por
trabalho, moradia, indigena entre outros, a fim de construirmos lutas conjuntas.

A partir de uma nocdo de Estado enquanto uma constru¢cdo da modernidade e
enguanto a arena de conflitos e disputa de classes, das lutas da sociedade, Netto (2008) define
0S projetos societarios como projetos coletivos que possuem a imagem a ser projetada de uma
sociedade. Ele afirma que tais projetos representam o interesse de classe e, por isso, tém uma
dimensdo politica que envolve relagbes de poder e apresentam estruturas flexiveis e
cambiantes, j& que se modificam conforme o contexto histérico e politico. O autor alega que
na ordem do capital, os projetos societarios vinculados a classe trabalhadora e subalterna néo
dispdem de condicdes favoraveis para enfrentar os projetos das classes de proprietarios e
politicamente dominantes.

Nesse sentido, 0 que presenciamos atualmente no contexto nacional aponta para essa

disputa que se coloca como horizonte da sociedade brasileira. Por um lado, os projetos

2% Em dezembro de 1987, 350 trabalhadores da salde mental reunidos em Bauru redigiram o manifesto que
marca o “inicio da Luta Antimanicomial no Brasil” e representa um marco no combate ao estigma e a exclusio
de pessoas em sofrimento psiquico grave. Com o lema “Por uma sociedade sem manicomios”, o congresso
discutiu as formas de cuidado com os que apresentam sofrimento mental grave e representou um marco histérico
do Movimento da Luta Antimanicomial, inaugurando nova trajetéria da Reforma Psiquiatrica brasileira. Os
trabalhadores presentes no congresso ocuparam as ruas da cidade e fizeram a primeira manifestacdo publica
organizada no Brasil pela extingdo dos manicémios, o chamado Manifesto de Bauru. A atitude marcou uma
ruptura, pois eles se recusaram a exercer o papel de agentes da exclus@o e da violéncia institucionalizadas, “que
desrespeitam os minimos direitos da pessoa humana”. Disponivel em: https:/site.cfp.org.br/encontro-de-
bauru30-anos-de-luta-antimanicomial-comeca-nesta-sexta-feira-8/. Acesso em: 22/04/2024.
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societarios que se articulam com os interesses dos trabalhadores defendem as politicas
publicas, redistributiva, inclusiva e com uma organiza¢do democratica. Por outro, 0s grupos
economicamente dominantes ddo énfase a ajuda aos necessitados, defendendo acOes
focalizadas na pobreza e intervencgdes que contribuem com a moralizacdo dos pobres. Nesse
projeto, a defesa dos direitos sociais ndo é central, ou melhor, em algumas conjunturas ela
pode tolerar, mas, em outras, busca suprimi-los ou até evita-los (Coutinho, 2000).

Prova disso foram as contradicdes presenciadas no inicio de 2023. Teoricamente,
vencemos a batalha representada pelo governo Bolsonaro e comegamos um novo tempo.
Todavia, ainda em janeiro de 2023, concomitantemente com a indicacdo de Nisia Trindade
para 0 Ministério da Saude e de S6nia Barros para o recém-criado Departamento de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas, houve a promulgacio do Decreto Presidencial n° 11.392, com
a criacdo do Departamento de Apoio a Comunidades Terapéuticas vinculado ao Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS). Apesar de o
governo ter cedido e mudado o nome do departamento em junho de 2023, sabemos que nédo
mudou o peso, pressao e lugar que as comunidades terapéuticas e a légica manicomial seguem
tendo, dentro e fora do governo.

Na direcdo dos novos e propicios ventos, a RPB, alinhada com a atencdo psicossocial
e com a luta antimanicomial, estd o lancamento da Frente Parlamentar Mista para a Promocéo
da Saude Mental em agosto de 2023. A Frente, formada por 200 parlamentares (deputados e
senadores), tem a missdo® de “fortalecer o Sistema Unico de Salde (SUS), a Politica
Nacional de Saude Mental e a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), possibilitando a
promocdo de saude por meio do resgate e avanco da Reforma Psiquiatrica, sem deixar de
enfrentar os novos desafios do nosso tempo”.

E inegavel que 0 novo governo e o novo momento do pais torna a maré e a correnteza
mais favoraveis para o projeto de cuidado, o projeto politico da atencéo psicossocial pela luta
antimanicomial. Varias portarias, resolugdes, enfim, documentos aqui analisados, foram
desfeitos e revogados. Um departamento foi criado para a saide mental no Ministério da
Saude, Sonia Barros foi indicada para a coordenacdo nacional. Além dela, a professora e
pesquisadora Rachel Gouveia, do Rio de Janeiro, foi indicada e fez importante trabalho na
assessoria do departamento. Retomamos os trilhos da RPB. Mas, ainda que em outras

posicionalidades discursivas, ferramentas e condi¢des de batalha, a guerra ainda néo acabou.

30 Disponivel em: https://frentedasaudemental.com.br/a-frente/. Acesso em: 10/05/2024.
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Diante de tantos documentos e de todos os afetos, disputas e performatividades
gestadas por eles, cabe nos perguntarmos: quais 0s destinatarios desses documentos? A quem
as praticas (des)feitas e (des)legitimadas por eles se destina? Em ultima instancia: quais vidas
serdo as mais precarizadas e mortificadas por seus efeitos? Seguir com tais questdes é uma
forma de manter em nosso horizonte o desafio de seguir tensionando as fronteiras do
(im)possivel, seguir inventando um fazer que transcenda a mera reordenacdo administrativa,
burocratica, juridica e politica dos servicos, praticas e discursos.

E um combustivel para seguirmos sustentando um cuidado na comunidade e no
territdrio que ndo se limitem aos documentos e suas institucionalidades, mas um cuidado que
crie condicBes de construcdo de novas formas de habitar a vida. Eis um desafio que precisara
ser enfrentado, refletido e costurado a muitas maos se quisermos vislumbrar um futuro para a
Reforma Psiquiétrica brasileira ndo como reforma, mas como Revolug¢do, como argumentado
no capitulo 01 desta tese.

Uma Revolucdo que, além de eficaz e eficiente, siga sendo democrética e cidada. Sera
preciso questionarmos, como um antidoto a naturalizagdo, se temos construido respostas
condizentes com 0s novos sujeitos de direitos que o processo de desinstitucionalizagdo tem
engendrado (Amarante, 2015). Ainda, como seguir construindo uma rede de aten¢do em saude
mental que ndo se ancore apenas na desmanicomializacdo, na reabilitacdo psiquiatrica e na
recuperagdo (Desviat, 2016), mas que também tome para si o dever de contribuir para a
construcdo de projetos societarios contra-hegemonicos e contracoloniais? A construcdo de
pilulas e antidotos contra 0s desejos de manicdmio, os desejos de colonizacdo, de si e do

outro.

2.2 Andancas pelas Conferéncias de Satide Mental: desafios do “fazer-se no Estado”

As analises, descricdes e didlogos costurados nesta se¢do e na proxima tomam como
ponto de partida minhas andancas, meu corpo e meus afetos ao transitar por 03 conferéncias
municipais de saude mental, uma Conferéncia Estadual de Saude Mental e uma Conferéncia
Municipal de Saude, além de conferéncias livres, entre os anos de 2021 e 2022. Ou seja, trata-
se de percepcoes, analises e notas costuradas, ndo a partir de analises sistematica e minuciosa
dos relatérios dessas conferéncias, por exemplo. Passo por eles, mas a partir dos afetos
produzidos em mim na condicdo de trabalhador, gestor, militante e pesquisador do campo da

atencdo psicossocial e da luta antimanicomial.
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Trata-se sempre de conferéncias ocorridas no estado do Rio de Janeiro. Com excecao
de uma Conferéncia Municipal de Saude Mental ocorrida em um municipio da regido dos
lagos, todas as outras sdo no contexto da Baixada Fluminense. Com excecdo, ainda,
obviamente, da Conferéncia Estadual. Outro ponto importante também diz do lugar que
ocupava, da minha posicionalidade nas conferéncias: na estadual estava na condigcdo de
coordenador de relatoria, na municipal de saide, assim como em outras duas conferéncias
municipais de saude mental, estava na condicdo de convidado para facilitar o debate de um
dos eixos da conferéncia nacional e, na conferéncia de Jacutinga, municipio da Baixada que
serve de territério e campo principal para este trabalho, estava na condicdo de comissao
organizadora. Num primeiro momento, irei olhar para as questdes suscitadas a partir das
conferéncias municipais, regionais e livres para finalizar com a conferéncia estadual.

Importante destacar que todas as conferéncias e toda a movimentacdo que estava
acontecendo era no sentido das etapas preparatorias para a V Conferéncia Nacional de Saude
Mental (CNSM) que aconteceria, finalmente, ap6s mais de dez anos da Gltima em 2010. A 5?
CNSM ocorreu no dia 11 de dezembro de 2023, em Brasilia, apds algumas mudangas nas
datas anteriormente previstas para 2022. As mudancas falam da conjuntura politica que
estdvamos vivendo pouco propicia e pouco estratégica para a luta antimanicomial. Portanto, a
52 CNSM aconteceu devido ao comprometimento do departamento de Saude Mental do
Ministério da Saude atual que garantiu a rubrica financeira necessaria para a sua realizacéo.

A primeira conferéncia que participei nesse cenario foi a do municipio da Baixada
Fluminense cuja cena abriu este capitulo, no comeco de 2022. Antes disso, em dezembro de
2021, tinha participado como palestrante na “Conferéncia Livre de Saide Mental Online”,
uma prévia antes da conferéncia em si, para discussdo de um dos eixos tematicos, do mesmo
municipio, ocorrida de forma remota.

Nesse mesmo periodo, estava na organizacao da conferéncia, na verdade, da chamada
“Reunido Ampliada” de Jacutinga. O municipio decidiu ndo fazer uma conferéncia municipal
propriamente dita e optou pela “reunido ampliada” pelo “tempo e burocracia” que uma
conferéncia exige. Com “tempo e burocracia”, 0 Conselho Municipal de Salde, que estava a
frente da organizacdo da conferéncia, queria se referir ao que € exigido pelas normativas do
SUS quanto ao controle social e participacdo comunitaria em todas as etapas do processo
deliberativo de uma conferéncia, seja ela municipal, estadual ou nacional.

A “satide mental” foi chamada para compor a organizagdo da conferéncia, em
novembro de 2021, na figura da coordenacdo do programa de saude mental, e foi assim que

fui incluido na comissdo organizadora junto com outros colegas que atuavam no CAPS lII.
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Desde o principio, senti 0 mesmo incomodo quando da conferéncia do municipio vizinho: a
auséncia dos usuarios nos processos decisorios, na organizacdo da atividade.

O mesmo cenario foi percebido na “III Conferéncia Municipal de Satide Mental” de
um municipio da regido dos Lagos, Norte Fluminense, ocorrida no dia 27 de abril, onde fui
convidado como palestrante sobre o eixo tematico I, “O cuidado em liberdade como garantia
de direito a cidadania” e me incomodou o fato de estar numa mesa de abertura da Conferéncia
sem a presenca de nenhum usuario, familiar e trabalhador da rede local. A justificativa era a
de que se tratava de uma “mesa técnica”, a expectativa era a de que “os especialistas, os
estudiosos no tema” pudessem trazer “suas contribuicdes para orientar a discussdo das
propostas que seriam votadas no turno da tarde”. Isto ¢, o lugar de saber estava conosco
(especialistas, estudiosos, academia) e ndo com eles (usuarios, familiares e trabalhadores).

Como “ndo tinhamos mais tempo” para mudar essa questdo, ainda que tivéssemos
tentado, nos, “o povo da satide mental”, como éramos por vezes chamados, colocamos como
prioridade o protagonismo dos usudrios na programacao da “Reunido Ampliada”, que
aconteceria no comeco de 2022. Data essa que s0 foi possivel a partir de nosso tensionamento,
uma vez que fomos chamados para compor essa comissao em novembro de 2021 na ocasido
de uma atividade que tinha pretensao de acontecer ainda em dezembro do mesmo ano.

Como possibilidade de garantir algum protagonismo para 0s usuarios na Reunido

Ampliada de Satde Mental, convidamos uma usuaria do CAPS Il para a mesa de abertura.

Segue o texto elaborado por ela:

Figura 24 - Discurso da Ana Rezende
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O discurso da usuaria Ana foi escrito no dia 06 de janeiro de 2022. Na mesma mesa
em que proferiu tal discurso, estava presente o subsecretario de saude de Jacutinga, dentre
outras autoridades e politicos que cotidianamente promovem a “danc¢a das cadeiras” a que ela
faz mencao, que cotidianamente endossam “a destrui¢do” que faz com que a equipe tenha que
se virar, agir como magicos e “tirar coelho da cartola”.

Em marcgo de 2023, no mesmo municipio, ocorreu a “7* Conferéncia Municipal de
Saude de Jacutinga” com o tom “Amanha vai ser outro dia” e tema: “Garantir direitos €
defender o SUS, a vida e a democracia”. Nessa ocasido, eu estava na posicao de palestrante. A
primeira coisa que me afetou foi o local de realizagcdo da conferéncia: Primeira Igreja Batista.
Ainda na mesa de abertura, os afetos, incomodos e emocdes seguiram me inundando. Como
era previsto, o pastor da igreja estava presente na mesa e fez uma fala com tom de associar o
cuidado com a nossa “bondade, a caridade, a filantropia, a um ‘sinal da presenca de Deus em
nos’”.

No meio da mesa de abertura, duas mulheres negras interrompem “a ceriménia”,
“quebram o protocolo” e pedem a fala. As duas faziam parte de um grupo de mulheres negras
do municipio que pensavam sobre racismo e saude. A fala delas era na direcdo de reivindicar
e questionar sobre 0 motivo do regimento nao ter sido lido até aguele momento. Resgatam a
informacao sobre a importancia dessa leitura ja que € por meio do regimento que “as regras
do jogo sdo postas na mesa’.

E seguem questionando, agora com relacdo a condi¢do de estarem ali apenas como
“ouvintes” e nao como ‘“delegadas”, ou seja, sem direito a voto ja que no contexto das
conferéncias apenas os “delegados” podem votar. Elas perguntam: “estamos aqui para fingir
gue estamos? Por que ndo poderemos votar? SO vamos ouvir e fingir que estamos
participando?”. Finalizam com uma proposta: que todos os presentes possam ser “delegados”,
ja que “o auditdrio ndo estd cheio, tem poucas pessoas presentes”.

Cria-se um impasse e divisdo entre os organizadores, todos do Conselho Municipal de
Saude. Um dos secretario propde que “todos sejam delegados e que seja lido o regimento de
forma imediata”. O presidente da comissdo organizadora, que desde nosso trabalho conjunto
na organizacédo da conferéncia de satde mental ja demonstrava discordancias e afetacdes com
0 secretario que fez a proposta, diz: “ndo ¢ assim que funciona. Terd que ser votado! Nao
podemos andar & margem da lei!”. O presidente do conselho interrompe a discussdo, toma a
fala para si e diz: “vamos seguir o fluxo, o regimento sera lido apds o almogo”.

Algumas pessoas do Conselho, que eram também da comissdo organizadora,

aproximaram-se das duas mulheres falando de forma baixa, falando para elas “se acalmarem”,
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que “tudo seria resolvido da melhor forma”, no modus operandi da gestdo dos conflitos e
discordancias “nos bastidores”, a gestao das diferengas fora do palco, da cena publica, no
lugar escuro e privado do bastidor.

Apos o intervalo do almogo, os trabalhos foram retomados, o regimento foi lido e
ficou decidido, com forte pressdo e incentivo de quem estava na plateia da cena, que todos 0s
presentes seriam “delegados”, quer dizer, “teriam direito a voto”. Quando das discussdes das
propostas, dois aspectos me marcaram. O primeiro, a fala de uma mulher que é lider
comunitéria, é de uma associacdo de moradores de um dos bairros da cidade acerca da “falta
de um debate sobre a tuberculose e HIV/Aids” entre as propostas que estavam sendo
pensadas, sugerindo a criagdo de uma proposta com esses temas, pois “pode ndo parecer, mas
para alguns de nds essas ainda sdo questdes importantes”.

O segundo aspecto foi quando fiz uma proposta sobre “indicar a formagdo e
qualificacdo técnica como critério para a composicado das equipes de salde do municipio e
também como critério para as demissdes, quando necessarias”. Durante a mesa, estava dando
suporte em alguns momentos para 0 homem que estava digitando as propostas no computador
com projecdo para todo o auditorio. Lembro que, quando fiz a proposta, os dois homens do
conselho que estavam conduzindo a plenaria “concordaram” e pediram para eu falar de forma
pausada para que o rapaz pudesse digitar.

Repeti a proposta da forma como esta registrada acima. Eles olharam para o texto
escrito na tela projetada para todos, se olharam e olharam para mim com um tom que
imediatamente entendi: aquela proposta ndo poderia passar. Ela foi barrada de forma
sorrateira, iSso porque, como estava um barulho com muitas falas paralelas ao mesmo tempo,
0s homens fizeram sinal para a pessoa que estava digitando apagar o texto e, para mim,
sinalizaram que “quando acabar conversamos com calma, s6 a gente, fique tranquilo”.

Como as situagdes demonstram, a gestdo das diferencas pelos bastidores, pelo
silenciamento, pela tentativa de amenizar as situagdes pelo “fique tranquilo” e “tudo vai ser
resolvido” foi uma constante nesses espacos. Era um modus operandi de gestdo das pessoas,
suas diferencas e propostas pelo silenciamento, uma gestao dos afetos pelo “fique tranquilo”.
O que isso implica? Que quem pensa diferente e estd fazendo a sua proposta ndo esta
tranquilo, esta causando demais, esta subvertendo as regras do jogo, esta saindo do roteiro da
cena, esta, portanto, fora da lei. “Raivosos, barraqueiros, rebeldes, balburdia” sdo termos
muito frequentemente usados para adjetivar e falar dos nossos, ndo por acaso, a prescrigcéo de

calma foi tdo repetida como resposta frente as tensées provocadas.
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Por falar em afetos, tentativas de silenciamentos e modos tradicionais de gestdo, a
forma como se deu a V Conferéncia Regional de Saude Mental da regido chamada
Metropolitana | do estado do Rio de Janeiro, ocorrida em Belford Roxo, em junho de 2022, é
um importante analisador. A regido metropolitana | é composta pelo Rio de Janeiro e Baixada
Fluminense. A Conferéncia Regional fazia parte dos preparativos para a Conferéncia
Estadual. Acontece que a Conferéncia Regional ndo chegou ao fim da forma esperada para
um espaco que deveria ser democratico como esse: apos situacdes de intensa afetacdo de
algumas das pessoas presentes, dos atravessamentos politicos e de situacfes de violéncia, a
conferéncia foi encerrada e remarcada para o dia 13 de junho do mesmo ano, s6 que agora na
Secretaria de Saude do municipio do Rio de Janeiro.

Como citado anteriormente, participei como coordenador de relatoria na V
Conferéncia Estadual de Saude Mental, realizada nos dias 17 e 18 de setembro de 2022 na
UERJ e no dia 7 de outubro, na Secretaria de Saude do Estado do Rio. Comecei a trabalhar
nesta no ultimo més anterior a sua realizacdo, mas o trabalho ja vinha sendo realizado ha um
tempo diante da necessidade das etapas preparatorias para a VV Conferéncia Estadual. O Rio de
Janeiro, enquanto estado, é dividido em 9 regides® e todas elas tiveram encontros regionais
para deliberacdo de propostas, a partir das Conferéncias municipais. Desse coletivo, foram
aprovadas e enviadas para discussao no ambito estadual 131 propostas. O desafio? Aprovar
12 propostas para serem A abertura, no dia 17 de setembro, e, ainda na mesa de abertura, ja
comecam a surgir temas e falas que dao o tom das propostas que transitariam ao longo dos
dias do evento: “necessidade de combater as comunidades terap€uticas e seu financiamento”,
“retrocesso no Brasil atual proximo ao contexto do Brasil da ditadura militar no contexto da
da 8° Conferéncia”, “a forga do movimento da luta antimanicomial através dos movimentos
sociais e direitos humanos”, “a oposi¢do a contrarreforma”, “as pautas raciais, da populagdo
LGBTQIA+...”.

Um video produzido pela comissdo organizadora e editado por um “ex-usuério” de um
CAPS em Itapeva - Sdo Paulo, como foi falado, abriu o primeiro dia. Um dos artistas que
apareceram provoca: “todo mundo tem um momento de loucura dentro de si... todo ser
humano ¢ passivel disso”. No video também aparece uma fala importante de Lorraine,
mulher, travesti, redutora de danos da RAPS do Rio de Janeiro que fala sobre sua experiéncia

de também ser usuario de um CAPSad do municipio do Rio. Chego ao final do video com um

3! Bafa de Ilha Grande, Baixada Litoranea, Centro Sul, Metropolitana I, Metropolitana Il, Médio Paraiba,
Noroeste, Norte e Serrana.
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incébmodo: a cidade e a RAPS do Rio de Janeiro como presenca Unica nas imagens e falas
apresentadas? O Rio de Janeiro € a capital do estado e faz parte da regido chamada de
Metropolitana I, contudo sdo 09 regibes ao todo, entretanto, ndo identifiquei nenhuma outra
ao longo do video. O que isso diz sobre as apostas e modo de gestdo da politica de saude
mental no estado?

Esse dado me lembra os inimeros incobmodos meus e da equipe do CAPS IlI que
atuava quando do movimento constante de hierarquizacdo e referéncia “aos profissionais da
Baixada” ou “a rede da Baixada” do lugar de descrédito quanto a qualidade e confian¢a no
trabalho. A referéncia méaxima sempre era “a rede do Rio”, “os profissionais do Rio”. Em
diversos eventos e atividades com a Secretaria de Saude do Estado do Rio, por meio dos
grupos condutores e da figura dos apoiadores do Estado para as outras regides, esse
movimento de convocar profissionais do Rio para falar do lugar de saber colocando os
profissionais da Baixada como “os que precisam aprender” era presenciado. Movimento que
provocava muitos afetos negativos, muitos incbmodos em nds: trabalhadores da Baixada. Um
movimento que me lembra a l6gica colonial, onde a metrépole, a capital, € a referéncia, o
objeto de desejo de todos, por representar o saber, o valor, o poder, a salvacdo para as almas
incivilizadas e hierarquicamente inferiores.

No momento de discussdo das propostas na plenaria coletiva, um dos usuarios
presentes que estava participando bastante em diversos momentos, defende a retirada do
termo “leitos de saude mental em hospital geral” de uma das propostas, afirmando que “O
CAPS deveria dar um jeito de atender os usuarios porque os hospitais gerais sé atendem quem
¢ de olho azul”. Outro momento que me chama atenc¢ao ¢ quando um usudrio faz a defesa de
que deve haver garantia de transporte para circular pela cidade, ndo apenas para ir ao servico.

Alguns profissionais presentes discordam defendendo que a proposta deveria ser
suprimida, pois essa seria uma questao que ‘“ndo deve passar pela mao do Estado”. A proposta
era: “Garantir transporte aos usuarios ¢ acompanhantes para a frequéncia a rede de saude
mental e as atividades educacionais, culturais e de lazer, ampliando a oferta”. Uma proposta
que tinha sido enviada pela regido centro sul. Essa proposta ficou entre as 65 aprovadas, mas
ndo entrou em nenhuma das 12 propostas finais que seriam enviadas para “a nacional”. Das
12 propostas do estado do Rio de Janeiro enviadas para a 528 CNSM, nenhuma faz referéncia a
questdo do transporte defendido pelo usuario em questao.

Outro aspecto que merece destaque diz da discussao sobre as Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS). Apesar de estar entre as 65 aprovadas que constam no

relatorio final, ndo ha também nenhuma mencédo as PICS entre as 12 finais. Sair com uma
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questdo: qual o lugar dos saberes “complementares”, dos “saberes populares” na PNSM? O
que isso diz do processo de colonizacdo das praticas de cuidado em saude mental? O que
aproximar-se das PICS pode nos ajudar a nos aproximarmos também da cosmovisao
afroindigena na gestdo do cuidado em saude mental?

Um aspecto que também foi um certo n6 e gerou debate foi sobre o tema da pratica da
reducdo de danos e da funcdo do redutor de danos. Em certo momento, alguns defendiam pela
ndo regulamentacdo da funcdo de ‘“agente redutor de danos”, sob o argumento da
institucionalizacdo e de que a préatica poderia ser transversal a todos. Nesse momento, fica
nitido algo curioso e importante de ser notado para que possamos estar atentos e cuidar das
disputas internas ao campo: a fala de que as pessoas “melhoram dentro das comunidades
terap€uticas”.

Essa foi uma fala que nédo teve grande adesdo, mas aponta para o fato de que ndo é um
ponto pacifico o tema das comunidades terapéuticas nem dentro do campo nem mesmo entre
as pessoas que se dizem alinhadas a luta antimanicomial. Prova disso € a contradicao
institucional, j& citada anteriormente, do inicio do governo Lula quando da criacdo de um
departamento para as comunidades terapéuticas e a presenca destas entre os dispositivos da
RAPS desde a Portaria que a instituiu, a 3088 de 2011.

No relatorio final da 52 CESM, avalia-se sobre seu proprio processo democratico e
participativo e afirma-se que “nenhum dos participantes da 5* CESM-RJ foi privado de
expressar suas vivéncias, seja no corredor, nas conversas, nos GTs ou, ao final, com as
apresentacdes musicais, em que desfilavam em todos os segmentos”. Porém, “poucas
criancas, adolescentes e jovens estiveram na plenaria final da Conferéncia Estadual. Desta
maneira, a participacdo do segmento dos usuérios na 52 CESM-RJ foi notdria, ndo somente
nas atividades culturais e artisticas, mas também nos GTs, tanto como delegados quanto como
coordenadores dos grupos”.

Contudo, nesse mesmo trecho, chama atengdo o fato de que “na composi¢do dos
grupos, o segmento de usudrios tenha ficado abaixo da proporcionalidade esperada”,
reconhecendo que “o acesso a condi¢des de participacdo para o segmento dos usudrios ¢
desafio constante para o campo da atencao psicossocial”. Desafio esse que fala também “do
ritmo das discussdes era acelerado, dificultando seu entendimento em alguns momentos”.

Isto €, mesmo com a presenca dos usudrios em diferentes espacos da Conferéncia,
inclusive com a representante da associagdo nacional de usuéarios e familiares na mesa de
abertura, o protagonismo nesse espaco ainda segue sendo um problema estrutural e

estruturante do campo. Na minha avaliacdo, esse fato tem muito a ver com a légica colonial
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que estd na sua base de estruturacdo e que precisara ser radicalmente revista, destruida, de
forma a ndo apenas reconhecermos que esse ¢ um desafio, mas de mudar “as regras do jogo”,
mudar “o ritmo acelerado das discussdes”, operar em outra temporalidade, em outros
pardmetros ontoepistemoldgicos e metodoldgicos. Como querer mudancgas estruturais sem
uma descentralizagdo do “modo neurético” de condugao desses espagos? Sem uma mudanca
radical na forma de concebé-los e opera-los?

A indicacdo dos delegados para a 5 CNSM aconteceu no segundo dia do evento,
praticamente a Ultima atividade prevista antes do encerramento com apresentacdes artisticas e
culturais. O modo como foi feito também diz muito para mim sobre se tratar de uma disputa
por espaco e poder. Chegaram folhas de caderno, recortes de papeéis de toda ordem com o0s
nomes dos delegados sugeridos pelas 9 regifGes, era nitida a euforia, a agitacdo, as
movimentagoes, j& que o nome na lista final representava a “ida para Brasilia”. Qual foi o
processo decisério de escolha desses nomes? Houve respeito a transparéncia, controle e
participacdo social/comunitaria? Houve cuidado e abertura ampla para 0s usuarios,
trabalhadores e gestores que quisessem ter a possibilidade de ser indicado como delegado?
Sao questdes que para mim, pela forma como foi conduzido o ato final da Conferéncia, ndo
ficaram respondidas.

Daniel Elia, Coordenador Geral da 5% Conferéncia Estadual de Saide Mental do Rio
de Janeiro, com atuacdo na Secretaria de Saude, abriu a Conferéncia lembrando o fato de que
“essa ¢ a primeira conferéncia que ¢ tratada questdes de racismo, género, populagdo
LGBTQIA+, indigenas, etc”. Essa fala me afeta ¢ gera expectativas quanto a0 modo como
essa questdo apareceria nas propostas aprovadas ao final do evento. Ao que um usuario faz
uma fala que se encontra com minhas preocupagdes no inicio da Conferéncia: “as propostas
estdo sendo feitas com base na coeréncia pro usuario? Vocés estdo tendo consciéncia e
coeréncia? Defender o qué, pra quem?”.

Ao olhar para o produto final, para as 12 propostas aprovadas pelo estado do RJ e que
foram indicadas para a Conferéncia Nacional, duas delas tocam na questdo racial. Pela

importancia para o tema desta pesquisa, registro na tabela abaixo.
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Tabela 3 - Propostas do estado do RJ para a 5 CNSM que cita sobre raga

PROPOSTA 6

PROPOSTA 10

Garantir que a ampliacdo e o investimento
dos recursos financeiros destinados a saude
mental, independentemente do porte
populacional, sejam feitos exclusivamente
nos servicos de base territorial, tais como:
CnaR, Centro de Convivéncia e Cultura, CAPS
1, CAPSi, CAPSi lll, CAPS Il, CAPSad, CAPS I,
UAA/UAI, SRT, leito em hospital geral, NASF,

Promover politicas de salde mental, implantando modelo
de gestdo que garanta o aprimoramento profissional de
trabalhadores do SUS para melhor entendimento sobre os
impactos da discriminagdo e violéncia sobre LGBTQIA+,
pessoas negras, puérperas com sinais de depressdo pds-
parto, quilombolas, mulheres, imigrantes, indigenas,
atingidos por barragens/desastres, pessoas com deficiéncia,
pessoas em situagdo de rua, pessoas privadas de liberdade,
trabalhadoras(es) do sexo, propiciando o reconhecimento
de determinantes estruturais e um cuidado em saude

programa de Volta para Casa, considerando a
extensao territorial, para as populagées
vulnerabilizadas (populacdo negra, costeira,
privados de liberdade, LGBTQIA+ e PCD) e,
também, os povos tradicionais (ribeirinhos,
caigaras, quilombolas e indigenas);

mental orientado nas perspectivas antimanicomiais e de
justica social, com criagdo de oficinas com projetos
terapéuticos baseados na singularidade, assim como
garantia de previsdo orgcamentaria, planejamento e
execugdo, facilitando o acesso e continuidade do
tratamento;

Fonte: autor, com base em dados do “Relatorio da 5* Conferéncia Estadual de Salide Mental do Rio de Janeiro:
memoria da constru¢do de um processo coletivo”

Chegar nas duas propostas acima me fez ratificar uma sensacdo que me acompanhou
durante os trés dias de atividade: por um lado, a alegria e animag&o pelo fato dessa estd sendo
uma questdo discutida em diversas propostas do total de 131 que estavam disponiveis para
votacao, lembrando que o objetivo ndo era mais modificacdo na redacao da proposta, algo que
deveria ter sido feito nas etapas anteriores.

Por outro lado, a sensagéo de que 0 modo como a questéo racial aparece nas propostas
ndo da conta de efetivar a transversalizacdo do debate racial em toda a politica, como propde a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), como sera discutido na
préxima secdo. A sensacdo de que raga seguia sendo tratada como uma variavel, um acessorio
importante a ser considerado. Colocar a questdo racial dentro do balaio das “populagdes
vulnerabilizadas” ¢ insuficiente.

Olhando por outro angulo, as propostas que citam nominalmente “pessoas negras” e
“populagao negras”, ndo havendo nenhuma outra que traz termos como raga, cor e racismo,
por exemplo, aparecem em meio a tantas outras questdes que se tornam tdo gerais e
inespecificas que acabam ndo orientando a sua operacionalizagdo. Acaba ficando distante do
campo das praticas e dos cuidados em salde, do chdo do cotidiano dos servigos da RAPS,
acaba ndo dando conta de criar mecanismos de gestdao de situacdes como a relatada pelo
usudario que chama atencao para o quanto ter “olho azul” faz diferenga na hora do atendimento

em um hospital.
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Em meio as conferéncias, municipais, regionais e estaduais, as reunides livres e
ampliadas, enfim, em meio ao contexto de ebulicdo de atividades e coletivos nos preparativos
para a “5* Conferéncia Nacional de Satde Mental Domingos S&vio”, muitas “conferéncias
livres”, como esta prevista pelas normativas do SUS e foi uma inovagéo trazida a partir do
regimento da 172 Conferéncia Nacional de Satde®, aconteceram em todo o pais. Ndo me
recordo de ter tido noticia em outro momento da historia da Politica Nacional de Saude
Mental de tanta mobilizacdo prévia a conferéncia nacional a partir da organizacao de diversos
setores da sociedade.

De acordo com o Conselho Nacional de Saude (CNS) em matéria de setembro de
2023%, foram relatadas ao conselho a “importante marca de 38 atividades”, ou seja, 38
conferéncias livres, “grande parte das conferéncias livres tém sido realizadas no formato
hibrido, ampliando a possibilidade de participantes e mantendo o caradter nacional”. Entre
algumas das Conferéncias que aconteceram®, estdo: “Primeira Conferéncia Livre de Sadde
Mental com a Populacéo em Situacdo de Rua”, “Conferéncia Livre Nacional de Saude Mental
no Trabalho”, “Conferéncia Livre Pelo direito de cuidar e ser cuidado em Liberdade”,
“Conferéncia Livre Nacional de Saide Mental: A Privatizacdo Faz Mal & Saide Mental”.

Entre as “conferéncias livres” que destaco aqui, esta a “1* e 2* Conferéncias Livres
Nacional de Usuarios da RAPS” ¢ a “1? Conferéncia Livre Nacional de Saide Mental da
Populagdo Negra”, que sera discutida na proxima sessdo. Escolho essas duas em funcéo de o
debate proposto por elas ser central no encontro entre esta pesquisa, meus afetos ao andarilhar
pelas conferéncias que estive e para as questdes colocadas pelo territério da Baixada

Fluminense. Trata-se do debate sobre o lugar dos usuarios e a questdo racial na PNSM.

32 s conferéncias livres fazem parte dos mecanismos de participagdo social em salde. (...) Elas tém carater
deliberativo mas prescindem de processos oficiais, uma vez que ndo precisam seguir formalidades como quérum
minimo, representatividade por segmentos ou elei¢do de delegacao para a etapa principal. As conferéncias livres
podem ser realizadas em ambito Municipal, Intermunicipal, Regional, Macrorregional, Estadual, Distrital e
Nacional. As conferéncias livres ndo competem com, e nem substituem, a realizacdo das conferéncias das etapas
Municipal, Estadual/Distrito Federal e Nacional, mas, podem integrar essas etapas. Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/images/17cns/Documentos/Orienta%C3%A7%C3%B5es_Confer%C3%AANcias
Livres Nacionais - Revisado 1.pdf. Acesso em: 23/04/2024.

33Disponl'vel em: https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3168-conferencias-livres-de-saude-mental-
aguecem-debate-para-a-conferencia-nacional-tematica. Acesso em: 23/04/24.

%0 CNS organizou uma playlist no seu canal do youtube com algumas conferéncias hibridas realizadas
Disponivel em: https://www.youtube.com/playlist?list=PLHJInXqt42XX6gp8qVyr7_zyfhEnWCF7rH. Acesso
em: 23/04/24.



https://www.youtube.com/watch?v=VjNlknRevlE&t=510s
https://www.youtube.com/watch?v=VjNlknRevlE&t=510s
https://www.youtube.com/watch?v=X4YWkTh_wIo&list=PLHJnXqt42XX6qp8qVyr7_zyfhEnWCF7rH&index=4&t=9s
https://www.youtube.com/watch?v=X4YWkTh_wIo&list=PLHJnXqt42XX6qp8qVyr7_zyfhEnWCF7rH&index=4&t=9s
https://conselho.saude.gov.br/images/17cns/Documentos/Orienta%C3%A7%C3%B5es_Confer%C3%AAncias_Livres_Nacionais_-_Revisado_1.pdf
https://conselho.saude.gov.br/images/17cns/Documentos/Orienta%C3%A7%C3%B5es_Confer%C3%AAncias_Livres_Nacionais_-_Revisado_1.pdf
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3168-conferencias-livres-de-saude-mental-aquecem-debate-para-a-conferencia-nacional-tematica
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3168-conferencias-livres-de-saude-mental-aquecem-debate-para-a-conferencia-nacional-tematica
https://www.youtube.com/playlist?list=PLHJnXqt42XX6qp8qVyr7_zyfhEnWCF7rH
https://www.youtube.com/playlist?list=PLHJnXqt42XX6qp8qVyr7_zyfhEnWCF7rH
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Figura 25 - “Chegou a vez e a voz dos usuarios”
CHEGOU A VEZ E A VOZ DOS USUARIOS!

12 CONFERENCIA LIVRE NACIONAL DE
USUARIOS DA RAPS!

Fonte: @usuariosrapslivre. Artista: Eduardo Marciano (@edumartr).

Soube da conferéncia a partir do Instagram que foi criado no dia 5 de abril de 2023
(@usuariosrapslivre). Na primeira publicacdo da pagina, ha a seguinte inquietacdo:
“participem desta construgdo e nos ajude a Ocupar o Castelo!!!”. Numa segunda postagem na
pagina, no mesmo dia, ha a seguinte mensagem: “Quem comumente vive aprisionado num
castelo (de sonhos)? Quem, por outro lado, feliz 14 de dentro permanece calado/cercado nao
de injusticas, mas de privilégios?” e, trazendo uma frase do Everton Costa Tavares
(sergipano, usuario do CAPS, ativista e militante da salilde mental): “O rei jamais perde a
majestade onde seus suditos servirdo até lavar seus pés e mendigar o pao”.

A proposta da conferéncia partiu da usuéria da RAPS, Fabiane Valmore®, a qual,
segundo ela, foi construida no contexto da 5* Conferéncia Estadual de Saude Mental do
Parana, ocorrida no dia 26 de outubro de 2022. Na ocasido, houve a aprovacao da “Mogao de
Pesar e Solidariedade em Defesa da Participacdo Ampliada dos Usuarios dos Servicos
Publicos de Saude Mental nas Conferéncias de Saude Mental” com o apoio de integrantes da
Coletiva de Luta Antimanicomial do Parana (CLAP) e do Forum Popular de Saude do Parana
(FOPS). Fabiane diz que “ainda se faz necessario superar o ‘Consenso de Brasilia de 2013’,
que ja apontou h& dez anos a falta de autonomia e de protagonismo dos usuarios dos servigos
de saude mental”.

Ocorridas em maio e setembro, as Conferéncias Livres Nacional de Usuario da Saude
Mental contou com a articulacdo dos usuarios, pesquisadores e trabalhadores importantes do
campo, tendo o tom de apontar 0 modo desigual como os usuarios seguem sendo colocados

no lugar de passividade, na plateia das grandes decisdes. Para a primeira conferéncia, foram

35Dispom’vel em: https://susconecta.org.br/i-conferencia-livre-nacional-de-saude-dos-usuarios-da-rede-de-
atencao-psicossocial-raps-acontece-no-dia-26-de-maio/. Acesso em: 23/04/24.



https://susconecta.org.br/i-conferencia-livre-nacional-de-saude-dos-usuarios-da-rede-de-atencao-psicossocial-raps-acontece-no-dia-26-de-maio/
https://susconecta.org.br/i-conferencia-livre-nacional-de-saude-dos-usuarios-da-rede-de-atencao-psicossocial-raps-acontece-no-dia-26-de-maio/
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210 inscricOes, de 23 estados brasileiros e trés outros paises, sendo 44,8 % de usuarios e
55,2% ndo. A questdo que o coletivo nos provoca foi: “um desafio fazer inverter este dado.
Quando a participagdo da maioria sera de usuarios da RAPS?”.

Outro ponto que chama atencdo diz da regra de que, apesar de todos os presentes
terem direito a voz, a fazerem propostas, 0 “direito a voz e voto apenas usuarios sem ampla
experiéncia de participagdo em Conferéncias de Saude Mental”. A proposta foi discutir todos
o0s eixos da 52 CNSM e da 172 Conferéncia Nacional de Salde, enviar propostas e eleger
delegados para as etapas nacionais. Em um dos encontros preparatérios para a conferéncia
ocorrido dia 01 de maio de 2023, Hamilton Assuncédo, usuario da RAPS, artista, cantor da
banda “Harmonia Enlouquece” e integrante do coletivo “Ta pirando, pirado, pirou” diz: “o
que eles querem, os representantes? E mais doenca? E mais quimica? Eles sabem o que falta:
¢ o basico.....¢ a arte, a conscientizacdo, o acolhimento, ndo ¢ a quimica, ndo ¢ o comprimido.
Nao estamos pedindo carrdes, mansdes... ¢ bom tratamento, boa alimentagdo, o basico”. “Eu
sou poeta, cantador e 0 meu nome é Adebal. Sou usuario do CAPSad que fica aqui em Natal
(...) Ponha as dores no balaio que no dia 26 de maio vocé terd voz, voto e vez”.

Em pesquisa® realizada com artistas e usuarios da rede de saGde mental do Rio de
Janeiro, Fabiane Valmore (2021, p.240) se questiona sobre “como produzir vida social”,
como produzir vida concreta aos usuarios e usuarias da saude mental que, segundo ela
“buscam reconhecimento social e respaldo financeiro”. Ela nos lembra que os usudrios e
usuarias da RAPS “ndo querem viver como que sob um ‘coma induzido’, como, certa vez,
me disse um dos artistas dessa pesquisa”. Logo, Valmore defende a importancia de “uma rede
que ultrapasse os limites daquela ja alcangada pela satide mental”, uma rede, portanto, “tecida
pelas médos da educacdo, do trabalho, da cultura, da Justica, do Congresso Brasileiro, da
assisténcia social, que possa sustentar melhores condi¢cdes de moradia, de saneamento bésico,
de alimentacdo, transporte, lazer, seguranca publica, vestuario, higiene, previdéncia, salude
fisica e bucal, etc. etc” (p.240). Uma rede tecida e construida “junto com a familia, a
sociedade, a universidade — no limite, com e a partir do Estado. De um estado ampliado, para
falar em termos gramscinianos?” (p.240).

Uma rede de satude mental que produza vida e que cuide, antes de tudo, do “sufoco da
vida” que atravessa o usudrio da saude mental, como nos fala o artista e usudrio Hamilton

Assuncdo na musica homénima composta por ele e Alexandre Machado em que diz: “me

*arte e (lou)cura: o Transitar pelos Caminhos da Arte como Forma de Desconstrugdo da Loucura e

Fabricagio do Artista”. Disponivel em: http://www.humanas.ufpr.br/deciso/monografias/TCC-FINAL-
FABIANE-VALMORE.pdf.
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amarram, me aplicam, me sufocam num quarto trancado. Socorro, sou um cara normal
asfixiado”. E, como num grito clama,

Que sufoco da vida

Sufoco louco

T6 cansado

De tanta

Levomepromazina

Por fim, entre os eventos, encontros e atividades que, apesar de estarem fora do
periodo delimitado para esta pesquisa (2020-2022), merece destaque pelo escopo de discusséo
da satude mental no territorio em que se debruca esta pesquisa: o | e Il Forum Estamira de
Atencdo Psicossocial da Baixada Fluminense. A Frente Estamira é um coletivo gestado em
2019, quando da realizacdo do I Congresso de CAPS do Estado do Rio de Janeiro realizado
pelo Nucleo de Pesquisa em Politicas Publicas de Saude Mental (NUPPSAM/IPUB/UFRJ).
Eu estava presente no evento apresentando trabalho sobre “supervisdo de territorio”,
estratégia utilizada no municipio que atuava na Baixada para dar conta do matriciamento e
intersetorialidade. O evento reuniu 63 dos 92 municipios do estado do Rio e teve mais de 700
pessoas®’.

A Frente foi resultado do congresso com fins da “articulag@o politica” e da “estratégia
de luta coletiva de resisténcia e invengdo” e tem como objetivo “ofertar apoio técnico aos
servicos CAPS do estado, a partir da perspectiva regional, diante 0 momento sécio-politico-
econdmico atual”, tendo em vista que a “saude mental publica, territorial, comunitaria e
democratica que tem sido sistematicamente desmantelada em diversos niveis por distintos
atores”.

A proposta da construcdo de um Férum da Baixada € uma demanda antiga que ja
havia sido falado em alguns espacos, sobretudo quando nos encontradvamos com colegas de
outros municipios e compartilhdvamos desafios muito préximos. Um destes era a questdo do
modo pessoalizado, clientelista e coronelista de fazer politica e a fragilidade dos vinculos de
trabalho dos profissionais que nos colocava sempre numa posicdo muito precaria e instavel
diante “da politicagem”. Em um dos encontros da Frente, no primeiro semestre de 2023, cujo
tema foi a “saide mental na Baixada Fluminense”, e no qual estive presente e pude retomar a

proposta de realizacdo do Férum.

% Disponivel em: https:/frenteestamiradecaps.org/quem-somos/. Acesso em: 22/04/24.


https://frenteestamiradecaps.org/quem-somos/
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Alguns meses depois, formou-se uma comissao organizadora e o | Forum aconteceu
em 02 de junho de 2023, no municipio de Duque de Caxias. A atividade teve trés eixos/
objetivos: 1) propiciar uma avaliacdo da situacdo atual da rede de salde mental da Baixada
Fluminense; 2) possibilitar uma conexdo mais efetiva das redes intra e intermunicipais desta
regido; 3) reconhecer as prioridades e construir estratégias para enfrentamento dos desafios e
superacdo dos impasses. Houve a participacdo de 172 pessoas, de 11 municipios da Baixada,
além de outras de diferentes regides do estado do Rio.

Na ocasido, foram aprovadas 15 propostas®® que versam sobre “a importancia de
abertura para que os trabalhadores ‘da ponta’ possam expressar o cotidiano das experiéncias
vivenciadas nos servicos”, “a necessidade de se incluir cultura e garantia de direitos nos
projetos terapéuticos dos usudrios”, a “precariedade dos vinculos trabalhistas nos diferentes
municipios” e a “falta de um projeto de formagdo permanente para os trabalhadores”. Foi
nitido o tom de necessidade de criagdio de mecanismos de dialogo, protecdo e
institucionalidade que garanta enfrentar os desafios locais frente a instabilidade institucional.

Em dezembro do mesmo ano, ocorreu o Il Forum, dessa vez em Nova Iguagu, tendo
como eixos: 1) educacdo permanente, 2) precarizagdo da rede e intersetorialidade e 3) luta e
praticas antirracistas. Participaram 56 pessoas, de todos 0s municipios da Baixada. Das 20
propostas®® aprovadas, seis versam sobre o tema do racismo e das praticas antirracistas, das
quais destaco duas: proposta 18) Promover espagos culturais e artisticos que déem
visibilidade a arte, cultura, costume, tradi¢des religiosas e liderancas negras do territorio da
Baixada Fluminense e proposta 20) Estimular a realizagdo de oficinas sobre ancestralidade
negra nos CAPS e o debate politico sobre praticas antirracistas no cotidiano dos servicos.

Olhar para as propostas e pensar sobre a educagdo permanente para os profissionais do
territdrio, inclusive com garantia de 30% das vagas de um curso de especializagcdo no
IPUB/UFRJ iniciado em marco de 2024, a partir da centralidade do debate racial, me deixou
muito animado, algo que ndo havia percebido nas Conferéncias que tinha transitado. Aqui a
Baixada inverte a ordem das hierarquias coloniais dando um recado para o Estado: também
podemos ocupar o lugar de saber, temos muito a aprender, ndo a toa a grande demanda por

“educagdo permanente”, mas também temos muito a ensinar.

%para acessar todas as propostas, ver: https://frenteestamiradecaps.org/2023/06/18/relatorio-do-i-forum-
estamira-de-atencao-psicossocial-da-baixada-fluminense/. Acesso em 22/04/24.

¥ Ver: file:///C:/Users/Samsung/Downloads/Relat%C3%B3ri0%20-%2011%20F%C3%B3rum%20BF.pdf.
Acesso em:22/04/24.
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https://frenteestamiradecaps.org/2023/06/18/relatorio-do-i-forum-estamira-de-atencao-psicossocial-da-baixada-fluminense/
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Proponho aqui olharmos para as Conferéncias como “ritual de delega¢dao”, numa
aproximacdo e inspiracao do trabalho de Silvia Aguido (2018, p. 46), que percorre os “fios da
trama que vém construindo os ‘sujeitos LGBT’ no Brasil”. Para ela, a conferéncia como
ritual de delegacdo no sentido de oferecerem “eventos de produgdo da representagdo, ao
mesmo tempo que produzem justamente aquilo que precisa ser representado”.

Aguido (2018) toma como referéncia os trabalhos da Mariza Peirano (2001) acerca da
“abordagem antropolédgica de eventos como rituais”, de Bourdieu sobre a “delegacdo” e
“representacdo politica” (1989 e 2004) e os de Abrams (1988) e Mitchell (2006) para uma
“visdo do estado-ideia” e dos “efeitos de Estado”, respectivamente, para argumentar que as
conferéncias dao visibilidade ao “jogo politico” do campo, na concepg¢ao de Bourdieu
(Bourdieu, 1989).

Um jogo politico que vai se desenhando de forma mais ou menos roteirizado, mas
sempre a partir de uma performatividade. Nas mesas de abertura e videos que abrem as
Conferéncias analisadas aqui era nitido como algumas palavras-chaves do campo, do zeitgeist
atual eram acionadas (“raga, género e classe”, “interseccionalidade”, “direitos humanos”,
“luta antimanicomial” etc.). Eram nas plendrias onde os atores envolvidos puderam performar
de forma mais livre, menos roteirizada, mais atravessado pelos afetos e suas afetaces:
“plenaria final, lugar em que conflitos e diferengas aparecem com mais vigor, menos
controlados por discursos pré-rascunhados, ou onde os “imponderaveis” se mostram com
mais relevo” (Aguido 2018, p.45).

Um jogo politico marcado por (in)visibilidades e processos de fazer e desfazer direitos
e sujeitos. “Sujeitos LGBT”, como mostra Aguido, ou “sujeitos usuarios da RAPS”, como
dialogo aqui. E o processo do “fazer-se no estado” (Aguido, 2018), o processo de constituico
do sujeito de direitos a partir das tramas estatais. Um processo, neste caso, de passagem do
“sujeito louco” para o “sujeito usuario da RAPS com voz e vez”. Por sua institucionalidade e
ritual de delegacdo, as Conferéncias vao criando as condicdes oficiais para o fazer e desfazer
dos sujeitos da saude mental, o fazer e desfazer dos seus direitos (Vianna, 2013).

Ao menos no nivel das ideias, no nivel macropolitico. Getdlio Vargas Janior,
organizador da Conferéncia Livre “Pelo direito de cuidar e ser cuidado em Liberdade”,
ocorrida em 2023, afirma que “apontamos que ndo ha como avancar na constru¢do de
politicas se ndo for permeado por um ambiente democratico”, “apontamos propostas de
retomada do devido financiamento da satde mental, de forma transversal em didlogo com as
bases”. Para concluir que, “¢ necessario levar os resultados da Conferéncia Nacional para os

trabalhadores de base, fazendo uma devolutiva das discussdes que agora se relacionam com a
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conferéncia tematica”. Como Veena Das nos conta, a violéncia segue descendo ao ordinario
num fluxo feroz e ininterrupto, que aquilo que é (des)feito, costurado e representado nas
Conferéncias possa descer e (des)fazer atos e arranjos de cuidados no plano macropolitico, no

plano do cotidiano ordinario da ponta.

Figura 26 - Usuario negro dormindo no CAPS IlI Figura 27 - Remendo na torneira do

CAPS Il

Fonte: autor. Fonte: autor.

Finalizo esta se¢cdo com duas imagens do meu cotidiano no CAPS Il1l na Baixada
Fluminense, uma de 2020 outra de 2021, ou seja, imagens de um cotidiano pandémico. Na
primeira delas, um usuario negro dorme em uma das camas dos quartos utilizados para o
“acolhimento noturno” no servico, dispositivo de aten¢do a crise. Era um usuario que havia
chegado “sujo”, “morrendo de fome” e “agitado” pedindo “apenas para dormir”. O itinerario
entre a sua chegada e a possibilidade de deitar nessa cama, com esse cobertor, como
registrado na foto, foi marcado por tensionamentos, divisdes e afetaces da equipe: permitir
ou nao permitir que ele suba para o quarto? Ele est4 ou ndo esta em crise?

A segunda imagem € de um remendo, com conserto, um arranjo feito pela propria
equipe na torneira da cozinha do servigo. Arranjo feito diante da morosidade da “equipe da
manutengdo” vinculada & prefeitura resolver o problema. Na foto ha um copo de pléastico em
que alguém da equipe havia tomado “café preto” e um prato ainda sujo, pois foi onde um dos
usuarios havia almogado. A torneira esta apresentando uma fina goteira de agua diante do
remendo que ndo a veda por completo.

Agua, comida, café, sujeira, agitacdo, fome, sono, cansaco, cama, lencol, rua, quarto,
crise, acolhimento. Palavras que circulam essas imagens e as cenas vividas em seu entorno.

Palavras-imagens que nos ajudam a (des)ver os (des)encontros entre “o sujeito das populagdes
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2 (13

vulnerabilizadas”, “o sujeito da popula¢do negra” e o “sujeito usuario da RAPS”. Em qual
esquina esses “sujeitos” se encontrardo com a possibilidade de ser, estar e habitar o lugar do

“sujeitos de direitos”? Espero que em uma encruzilhada.
2.3 (Des)articulacdes entre a Politica de Saude Mental e a Politica de Saude Integral da
Populacéo Negra

Figura 28 - Cuidado na rua
— REN"E

Fonte: autor.

A fotografia que abre esta sec¢éo, de outubro de 2020, registra trés pessoas. Dois deles
sdo profissionais da rede de Jacutinga e um é uma pessoa que esta em situacdo de rua. Um dos
profissionais é um colega do CAPS Il e outro um trabalhador da assisténcia social do
municipio. O atendimento na rua como a foto registra surgiu da demanda da equipe da
assisténcia para suporte e mediagdo para “abordagem do senhor que estava causando e
incomodando o0s vizinhos”.

Pedidos como esses eram constantes, vez ou outra, 0 CAPS, a salde mental, era
acionada para mediar esses encontros na rua com pessoas que “estavam causando”,
provocando incémodos, afetos, enfim, “difamando”, manchando a imagem “do governo”.
Facilmente fotos e videos dessas pessoas na rua iam parar nas redes sociais e essa circulagcdo
produzia agitacdo e movimentacdo dos profissionais da assisténcia e, por conseguinte, da
salde mental. Era como se nos tivéssemos a chave para acessar essas pessoas, que
provocavam medo, desespero, nojo e pavor em todos.

Pessoas que nos ajudam a enxergar 0os processos de (in)visibilizacdo. Pessoas que
facilmente sdo invisibilizadas nos grandes centros urbanos, nas grandes metropoles, como o

Rio de Janeiro, mas que ganham bastante visibilidade em territérios como o da Baixada pelo



174

risco que representam de contaminar a “imagem do governo”, no sentido de dar visibilidade
para a falta de acgdes, recursos, cuidado para com essas pessoas. N&o que a preocupacao fosse
exatamente e apenas com essas pessoas, ela até podia existir, mas a preocupacao primeira e
anterior, 0 que estava em jogo era a preocupagdo Consigo mesmo: sua rua, sua casa, seu
bairro, seu prefeito, seu governo, seu emprego.

“Esses usuarios denigrem a imagem do governo”. Ouvi essa frase de uma das
profissionais da assisténcia quando da justificativa da necessidade de responder a demanda e
apelo da populacao para que “fizéssemos alguma coisa”. Essa frase me provocou e, de certa
forma, mudou minha posi¢éo ou forma de enxergar a nossa fungéo em estar com a assisténcia
nesses atendimentos na rua: de fato, aquelas pessoas denigrem as ruas, a assisténcia, a satde
mental. O que iriamos fazer com isso?

A palavra “denegrir” foi usada pela profissional em tom pejorativo, negativo, racista.
Aciono-a aqui como categoria que pode nos ajudar a analisar este fendbmeno frequente
naquele territorio, e em tantos outros Brasil afora, a partir de alguns questionamentos: qual a
cor das “pessoas em situacdo de rua” daquele territorio? O que olhar para essas pessoas a
partir da sua raga/cor nos ajuda na (des)construcdo de préaticas e formas de cuidado? Ajuda-
nos, portanto, a “denegrir” a Politica Nacional de Saude Mental?

A 12 Conferéncia Livre Nacional de Saude Mental da Populacdo Negra foi organizada
pelo Forum Internacional de Raca, Género e Equidade, da Rede Unida, e ocorreu no ano de
2023 no contexto dos preparativos para a 52 CNSM. O tom do debate foi: “racializar a Saude
Mental”. Gabriel Godoi, um dos organizadores do evento, ao criticar a ideia de um “usudrio
universal do SUS”, afirma que “todo usuario tem um corpo, uma raga, um género. Uma forma
de viver no mundo. E quando vamos pensar em politicas de salde é preciso levar em conta
gue a grande maioria dos usuarios do sistema sdo pessoas negras, principalmente, mulheres
negras. E da mesma forma na RAPS”.

A Conferéncia contou com 1976 inscricdes, aprovou 12 propostas e quatro diretrizes
“todas caminhando no eixo transversal de que ¢ preciso reestruturar e fortalecer os
equipamentos da RAPS, pensando que toda entidade ou dispositivo deve se pautar pela légica
antimanicomial, pelo cuidado em liberdade e pelo antirracismo”. No video de abertura da 5?
CESM, o pesquisador Paulo Amarante diz que “tratar ¢ produzir vida”.

Logo, a politica de saude mental precisa encarar a questdo racial de forma prioritaria,
ja que, por diversos caminhos e dispositivos, a morte tem sido a forma de gerir a vida das
pessoas negras neste pais. Encarar a questdo racial de forma interseccional. Luis Eduardo

Batista (2012), em livro sobre salde da populacdo negra organizado por ele, Jurema Werneck


https://www.youtube.com/watch?v=X4YWkTh_wIo&list=PLHJnXqt42XX6qp8qVyr7_zyfhEnWCF7rH&index=4&t=9s
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e Fernanda Lopes, afirma que “as condi¢oes de vida da populag¢do negra impactam o processo
saude, doenga e morte” (p.15).

Ha diversas pesquisas no territorio nacional que apontam para as relacdes entre
racismo e saude (Werneck, 2016; Oliveira, 2018; Oliveira, Cunha, Gadelha, Santos, Carpio,
Oliveira, Corréa, 2020). Com fins a construir ferramentas e mecanismos no SUS para
enfrentar as iniquidades raciais, temos duas conquistas importantes dos movimentos sociais
pela questdo racial: a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) e o
quesito raca/cor.

O Estatuto da lgualdade Racial, Lei 12.288 de 20 de julho de 2010, em seu Artigo 8°
inciso I, demarca a “promog¢do da satide integral da populacdo negra” e a “melhoria da
qualidade nos sistemas de informac6es do SUS no que tange a coleta, ao processamento e a
analise dos dados desagregados por cor, etnia e género” (Brasil, 2010, inciso II, p.16) como
aspectos fundamentais a serem garantidos.

Diversas evidéncias mostram que “a populagao de mais baixa renda e a populagdo
negra sdo, de fato, SUS-dependentes” (Brasil, 2017, p. 13; IBGE, 2016), sendo a maioria do
plblico dessa politica. Nesse contexto, a PNSIPN* foi instituida pela Portaria 992 em 13 de
maio de 2009 com objetivo de “promover a saude integral da populagdo negra, priorizando a
reducdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a discriminacdo nas
institui¢des e servigos do SUS”.

Por meio do cuidado com a equidade, esta deve ter acOes e ser implantadas nas trés
esferas administrativas: municipal, estadual e federal. Na se¢do sobre as “estratégias de

Gestao” aparecem dois aspectos relativos a raca e satide mental:

Il - desenvolvimento de agdes especificas para a reducédo das disparidades étnico-raciais nas condicoes de salde
e nos agravos, considerando as necessidades locorregionais, sobretudo na morbimortalidade materna e infantil e
naquela provocada por: causas violentas; doenca falciforme; DST/HIV/aids; tuberculose; hanseniase; cancer de
colo uterino e de mama; transtornos mentais;

0 portaria n° 344, de 01 de fevereiro de 2017 do Ministério da Saude adota o critério da autodeclaragéo racial,
“ou seja, o(a) proprio(a) usuario(a) define qual é a sua raga/cor, com excecdo dos casos de recém-nascidos,
oObitos ou diante de situagdes em que o usuario estiver impossibilitado, cabendo aos familiares ou responsaveis a
declaracdo de sua cor ou pertencimento étnico-racial.” (Brasil, 2017, p.9).

4 Disponivel: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0992 13 05 2009.html. Acesso: 25/04/24.
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Departamento de Apoio a Gestéo
Participativa e ao Controle Social. Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra : uma politica para o
SUS / Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa, Departamento de Apoio a Gestéo
Participativa e ao Controle Social. — 3. ed. — Brasilia : Editora do Ministério da Saltde, 2017.Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude populacao_negra_3d.pdf. Acesso:
25/04/24.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0992_13_05_2009.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf
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VI - fortalecimento da atencdo a salde mental de mulheres e homens negros, em especial aqueles com
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas;

Chama atencdo o enfoque para as questdes relativas para os (ab)usos das drogas, as
toxicomanias. Emiliano David (2018), em pesquisa de mestrado, enfatiza as aproximacoes e
articulagdes da Politica de Saude Mental e a PNSIPN, pois “ambas buscam equidade na
valorizacdo das diferencas, avaliando que o cuidado em salde se d& no dever de atender
igualmente o direito de cada um na sua especificidade” (David, 2018, p. 16).

Entretanto, 0 mesmo autor, na direcdo de outras pesquisas (Faustino, 2012; Tavares,
Filho e Santana, 2020; Benicio, 2022), aponta para as desarticulacdes entre ambas as politicas.
Por quais caminhos se constroem esses (des)encontros? Faustino e Oliveira (2020) debatem
sobre a invisibilidade do debate étnico-racial e colonial no préprio projeto da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB) que, mesmo num pais com um projeto politico e societario
calcado no historia da escravizagdo, falhou em construir “dispositivo de reparacdo historica,
cultural e econdmica, e, sobretudo, de reelaboragdo psiquica dessa experiéncia” (p.13).

“Em uma estrutura social forjada para mortificacao, produzir satde ¢ prioritariamente
criar e fortalecer condigcdes para que vidas negras existam, que pessoas negras envelhecam
como populacdo de maneira sauddvel” (Benicio, 2022, p.94). Em estudo de revisdo
bibliografica sobre salide mental e racismo em 15 anos (1999 a 2014), Damasceno e Zanello
(2018) indicam a escassez de pesquisas com esse debate no contexto nacional, apesar das que
existem apontarem para os efeitos do racismo na produc¢do do sofrimento.

Por tudo isso, podemos afirmar que ainda é insuficiente a implementacdo da PNSIPN,
mais insuficiente ainda a sua articulagio com a PNSM, cenario que “contribui para a
manuten¢do da hierarquia racial estabelecida pelo colonialismo” (Tavares, Filho e Santana,
2020, p.140-141). Para os referidos autores, se no século XX a politica de saude mental foi
ancorada no “modelo hospitalocéntrico, patologizante e centrado na medicalizagdo, na
eugenia e no racismo cientifico”, no século XXI, temos a sua atualizagdo ‘“através das
Comunidades Terapéuticas e da reinsercdo de hospitais como elementos centrais da Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS)”, mais especificamente, no periodo dos governos Temer e
Bolsonaro e a nivel da macropolitica, das resolucdes e portarias.

A nivel internacional, tém-se importantes indicativos e alertas da Organizagdo
Mundial de Saude com relacdo a importancia de consideracdo do debate étnico-racial e da
salde mental. Ao passo que, no campo da micropolitica, encontramos um problema ainda
grave: a subnotificagdo das violéncias raciais e a auséncia ou ndo preenchimento do quesito

raga/cor nos servicos da RAPS.
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E importante considerarmos que o sucesso de uma politica ndo se faz apenas por leis e
decretos, por outro lado, sem as leis, decretos e portarias ndo € possivel operar e fazer andar
nenhuma politica. Entdo, para cuidar do desafio cronico e grave da subnotificacdo na area da
saude se faz fundamental que os gestores, nos seus diferentes niveis, construam
institucionalidade pela gestdo, por meio de decretos, leis e oficios que incentivem as equipes e
profissionais a registrarem o quesito raga-cor, por exemplo.

Uma estratégia importante que foi utilizada no CAPS diante do dado de zero
notificagdo registrado quanto a violéncia racial, quando percebia que esse dado ndo estava
condizente com a realidade do servi¢co, bem como a inexisténcia inicial de dados sobre o
quesito racga/cor, foi tirar dos formularios as opgdes “ndo informado” ou “ignorado” como
forma de incentivar os profissionais a preencherem essa informacdo, de fato. Isso quando
aparecia a informacédo sobre raga/cor no formulario, pois, emsua grande maioria ndo havia o
espaco para marcacdo desse dado, nem mesmo nos prontudrios, algo que comegou a ser
inserido manualmente pela equipe.

Por outro lado, estratégias de educacdo permanente sobre o preenchimento,
autodeclaracdo e PNSIPN precisaram ser langadas com estratégia, pois era muito comum que,
quando o preenchimento e registro das informacgdes ocorriam, fossem de forma pouco
refletida ou que fizessem pouco sentido para os profissionais. O resultado disso? A
desassociagdo entre o dado coletado e a qualidade da assisténcia prestada que segue
reproduzindo violéncias e hierarquias raciais.

Uma das condicBes para o reconhecimento das demandas de uma populacdo € que
essas demandas aparecam, estejam registradas nos dados estatisticos e epidemioldgicos
produzidos no pais. Se ndo ha dados sobre as violéncias, necessidades e demandas da
populacdo negra de determinado territério para a macro e a microgestdo, € como se essas
violéncias e demandas ndo existissem, ndo fossem importantes ou ndo tivessem valor: a
producdo e o uso de dados desagregados por raca/cor é condicdo fundamental para a
construcdo de um acesso justo, democrético e digno a saude pelas pessoas negras.

No territorio pesquisado aqui, na Baixada Fluminense, a implementacdo da PNSIPN
reflete muito o cenario nacional, ou seja, um desconhecimento geral da politica pelos atores
envolvidos com a gestdo e assisténcia em salde e salde mental. Existem alguns projetos mais
especificos e isolados, como 0 suporte e atencdo com relagdo a pessoas com anemia
falciforme, mas falta de fato uma discussdo mais ampliada e sélida no territério.

Afinal, a articulagdo dessas politicas e garantia da sua implementacdo ndo passa

apenas pelo quesito raca/cor, fala da importancia de um olhar e uma clinica de fato ampliada
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que esteja atenta aos efeitos do racismo no processo de adoecimento psiquico, por um lado, e
da prépria questdo racial na gestdo das praticas de cuidado, por outro. Com David e Silva
(2018, p.3), “ndo se esta afirmando que ha um modelo especifico de cuidado em saude mental
para a populagdo negra, assim como nédo se considera que o efeito da violéncia racista sempre
promovera doengas”. Muito pelo contrario, o encontro com o evento racial (Denise, 2016)
pode produzir diferentes processos e itinerarios e quando da producdo de sofrimento e dor,
esse “ndo ¢ estanque, nem irreversivel” (CFP, 2017, p. 61). Contudo, operar uma politica a
partir de um “sujeito de direitos” universal, sem cor, sem género, sem classe, sem
sexualidade, sem territorio € um modo de fazer politica que produz iniquidades e violéncia.
Apesar do cenario desafiador e de bastante desarticulacdo, destaco aqui dois
movimentos do ano de 2023 que trazem novas luzes para essa cena: 1) a criacdo da Frente

Nacional de Negros e Negras da Satide Mental*?

e 2) a promulgacdo da Portaria n®2.198 pelo
Ministério da Sadde. A Frente é um coletivo de trabalhadores, usuérios, estudantes,
militantes e pesquisadores da satude mental que, por meio da estratégia de aquilombamento,
tem como objetivo a “construcdo coletiva de uma agenda para a Politica Nacional de Saude
Mental que seja antimanicomial e radicalmente antirracista”.

Em sua primeira publicagdo no Instagram, no dia 17 de novembro de 2022, afirma-se:
“reconhecemos que ha urgéncia na construcdo de uma Reforma Psiquiatrica que seja
radicalmente antirracista, uma vez que nOSSOS COrpos sempre ocuparam 0S hospitais
psiquiatricos e ainda somos a populagdo que mais acessa o Sistema Unico de Satide”. Por sua
vez, no dia 07 de dezembro de 2023, o Ministério da Satide langou a Portaria n° 2.198/2023%.
Trata-se da “Estratégia Antirracista para a Saude”, uma “medida inovadora” que constréi um
“mecanismo transversal para analise de todas as a¢des, programas e iniciativas promovidas ou
apoiadas pela pasta”.

O objetivo da estratégia ¢ “garantir a promogao da equidade étnico-racial e estabelecer
gue o enfrentamento ao racismo contra negros, indigenas e outros grupos minoritarios estejam
presentes em todas as politicas de saude”. E um trabalho em cooperagdo com o Ministério da

Igualdade Racial, outra aposta importante e histérica do governo Lula, sob o comando de

Anielle Franco. Entre as agdes definidas como prioritarias pela portaria, esta a “criacdo de

42Disponl'vel em:; https://site.cfp.org.br/lancamento-da-frente-nacional-de-negras-e-negros-da-saude-mental-
destaca-importancia-de-politica-antimanicomial-e-antirracista/. Acesso: 25/04/24.

43Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/ministerio-da-saude-lanca-estrategia-antirracista-para-a-
area/#:~text=0%200bjetivo%20%C3%A9%20garantir%20a,n0%20Di%C3%A1rio%200ficial%20da%20Uni%
C3%A30. Acesso: 25/04/24.
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https://site.cfp.org.br/lancamento-da-frente-nacional-de-negras-e-negros-da-saude-mental-destaca-importancia-de-politica-antimanicomial-e-antirracista/
https://bvsms.saude.gov.br/ministerio-da-saude-lanca-estrategia-antirracista-para-a-area/#:~:text=O%20objetivo%20%C3%A9%20garantir%20a,no%20Di%C3%A1rio%20Oficial%20da%20Uni%C3%A3o
https://bvsms.saude.gov.br/ministerio-da-saude-lanca-estrategia-antirracista-para-a-area/#:~:text=O%20objetivo%20%C3%A9%20garantir%20a,no%20Di%C3%A1rio%20Oficial%20da%20Uni%C3%A3o
https://bvsms.saude.gov.br/ministerio-da-saude-lanca-estrategia-antirracista-para-a-area/#:~:text=O%20objetivo%20%C3%A9%20garantir%20a,no%20Di%C3%A1rio%20Oficial%20da%20Uni%C3%A3o
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politicas pablicas de salde mental, tendo como perspectiva as particularidades de cada
grupo étnico”.

Sdo dois modos de fazer politica diferentes, pela via estatal e pelos movimentos
sociais organizados, que trazem uma institucionalidade importante para seguirmos encarando
os (des)encontros e as (des)articulacGes entre a PNSM e a PNSIPN. Duas estratégias que se
somam e complementam na direcdo de ndo nos deixarmos esquecer, por exemplo, sobre a
raca/cor das “pessoas em situacdo de rua”, como o senhor presente na foto que abre esta
secao.

A presenca da saude mental nas “abordagens na rua da assisténcia” passou a ter uma
dupla funcéo: estratégia de reducdo de danos na (des)construcdo de préaticas e formas de
cuidado antimanicoloniais e manchar e contaminar a politica de saide mental do municipio
com o debate étnico-racial, com o olhar interseccional: “denegrir” a sua praxis, por assim

dizer.

2.4 “E preciso estar atento e forte. Ndo temos tempo de temer a morte”: entre vestigios,

imagens e desejos de salvagdo

Nos vos pedimos com insisténcia:
Nunca digam — Isso é natural.

(A excecdo e a regra. Bertolt Brecht).

Em uma das quintas-feiras em que eu estava no CAPS, fui surpreendido, como num
ato de sincronicidade ancestral, pela convocacdo de um usuario negro e gay que me

“presenteou”, como ele mesmo disse, com o seguinte verso:

“A sociedade age com exclusdo aos periféricos, eles sofrem com o desdém dos urbanos, por sua vez 0s
periféricos agem com admiracao aos urbanos. Quando cessar esse fendmeno ambos agirdo com Uniéo e
Prosperidade. #escrever”

Apbs ler seus versos fiquei pensando sobre meu corpo nessa cena. O mesmo corpo
que serviu de base para as andancas pelas conferéncias, foruns, audiéncias, documentos e
politicas analisadas aqui. Esse mesmo usuario jA me contou certa vez que seu pai se referiu a
mim, por diversas vezes, com a seguinte frase: “acha mesmo que essa bicha vai te ajudar?”,
outras vezes fui perguntado por alguns usudrios, como alguém inquire a outro: “vocé ¢
viado?”, como se ser viado fosse algo ruim.

Também no ano de 2020, lembro de uma situacdo ocorrida quando da chegada de um novo
funcionario para o CAPS, ele era técnico administrativo, jovem e inexperiente na salde
mental. Como sempre fazia da chegada de pessoas “indicadas” por algum politico: estive mais
préximo fazendo as orientacdes necessarias quanto ao horizonte ético e técnico do CAPS e
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supervisionando o trabalho, num primeiro momento. Ndo demorou para escutar fofocas
rumores, difamacdes sobre a possibilidade “dele estd me pegando”, numa clara mencao a
minha sexualidade. Atravessar esse territorio, 0s espagos da gestdo, da politica, os espacos de
poder sendo baiano, nordestino, negro, jovem, “bicha/viado” produziu diversos afetos em meu
corpo, em mim. Era desse lugar que entrava em contato com os documentos, conferéncias e
politicas.

Figura 29 - Pautas Assembleias do CAPS

Figura 30 - Conversa com Técnico do CAPS

Pontos tirados na assembleia
dias:
15/07/2021 e 27/07/2021

Usuarios pediram:

« Incluir quadro de avisos;

« Protegao para a televisao;

« Quartos dos usuarios
separados (menino/menina).

*Caixa de sugestdes para

convivéncia.

« Mudar cardapio do lanche
para frutas

« Pediram para repetir quando
possivel;

« Sugestdo de incluir suco no
almogo.

= Sugeriram jogos para a
convivéncia:

Baralho, domino, ping-pong ou

totd.

« Pediram novos lapis de cor,
giz de cera e papel para
desenhar;

« Coral.

Boa tarde

Interessante a lista de pedidos
rsrs

Vou dar retorno sobre alguns
desses itens a partir do contrato
com a prefeitura para que possa
devolver a eles

Mas, acho importante que possa
ser trabalhado o lugar deles
frente a construgao de algumas
dessas demandas

Para que nao fique apenas como
algo que a unidade vai
providenciar sem a participacao
deles

Pensando mesmo numa gestao
mais coletiva

Fonte: conversas de whatsapp. Fonte: conversas de whatsapp.

As imagens acima sdo de uma conversa ocorrida no dia 27 de julho de 2021 com um
técnico do CAPS, profissional de nivel superior, apos a sua presenca em duas assembleias
com os usuarios. As assembleias sdo importante instrumento para fazer politica em um CAPS,
ndo da ordem da “politicagem”, mas da ordem da gestdo coletiva. A equipe sempre
apresentava muita dificuldade e resisténcia em fazer com que estes espacos acontecessem,
sempre precisava de muitas “lembrancas” e incentivo para que acontecesse. Era um campo
politico que despertava afetos que a equipe queria evitar.

Bourdieu (1999, p.216) relaciona o campo politico a relacdes de desigualdade e
dominacdo. Em sua perspectiva, de campo como um “um microcosmo social obedecendo as
proprias leis” (p.216), um espaco onde “a igualdade formal que € propria do ordenamento
liberal se opde uma desigualdade de acesso real ao campo”. Qual efeito dessas desigualdades

de acesso? Em suas palavras, “ha uma minoria que participa do campo e uma massa de
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‘profanos’ que nao encontra legitimidade social para a agdo politica e tende a interiorizar e
naturalizar sua propria impoténcia”.

A “massa de profanos”, os importantes que sistematicamente sdo impedidos, s&o
barrados de ocupar a cena do campo politico, ficando sempre a sua margem, nos bastidores,
na plateia. Muitas vezes, era assim que a equipe se comportava frente aos usuarios, essa era
uma questdo que muito me incomodava, uma vez que ndo havia ainda conseguido criar
mecanismos para uma gestdo mais participativa e coletiva do CAPS, uma gestdo que incluisse
mais os usuarios e familiares nas macro e micro-decisdes institucionais.

Situagdes como essas me fazem lembrar do quanto a salide mental, a satde coletiva, é
atravessada pela colonialidade e a producdo de subalternidades, o quanto essa segue sendo
uma (ndo) agenda? Mesmo quando do encontro com “corpos ‘outros’ que questionam a
organizacgéo institucional e a matriz que orienta 0 pensamento nesse campo de conhecimento.”
(Gongalves, Oliveira, Gadelha, Medeiros, 2019, p.160).

Com Santos e Costa (2022, p.5), numa leitura de Weber, entende-se que “dominacao é
um recurso daqueles que ndo querem romper com a homogeneidade cultural e social — leia-se
privilégios sociais (wieviorka, 1997)”. Um recurso que ganha for¢a e possibilidade de
expansdo quando “determinado grupo de pessoas obedece, ou tem a probabilidade de fazé-lo,
determinadas ordens, possivelmente todas” (Weber, 2004, p. 139). A crenga na legitimidade,
validade e autenticidade da ordem para o que a segue sem questionar é fato decisivo. No caso
do CAPS, como nao legitimar as “ordens” colocadas por aqueles que estdo numa posi¢cao
assimétrica de cuidado, e poder?

Patricia Hill Collins (2016), ao refletir sobre os efeitos nefastos das “imagens de
controle”, fala do “estilhacamento e fragmentacdo da identidade racial e de géneros de
pessoas negras”. Fragmentagdo, distor¢do, sequestro da propria imagem. E pela autoavaliagio
e autodefinicdo que se pode encontrar caminhos para construir “imagens auténticas sobre si
mesmo” (Collins, 2016, p. 102).

Imagens de controle, dominacdo, silenciamento, excluséo do processo decisorio de um
servico de salde, conjunto de atos que podem ser lidos pelas lentes do que Christina Sharpe
(2023) chama de “vestigio”. Em entrevista®* ao Eduardo Lima, em novembro de 2023, na
ocasido da presenca, no Brasil, para a festa Literaria Internacional de Paraty, a Flip, Sharpe,

professora e critica literaria dos EUA, discute sobre “como o passado do povo negro teima em

44 Disponivel em: https://diplomatique.org.br/christina-sharpe-no-vestigio-flip-negridade-racismo/. Acesso em:
24/04/24.
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tentar definir seu presente, ndo sem muita resisténcia e luta contra o violento determinismo do
racismo”, que a autora define como “o motor que move 0 navio dos projetos nacionais e
imperiais do Estado”.

Sharpe (2023) defende que, apesar de ser escrito com enfoque sobre a América do
Norte, a nogdo de vestigio nos ajuda a pensar no contexto brasileiro, territério onde “a
escravizacgao transatlantica foi e ¢ o desastre”, foi e ¢ o “passado que nao passou”. Ela diz: “-
Eu escolhi quatro palavras — wake [vestigio], ship [navio], hold [pordo de um navio], e
weather [tempo], como locais da existéncia negra. Ndo como 0s Unicos, mas sim como uma
série de palavras e termos que me ajudam a entender como as pessoas negras foram
posicionadas ¢ localizadas ao redor do mundo”. Entender, pode-se dizer, sobre as imagens de
controle que insistem, por meio dos vestigios que ndo cansam de se atualizar, de cristalizar
pessoas, subjetividades e corpos. Pessoas como 0s usuarios negros do CAPS e territorio que
essa pesquisa olhou.

Desviat (2016) nos alerta para um dado de realidade: a visdo pouco otimista da
situacdo global atual diante da constatagdo de que ndo hd um “fora dos mercados” que
marcam a realidade mundial hoje. O assalto neoliberal aos aparatos de Estado, ao ter que
implementar diretrizes do Fundo Monetério Internacional e do Banco Mundial, abriram uma
poderosa onda contraria a saude coletiva, Unico leito possivel para a saude mental
comunitaria. Brecht, com muita insisténcia, nos pediu para nunca falarmos: isso é natural!
Para que nada pareca impossivel de mudar, de rever, de transformar, para que o impossivel
possa continuar sendo tensionado em suas fronteiras, para que possamos, numa atitude ética,
politica e humana, continuar dissolvendo barreiras e ultrapassando pontes.

O proprio discurso, como pontua Foucault (1996), em toda sociedade, é produzido sob
determinadas regras de controle de sua aparicdo, organizacao e redistribuicdo. A funcéo de tal
controle ¢ dominar que seu acontecimento se dé de modo aleatorio, esquivar da sua “pesada e
temivel materialidade”. Dentre os procedimentos de exclusdo mais familiar, ele sublinha a
interdig@o: “sabe-se bem que nédo se tem o direito de dizer tudo, que ndo se pode falar de tudo
em qualquer circunstancia, que qualquer um, enfim, ndo se pode falar de qualquer coisa. Tabu
do objeto, ritual da circunstancia, direito privilegiado ou exclusividade do sujeito que fala”
(p.9).

Por outro lado, como a psicanalise nos mostrou, o discurso ndo é simplesmente aquilo
que manifesta ou que oculta o desejo; €, também, aquilo que ¢ objeto de desejo: “o discurso

ndo é simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de dominagéo, mas aquilo por
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que, pelo que se luta. O poder do qual queremos nos apoderar.” (Foucault, 1996, p. 10). Todo
ato e autorizado por um discurso que o legitima.

No Seminario XVII, O avesso da Psicanalise, Lacan (1992), propGe os discursos como
formas de uso da linguagem para fazer vinculo social, para se ligar ao outro e considera que é
na estrutura significante que os discursos se fundam a partir da articulagdo da cadeia
significante. Com Bueno (2011), tem-se que Lacan apresenta os discursos como uma estrutura
que ultrapassa a palavra e que sustenta e define os modos de laco social.

Por tudo isso, a aposta neste capitulo foi olhar para os documentos (portarias,
resolucdes, leis, audiéncias, relatérios e afins) como discursos que (des)fazem direitos,
politicas, préaticas de cuidado, que (des)fazem mundos. Formas de se produzir discursos, de se
fazer laco e de se engendrar lugares para a populacdo usuaria dos servigcos de saude mental,
gue, neste caso, reiteradamente, ainda seguem sendo colocada no lugar da ralé (Souza, 2003),
dos grupos difamados (Arendt, 1999) sendo expostas a inumeras e repetidas situacdes de
humilhacéo social (Goncalves Filho, 1998).

Grande parte das pautas trazidas pelos usuarios nas oficinas, registradas nas conversas
de Whatsapp que trouxe aqui, tocam no tema da comida e da bebida: “mudar cardapio do
lanche”, “repetir quando possivel (o prato de comida, lanche, café)”, “incluir suco no
almog¢o”. Pautas/pedidos que ndo raramente tém como resposta situacfes de humilhacédo, de
exposicao do usuario ao modus operandi do ter que mendigar, suplicar pelo béasico.

“Nao queremos ceder o presente aos fascistas”, disse Christina Sharpe na entrevista
supracitada. Birman (2017, p.174), ao situar o que denomina como campo do mal-estar na
contemporancidade, diz que o “mal-estar se evidencia agora nos registros do corpo, da acéo e
do sentimento”, pois “ficamos amesquinhados como sujeitos” e “incapazes de criar mediagdes
no mundo” (p.193). Esse cendrio ¢ um convite a estarmos atentos e fortes, pois “o contrapoder
se opde as artimanhas da fragmentacao e do poder”.

Nessa direcdo, Benjamin e Adorno, a partir da leitura de Fernandes (2001), apontam
para a fragmentacdo do individuo como aquilo que o leva a perder sua condic¢do de sujeito e
se alienar como mais uma peca da engrenagem, numa atitude que nomeia como conformismao.
Para os autores, os individuos sdo envolvidos de tal maneira nesse processo de transformacdes
sociais que perdem, em alguma medida, a capacidade de compreendé-lo e de ver sentido na
existéncia e, consequentemente, na luta (Fernandes, 2001).

Se a marca do campo politico € ndo dar condicdes iguais a todos para a agao politica,
ele também ‘“nunca pode se autonomizar por inteiro, uma vez que, em suas lutas internas,

remete permanentemente as clientelas que lhe sdo externas e que, em certo sentido, sdo
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capazes de ter a palavra final nestas disputas” (Bourdieu, 1999, p.216). Contudo, como ter a
palavra final, voz e vez quando se é ensinado a ficar calado, quieto ou excessivamente

medicalizado?

Na luta pelas nossas independéncias era preciso esperanca para ter coragem. Agora é
preciso coragem pra ter esperanca. Antes nds sonhamos uma pétria porque éramos
sonhados por essa mesma patria. Agora, queremos pedir a essa grande mae que nos
devolva a esperanca. Mas, ndo ha resposta, a mée esta calada ausente. A Unica coisa
que ela nos diz é que ela teve voz enquanto nés fomos essa voz. O que significa que
precisamos recomecar sempre e sempre. Ha que inventar uma outra narrativa, viver
uma outra crenca. A verdade é esta: somos nos, parentes, patria e cidaddo, numa
relacdo alimentada gréo a gréo, gota a gota.

O trecho acima ¢ do Mia Couto (2011) no livro “E se Obama fosse africano?”’. Mia ¢
um escritor mocambicano, bidlogo, jornalista e participante das lutas de libertacdo
anticolonial no pais. Ele fala de luta, coragem e esperanca. No campo politico em que
andarilhei e do qual tentei resgatar alguns pontos de parada aqui, ha (in)tensas disputas pela
politica, pela narrativa, pela imagem sobre si, pelo cuidado, pela liberdade, pelo direito a vez
e voz, pelo direito de sair da plateia e ocupar o palco.

Para Sharpe (2023), a linguagem pode nos ajudar a “dar nome e sentido ao mundo em
que vivemos”. Ela chama para a conversa a poeta Natalie Diaz que, em palestra na
Universidade York, Toronto, no ano de 2022, langou as seguintes perguntas: “qual é a
linguagem de que precisamos para viver agora? Sobre o que deveriamos falar quando tantas
palavras existem para nos destruir?”’. Poderiamos atualiza-la para: que linguagem precisamos
para viver agora quando tantos documentos, dispositivos e (des)articulagdes existem para nos
destruir?

Christina Sharpe defende que ndo esta disposta a abrir mdo de algumas palavras,
mesmo que as usem contra nés. E o caso, para ela, da palavra “cuidado”. “Eu ndo estou muito
disposta a abandonar essa palavra, mesmo que eu saiba que a maneira como tantos Estados
mobilizam essa palavra em relagéo as pessoas negras e indigenas, é uma forma de violéncia”.
Ainda assim, defende, “cuidado ¢ uma palavra que representa conceitos e praticas pelos quais
vale a pena lutar. Entdo nos continuamos tentando redefinir o que cuidado realmente quer
dizer, como uma prética sustentadora, em oposi¢do a uma pratica violadora.”.

Disputar a palavra, a politica, o campo. Desnortear* a politica, a palavra e o campo.

Disputar o palco, a cena principal, sair dos bastidores. Sabemos que esse campo politico e

# «Estar “desnorteado” — modo recorrente de falar do desatino e da loucura — como afirmacéo da diferenca e
da inflexdo ao sul, sem perder a poténcia da diaspora.” (David e Vincentin, 2023, p.3).
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seus modus operandi vém sendo construidos, assim como 0s sistemas raciais, ha seculos,
logo, “a tarefa de combaté-los envolve esforgos transgeracionais e supranacionais”
(Goncalves, 2021, p. 393). Silva e colaboradores (Silva, Barros, Azevedo, Batista e
Policarpo, 2017, p.112) afirmam que “faz- se necessario que a politica de satde mental inicie
discussdo que va além de recomendagdes de conferéncias”.

Diria que, somado a isso, as conferéncias, suas recomendacOes e as politicas
engendradas por elas precisardo descer ao ordinario dos servicos, descer ao cotidiano
micropolitico. Em todo esse tempo e andancgas que trouxe aqui, havia usuarios, profissionais e
gestores que estavam totalmente alheios a tudo isso, que ndo tinham esse mundo no seu
campo de visdo, no seu campo de possibilidades. Na obra que abre este texto, Rosana Paulino
(2017) nos provoca: “a salvagdo das almas?”. Trago essa provocagao para o campo politico da
salude mental. Os usuarios e trabalhadores alheios a essas disputas, certamente, estardo mais
sujeitos ao modo de fazer politica pelo desejo de salvar ou desejos de ser salvo. E por essas e
outras que toda clinica precisa ser também politica (Bezerra Junior, 2007; Faustino, 2012;
Prado, Lima e Xavier, 2019).
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PARTE Il - A GESTAO DO CUIDADO NUMA PERSPECTIVA MICRO

Figura 31 - Mapa*® Amefricanizar a Revolugéo Psiquiétrica Brasileira

"JM o oyalla

Fonte: Mariana Viana (desenho). Ueslei Solaterrar (concepcéo).

* Convido quem estiver lendo esta tese a revisitar o desenho do mapa mundi, pg. 55, que abre a parte | desta
tese. Demore-se um tempo olhando os detalhes e percebera que o micro sempre esteve presente no macro.
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3 A ZONA DE QUASE-MORTE COMO GESTAO DO CUIDADO: ANALISES DAS
EXCECOES ORDINARIAS NO COTIDIANO PANDEMICO DE UM CAPS 111

“Ha de existir alguém que lendo que eu escrevo dira: isso ¢ mentira.
Mas, as misérias sdo reais.”

“O maior espetaculo do pobre da atualidade é comer.”

Carolina Maria de Jesus

Figura 32 - Carolina Maria de Jesus

Fonte: reproducéo.

Carolina Maria de Jesus*’, mulher negra, mineira, nascida na cidade de Sacramento
em 14 de marco de 1914. De familia de origem pobre, ndo teve acesso a educacdo formal
durante muito tempo. Sua mde era lavadeira. Trabalhou como empregada doméstica, até se
mudar para S&o Paulo, em 1937, quando da morte da sua m&. Em S&o Paulo, seguiu
trabalhando como empregada doméstica, até virar catadora de papel, ferro e outros produtos
para reciclagem. Foi na favela do Canindé, zona Norte de Sdo Paulo, que morou grande parte

47 Disponivel em: http://www.letras.ufmg.br/literafro/autoras/58-carolina-maria-de-jesus. Acesso em: 26 de
margo de 2024.
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de sua vida e de onde escreveu seus diarios, memorias e denuncias sobre um cotidiano
atravessado pela fome e pela dor, um cotidiano sob o peso implacéavel do “custo de vida”.
“Quarto de Despejo: diario de uma favelada”, publicado pela primeira vez em 1960,
foi seu livro de maior sucesso nacional e internacional. Em vida, Carolina publicou ainda
mais trés livros: “Casa de Alvenaria” (1961), “Pedagos de Fome” (1963) e “Provérbios”
(1963). Em 13 de fevereiro de 1977, a escritora morreu, por complicages da asma, em um
sitio na periferia de Sao Paulo, “quase esquecida pelo publico e pela imprensa”. Carolina foi
mde de trés filhos e deixou uma obra bastante proficua, com poemas, composi¢ées musicais,

outros romances e diarios. Para um de seus biografos,

Carolina Maria de Jesus representou essa mulher, que transformou uma atitude
corriqueira que é o ato de escrever, na bandeira contra a fome e a miséria, bandeira
essa que tremula, como um estandarte, protegendo as cabecas dos fracos e
oprimidos, dos que, como ela, envergaram a espinha para ganhar a vida, nos lix6es
de cada esquina, nas obras do metrd, nos garimpos, nas aberturas de estradas que,
infelizmente, levaram este pais para lugar nenhum. (Farias, 2020, p. 190).

Inicio este capitulo a partir da histéria e da memdria de Carolina por considerar que
sua obra e a sua vida nos trazem inspiragdes e analises importantes para olharmos para temas
e territérios como 0 que vamos nos debrucar aqui: a Baixada Fluminense. Com o professor
Anténio Carlos Souza Lima, do Museu Nacional/UFRJ, aprendi que a gestdo pode ser lida a
partir da ideia de gestar/produzir e de gerir/manejar. Pretende-se aqui olhar e compreender a
gestdo do cuidado, em seu duplo sentido de gestar e gerir (Souza, 2012).

De acordo com a perspectiva do autor, ndo tem como separar as duas dimensdes, pois,
ao gerir se esta gestando, no caso, o cuidado em salde mental. As praticas de gestdo cotidiana
constituem/produzem o que estdo administrando. O cuidado em salde mental, nesse sentido, é
gestado e gerido a partir de praticas administrativas cotidianas. Ndo tem um cuidado que
precede essa gestdo, no duplo sentido. E justamente a dimensdo socialmente produtiva das
praticas de governo que ele estd chamando atencdo ao enfatizar o duplo sentido do termo
"gestdo" traduzido no par gestar e gerir.

Tal movimento sera feito a partir do plano micropolitico, olhando para o processo de
trabalho de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), servico publico, pertencente ao
Sistema Unico de Sadde (SUS) e a Politica Nacional de Satide Mental (PNSM) no contexto
da Reforma Psiquiétrica brasileira, localizado em um dos municipios da Baixada Fluminense,
durante o periodo de 2020 a 2022, periodo pandémico, portanto. Trata-se de um CAPS que,
justamente neste periodo, estava passando por um processo de transicdo de um CAPS tipo I,

com funcionamento apenas diurno e de segunda a sexta, para um CAPS tipo Ill, com
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funcionamento 24 horas, todos os dias da semana, como preconizam as Portarias do
Ministério da Saude, 336/2002 e 3088/2011. Portanto, trata-se de pensar como o sofrimento
que chegou até a equipe do CAPS nesse periodo foi gerido diante de todas as restricdes
impostas pela crise sanitaria, politica e humanitéaria que a pandemia representou.

Minha histéria com esse territdrio e servigco comegou antes dessa pesquisa. Iniciou em
maio de 2018 quando terminei a Residéncia de Saude Mental na UFRJ e fui trabalhar na
gestdo, como coordenador técnico, do entdo CAPS Il, com o horizonte de implantacdo do
CAPS Il1lI. Logo, a minha inser¢do aqui ocupa, pelo menos, uma dupla entrada: a de gestor,
parte da equipe, nativo, portanto, e a de pesquisador, um ente externo, um olhar de fora. A
minha posicédo durante o periodo da pesquisa foi a de um estranho familiar. Um estranho que
¢ conhecido, que s6 pdde ser “de fora” (pesquisador) porque ¢, antes de tudo, de dentro, da
casa, ¢ “gente como a gente”.

Refiro-me ao fato dessa pesquisa ter iniciado justamente no primeiro ano da pandemia
de COVID-19, momento mais critico e dificil em termos da letalidade do virus SARS-CoV-2.
Momento em que o isolamento social era protocolo sanitario e politica publica na tentativa de
conter a transmissdo e efeitos nefastos do virus e infeccdo consequente. Entdo, a Unica
possibilidade de realizar a pesquisa de campo nesse cenario e conjuntura era sendo de dentro,
da casa, profissional e gestor do servico. O que me colocou num desafio imenso de sustentar e
habitar esse lugar de estranho-familiar como condicdo de possibilidade da pesquisa. Uma
pesquisa que foi feita dentro do possivel, dos limites e do vidvel para a conjuntura em
questéo.

Uma pesquisa feita a partir do olhar etnografico e da etnografia multisituada. De um
olhar, mas também de uma escuta etnograficas. De um olhar e uma escuta que tentam nao
naturalizar aquilo que vé e ouve. Mas, que também tenta ndo impor seus regimes de verdade
sob os outros, seus desafios e suas possibilidades. Os dados trazidos para analise sdo de
anotacbes em diario de campo, de anotacdes em caderno pessoal das supervisdes clinico-
institucional, em prontuérios, relatorios, fotografias e outros registros realizados durante o
periodo estudado.

Escolhi alguns elementos da experiéncia do processo de trabalho no CAPS no periodo
supracitado para a analise da gestdo do cuidado. Os elementos da experiéncia, que aqui
nomeio como fotografias das “exce¢des ordinarias”, serdo divididos em quatro atos. Por
excecdo ordindria, toma-se como referéncia a pesquisa da Camila Pierobon (2020) ao falar da
vida cotidiana, da vida ordindria marcada nao sé pelo “habito e a repeticao”, mas sobretudo

por “camadas de cobrangas, responsabilidade, violéncias e devastagdes™ (p.43).
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O primeiro ato do capitulo se debruca no cotidiano do servigo durante o periodo
pandémico a partir de questdes como: que servico € esse e como ele se caracteriza? Qual seu
publico? Como lidou com as diretrizes e protocolos sanitarios? Quais o0s desafios e
potencialidades que foram experienciadas durante esse periodo? No segundo ato, pretende-se
analisar e discutir sobre a gestdo da fome no cotidiano pandémico do dispositivo, sobre a
questdo dos dilemas éticos que atravessaram a equipe e do manejo quanto ao acesso a comida
dentro da unidade. O CAPS oferece quatro refeicdes diarias para os usuarios, mas ndo para
todos, entdo sempre ha conflitos, ja que ha sempre mais demanda do que recursos e, nesse
caso, “refeicdes disponiveis”. Sempre ha mais fome do que comida, portanto, decisdes
precisam ser tomadas com relacdo a quem vai comer ou nao.

No terceiro ato, a discussdo sera acerca da questdo da agua e seu manejo, seja a partir
da necessidade basica de beber agua e matar a sede, seja por meio do acesso a agua para lavar
as maos, medida fundamental na reducdo do contagio pelo coronavirus no contexto em que a
pesquisa foi realizada; seja, por fim, através da analise do acesso ao banho na rotina do
servico. Banho aqui é entendido como condigédo de dignidade, humanidade e sanidade para
quem “as condi¢des de higiene”, a “apresentacdo pessoal” e a “aparéncia” fazem parte de
aspectos “clinicos e critérios técnicos” a serem avaliados nas “anamneses e exames psiquicos”
que compdem a “stimula psicopatologica”. O banho aqui é entendido também como um dos
critérios de avaliacdo, em ultima instancia, de normalidade ou patologia, de agravamento ou
nao do sofrimento e “quadro clinico”.

Por fim, no quarto e Gltimo ato, apresento uma proposta conceitual que chamo de zona
de quase-morte, producdo de corpos-zumbi e de uma vida senescente como categorias
analiticas para refletir sobre a gestdo do cuidado e da vida no cotidiano pandémico do CAPS.
Para costurar passado-presente-futuro, olharei para as préaticas (anti)racistas frente ao desafio
da gestdo da escassez.

A analise é sobre os acessos e barreiras, mas sobretudo a partir do enfoque nos néo-
acessos por meio de decisOes, intervencdes e atos da equipe: quem pode tomar banho no
servigo? Quem pode beber 4gua? Quem pode ir ao banheiro fazer as suas necessidades
basicas? Quem pode acessar 0 banheiro para lavar as méos? Como gerir e manejar essas
necessidades e decisdes a partir da rotina institucional? Como gerir e manejar esse cuidado
frente aos protocolos de isolamento e distanciamento exigidos pela pandemia? Para cada
usuario, para cada pessoa que tinha a resposta positiva para algumas dessas perguntas e 0
acesso permitido, havia varios outros que tinham tal acesso negado. Qual o saldo dessa

conta?
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O manto sob o qual os atos e objetivos do capitulo é costurado € o manto dos afetos, o
manto das emocgdes. Proponho aqui um dialogo e aproximacdo com a antropologia das
emoc0Oes (Rezende e Coelho, 2010; Victoria e Coelho, 2019; Diaz-Benitez, Gadelha e Rangel,
2021). Diaz-Benitez, Gadelha e Rangel (2021) nos lembram a importéncia das autoras
Michelle Rosaldo, Catherine Lutz e Lila Abu-Lughod para o campo, sobretudo a partir da
“no¢do de ‘contextualismo’, que indica que mais do que possuidoras de caracteristicas
essenciais, as emocdes precisam ser interpretadas de acordo ao contexto de sua enunciacgéo,
sendo capazes de organizar ‘micropoliticas’, isto €, alterar as relacdes de poder nas
interacoes” (p.11).

Os referidos autores, na organizagdo de um dossié sobre o tema, privilegiam as
categorias “nojo, humilhacdo e desprezo” afirmando que tal escolha “ndo ¢ fortuita, mas
decorrente de constatacdes etnograficas que apreendemos ao longo de nossas pesquisas com
sujeitos racializados, interacdes interétnicas, minorias sexuais e de género ou pessoas
inferiorizadas em fun¢do de classe e territorio” (p.11). Junto-me a eles na aposta de que 0s
afetos, como nojo, desprezo e humilhagdo, “sdo categorias Uteis para a andlise de marcadores
sociais da diferenca, mas sobretudo da desigualdade, porque existe um lugar social em que
género, sexualidade, raca e classe sdo construidos e reconhecidos a partir de atos vexatérios e
de rebaixamento” (p.12).

Olhar para tais atos vexatorios e de rebaixamentos, para 0s atos de acusagdo e
difamac&o me interessa aqui. Farei isso a partir da aproximacdo e analise das “dinamicas ou
complexos emocionais” (Coelho, 2010), por um lado, e das “emogdes hostis” (Diaz-Benitez,
Gadelha e Rangel, 2021) e “afetos hostis” (Fonseca, no prelo), por outro. Junto com Fonseca
(no prelo) entendo o afeto no “sentido genérico que engloba emocdes, sentimentos e
sensagoes”. Para este texto, priorizo o par afeto/afetacéo.

A categoria da humilhacdo tem um lugar central nesta analise pelo interesse com o
“resto da humanidade, no estatuto social do resto” (Diaz-Benitez, Gadelha e Rangel, 2021,
p.20). A humilhacdo é o mesmo que a abjecdo? Retomo essa importante pergunta feita pelos
autores. Abjecdo remete a contribuicdo de Butler (2003) sobre certas pessoas e corpos que,
por serem dissidentes da normas, estdo para além dos limites da inteligibilidade, estdo para
além da norma, em seu exterior. Por sua vez, Diaz-Benitez, Gadelha e Rangel (2021, p.24)
argumentam que o “movimento coreografico da humilhacdo” nao ¢ o mesmo que a abjegao,
pois ha diferencas entre “o ato de rebaixar e¢ preservar um resto de humanidade e 0 ato de
expelir o abjeto conservando dele apenas o rastro de uma identificacdo primitiva contra a qual

0 sujeito se investe”.
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“A humilhagdo ¢ um presente tornado castigo”, um presente que “sufoca, libera a
respiracdo e entdo sufoca novamente” (Diaz-Benitez, Gadelha e Rangel, 2021, p.24). Um ato
de tortura, portanto. E a humilhacdo como estratégia de tortura e adminsitracdo de certas
pessoas e seus corpos. Taniele Rui (2021), ao discutir sobre o tema do complexo emocional
humilhacdo-vergonha na experiéncia de usuarios de crack, de pessoas em situacdo de rua,
demonstra como tais afetos sdo acionados como tecnologias de governo, como modo
diferencial de regulacdo do outro. Nesse sentido, “a autora sugere que o rebaixamento do
outro é produzido ndo somente através de relagdes interpessoais, como também de formas
propriamente estatais de administra¢do (Rangel, 2020; Lago, 2019)” (Diaz-Benitez, Gadelha e
Rangel, 2021, pg. 24).

A proposta é trabalhar o objetivo especifico de analisar em que medida o cuidado
construido pelo dispositivo de Saude Mental de um municipio do territério da Baixada
Fluminense tem operado para construir agenciamentos e outros modos de habitar o mundo
para seus usuarios negros. A escolha por esses analisadores (cotidiano do servico frente aos
protocolos pandémicos, a gestdo da fome, da sede e do acesso a dgua) esta diretamente ligada
a uma questdo inescapavel: a maioria absoluta dos usuarios desse servico é de pessoas
negras, pessoas que se autodeclaram pretas e pardas, como veremos a partir dos dados
apresentados no primeiro ato.

Como néo considerar a questdo racial na gestdo do cuidado para pessoas que
frequentam esse servigo e vivem nesse territorio, com todos os atravessamentos raciais que o
caracteriza, como veremos mais adiante? Como ampliar a nossa caixa de ferramentas, a nossa
caixa de cuidados ofertados a esses usuarios? Os recursos mais classicos como “diagnodstico”,
“medicamento/remédio/psicotropico”, “psicoterapia” e “oficinas terapéuticas”, por exemplo,
tém dado conta de responder as demandas desses usuarios? A equipe tem ido além desses
recursos?

Martinho Silva (2013), ao olhar para o que a Reforma Psiquiatrica brasileira produziu
ao longo do tempo, da relevo ao que chama de “tecnologias psicossociais” e “categorias
antimanicomiais” para pensar nas ferramentas que fazem parte do cotidiano dos servicos
como os CAPS construidos a partir do modelo da atencdo psicossocial. Categorias
importantes e fundamentais para a clinica cotidiana dos servigos, como “técnico de
referéncia”, “projeto terapéutico singular”, “territorio” etc.

Por que sera que mesmo com principios e diretrizes que existem no “territério” ¢ na
“clinica ampliada”, operadores importantes para se pensar o cuidado em saude mental, ainda

se percebe a centralidade do saber biomédico e dos saberes psis no processo de cuidado? Qual
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ampliacdo ainda se faz necessaria para a clinica ampliada da atencdo psicossocial? Sao
questdes como essas que orientam e sdo combustiveis para os passos e analises feitas aqui.

Analises que partem de algumas premissas, como 1) o reconhecimento da dialética
racial e da matriz moderno-colonial (Ferreira da Silva, 2019) como alguns dos principais
operadores da nossa construcdo enquanto sociedade, a nossa espinha dorsal; 2) a constatagéo
de que a ficcdo racial da contorno (Passos, 2023) para a forma como as pessoas negras vivem,
sofrem e morrem nos brasis, as empurrando para “o quarto de despejo” (Jesus, 2004), bem
como para a forma como o0s traumas coloniais e cicatrizes psiquicas podem ser atualizadas em
feridas (re)abertas (Kilomba, 2019); e, por fim, 3) a defesa de que a luta antimanicomial sé
sera radical se for antimanicolonial, se for antirracista, ou seja, se desnortear sua praxis e
aquilombar (David, 2022) seu horizonte.

Essas trés premissas partem de um argumento central que sera defendido ao longo do
texto: a luta antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica brasileira seguem sendo sustentadas a
partir de bases e premissas coloniais que tém tornado insuficientes as respostas que vém
sendo produzidas no campo para o sofrimento e sua gestdo enquanto loucura, doenca e
transtorno mental. O “inimigo” ndo ¢ mais 0 manicoOmio, o “inimigo” ndo esta apenas 14 fora,
ele reside também aqui dentro, entre nds, no interior da Reforma e da atengdo psicossocial
também. Logo, almeja-se analisar e esquadrinhar alguns dos manicdmios internos ao nosso
campo a fim de contribuir para o desafio coletivo de ndo sé fortalecer e ampliar a Reforma
Psiquiatrica, mas o de construcdo de uma Revolugdo Psiquiatrica.

O pesquisador e antropologo Joao Biehl (2016) chama nossa aten¢do aos “devires
humanos” como oportunidades de entrar em contato com o que esta emergindo, pulsando,
vibrando na vida la fora, na vida fora dos muros e teorias da academia. E com essas pistas a
que ele nos convoca que pretendo adentrar na dimensdo micropolitica do cuidado, acreditando
que pela via “das microdindmicas das vidas humanas” pode-se “criar rasgos e aberturas”,
mesmo que pequenos, “nas macrorrealidades sociais e politicas”. E justamente sobre as
microdindmicas das vidas dos usuarios, familiares e trabalhadores deste territério periférico
do estado do Rio de Janeiro que vou lhes contar.

E farejando as “geografias de acesso e marginalizagdo”, “os circuitos de cuidado e
solidariedade” e os curto-circuitos das barreiras e nao acessos, para aqueles que ocupam as
“margens do Estado” (Das & Poole, 2004), que caminharemos. Para conduzir os objetivos
propostos de olhar para o cotidiano do servico durante o periodo de 2020 a 2022 por meio dos
analisadores supracitados, considera-se que as no¢des de evento critico, ordinario e a descida

da violéncia ao ordinario, trabalhados pela antropo6loga indiana Veena Das, nos ajudardo
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sobremaneira. E por meio do que a autora nomeia de ética do ordinario que pretendemos olhar
para o cotidiano pandémico do CAPS em questao.

Na obra “Vidas e palavras”, publicada no Brasil em 2020, Das nos ajuda a
compreender como 0s eventos e o cotidiano, o extraordinario e o ordinario se relacionam, nos
ajuda a entender de que forma o evento ancora-se no cotidiano, por meio de um “processo
sempre delicado e precario de reconfeccdo do cotidiano. Na intimidade agonistica do
cotidiano, ordinario e extraordinario se encontram, entramados um ao outro” (Das, 2020, p.
02).

Das (1995,2020) nomeia de evento critico um fato de dimensdo social, politica ou
econdmica que gera uma “quebra do cotidiano”, uma ruptura abrupta no curso da vida de
determinado territério. Ou seja, um evento critico € um acontecimento que rompe com a
gramética do ordinario e provoca tensdes sociais importantes. A partir dessa chave de leitura,
a pandemia de COVID-19, sem duvida alguma, pode ser pensada como um evento critico que
provocou tensdes e rupturas ndo apenas sociais e econdmicas, mas também psiquicas e
subjetivas ao alterar, muitas vezes de forma abrupta e tragica, as trajetorias e projetos de vida
individuais ou coletivos das pessoas.

Como um evento critico de dimensdes mundiais, a pandemia de COVID-19 foi
gerando uma série de mudancas no modo como vivemos e nos relacionamos, isto é, na
dindmica da vida cotidiana. Todo esse cendrio de mudancas e rupturas tdo abruptas nédo
passaria sem deixar marcas materiais, simbolicas e subjetivas. Entre as marcas e impactos
sofridos estdo as marcas na saide mental, no modo de expressdo do sofrimento durante esse
periodo. Afinal, a intensidade de uma pandemia e o grau de vulnerabilidade vivida pelas
pessoas sao dois fatores que influenciam no seu impacto psicossocial (Fiocruz, 2020).

Entretanto, uma questdo cara para este trabalho & a seguinte: e quando o
extraordinario, aquilo que seria um evento critico, faz parte do ordinario da vida de algumas
pessoas? E quando aquilo que deveria ser excecdo € a regra na forma de habitar o cotidiano
para alguns sujeitos? Refiro-me as violéncias que atravessam e estruturam a vida dos usuarios
do CAPS das quais iremos nos aproximar nas proximas paginas a fim de entender algumas
questdes: como foi possivel habitar a pandemia para essas pessoas? Como foi possivel
atravessa-la? Qual foi o papel do CAPS e da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para que
essas pessoas seguissem “‘sustentando as condi¢des de estar no mundo” (Das 2018, p. 548)?
Um mundo que além das marcas do horror e da destruicdo como ordinarios em suas vidas,

também era um mundo pandémico?
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Em seu “Quarto de Despejo”, Carolina Maria de Jesus (2004) registra a sua triste
constata¢do, analise e inquietagdo diante do seguinte fato: “as criancas ricas brincam nos
jardins com seus brinquedos prediletos. E as criangas pobres acompanham as maes a pedirem
esmolas pelas ruas. Que desigualdades tragicas e que brincadeira do destino ”. Ou seja, ndo
raramente, neste pais chamado Brasil, sobretudo em territrios como os da Baixada
Fluminense que tem muitos pontos de encontro com o territorio da Favela do Canindé ao qual
se referia Carolina, a tragédia de ter que “pedir esmola” para sobreviver ¢ uma “excecao

ordinaria” (Pierobon, 2020).

3.1 O encontro com o0 CAPS, a Baixada Fluminense e o cotidiano pandémico

De qual territdrio estou falando? O municipio onde esté localizado o servico de saide
mental onde foi realizada esta etnografia € um municipio que se emancipou em 1999, sendo o
municipio mais novo da Baixada Fluminense e do estado do Rio de Janeiro. Sua populacédo
estimada pelo IBGE no ultimo censo de 2022 foi de 167.127 habitantes. O nome da cidade faz
referéncia a um proprietario das antigas fazendas que se localizavam na atual regido central
do municipio. Essa informacdo é bem importante porque nos serve de analisador dos modos
de organizacdo e gestdo da vida politica e social do municipio até hoje. Neste texto, tenho
utilizado o nome ficticio de Jacutinga para este territério, por sua histéria com a memoria
indigena local.

O territério onde hoje é o municipio era habitado pela populacéo indigena jacutingas,
apelido este dado pelos colonizadores portugueses. Entre as possiveis histdrias para a origem
do nome, esta o fato de que a populagdo indigena local se enfeitava com penas de jacutinga,
um tipo de ave parecida com a galinha e muito comum na regido na época. A maior parte
dessa populacdo foi dizimada por meio da violéncia colonial ap6s uma organizagdo coletiva
de protesto, conhecida como Confederacdo dos Tamoios, contra os efeitos violentos da
colonizagdo portuguesa na regiéo.

O municipio tem um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) considerado alto
(0,737), de acordo com o IBGE (2010) e a renda per capta, ou seja, a divisdo de toda a riqueza
da cidade pela quantidade de habitantes € de 14.796 reais e 57 centavos, segundo dados do
IBGE de 2021. Contudo, nédo € a populagdo que goza dos beneficios de toda essa riqueza que
atendemos no CAPS. A realidade das pessoas que chegam ao servico ndo condiz com a
realidade forjada pelos dados estatisticos, a vida nua e crua dos usuarios assistidos pela

unidade e territdrio passa longe do acesso a esta riqueza.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Baixada_Fluminense
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro_(estado)
https://pt.wikipedia.org/wiki/IBGE
https://pt.wikipedia.org/wiki/Jacutinga_(ave)
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Resgatar a historia desse territorio € fundamental para entendermos que a violéncia
colonial capitalista é estrutural e rotineira por essas bandas. Eu chegava na cidade por meio
dos trens da Supervia a partir do ramal Japeri. Percorrer os trilhos do trem povoado por
pessoas negras, pobres, mulheres, criangas e idosos com o trabalho precarizado de ambulante
foi me dando uma certeza: a Baixada esta tdo perto, mas ao mesmo tempo téo longe da cidade
do Rio de Janeiro quando se trata de alguns assuntos, como a questdo da gestdo pessoal e
particular da coisa publica e a influéncia direta da vida politico-partidaria no processo de
trabalho dos servicos pertencentes ao SUS, por exemplo. A sensacdo que tenho é que estou
em alguma cidade do interior do Nordeste, do interior da Bahia, como a minha cidade natal
Alagoinhas, onde a logica clientelista, coronelista e assistencialista segue viva, atuante e ilesa.

Sigo o argumento da antrop6loga Alessandra Barreto (2009) para quem “a politica na
Baixada Fluminense ndo pode, de modo algum, ser entendida a parte das representagdes sobre
o lugar” (p.19). Para a autora, “as praticas necessarias para perpetuar-se no mundo
politico da Baixada remetem ao assistencialismo/clientelismo de um lado e/ou ao sistema
de visibilidade/marketing politico, de outro” (p.30). Logo, trata-se de um lugar e territdrio
marcado pela I6gica do imbricamento entre violéncia e préatica politica (Barreto, 2004).

Karina Kuschnir (2000), no livro “O cotidiano da politica”, nos ajuda a complexificar
a nocao de clientelismo na politica, mais especificamente na regido suburbana e periférica do
Rio de Janeiro. Ela mostra como os politicos atuam como mediadores entre o territdrio local,
as pessoas e suas necessidades, e os diversos niveis de poder. Num fluxo de trocas regulado
pelas obrigacdes de dar, receber e retribuir, 0 que Mauss (1974) chamou de “logica da
dadiva”. Segundo essa autora, as pessoas que participam dessas redes, seja como eleitores,
seja como politicos, nunca concordariam com os académicos que classificam suas a¢gdes como
mero “clientelismo”. Do ponto de vista “nativo”, os politicos ndo estdo privatizando bens
publicos (para usar uma definicdo classica de clientelismo), mas dando acesso a bens e
servigos publicos a pessoas que ndo os teriam de outra forma. Neste contexto, a palavra
“publico” nao significa “recursos que pertencem a todos”, mas “recursos monopolizados pelas
elites politicas e econdmicas”.

Nesse cenario de vulnerabilizacdo psicossocial estrutural engendrada a muitas méaos,
cabe nos perguntarmos: qual o lugar da Saide Mental? O coletivo de gestdo da saude mental
local vem fazendo um importante trabalho de qualificagdo, ampliacdo e fortalecimento da
rede local, mas ndo podemos esquecer quem sdo 0s usuarios do SUS, ou mais
especificamente, os usuarios dos servigos publicos de saude mental no Brasil. Os chamados

“usudrios de saude mental” ou “usudrios do servigo” que atendemos no CAPS sdo “usudrios”
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com raga/cor, género, classe e territorio muito definidos. S&o pessoas, em sua grande maioria,
pobres, negras e moradoras da periferia que é a Baixada.

No municipio em questdo, 62,17% das pessoas sdo negras (IBGE, 2020). Ao olharmos
os dados sobre seguranca publica e violéncia de estado no municipio por meio do indice de
letalidade da acdo policial, entendemos que se trata de nimeros altissimos, colocando-a entre
as cidades brasileiras onde a policia mais mata. 62% das vitimas letais da violéncia policial
em 2020, por exemplo, eram pretas ou pardas, de acordo com os dados do Instituto de
Seguranca Publica do Rio de Janeiro. Ao olharmos para a Baixada como um todo, notamos
que esta apresenta taxa de letalidade superior a cidade e estado do Rio.

Portanto, os usuarios dos CAPS e seus familiares séo pessoas que vivem num territorio
com essas caracteristicas tendo que lidar direta ou indiretamente com seus efeitos, inclusive
na gestdo do sofrimento e saude mental. O Forum Grita Baixada, no primeiro boletim sobre
“Racismo e violéncia na Baixada Fluminense” (2021, p.02), defende “que o debate sobre
raca/cor deve atravessar e estruturar toda discussdo sobre violéncia, seguranca publica e
direitos humanos no Brasil, no Rio de Janeiro e em especial na regido da Baixada que é
majoritariamente negra”. Nessa mesma dire¢do, defendo que ndo hé discussao possivel sobre
satde mental nesse territdrio sem ter a questdo racial como questdo transversal.

Os usudrios do CAPS em questdo sao pessoas com diagnosticos de “transtornos
mentais graves, severos e persistentes” como nomeiam as portarias 336/2002 e 3088/2011 do
Ministério da Satde. S&o pessoas que vivem sempre na iminéncia de voltar a serem expostas
aos horrores e genocidio provocado pelos manicémios, instituicbes totais (Goffman, 1987),
instituicdes de morte como o hospital colonia de Barbacena®®, Minas Gerais, onde milhares de
pessoas, em sua grande maioria pessoas negras, sucumbiram de frio, fome, tortura e doencas

curaveis, naquilo que foi chamado pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia de “holocausto

8«0 Hospital Colénia de Barbacena foi um hospital psiquiatrico fundado em 12 de outubro de 1903 na cidade
de Barbacena, Minas Gerais. Fazia parte de um grupo de sete institui¢cBes psiquiatricas edificadas na cidade que,
segundo alguns, recebeu o epiteto de "Cidade dos Loucos", por esse motivo. A institui¢do tinha sido fundada em
1903 com capacidade para 200 leitos, mas contava com cerca de cinco mil pacientes em 1961. Estima-se que
cerca de 70% dos pacientes ndo tinham diagndstico de qualquer tipo de doenca mental. No periodo em que
houve 0 maior nimero de mortes, entre as décadas de 1960 e 1970, o que acontecia no hospital chegou a ser
chamado de "Holocausto Brasileiro". Estima-se que pelo menos 60 mil pessoas tenham morrido no Hospital
Colénia de Barbacena.”. Disponivel em: https://www.geledes.org.br/holocausto-brasileiro-50-anos-sem-punicao-
hospital-colonia-barbacena-mg/#axzz3SrPEAFTS. Acesso em 24/06/2020 e
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital_Col%C3%B4nia_de_Barbacena. Acesso em 24/06/2020. O livro da
jornalista Daniela Arbex ,“O holocausto brasileiro”, ¢ uma referéncia para contar essa historia.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital_psiqui%C3%A1trico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Barbacena_(Minas_Gerais)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Doen%C3%A7a_mental
https://www.geledes.org.br/holocausto-brasileiro-50-anos-sem-punicao-hospital-colonia-barbacena-mg/#axzz3SrPEAfT5
https://www.geledes.org.br/holocausto-brasileiro-50-anos-sem-punicao-hospital-colonia-barbacena-mg/#axzz3SrPEAfT5
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital_Col%C3%B4nia_de_Barbacena
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital_Col%C3%B4nia_de_Barbacena
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brasileiro*®”

(Arbex, 2013) por matar mais de 60 mil pessoas. Mais de 50 anos depois,
ninguém foi punido por este genocidio.

As pessoas que sdo atendidas pelo CAPS séo pessoas cuja realidade € muito proxima a
de dona Cleonice Gongalves, mulher negra de 63 anos que morava em Miguel Pereira, a 120
km do seu local de trabalho como empregada doméstica no Leblon e foi o primeiro caso de
morte por Covid-19 notificado no estado do Rio de Janeiro. Descobri seu nome e um pouco
mais sobre a sua historia de vida apenas ao ler um lindo texto da pesquisadora Flavia Souza
(2020) intitulado “O dia em que a vida parou. Expressoes da colonialidade em tempos de
pandemia”. Para pessoas como Cleonice e os usuarios do CAPS desse territdrio que séo vistas
e tratadas como sub-gente, como a ralé brasileira como nos informa Jessé Souza (2009), cabe

sempre 0s restos, as sobras, se sobrar.

3.2 Do CAPS Il ao CAPS Il1: a caracterizacédo do servigo

Figura n°33 — Convivénia CAPS Il Figura n°34 — Clinica Andarilha
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As imagens acima sdo do cotidiano pandémico do servico, a primeira é de um
atendimento realizado por um profissional da equipe de enfermagem com um usuario por
meio do recurso da musica no espaco do servigo dedicado a convivéncia, esta entendida como

importante tecnologia psicossocial para um CAPS. A segunda imagem é de dois profissionais
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Varios autores e autoras nomearam esse periodo como o “Holocausto brasileiro”. Contudo, a professora
Rachel Gouveia (2018), numa critica precisa e fundamental, ao discutir sobre a Reforma Psiquiétrica brasileira a
partir da perspectiva racial nos coloca a seguinte pergunta: “Holocausto ou Navio negreiro?”.
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da equipe técnica do CAPS e uma assistente social da equipe da assisténcia social, intitulada
de “equipe de abordagem na rua”, um enfermeiro e uma oficineira, numa tentativa de
atendimento a um usuario que estava em situacdo de rua e, de acordo com a equipe do
programa da assisténcia, “estava agressivo, negando contato com a equipe e causando na rua e
incomodando os moradores do bairro”. Tratava-se de um usuério negro, idoso, em condicao
de importante precarizacdo de condi¢bes de cuidado, bastante emagrecido, com quem foi
possivel conversar e propor cuidados a partir do CAPS e, posteriormente, na rede da atencédo
basica e assisténcia social, a partir da aposta no vinculo e acolhimento a ele.

O CAPS existe desde 2005 nesse municipio com o mandato de acolhimento a crise
como CAPS II, ou seja, com funcionamento de segunda a sexta, das 8h as 17h. Para atencéo a
crise para casos mais graves recorria-se a UPA local, com dificuldades importantes de
didlogo, rede e emergéncias psiquiatricas de territorios vizinhos, sobretudo Nova lguagu, Rio
de Janeiro e S&o Jodo de Meriti. Desde julho de 2022, apds obra de cerca de dois anos e que
nos levou a dividir o espaco fisico com o CAPSad por cerca de dois anos em condicgdes de
bastante precariedade de recursos e espago fisico, foram iniciadas as atividades do servigo
como CAPS Ill, ou seja, com funcionamento 24h, todos os dias da semana, com 09 leitos de
acolhimento noturno para atencao a crise.

A mudanca para CAPS Il foi fundamental para a ampliacdo e qualificacdo da
assisténcia aos usuarios, pois passamos a utilizar os leitos de acolhimento noturno, projeto
terapéutico intensivo diario no servigo e acolhimento em terceiro turno, incluindo os finais de
semana. Logo, ndo sendo mais preciso recorrer a outros municipios para o cuidado mais
intensivo em situacbes de crises e com redugdo quase a zero de internacGes em hospitais
psiquiatricos, 0s casos que ocorreram diziam respeito a situagdes muito especificas que
envolviam a ida espontanea do usuario ou familia a alguma emergéncia do Rio de Janeiro,
geralmente a do Hospital Municipal Philippe Pinel, ou de pessoas do municipio que ndo eram
usudrias do servico e estavam chegando pela primeira vez a partir da articulacdo do hospital
psiquiatrico com a equipe.

Ter, portanto, um CAPS Ill para suporte na atencdo a crise durante a pandemia foi
fundamental, inclusive como estratégias de reducdo de danos para a positivacdo de COVID-
19, ja que o manicémio, o hospital psiquiatrico, era um local de risco de maior exposicao a
transmissao, tomando como ponto de partida a questdo da contaminag&o por aerossois.

Em 31 de dezembro de 2022, periodo desta pesquisa, 0 servi¢o tinha 668 usuarios em
acompanhamento regular, sendo que 12 eram moradores dos dois Servicos Residenciais

Terapéuticos disponiveis. Nesse mesmo periodo, 0 nimero de usuarios do territério com



200

internacdo psiquiatrica foi de 1,5%, com média de permanéncia de 03 dias. Dados que
seguramente sO foram possiveis devido a implantacdo do CAPS Ill. Abaixo segue o grafico

do nimero de usuarios em acolhimento noturno no servico no ano de 2022.

Grafico 4 - NUmero de usuarios em acolhimento noturno/més no CAPS no ano de 2022.

Fonte: autor

No ano de 2022, o servico teve um total de 196 pessoas em acolhimento noturno,
sendo que algumas delas permanecem um tempo maior do que 14 dias no acolhimento. Este é
um dispositivo de cuidado para atengdo a crise. Portanto, muitas dessas pessoas
provavelmente teriam ido para emergéncias e hospitais psiquiatricos caso ndo houvesse o
CAPS 11l no municipio. O CAPS é um servico de porta aberta, onde ndo se necessita de
encaminhamento para ser atendido e avaliado. Todo usuario que chegar serd acolhido e a
demanda sera avaliada. Para casos que nao estdo dentro desse perfil preconizado para este tipo
de servicos, pessoas com sofrimento grave, realiza-se articulagdo e encaminhamentos para a
rede local, sobretudo ambulatério de satde mental e atencéo bésica.

Utiliza-se como estratégia de cuidado o acompanhamento no territorio e articulacéo
com a rede formal e informal de cuidado, o atendimento em grupos e coletivos, o
fortalecimento dos lagos comunitarios e familiares, matriciamento da atencéo basica, oficinas
terapéuticas semanais, projeto terapéutico singular em diferentes intensidades, visitas
domiciliares etc. O servico tem uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por
51 profissionais (no CAPS Il éramos 13) e todo usuério do servico tem profissionais que séo
seus técnicos de referéncia, ou seja, responsaveis pela direcdo e acompanhamento do seu
cuidado.

Ao olhar para a equipe, percebe-se os processos de divisdo sexual e racial do trabalho.

A maior parte da equipe é composta por mulheres, numa cléassica associa¢do do feminino com



201

as dimensdes do cuidado®. Geralmente sdo essas mulheres que ficam encarregadas com o
trabalho do cuidado cotidiano como o banho, higiene pessoal, as roupas dos usuarios, a
organizacdo das festas tematicas, organizacdo de lanches e comidas para a propria equipe etc.
Por outro lado, a divisdo racial aparece ao nos perguntarmos: qual a cor dos profissionais que
atuam na limpeza? E os vigias e porteiros? E os profissionais dos Servi¢os Residenciais
Terapéuticos (sobretudo cuidadores, vigia e equipe de limpeza)? Qual a raca dos técnicos de
enfermagem? Trata-se de uma equipe com grande maioria de pessoas negras, mas nitidamente
percebe-se que os médicos, por exemplo, sdo brancos, bem como outros profissionais de nivel
superior, ao passo que mais comumente pessoas de nivel médio e técnico sdo
majoritariamente negras.

Destaca-se que o acolhimento noturno serve de suporte para toda a rede local,
sobretudo os servigos que compdem a RAPS (CAPSad, CAPSi e ambulatério de saude
mental) e vem sendo referéncia importante para os municipios da Baixada Fluminense diante
da precarizacdo da rede da Baixada e auséncia de outros CAPS Ill em funcionamento integral
na regido. Em diversos momentos, precisei tomar decisdes que dividia a equipe quanto a
acolher ou ndo um usuério de algum dos municipios vizinhos ja que em saude publica
trabalhamos com a direcdo de atendimento a partir do endereco e territério. Em algumas
dessas situacdes, precisei bancar o acolhimento por entender que, em certos momentos, faz-se
necessario ampliarmos a nog&o de territorio a fim de produzir acesso.

Em muitas dessas decisdes, precisei me guiar pela categoria “Baixada Fluminense”
como referéncia para o endereco do usuario do que o fato de ndo morar no municipio em si.
Em todas as vezes, parte da equipe recebia com certa tensdo e questionamento tal deciséo,
mas, a partir do trabalho de articulacdo e implicacdo da rede do municipio de origem, era
possivel construir o sentido de tal decisdo e aposta. Em certos casos, tinhamos uma maior
dificuldade para dialogar e articular com o municipio de origem do usuario ou com estee seu
familiar que queriam que a continuidade do acompanhamento se desse mais proximo ao local
onde residiam, mas,, ainda assim essa me parece Ser uma aposta necessaria para 0
enfrentamento das barreiras vivenciadas pela rede da Baixada. Afinal, antes de ser de um

Servigo ou outro, de um municipio ou outro, o usuario é do SUS.

%0 para maiores aprofundamentos, ver: “Género e cuidado na Ateng@o Psicossocial: o cotidiano de mulheres
cuidadoras em um CAPS no Rio de Janeiro” (Vanessa Andrade,2023); “Trabalhadoras do care na satide mental:
contribuigdes marxianas para a profissionalizagdo do cuidado feminino” (Rachel Passos, 2016); Luta
antimanicomial, feminismos e interseccionalidades: notas para o debate”(Rachel Passos e Melissa Pereira, 2017)
€

“Mulheres e Reforma Psiquiatrica Brasileira: experiéncias e agir politico” (Melissa Pereira, 2019).
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Em termos de caracterizacdo dos usuarios atendidos pelo servigo a partir de dados
sociodemogréaficos e do perfil epidemioldgico desses, tem-se, com relagédo a raga-cor, 77% de
pessoas negras (43% pardas e 34% pretas) e 23% brancas. Chama atencdo a auséncia de
pessoas indigenas, sobretudo pelo historico desta populagdo com esse territdrio. Com relacéo
ao género, destaca-se a hegemonia de pessoas cisgéneras, entre 0s 668 usuarios ativos, apenas
uma se declarou como uma mulher trans no periodo estudado e nenhuma se declarou nao-
binaria. Uma questdo analisadora e um desafio importante para o campo da atencdo
psicossocial, como discutido por Solaterrar (2020) sobre auséncia de pessoas trans nos
servigos da RAPS.

Gréfico 5 — Usuérios por raca/cor e género
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Fonte: autor

Quanto aos dados de trabalho, emprego e renda: dos 668 usuarios, apenas 80 estavam
trabalhando. 30% dos usuérios recebiam o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), 28%
recebiam o chamado “auxilio Brasil” na época e 7% eram aposentados, sendo que quanto a
faixa etaria, 50% tinham entre 30 e 59 anos, 35% entre 18 e 29 anos e 15%, entre 60 e 81

anos.
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Gréfico 6 — Usuarios por renda
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Fonte: autor

Ou seja, os dados dos usuérios do servico nos mostram o quanto se trata de pessoas
marcadas por processos de intensa vulnerabilizacdo e precarizacdo da vida, pessoas com
sinais de um sofrimento grave, mas também com sinais e sintomas das desigualdades e
violéncias que nos marcam enquanto povo e nacdo. Pessoas marcadas, portanto, ndo apenas
pelo “sofrimento psiquico”, “transtornos mental grave, severo e persistente”, mas também
pelo sofrimento social (Kleinman, Das e Lock, 1997) e pelo sofrimento encruzilhado
(Solaterrar, 2020).

No final de 2022, a equipe estava se organizando para 0 accountability que aconteceria
pela primeira vez no municipio. Este € um instrumento utilizado no campo da gestdo e
administracdo publica, do ambiente organizacional e corporativo para prestacdo de contas, a
“responsabilidade por resultados” e a transparéncia das agdes dos servigos publicos para a
sociedade (Pinho, Sacramento, 2009; Pacheco et al., 2020). Portanto, algo que pode ser
utilizado de forma bastante alinhada com a l6gica empresarial e de mercado. No municipio do
Rio de Janeiro, os servigos da atencdo basica e satude mental ja vém tendo essa pratica anual
ha um tempo. Contudo, no municipio onde estava situado o CAPS que eu coordenava, a
proposta de implantar essa pratica de apresentacdo anual dos principais dados produzidos
pelos servigos da salde mental partiu de uma aposta da coordenacdo de saude mental em dar
visibilidade ao trabalho da saide mental a partir de critérios e dados construidos por nos e que
atendessem as nossas especificidades.

Nesse contexto, no final de 2022 apliquei a chamada “matriz swot” na supervisao
clinico-institucional a fim de fazermos uma espécie de diagndstico institucional de forma
coletiva acerca dos nossos principais pontos positivos (forcas e oportunidades) e negativos

(fraquezas e ameacas), levando em consideracao fatores internos e externos a unidade, como
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previsto nessa matriz que € uma ferramenta de gestdo para realizar tal diagnéstico. Abaixo

apresento o resultado do diagnostico realizado na ocasiéo.

Tabela 4 — Matriz SWOT

Fatores Intemos Faicres Exteme

Positive

Forgas Oporiunidodes

-Equipe Multiprofissional: com olhar interdisciplinar;

LEspaco fisico;
-Funcionanios em sua maioria municipes do municipio: conhece  FMedicamentos disponivers na rede ¢ com diversidade de opgoes;
0 fermtonio; -Disponibilidade ¢ didlogo com a rede;

-Atengdo 4 enise em tempo integral por sermos um CAPS 111, FSuporte da coordenagio de saide mental ¢ parceria com 0s outros
-Malniciamento e articulagio com 4 rede infersetonal (justica,  servigos da rede de saude mental,

fatencao basica, assisténcia social, ete.); -Alta coberfura de atengdo basica ¢ rede que vem se fortalecendo cada
-Cuidado com familiares dos usuénos; [vez mais com a presenga do Cnar, por exemplo;

LCarro dispenivel facilitando a busca ativa e visita domicibiar,
-Disponubilidade de telefone no servigo;

-Agoes de educagio permanente;
-Supervisae chmeo-institucional.
-Prontuario eletronico especifico para a saude mental: sigilo, SOS,
PIESCrigao;
FEquipe de Manutengdo: pnonizar o CAPS por sermos 24h;
LUso do prontuano eletromico de forma confinua; LReposicao de ASG e vigia nas fénas e licenca,
-Enfraquecimento do trabalho em grupo e em alguns temiforios  FAlimentagio: aumentar recursos, melhorar cafg, almogo e lanche;
fapds a pandemia; -Desconhiecimento de parte da rede sobre perfil da salide mental:
-Necessidade de ir além do trabalho de atenclo & cnse e recorrer 20 CAPS como emergéncia e abngo, por exemplo,
manutencao do cuidado longitudinal dos usuanos, -Contratagdo ¢ desligamento de profissionais sem base em enténos e
-Atengdo ao acompanhamento clinico de sande geral dos favaliagdo técnica;
LISLATIOS, -Vineulo da equipe de nivel supenor: ndio ser CLT com férias
-Comunicagio entre a equipe; amadurecer a pessoalizagio do  remuneradas, por exemplo ¢ falta do cargo de gestio no organograma
processo de trabalho. da SEMUS:
-HCompreensdo da rede sobre importincia e priorizagio do
pratnciamento em satde mental.

-Preseni Crescente das comunidades temﬁ' icas no terntono.

Fonte: autor

Chama atencdo o duplo movimento de valorizar aspectos importantes entendidos
como forgas internas ao servico, ao passo que as ameacas externas também se destacam nesse
diagnostico. Ndo por acaso, essas foram as sessdes com mais pontos levantados pela equipe.
Algo que reflete muito o cotidiano de processo de trabalho do servigo, onde a todo o tempo
tinhamos que gerir, mediar e sustentar um trabalho constantemente tensionado pelas ameagas
externas, seja pela precarizacdo dos vinculos trabalhistas, pelo desconhecimento da rede sobre
salde mental e RAPS, pela expansdo das comunidades terapéuticas ou, no contexto da

pesquisa, a pandemia de COVID-19. Uma das ameagas constantes e que era sempre
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vivenciada como um fantasma por toda a equipe era a possibilidade de demissdo pelos

acordos e conchavos politicos.

Fotografias de Excec¢des Ordinarias

Dezembro de 2020, sexta-feira final da tarde, pandemia de COVID-19, recebo uma
mensagem no grupo da gestdo da RAPS do municipio em que trabalho com uma lista de
demissdes enviada pela OS que faz a gestdo dos servicos a pedido da secretaria de saude. Na
lista do CAPS Il de que era diretor, havia 17 pessoas a serem demitidas. Sete profissionais de
nivel médio e contratados por CLT e 10 profissionais de nivel superior e com contrato de
prestacdo de servigo, logo sem acesso a nenhum direito trabalhista formal além dos dias de
férias, sem vencimento além do salario base, garantidos apenas porque eu bancava enquanto
diretor, mesmo sem a secretaria saber. Minha misséo: ligar para cada um dos profissionais e
avisar sobre a demissdo. O motivo formal: enxugamento do quadro. Motivo real: pagamento
de favor aos vereadores ligados ao prefeito que precisava colocar profissionais indicados por
eles. Observacdo: 80 por cento dos profissionais da lista eram as pessoas que tinham formacao
e experiéncia na RAPS, na saude mental.

O que tal fotografia do cotidiano de trabalho na RAPS nos diz sobre os seus desafios
micro e macropoliticos? Em que medida essa era uma excecao na nossa rotina de trabalho?
Resgato essa fotografia por considera-la um exemplo tipico da engrenagem bionecropolitica a
gue estavamos submetidos no territdrio em questdo. Durante meu periodo de trabalho na
unidade, tive que realizar esse gesto de demissdo por motivos politicos algumas vezes, mas,
mesmo quando ndo tinhamos uma noticia concreta de uma lista de demissdes, ela se fazia
presente na fantasia, fantasma e ruidos que circulavam pelos corredores e produzia afetos
muito negativos em toda a equipe (medo, ansiedade, inseguranga, persecutoriedade etc.).

Eu mesmo fui demitido no final de janeiro de 2022 apds o subsecretario de salde
tomar conhecimento que, entre outras coisas que chegavam sempre em tom de fofoca para
ele, eu “estava dando férias para profissional de nivel superior” e “permitindo que o médico
va trabalhar de bermuda” durante o verdo. Fiquei cerca de uma semana afastado do servigo,
até que, por meio das mediacGes de parte da equipe, ja que eu ndo tinha nenhum “padrinho ou
contato politico”, fui chamado para uma reunido com o irmao do prefeito, atual deputado
estadual pelo RJ, e que assumia grande parte das decisdes estratégicas para a gestdo
municipal. Como resultado de tal reunido e apds eu justificar certos atos e decisdes, bem
como demonstrar o trabalho que vinha sendo realizado, retornei ao servigo. Ato este que foi
de encontro a decisdo anterior do subsecretario e prefeito.

Esse momento, sem davida alguma, foi um dos mais dificeis da minha passagem pelo

servigo, momento no qual pensei muito sobre os meus afetos e os processos de humilhacao
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que certas gestdes e formas de atuacdo do estado nos colocam. Inumeros ruidos, afetos e
consequéncias foram produzidos a partir deste evento, entre eles uma questdo que ja me
acompanhava, mas que ganhou contornos ainda mais intensos: o que ainda estava fazendo ali?
O que me fazia seguir mesmo com todo aquele cenario de precarizacdo e humilhagéo
cotidianas? Cerca de um ano depois estava me afastando para o doutorado sanduiche e nao
retornaria mais ao servi¢o na condicéo de trabalhador/gestor. Sem divida alguma, os afetos,
emocBes hostis e suas micropoliticas (Diaz-Benitez, Gadelha e Rangel, 2021) fizeram a

gestdo de tal ato.

Figura 35 - Meme “A volta por cima”
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Fonte: colagem equipe CAPS IlI

Esse meme foi produzido por alguns colegas e enviado no grupo da equipe do CAPS
minutos apds a minha conversa com o “irmao do prefeito”. Era uma clara ferramenta, uma
arma direcionada a “certas pessoas da equipe” que supostamente haviam “feito a minha
caveira” para o prefeito. Um instrumento de provocacdo, um objeto representativo da “vitdria
da batalha” na guerra que estava colocada. Em meus afetos, prazer ndo era a palavra que
melhor definiria o sentimento com o retorno. Cerca de um ano depois estava me afastando
para o doutorado sanduiche e ndo retornaria mais ao servico na condicdo de
trabalhador/gestor.

Eram afetos produzidos pela gestdo bionecropolitica do modo de governabilidade
local que tinha efeitos diretos no modo de sociabilidade e atuacdo da equipe na ponta. Era o
macro e o micropolitico se encontrando em cada ato e gesto da equipe. Por exemplo, muitos
profissionais diante desse contexto de inseguranga constante acabavam por manipular e jogar
com isso, seja “alegando ter informagdes privilegiadas sobre a lista de demissdes”, seja pela

afirmacéo de ter um padrinho politico que Ihe dava imunidade e seguranca de que ndo seria
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demitido. Ou seja, uma atuacdo “megalomaniaca” se fazia presente a todo o tempo como
modo de se defender e seguir sendo possivel seguir naquela equipe para alguns.

Por tudo isso, esse registro que a fotografia resgata aqui € de uma excecdo ordinaria,
sobretudo durante o periodo pandémico, pois logo em abril de 2020, primeiro trimestre da
pandemia, fomos surpreendidos com a noticia de que toda a rede de saide mental teria a
reducdo de 2/3 da carga horéria e do salario. Ou seja, a equipe de nivel superior que ja é
contratada por meio de um vinculo super precario passaria a receber mil reais apenas por més.
A justificativa? O municipio precisaria investir no enfrentamento da Covid-19, como de fato
fez e se tornou uma certa referéncia na regido. Mas, a questdo que fica €: por que sacrificar
justo a saude mental num momento de crise de todas as ordens como a que estamos
enfrentando? Por que coloca-la no lugar de resto? Para responder a essa pergunta é importante
lembrar que estdvamos num ano de elei¢Ges municipais. A partir desse contexto, a resposta é
uma frase que costuma ser repetida algumas vezes no senso comum e que faz parte de um
imaginario restrito sobre a loucura que diz que: “louco nado vota”. Se for louco, preto, pobre e
morador da Baixada Fluminense, entao.

Quem vai lembrar dagueles e daquelas que sempre foram intencionalmente esquecidos
durante uma pandemia, uma crise sanitaria, humanitaria e politico-econémica com dimens@es
mundiais como a que enfrentamos? Essa questdo ficou ecoando em mim desde o inicio da
pandemia e desde que tive contato com as recomendagfes sanitarias para a contencdo da
propagacao do virus.

O CAPS é por definicdo um local de atencdo a crise. Um local de construcéo e
intensificacdo de cuidados em saude mental. Mas, acima de tudo, deve ser um local de
coletivizagdo da vida, um local onde as atividades em grupo, em coletivo, devem ganhar
centralidade. Ou seja, 0 modelo de cuidado classico baseado nas consultas individuais e
ambulatoriais deve dar espaco ao trabalho por meio das oficinas e coletivos (de musica,
artesanato, geracdo de emprego e renda, as rodas de conversa, 0s grupos de familiares), enfim,
as trocas em grupo e no espago que chamamos de convivéncia que é o local do servi¢co para
simplesmente se estar, um local protegido onde se pode ser quem se &, onde se pode chegar
um dia “muito estranho”, outro “muito louco” e ser acolhido sem ser julgado, apontado ou
violado em seu direito de ser humano.

Seguindo as recomendagdes sanitarias para o controle do coronavirus, uma das
primeiras acBes foi reduzir justamente aquilo que é a alma de um CAPS: as atividades em
grupo e este espago de convivéncia. Bem como priorizar o acesso ao servico as “pessoas que

estavam em crise”. Mas, o incoOmodo sempre voltava: de que crise estamos falando? a crise
b
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psiquica, psicopatologica? Para onde iriam aquelas pessoas que ndo estdo com sinais e
sintomas de uma “crise psiquica”, mas que estdo com sinais e sintomas de uma crise
psicossocial? Para onde vdo aqueles que estdo acostumados a estar no servico porque 14, ndo
raramente, é o Unico lugar no territorio inteiro onde se pode estar, onde se pode ser acolhido,
recebido e tratado como qualquer pessoa deveria ser tratada: com dignidade e respeito? O
unico espaco onde podem ser vistos e tratados como gente?

Portanto, a “crise psiquica”, a crise que aparece no corpo por meio dos sinais e
sintomas catalogadas pelos saberes psis e da psicopatologia, de um lado, e a “crise sanitaria”
da pandemia de COVID-19, por outro, dardo conta de incluir as pessoas que estdo
enfrentando uma crise que € estrutural, ordinaria e cotidiana em suas vidas: a crise
psicossocial? Foi imbuido desses incomodos que pensamos desde sempre que para ser
possivel gerir um sofrimento que é gestado a partir de diferencas e marcadores sociais que s&o
vividos enquanto desigualdades, seria preciso nos aproximarmos das diretrizes técnicas e
sanitarias com cautela e adaptacdo ao nosso contexto, aquele territorio. Senti que
precisavamos construir uma espécie de saber localizado, como nos informa Donna Haraway
(1995), sobre a pandemia que levasse em consideracao as especificidades do publico atendido
e acolhido pela satude mental e a Rede de Atencdo Psicossocial.

Nessa direcdo, a aposta foi construir uma adaptacao das regras sanitarias construidas
para serem aplicadas universalmente a partir de um certo lugar de classe, de um certo modo
de viver centrado na classe média e rica eminentemente branca dos paises ao redor do mundo,
com seus privilégios, para um saber que levasse em conta as necessidades dos usuarios do
servico e o lugar que o servico ocupa em suas vidas, ou seja, se fez necessario apostar num
saber localizado no sentido de um saber que fizesse sentido para aquele contexto, ndo para
uma pandemia universal, sem classe, sem cor, sem género e territrio, mas uma pandemia
num contexto de “epidemias sociais” historicamente negligenciadas: como a epidemia do
genocidio dos jovens negros pela policia, a epidemia das violéncias arbitrarias de entes do
estado, a condicdo de pobreza extrema, a falta de recursos e direitos basicos para a garantia da
vida como agua, saneamento basico, moradia, renda e emprego etc.

Pensando nesse contexto, foi preciso recorrer a nocao da reducdo de danos, politica
publica que direcionava a atencdo as pessoas que fazem uso abusivo e prejudicial de drogas
no Brasil e que vem sendo atacada e desmontada ap6s o golpe de 2016, como estratégia para
nédo reproduzir no CAPS as violéncias estruturais vivenciadas na pele, no corpo e no sangue
pelos usuarios do servi¢co. Se tem uma certeza que sempre me acompanhou € a de que nos ndo

estamos no mesmo barco. Com a chegada da pandemia essa certeza talvez tenha se
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amplificado para o mundo. N&o, ndo vivemos a mesma pandemia porque nao dispomos dos
mesmos recursos para atravessa-la. Logo, precisamos sempre retomar a perguntar: de qual
pandemia estamos falando? Qual a pandemia possivel de ser vivida para as pessoas desse
territorio em que estava inserido?

N&o, ndo estavamos no mesmo barco. Enquanto alguns vieram para ca em navios
luxuosos e por escolha prépria, o povo negro foi sequestrado do continente africano,
escravizado e trazido para ca por meio de navios negreiros. Fomos o ultimo pais das Américas
a abolir a escravidao formal, dos nossos 524 anos de historia enquanto povo e enquanto
nacdo, pelo menos durante 388 anos escravizamos pessoas pretas neste pais apenas por serem
pretas. Sdo apenas 136 anos vivendo fora desse regime formal de escraviddo, mas ndo temos
até hoje uma politica de reparacdo com a amplitude, o respeito e a seriedade que precisamos.
A politica de cotas (lei n® 12.711, de agosto de 2012) e o que ficou conhecido como a “PEC
das domésticas” (lei complementar n°® 150, de 1° de junho de 2015), que s&o ensaios do inicio
de alguma politica publica de reparacdo socio-historica, sdo constantemente atacadas e esta
sempre sendo colocada no lugar da ilegitimidade, do favorecimento e do “mimimi”.

N&o estamos no mesmo barco. Como me contou Flavia Souza (2020, p. 4), “a garantia
do ‘direito a respiragdo’ em caso de agravamento da doenga pelo Covid-19 para os moradores
da Baixada Fluminense, fica muito mais dificil de ser assegurado” se formos olhar para os
dados de disponibilidade e distribuicdo desigual de respiradores pulmonares para os hospitais

da regiao®" ou da distribuic&o de leitos hospitalares®.

Fotografias de Excecbes Ordinarias

As duas fotografias apresentadas abaixo sdo de dois diferentes momentos da pandemia,
entendendo que a pandemia também néo foi vivida de uma s6 maneira durante o periodo da
pesquisa, isso porque de 2020 a 2022 tivemos diferentes momentos, fases e ondas da
pandemia. A primeira é de parte da equipe e usuarios do servico ocupando o0 espago da
convivéncia numa celebracdo de festa de S&o Jodo mais intimista, numa fase ainda mais

5 “Quanto a distribuigdo de respiradores pulmonares — equipamento imprescindivel para a sobrevivéncia de
pacientes graves com Covid-19 —, segundo dados do DataSus na Macrorregido de Salde Il, que engloba os
municipios da Baixada Fluminense, existem 699 aparelhos, incluindo rede publica e privada. J& no municipio do
Rio de Janeiro, existem 4.327 respiradores pulmonares em sua rede de saude” (Souza, 2020, p. 04). Para mais
informacdes, ver: .http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equipoRJ.def.

52 «Com relagdo aos leitos hospitalares, o Consércio Intermunicipal de Saude da Baixada Fluminense (Cisbaf)
fez um levantamento em 2018, em que demonstrou um cenario dramético. De acordo com o consércio, baseado
em dados do Ministério da Saude, a regido tem um déficit de 7 mil leitos hospitalares (Cruz, 2018). Com uma
populacdo de aproximadamente 4 milhdes de habitantes, e com apenas trés grandes hospitais de referéncia,
temos apenas 0,6 leito para cada mil habitantes.” (Souza, 2020, p. 04).



https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi-hZSTsOXPAhXCDZAKHUpoAQ0QFggeMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.planalto.gov.br%2Fccivil_03%2F_ato2011-2014%2F2012%2Flei%2Fl12711.htm&usg=AFQjCNFSfx-uA9D66xh75ze3p02_eJklTA&sig2=-8x2QsEJJuZDK1OwgFmT-Q
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equipoRJ.def
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dificil da pandemia, e a segunda, de um profissional e uma estagiaria de psicologia
acompanhando uma usuaria em atendimento na rua, ja no segundo semestre de 2022. Trago-
as aqui como forma de expressar, agora a partir da linguagem estética, a pandemia que foi
possivel e necessaria ser vivida e gerida pelo servico.

Figura 37 — Clinica Andarilha Il

17/0072020 1442

Fonte: arquivo pessoal. Fonte: arquivo pessoal.

Evidentemente, muitos desafios se colocaram em tal gestdo, até porque a equipe
também estava tomada pelo medo e preocupagdo com 0s riscos que a pandemia colocava para
todos. Com algumas oscilacdes, tivemos disponivel, durante todo o tempo, materiais e
equipamentos de protecdo individual (méscara, face shield, avental, etc.) para a equipe e
usuarios. Mas, o principal desafio era a relagdo da equipe e usuarios com tais recursos de
protecdo. Algo que estava diretamente atrelado ao modo como cada um compreendia a
pandemia e a necessidade ou ndo de gerir 0s riscos que estavam em jogo. A equipe estava
dividida, assim como a sociedade brasileira como um todo, entre alguns que negavam a
pandemia e seus riscos e outros que estavam radicalmente aderidos as medidas de protecao.
Da parte dos usuarios, o desafio maior era a compreensdo e aceitacao, até mesmo pragmatica,
sobre a necessidade de uso de mascaras: como garantir o uso de mascara para um publico que,
em sua grande maioria, tem importantes questbes de autocuidado geral com seu corpo e

higiene pessoal, por exemplo?
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Logo, ndo era s6 0 SARS-CoV-2 que circulava e podia ser transmitido pelo ar*®. Mais
uma vez, os afetos circulavam, oscilavam, transmitiam e contaminavam a equipe, ndo sendo
sem tensdes, medos, insegurancas e atritos entre os profissionais e as diferentes posicdes
guanto a pandemia que essa gestdo se construia. Em determinado momento, precisei
endurecer as consequéncias para o profissional que ndo utilizasse mascara dentro do servico a
partir de “puni¢do por adverténcias ou suspensao nao remunerada”.

Foi preciso reinventar nosso cotidiano de trabalho a cada dia, a cada semana, a partir
das novas diretrizes, novas informacdes, da verdadeira infodemia que estdvamos vivendo,
bem como a cada novo profissional que era afastado por determinado periodo de tempo pelo
resultado positivo. Nesse cenario, a mediacdo das tecnologias digitais como os celulares,
computadores e internet passaram a ser elementos basicos para garantia do teleatendimento,
gue passou a ser uma constante em nosso dia a dia, até mesmo pela suspensao das supervisoes
de equipe presencial para as reuniées remotas.

A minha sensacdo era a de que o futuro chegou e nele estamos podendo ampliar o
acesso a uma forma de cuidado que sempre foi tida como especifica para pessoas com
dinheiro, pessoas que podiam pagar pelos servicos de salde mental e contar com a
disponibilidade de tempo e atendimento por telefone, Whatsapp etc. Entretanto, resgatando a
questao colocada por Rachel Gouveia (2020) em evento da ABRASCO sobre “Satde Mental
e Covid-19” no dia 19 de maio daquele ano: como pensar em estratégias de cuidado em um
pais marcado pela desigualdade e opressdo? Como pensar na viabilizacdo de um cuidado
virtual para uma populacdo que nao tem acesso a alimentacdo, a dgua encanada e a educacao

de qualidade, por exemplo?
Fotografias de Exce¢des Ordinarias

05 de junho de 2020. Precisei, junto ao assistente social da unidade, acompanhar um usuério
idoso, negro, morador de um bairro periférico, um local fortemente atravessado pelo trafico e
milicia, para o polo de COVID-19, pois estava ha dias em suas andancas rotineiras por
diversos municipios do estado do Rio. Vou me referir a esse usuario como Jodo, a fim de
preservar sua identidade. Jodo chegou ao CAPS trazido pela equipe do abrigo Tom Jobim,
que fica na ilha do governador, apos ser encontrado em uma unidade de salde do municipio
do Rio. O acompanhamos até o polo de COVID e Jodo teve o diagnostico de COVID-19

53 Faco referéncia a discussdo em torno da “producdo e circulacdo de evidéncias cientificas sobre a transmisséo
do SARS-CoV-2, com énfase no debate cientifico em torno da transmisséo viral por aerossois e a implicacdo de
diferentes entendimentos nas préaticas de prevencdo adotadas ao redor do mundo” (Gama, 2023, p. 09). Para mais
informagdes, ver a tese ‘“#covidisairborne: producéo e circulacdo de evidéncias sobre a transmissédo da covid-
197, de Beatriz Gama, 2023. Disponivel em: https://www.bdtd.uerj.br:8443/handle/1/20897. Acesso em: 13 de
abril de 2024.



https://www.bdtd.uerj.br:8443/handle/1/20897
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confirmado. Estava “assintomatico”, mas precisaria manter o isolamento de 14 dias e fazer
uso de medicacbes por dez dias. O contato com tais noticias nos colocou frente a um dilema
ético: como garantir esse cuidado para um usuario que vive andarilhando, circulando por

(13

diferentes territorios, se afastando da casa onde vivia porque, como ele sempre dizia: “sdo
muitos tiros, ndo gosto de ficar em casa ndo, tem muitos tiros 14, fico assustado....”.

Jodo vivia em uma casa de poucos cémodos, mas muitas pessoas, como a maior parte
dos moradores do bairro onde reside, como a maior parte dos usuarios do CAPS. Ainda ndo
tinhamos inaugurado o CAPS Il1, era uma sexta-feira e o servico fecharia as 17h. Deixamos
Jodo em casa, na companhia de suas duas irmds de mais de 70 anos, com as quais
conversamos e fizemos orientacfes gerais quanto aos cuidados diante do diagnostico,
sobretudo com relacdo ao “isolamento e distanciamento fisico” dele com os demais
moradores da casa. Mesmo sabendo que seria muito dificil operacionalizar tal orientacdo
diante das condicdes concretas de moradia e vida que tinham.

Dois dias depois, ficamos sabendo pela equipe do consultério na rua que Jodo estava
em Petropolis. A equipe o trouxe para o territorio, o levamos novamente para casa. Trés dias
depois estava numa emergéncia em Del Castilho repetindo um movimento que sempre fazia
de pedir ajuda em servicos de satde. Como ignorar todas essas complexidades da vida como
ela é para pessoas como Jodo e focarmos apenas nas regras sanitarias para enfrentamento ao
Covid-19? Jodo estava “assintomatico” do ponto de vista da COVID, mas com ‘“bastantes
sintomas” do ponto de vista do sofrimento psicossocial.

O que néds, enquanto trabalhadores e trabalhadoras, mais trabalhadoras porque o
campo é marcado pela hegemonia e protagonismo das mulheres, apostamos na ocasido foi
pelo fortalecimento das redes intersetoriais no territorio por meio de articulagdo com atencao
basica, assisténcia social e justica, por exemplo. Por outro lado, tentamos garantir visitas
domiciliares (aqui vale lembrar da resposta que Cuba deu & pandemia®) e proximidade de
usuarios em situacdo de rua e expostos a maior vulnerabilizagdo como estratégia de cuidado e
reducdo de danos. Disponibilizar o servico para garantir e facilitar o acesso ao auxilio
emergencial e seus fluxos e protocolos pouco acessiveis para essa populacdo® se mostrou
como estratégia fundamental também, pois, como nos mostra Viviane Mattar (2023, p.11) a

“gestdo da precariedade, caracterizada pelas incertezas nos recebimentos de auxilios

>* Para mais informacdes, ver: https://www.brasildefato.com.br/2020/06/12/com-visitas-diarias-de-medicos-a-
todas-as-casas-cuba-consegue-controlar-a-pandemia. Acesso em: 13 de abril de 2024.

% para mais informac@es sobre a gestdo dos Programas de Transferéncia de Renda e assisténcia social durante a
pandemia, ver: Mattar, Viviane. Emergéncias sanitérias: fome, violéncias e resisténcias entre moradoras de uma
favela do Rio de Janeiro no contexto pandémico, 2023.


https://www.brasildefato.com.br/2020/06/12/com-visitas-diarias-de-medicos-a-todas-as-casas-cuba-consegue-controlar-a-pandemia
https://www.brasildefato.com.br/2020/06/12/com-visitas-diarias-de-medicos-a-todas-as-casas-cuba-consegue-controlar-a-pandemia
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governamentais (e outras incertezas) produz novas logicas de vida, novas relacfes sociais e a
mobilizagdo de moralidades, afetos e conflitos.”.

Sobretudo no ano de 2020, recebiamos toda semana dois a trés casos de ideacdo e
tentativa de suicidio, bem como passou a chegar até n6s um volume maior de mulheres em
sofrimento por estar enfrentando contexto de violéncia doméstica por homens, em
consonancia com o observado em outros estudos sobre o tema (Vieira, Garcia e Maciel, 2020;
Souza, Farias, 2022; De Oliveira e De Souza Damasceno, 2023). O recrudescimento do
“isolamento social” para aqueles ¢ aquelas que ja vivem isoladas na periferia das cidades
mostrou-se como fator de risco para o0 agravamento de sofrimentos sociais preexistentes. As
condic¢des de uma vida gestada na pobreza, pela precariedade de recursos e falta de quase tudo
foi fator de producédo e agravamento das situacdes de sofrimento que chegaram até a equipe
do CAPS III.

A pandemia foi uma situacdo extraordinaria que agravou o sofrimento ordinério dos
usuarios e moradores daquele territorio. Como o sofrimento de Jodo, apresentado na
fotografia que abre essa se¢do: “sdo muitos tiros, ndo gosto de ficar em casa ndo, tem muitos
tiros 1a, fico assustado”. Natalia Fazzioni (2020), ao refletir sobre violéncia armada e
politicas publicas de satde, chama atengdo para “o tiro que mata, o tiro que cura, o tiro que
fere”. No caso de Jodo, indiretamente, o tiro o feria, o fazia ficar ansioso, com medo, € a

“cura” era andarilhar, era se movimentar, era circular pela cidade.

Fotografias de Exce¢des Ordinarias

Figura 38 — Incéndio no CAPS Figura 39 - Mensagem do prefeito no dia do incéndio.

Se alquém conhecer e tiver
contato do Ueslel (parece q 15 em
156 agenda dele ) e aMarciag €2
geral da mental.. avisar q 0 capsi
do batalhdo pegou fogo em parte e
fa tudo ok.....

Ficaremos todos atentos p amanha

3ok,

Prefeito

Fonte:arquivo pessoal Fonte: arquivo pessoal.
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No dia 23 de outubro de 2022, um domingo no inicio da noite, tivemos um incéndio na
unidade que afetou sobretudo a parte superior do servico, a parte dos quartos onde ficam as
camas. Soube do ocorrido por meio de fotos e mensagens enviadas no grupo de Whatsapp do
servigo. Havia 04 usuarios em acolhimento noturno neste dia: 03 homens e uma mulher. Dois
deles estavam no andar de baixo e dois no andar de cima, ou seja, mais proximos do local em
que o incéndio comegou. Segundo a enfermeira de plantdo do dia: “estdvamos na sala da
equipe, foi quando José e Caio comegaram a gritar que estava pegando fogo. Eu sai correndo
e vi a fumaca preta. J& foi quando subimos para tirarmos a Joana, estava tudo cheio de
fumaca. Mauricio ja tinha descido correndo. Eu vi que era grave, coloquei eles em local
seguro, liguei para os bombeiros e fui para a rua chamar vizinhos para ajudar”. Estava em
uma festa de aniversario e fui o mais rapido que pude para o servico que ficava a cerca de 50
minutos do local onde estava. No caminho, o grupo da equipe foi tomado por inUmeras
mensagens acusando José como o responsavel pelo incéndio. Entre as mensagens, destaca-se:
“precisamos entrega-lo para as autoridades”, “com certeza foi ele. Ele quem fica fumando no
quarto mesmo sem a nossa permissao” e “até quando vamos ficar convivendo com ele,
colocando a nossa vida e a vida dos usuérios em risco? Essa era uma tragédia anunciada!!!!”.

José é um jovem negro, de 25 anos, na ocasido ja era acompanhado pela rede de saude
mental (CAPSad, CAPS |1, CAPS Ill) h& cerca de sete anos. Seu sofrimento era atravessado
pelo uso intenso de drogas, sobretudo cocaina, crack, tabaco e alcool, pela psicose, tristeza e
relato de vazio e ndo pertencimento diante da “falta de amor”, sobretudo com relagdo a sua
familia, ja que o contexto familiar era muito complexo e marcado por violéncias e falta de
carinho e cuidado por parte de seus pais, segundo as alegacoes dele.

No passado, José ja teve “passagem pela policia” diante de uma “tentativa de assalto”
de um 6nibus com um “pedaco de pau” num momento de clara desorganizagao psiquica. Vez
ou outra, ele apresentava comportamento de se colocar em risco com o discurso de ser alguém
muito importante e poderoso, assim como “o chefe da boca”, “o lider do trafico”, figuras de
referéncia de poder e importancia para ele.

Ele ja havia estado indmeras vezes no acolhimento noturno do servico e
constantemente estava em projeto terapéutico singular intensivo, ou seja, com idas por mais
de trés vezes na semana a unidade. Na situacdo do incéndio, estava no acolhimento noturno
devido ao comportamento de “uso abusivo de drogas” atrelado ao comportamento de
“pensamento e discurso desorganizados”, bem como “alteragdes de humor™.

Havia sido acolhido, ha cerca de uma semana, e vinha apresentando importante
melhora da sua “crise atual”. Crise esta que, como de costume, dividia a equipe entre os que
conseguiam enxerga-la e os que ndo viam motivo para ele esta no acolhimento noturno na
unidade. Parte da equipe acreditava que ele deveria ser cuidado apenas pelo CAPSad, algo
gue era motivo de intensas e constantes discussdes nos corredores, nos ruidos e fofocas, e na

supervisao de equipe. N&o € incomum que pessoas que apresentam sofrimento na fronteira e
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encontro entre a psicose e 0 uso abusivo de alcool e outras drogas sejam objeto de disputa no
sentido dos questionamentos sobre a quem caberia o cuidado: CAPSad ou CAPS 11/111*°. Ou
ainda, sobre quem viria primeiro: a droga ou a psicose?

No caso de José, somava-se a isso o fato dele ter “passagem pela policia”, ter
cometido alguns “atos infracionais” dentro do servico, como o furto do celular de uma
estagiaria, bem como o fato de ele constantemente estar em sofrimento, demandar cuidados
do servico e demandar cuidados para a equipe, colocando-a frente a alguns impasses de
divisdes, como, por exemplo: pedido para fazer café na unidade (aprofundarei nas préximas
sessOes), pedido para dormir e descansar durante o dia e agito da rotina diurna, pedidos para
ficar no acolhimento noturno, para fumar quando ndo tinha cigarro com ele, para ligar para a
sua mae varias vezes ao dia para pedir visita, dinheiro, cigarro, comida, enfim, era um usuario
que despertava muitos afetos na equipe.

Em sua grande maioria, afetos hostis (Diaz-Benitez, Kaciano Gadelha e Everton
Rangel, 2021), afetos de moralizacdo. Logo, respondia também com afetos muito hostis e
agressivos para com a equipe. Era, sem ddvida alguma, um usuério que causava, uma figura
de causagédo (Fernandes, 2021). Sua causacdo era tamanha que foi se constituindo um olhar
sobre ele de tamanha moralizacdo chegando a vé-lo a partir da figura do monstro. Numa
aproximacdo com a pesquisa de Lowenkron (2015) e a no¢do de monstro contemporaneo,
pode-se afirmar que José vivia na zona fronteirica entre a patologia e o crime, na zona de
impureza, de poluicdo e de perigo (Douglas, 1976).

Monstro que ¢ “capaz de manipular”, “enganar a equipe”, “nos agredir e colocar em
risco”. Monstro por ser visto como “perigoso” e acusado como “culpado pelo incéndio no
CAPS”. Monstro como categoria acusagdo. Na esteira das analises de Lowenkron (2013,
2015), que parte de uma acepcao foucaultiana (2001) daquele que transgride ndo so a lei, mas
os limites da classificagdo. O monstro é aqui acionado para pensar 0 modo como a equipe se
coloca frente a este usuario entendendo as formas contemporaneas de governo de sujeitos e
corpos que nos contam sobre estratégias de regulagédo e produgéo da figura do monstro.

Lowenkron (2013, p.330) se inspira em Bailey (1983) e o0s "usos taticos das paixdes"

para afirmar que “mais do que apresentar uma analise racional em oposi¢do a uma abordagem

% Essa diferenciacdo de nomenclatura era utilizada no caso deste territorio. O CAPSad também pode ser
CAPSad Il ou CAPSad 11, com funcionamento 24h, como ja explicado anteriormente. Como no territdrio sé
havia um CAPS Il e 0 CAPSad era um CAPS II, essa era a forma como a equipe diferenciava um servico do
outro. Em outros territdrios, acaba sendo comum as nomeagdes: CAPSad ¢ “CAPS Transtorno”, para se referir
ao CAPS voltados para pessoas adultas que ndo tém a questdo da droga como o seu principal sofrimento.



216

emotiva do tema”, ela procurou “destacar a importancia do efeito moral do discurso das
emogdes”. Olhar para a historia de Jose a partir dessas lentes de analise nos faz perceber como
o0 discurso das emocdes tinha como efeito moral um clamor de muitas vozes, um imperativo
moral para que ele fosse excluido e privado da sua liberdade, seja por meio da prisdo, seja por
meio da internacdo psiquidtrica.

Uma questdo que passei a me ocupar a partir desse e de outros casos com questdes
semelhantes do ponto de vista dos imperativos morais da equipe foi: como gerir a raiva, 0
6dio e o cansaco da equipe no trato com tais usuarios? Como gerir os afetos hostis, as
politicas afetivas® (Lowenkron, 2018) como forma de gestdo do cuidado? Como cuidar do
usuario sem deixar de cuidar da equipe e dos afetos que ele provoca nela? Muitas vezes a
sensacdo era a de que o desejo da equipe era o de ndo ter mais que lidar com aquele usuério,
pela compreensdo de que a sua monstruosidade ndo cabia mais nas classificagdes e
ferramentas da saude mental, era “caso de policia” ou “caso de interna¢ao”. O “manicomio
judiciario®”, atuais “Hospitais de Custddia e Tratamento”, parecia ser a “solucdo perfeita”
para esse caso.

Solugdo aos moldes da “interna¢do compulsdria” proposta pelo atual prefeito do Rio

de Janeiro, Eduardo Paes, em postagem nas redes sociais no dia 21 de novembro de 2023. Em

suas palavras:

N&o é mais admissivel que diferentes areas de nossa cidade fiqguem com pessoas nas
ruas que nao aceitam qualquer tipo de acolhimento e que mesmo abordadas em
diferentes oportunidades pelas equipes da prefeitura e autoridades policiais, acabem
cometendo crimes. Ndo podemos generalizar, mas as amarras impostas as
autoridades publicas para combater o caos que vemos nas ruas da cidade, demanda
instrumentos efetivos para se evitar que essa rotina prossiga.

Na historia de Jose, pedidos e clamores pela internagdo compulsoria chegaram em
diversos momentos, alguns pela prépria familia a partir da busca espontanea pela justica,
outras a partir de falas e mencdes da equipe. Nos dois casos, foi possivel manejar e dialogar

para que respostas alinhadas com a atencdo psicossocial fossem priorizadas. Em outros

> para maior aprofundamento, ver: Lowenkron, Laura. As politicas afetivas dos panicos morais/sexuais: uma
analise critica a partir da “cruzada antipedofilia” brasileira. In: Deslandes, Suely Ferreira; Constantino, Patricia
(Orgs.). 2018. Exploracédo sexual de criancas e adolescentes: interpretaces plurais e modos de enfrentamento.
Sé&o Paulo: Hucitec, 414p.

%8 para maior aprofundamento sobre a construcdo do manicémio judiciario e a figura hibrida do louco-
criminoso, ver: Carrara, S. Crime e loucura:o aparecimento do manicémio judiciario na passagem do século. Rio
de Janeiro,S80 Paulo: EDUERJ, EDUSP, 1998 e Antunes, S. L. Perigosos e inimputaveis: a medida de
seguranga em multiplas dimensoes. Tese. USP, 2022.
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momentos, a familia acabava procurando por conta propria comunidades terapéuticas e a
equipe ficava apenas sabendo um tempo depois.
Fotografias de Excec¢des Ordinarias

Figura 40 - Quarto onde o incéndio comegou Figura 41 - Parte superior do CAPS ap0s o0 incéndio

-

A l o
Fonte: arquivo pessoal.

Como consequéncia do incéndio no servigo, tivemos que reduzir a quantidade de
“leitos de atengao a crise” de 09 para 04. Na verdade, apds o incéndio, os acolhimentos
noturnos foram realizados de modo improvisado em colchdes no refeitdrio, na parte inferior
do servico, de modo a seguir ofertando este importante dispositivo de cuidado para os
usuarios. Toda a parte superior da unidade ficou por um tempo interditada. José passou a ser 0
responsavel também por tal consequéncia, no sentido de culpabilizacdo pelas condigdes
precarias que 0S UsSuarios e a equipe estavam atravessando.

Outra consequéncia diz respeito ao fato de, no mesmo dia do incéndio, José ter sido
liberado pela equipe do acolhimento noturno. Precisamos utilizar o espago fisico do CAPSad
COmo suporte para a equipe e usuarios na noite e dia posterior ao incéndio. Quando cheguei na
unidade na noite do incéndio, a equipe ja havia liberado José e outro usuario, a partir da
justificativa de que estes estavam bem, fora da crise e em condigéo de ir para casa. A grande
questdo nos dias seguintes foi que José, ao contrario do outro usuario que também foi
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liberado, ndo tinha uma casa para voltar. Ou melhor, havia uma casa, mas ndo um lar
disponivel para acolhé-10*°.

Portanto, José passou a dormir na rua e retornou ao CAPS depois de dois dias pedindo
para ficar no acolhimento noturno. A cada dia, a equipe pressionava e me perguntava: qual a
direcdo para o caso do José? Ele ficard acolhido? Uma possivel resposta positiva para tal
pergunta, sem ddvida alguma, seria lido pela equipe como negligéncia com o momento de
fragilidade que estavam enfrentando. Lembro de tentar articular com a assisténcia social a
possibilidade de abrigamento temporario do José, bem como contato com sua méae, Unica
familiar disponivel de alguma forma, mas os dois caminhos de mostraram sem sucesso.

A equipe estava tensa com José, enquanto esse seguia demandando para dormir na
unidade, para jantar la. Precisei mediar o atendimento da equipe com ele neste dia, que era o
primeiro dia de seu retorno a unidade apos o incéndio. Tinhamos um vinculo importante e ele
frequentemente me procurava para conversar e tentar alguns pedidos que ndo havia sido
possivel com a equipe. Esse movimento se repetia com outros usuarios em suas tentativas de
ter seus desejos e necessidades atendidas. Naquele dia, conversamos, ele estava tranquilo,
nem um pouco “agitado ou perigoso”, como temia a equipe. O seu pedido insistente era sobre
a possibilidade de dormir no CAPS.

Precisei argumentar e conversar bastante sobre a impossibilidade, por avaliar que ele
néo estava em crise, pelas condicGes de precariedade que a unidade se encontrava com poucos
colchdes disponiveis para usuérios que estivessem em crise €, isso ndo falei para ele, por estar
bastante pressionado pela equipe. Combinei com ele que o servigo seguiria disponivel como
local de cuidado dele, inclusive com suporte para as refei¢cdes e banho durante o dia, mas que
a noite ele ndo poderia ficar. Ele concordou, mesmo com alguma dificuldade, mas fez um
pedido: “-posso, entdo, levar um lengol? Vou dormir na rua”.

Concordei em entregar um lengol para ele, a equipe hesitou pelo fato, entre outras
coisas relativas a moralizacdo, do lencol ter a logomarca da prefeitura do municipio e que isso
“poderia nos expor”. Tentei buscar algum lengol que ndo tivesse essa logomarca e acabei
encontrando um. Ele janta e € liberado do servico. Ao acompanhéa-lo até o portdo de saida, 0
vejo caminhando em direcdo a esquina da rua. Ele pega o lencol, se enrola da cabeca aos pés e

deita justamente na esquina que fica logo ao lado do CAPS. Tal ato provoca outros afetos na

¥ aco mencdo a diferenca proposta pela pesquisadora Janaina Gentili (2024) entre “casa como pedago de terra”
e “casa como lar”. Para maiores aprofundamentos, ver: “Doular mulheres negras: uma analise das praticas de
cuidado e testemunho das violéncias através das experiéncias de doulas negras atuantes no projeto Sankofa
Atendimento Gestacional. Dissertacdo. Mestrado em Salde Coletiva. IMS-UERJ, 2024.
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equipe. A equipe comeca a ficar inquieta e tensa a partir disso. O medo? “Assim ¢le nos
expoe muito, ele ndo pode ficar deitado justo na esquina do CAPS”. Ele nao pode? Temos o
direito de definir em qual rua ele vai dormir? Em qual esquina ele deitard seu corpo negro
cansado e necessitado de uma noite de sono?

Dessa forma, mesmo fora do acolhimento noturno, fora da unidade, José seguia
causando afetos e provocando emogdes hostis (Diaz-Benitez, Gadelha e Rangel, 2021) na
equipe. Mesmo com as divisdes e disputas de sentido e classificacdo entre a equipe, sempre
entendi o uso abusivo de drogas dele como um modo de gerir o sofrimento de uma vida
precaria em diferentes planos, seja pelos processos de vulnerabilizacao, seja pelas questfes da
psicose e do lago social. Era, de certa forma, acompanhado pelo supervisor e pela psicologa
que era sua referéncia técnica.

O seu caso me fez refletir constantemente sobre os limites entre a saide mental e a
justica, sobre os desejos de manicomio, sobre: quem tem direito a ser visto e lido como louco?
Para quais corpos o lugar de bandido sera acionado quase que automaticamente? A loucura é
a mesma para todo mundo? No caso da experiéncia de encontro com José, ficou nitido que
ndo. Seus atos eram sempre lidos mais automaticamente como ‘‘crimes”, como
“manipulagdes”, como “mau-caratismo”, logo como monstruosidades, do que como loucura,
doencga, transtorno ou sofrimento.

Atribuo este fato a sua condigdo de ser um homem negro. Para a branquitude, a
loucura salva e livra da responsabilidade por possiveis crimes, para as pessoas negras, essa
mesma loucura é acionada para criminalizar. Nao podemos perder de vista essa dimensdo.
Nao se tratava de um “louco qualquer”, de um usuario abstrato, muito pelo contrario, era um
usuario encarnado em um corpo que traz consigo uma raga e uma cor muito bem definidas: a
pele alvo, cantada pelo rapper Emicida. A pele que historicamente é associada a uma suposta
maior inclinacdo bioldgica a loucura e ao crime, a partir de teorias como a frenologia, a
degenerescéncia, do “louco irrecuperavel e incorrigivel” (Batista, 2012; Passos, 2023).

Em outras palavras, trata-se de tensionar e dar luz sobre as bases racistas e coloniais
tanto da psiquiatria, quanto da criminologia que historicamente regulou o negro a partir do
lugar de resto, de louco e de criminoso. Mas, também regulou o sistema penal brasileiro a
partir do racismo. N&o por acaso, o0 psiquiatra baiano Juliano Moreira atuou de forma
importante no processo de confrontar tais teorias eugesnistas e apostar na desracializacdo da
loucura e do crime frequentemente associados ao negro pela psiquiatria de sua época. Esse

movimento, associado a outras mudancas que Juliano propde, em dialogo com a obra do
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psiquiatra alem&o Emil Kraepelin, é considerado por alguns autores como a primeira reforma
da psiquiatria no pais (Passos, 2023).
Em “Cemitério dos Vivos”, Lima Barreto, homem negro, traz a passagem abaixo do

dia 04 de janeiro de 1920, os grifos sdo meus:

Estou no Hospicio ou, melhor, em varias dependéncias dele, desde o dia 25 do més
passado. Estive no pavilhdo de observag@es, que € a pior etapa de quem, como eu,
entra para aqui pelas méos da policia. Tiram-nos a roupa que trazemos e ddo-nos
uma outra, sé capaz de cobrir a nudez, e nem chinelos ou tamancos nos ddo. Da
outra vez que la estive me deram essa peca do vestuario que me €é hoje
indispensavel. Desta vez, ndo. O enfermeiro antigo era humano e bom; o atual é um
portugués (o outro o era) arrogante, com uma fisionomia bragantina e presumida.
Deram-me uma caneca de mate e, logo em seguida, ainda dia claro, atiraram-me
sobre um colchdo de capim com uma manta pobre, muito conhecida de toda a nossa
pobreza e miséria. Ndo me incomodo muito com 0 hospicio, mas o que me
aborrece é essa intromissdo da policia ha minha vida. De mim para mim, tenho
certeza que ndo sou louco, mas devido ao alcool, misturado com toda a espécie de
apreensdes que as dificuldades de minha vida material ha 6 anos me assoberbam, de
quando em quando dou sinais de loucura: deliro.

De algum modo e de muitas formas, leio Lima Barreto me recordando de José e sua
relacdo entre a policia e a equipe do CAPS, entre o crime e a loucura. Os dois se encontram
para mim nos desafios e dilemas éticos sobre o cuidado e controle, os limites entre a
liberdade, a autonomia e o abandono. O encontro entre o cuidado e a colonizacgdo. O cuidado
como colonizagao do outro pela imposicao de nossos desejos, vontades e valores.

Tais limites entre cuidado e colonizacdo aparecia sempre no trato da equipe com
usuarios homens negros com perfil parecido com o de José e que muito facilmente eram

6055

colocados pela equipe no lugar de “bandido™”, ainda que o roubo ou o furto ndo existisse na

realidade, ele existia na virtualidade. Lowenkron (2015, p. 57, grifos meus) resgata a nocao de
"duplo psicologico éetico do delito”, de Foucault, que nos ajuda a analisar a experiéncia de

José. Nas palavras da autora,

movimento mais abrangente de fusdo do “criminoso” e do “patoldgico”
(especialmente, a partir da tematica da “degeneracdo”) e num contexto de
reorganizacdo da relac@o entre a psiquiatria e os tribunais: “no exame ‘classico’, (...)
0 perito s6 sera chamado para saber se o individuo imputado estava em estado de
deméncia, quando cometeu a acdo. Porque, se estava, ndo pode mais, por causa
disso, ser considerado responsavel pelo que fez” (Foucault, 2002, p. 23). No novo
exame, “trata-se de reconstituir a série do que poderiamos chamar de faltas sem
infracdo, ou também de defeitos sem ilegalidade. Em outras palavras, mostrar

% para aprofundamento sobre uma analise socioantropoldgica da categoria “bandido”, ver: Misse, Michel.
Crime, sujeito e sujeicdo criminal: aspectos de uma contribui¢do analitica sobre a categoria “bandido”. Sao
Paulo: Lua Nova, n. 79, p. 15-38, 2010. Disponivel em: . Acessado em 11 de junho de 2021.
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como o individuo ja se parecia com seu crime antes de o ter cometido”
(Foucault, 2002, p. 24).

Ainda em didlogo com Foucault (2002), Lowenkron (2015, p.57) afirma que a
engrenagem medico-judicial, ao oscilar entre o tema da “responsabilidade ¢ da imputabilidade
para a questao da periculosidade ¢ da perversidade”, tornou possivel “constituir o “duplo
psicoldgico ético do delito”, nos termos de Foucault (2002, p. 21), ou seja, “passar do delito a
maneira de ser, e de fazer a maneira de ser se mostrar como ndo sendo outra coisa que 0
proprio delito” (Foucault, 2002, p. 20)”.

Lembro-me de uma das supervisdes de equipe realizada no dia seis de junho de 2022,
na qual a equipe trouxe o0s seguintes pontos de pauta: 1) debate sobre presenca de criangas no
servico. Criangas que iam acompanhadas de usudrios e familiares: “E se o usudrio pegar,
bater, jogar no vidro? Se Marcelo (homem negro usuario do servico) fizer isso?; 2) Debate
sobre a possibilidade de revista de pertences do usuario antes de entrar no acolhimento
noturno: devemos fazer ou ndo? Como fazer? E se Roberto (homem negro) tiver uma arma, se
tiver uma faca ou um isqueiro? Se fizer algo conosco?

Essa dimensao imaginaria volta e meia contaminava parte da equipe do lugar de afetos
muito negativos para com esse mesmo perfil de usuario: homem, negro, usuarios de drogas,
com algum histérico de situacdo de rua e com sofrimento pela psicose. Eram, portanto,
usuarios borderline, ndo no sentido classico da psiquiatria, mas no sentido de habitarem a
beira a qual Estamira fazia mencdo, a borda entre o lugar de usuario de salide mental e
bandido, agressivo e perigoso. Entre aquele a “vitima” a ser cuidada ou o “monstro” a ser
temido. Um lugar de liminaridade que, como ensina Mary Douglas (1976), ¢ o locus
privilegiado da poluicéo e do perigo.

N&o por acaso, muitos deles de fato acabavam por responder de um lugar de bastante
hostilidade e agressividade com a equipe, numa relacdo dialética onde ficava muito dificil
saber o0 que vinha primeiro: se a agressividade do usuario para com a equipe ou da equipe para
com o usuario. Essa discussdo sobre agressividade, medo, loucura e violéncia de homens
negros me remete a uma noticia tragica e triste que tomei conhecimento no dia 26 de maio de
2022. Trata-se da morte do Genivaldo Santos, de 38 anos, em Umbauba-Sergipe, que foi
morto no dia 25 de maio por policiais federais ap6s uma abordagem de transito porque ele
“conduzia uma moto sem capacete”. Segundo os policiais, Genivaldo “resistiu ativamente” e
que, por conta da sua “agressividade”, foi preciso a utilizagdo de “instrumentos de menor

potencial ofensivo” para ser possivel conduzi-lo & delegacia.
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O “instrumento de menor potencial ofensivo” utilizado, mesmo apos Genivaldo ter
sido algemado e ter os pés amarrados, foi 0 uso de spray de pimenta e gas lacrimogéneo na
mala do carro, numa espécie de camara de gas, como mostra a imagem abaixo, que levou
Genivaldo ao 6bito. Tudo isso feito a luz do dia, na frente de varias pessoas e da prépria
familia do Genivaldo. Seu sobrinho que estava junto diz ter avisado aos policiais que ele tinha
transtorno mental, que era esquizofrénico, que fazia tratamento ha 20 anos e inclusive levava
uma cartela de medicamento psicotropico no bolso. Segundo esse sobrinho, Genivaldo néo

conseguia respirar e perguntava o tempo todo: “por que faziam isso?”.

Figura 42 - Tortura de Genivaldo pela PRF

Fonte: reproducéo da internet.

Quem tem direito & respiragdo? E com essa pergunta que Mbembe (2020a) reivindica
o direito universal a respiracdo ao discutir sobre a pandemia, um evento critico que
intensificou e trouxe a cena violéncias e desigualdades estruturalmente ancoradas no cotidiano
de pessoas como Genivaldo, como José e diversos outros homens negros que frequentam
servicos como o CAPS. Homens negros que seguem morrendo, seja pela policia e suas
camaras de gas, seja pela logica manicomial racista que segue monstrificando, torturando e
matando seus corpos e suas historias.

Martin-Bard (1996) reflete sobre o papel do psicélogo, sobre a fungdo e o horizonte
ético da psicologia enquanto ciéncia e profissdo. Aqui podemos ampliar essa discussao para
pensar sobre o papel do profissional da saude mental frente as experiéncias de destruicéo,
como as guerras que vao destruindo a subjetividade e as possibilidades de existéncia das
pessoas. As guerras declaradas, oficiais, e as guerras como as que vivemos no Brasil em

termos dos niimeros de violéncia e morte.

Ao afirmar que o horizonte primordial da psicologia deve ser a conscientizacdo, se
esta propondo que o quefazer do psicologo busque a desalienagdo das pessoas e
grupos, que as ajude a chegar a um saber critico sobre si préprias e sobre sua
realidade. Como conseqiiéncia do viés da psicologia, assume-se como 6bvio o
trabalho de desalienacdo da consciéncia individual, no sentido de eliminar ou
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controlar aqueles mecanismos que blogueiam a consciéncia da identidade pessoal e
levam a pessoa a comportar-se como um alienado, como um “louco” (p.17).

Curioso notar que nao muito raramente quem se comporta como “um alienado, um
louco” na lida com os usuérios da saide mental sdo justamente os profissionais e agentes do
estado. Atravessar a pandemia a partir das experiéncias aqui relatadas fala sobre o que Das
(2020a) chama de ética do ordinério, ou seja, sobre a capacidade de confrontar-se
cotidianamente com o desastre. Um desastre que se intensificou pelo evento critico que foi a
pandemia, mas que ja era a base e o fio sob 0 qual a vida vem sendo costurada neste territorio.

Com Adriana Vianna (2020, p.11), compreendemos que nesta aproximagdo com a
noc¢do de cotidiano e ordinario é fundamental ndo perdermos de vista, na perspectiva de Das,
“o cotidiano ¢ volatil, e ndo estatico”, que ela recusa “enrijecer o cotidiano em uma pléiade de
repeticdes e habitos automatizados”. Ainda que 0 encontro com as violéncias e desastres
cotidianos os faca “parecer autonomizar-se da vida comum, colocando em risco inclusive o
reconhecimento das formas de vidas (...) € no trabalho de buscar um cotidiano vivivel que a
forca danosa dessas experiéncias dramaticas pode ser reconfigurada, seja para que lado for”.

A ética ordinaria é sobre justamente o trabalho de construgdo de um cotidiano e uma
vida habitaveis frente ao incontornavel do desastre e da violéncia. O trabalho de tornar o
cotidiano habitavel frente a incerteza, esta que se radicalizou durante a pandemia ja que a vida
ficou em suspenso frente a nova e desconhecida ameaca que nos colocava de frente com o
real da fragilidade dos acordos e fios que sustentam a vida. Um trabalho que nos impulsionou
a encontrar formas de contornar os desapontamentos ¢ “navegar de algum modo pela miriade
dos hébitos, rotinas, afetos e desafetos compartilhados” (Vianna, 2020, p. 11).

Os afetos e desafetos, como vimos, inundaram o cotidiano pandémico do CAPS. O
contato com a pandemia e as violéncias cotidianas neste cenario foi modificando as formas de
habitar o mundo, as formas de experienciar, sentir, pensar, nomear e habitar as coisas, as
palavras e a vida. Veena Das diz que “se a maneira de estar com os outros foi brutalmente
ferida, entdo o passado entra no presente ndo necessariamente como uma recordagdo
traumadtica, mas como conhecimento envenenado” (2008, p.244).

Muitas vezes foi exatamente essa impressdo que tinha ao experienciar 0 modo como a
equipe se afetava e passava a se comportar com Joseé, por exemplo, antes e depois do
incéndio. Entendendo-o como um evento critico que trouxe mudancas radicais para o
cotidiano nesse micro-espaco e micro-relagdes institucionais e pessoais. Como as fotos do

pos-incéndio demonstram, a destruicdo do espaco fisico foi contaminando a destruicdo da
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imagem de José, foi dissolvendo e gqueimando os lacos e possibilidades de grande parte
equipe seguir cuidando dele, pelo menos durante um periodo.

Foi-se produzindo um conhecimento envenenado sobre ele de tal modo a inviabilizar,
em muitos momentos, o cuidado desta equipe para com ele. N&o por acaso, a equipe pouco se
movimenta e se articula quando da noticia de que a familia o tinha levado, mais uma vez, para
uma comunidade terapéutica em um municipio vizinho.

A dimensdo do trabalho do tempo também € super importante aqui. Para Das, 0
trabalho do tempo diz respeito a presenca ativa deste nos processos e historias que fazem as
vidas. “Uma demonstracao exemplar e perturbadora desse ressurgimento do inacabado em sua
maxima letalidade é fornecida pela analise dos rumores” (Vianna, 2020, p.7-8). O rumor
entendido como uma “regido especifica da linguagem, o rumor permite atualizar imagens
aterrorizantes e fantasmagdricas em novos eventos” (Vianna, 2020, p.8).

Entre os rumores que precisei lidar ainda na noite do incéndio, estd a mensagem que
recebi pelo Whatsapp de uma colega enfermeira que atuava na gestdo de uma clinica da
familia. Refiro-me & mensagem do prefeito que estd na fotografia que abre essa secdo. J&
circulava pelos corredores “a fofoca” de que pessoas da equipe me difamavam, enquanto uma
categoria de acusacdo, para o prefeito e subsecretario de saude. Entre as informacdes que
supostamente seriam levadas sobre mim, estava a de que ndo cumpria a minha carga horaria
no municipio, que ndo trabalhava presencialmente, que me utilizava do modus operandi dos
médicos, que sdo contratados como 20h/semanais e cumprem 3 ou 4h (realidade presente
quanto cheguei em 2018 e que modificamos, pelo menos no contexto do CAPS, com muito
esforco e resisténcia) ou do modus operandi dos “funcionarios fantasmas” das prefeituras
Brasil afora.

Era a fofoca e a difamagdo como gestdo das relagcbes, como contaminagdo da minha
imagem para figuras de poder e autoridade no municipio, como estratégia para, segundo parte
da equipe que me contava tais teorias, “assumir o seu lugar”, assumir a dire¢do do servigo.
Nunca dei muito liganca para tais fofocas, sempre as tratei como da ordem das suposi¢oes, do
informal, até para ndo cair na dimensdo imaginaria e persecutdria que tais movimentos podem
nos levar, sobretudo estando numa posicdo de gestdo. Contudo, desde a minha demissdo no
inicio de 2022, relatada anteriormente, entendi que algo das fofocas de fato era verdade. Apés
essa mensagem do prefeito, fica nitido que ele ndo s6 acreditava que eu trabalhava “com
agenda de 15 em 15”, como nao entendia sobre uma CAPS III, afinal, seria impossivel fazer a
gestdo de um servico de tal complexidade e com funcionamento 24 horas trabalhando

quinzenalmente.
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O prefeito ndo sabia que meu trabalho era “full time”, que por mais que a minha
presencga fisica fosse de 30h/semanais, a minha disponibilidade para a equipe e para o servico
era integral. O celular era a extensdo do trabalho e todos os dias da semana, incluindo feriados
e finais de semana, estava em contato com a equipe. Voltar para casa apds tudo que vivi
naquela noite lendo essa mensagem, me inundou de afetos de raiva e tristeza, fui dormir com
um “nd na garganta”.

Por outro lado, perceber o modo como se deu esse trabalho do tempo por meio dos
rumores e fofocas nos corredores em torno do dia do incéndio € o comportamento “suspeito”
de José, dos seus supostos atos “maldosos”, “de manipulagdo” para “colocar a equipe em
perigo” me fez compreender algo que Das muito precisamente aponta sobre o trabalho do
tempo: este pode favorecer, curar e criar relacbes, a0 mesmo passo que pode destruir e
desmoronar mundos.

Para habitar o mundo pandémico a partir do cotidiano do CAPS, com suas excec¢oes
ordinérias, sustentando um saber localizado e ndo universal sobre a pandemia além das
substancias, afetos, redes e movimentos ja explicitados aqui, a chegada da vacina para a
equipe e usudrios esteve entre as substancias que fizeram desse cotidiano um cotidiano
habitavel. Estivemos entre os primeiros municipios do Rio a ter acesso a vacina, ainda em
janeiro/fevereiro de 2021. Logo em seguida, fizemos articulacdes para que tivéssemos a
possibilidade de vacinacdo no CAPS, levando em consideracdo as especificidades dos
usuarios do servico. Fizemos dois momentos de vacina¢do na unidade para as doses 1 e 2,
com resultados de 89% de usuarios vacinados para a primeira e 84% para a segunda dose. Ja
para as doses de reforco 1 e 2, ndo fizemos na unidade e é nitida a diferenca nos nameros de

usudrios vacinados, 22 e 14%, respectivamente.
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Figura 43 - Equipe do setor de imunizacéo e eu, direcdo do CAPS, em dia de aplicacdo da primeira

dose da vacina para COVID-19 na unidade.

Fonte: arquivo pessoal.

Figura 44 - Usuario do servigo sendo vacinado para a segunda dose da vacina para COVID-19.

Fonte: arquivo pessoal
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3.3 “Gente é pra brilhar, ndo pra morrer de fome”: a gestio da fome no cotidiano
pandémico do CAPS

Fotografias de Excecbes Ordinarias

Setembro de 2020, por volta das 16h. Joelma, uma usuaria bastante conhecida da equipe,
chega ao servigo “bastante agitada”. Ja era comum o seu movimento de chegar daquela forma,
falando alto, inquieta, ndo conseguindo ficar parada, angustiada. Um comportamento que
frequentemente era nomeado pela equipe como ‘“‘agitagdo psicomotora”. Muitas vezes, a
propria Joelma pedia alguma “medicagdo sos”, outras, a propria equipe fazia apds avaliacdo
clinica com ela. Naquele dia, entretanto, ao percebermos que Joelma estava um pouco
diferente do que costuma ser o seu “normal” para os momentos de “agitacdo”, a equipe ndo
atende diretamente o seu pedido por medicacao e, antes, conversa com ela um pouco mais, ao
que entendemos que, de fato, ndo era um dia como os outros. Joelma diz que estava sem
comer ha quase dois dias porque ndo estava recebendo beneficio e ndo podia comer nas casas
dos vizinhos onde comia antes por conta do “isolamento social”. Apo6s alguma hesitagao e
discussdo da equipe sobre ofertar ou ndo parte da comida que estava na geladeira separada
para a janta dos usuarios que estavam no acolhimento noturno, a equipe oferta para Joelma
ndo uma “medicagdo sos” para a sua “agitacdo psicomotora”, mas um prato de comida para a
sua fome.

Quem pode comer no CAPS? Quem tem direito a acessar a comida que pode matar a
fome, ao invés de matar o sujeito? A questdo da fome faz parte do cotidiano de um CAPS. E
algo que, direta ou indiretamente, somos convocados a gerir a partir do encontro com 0s
sujeitos e suas realidades de precarizacdo frente as condi¢des desiguais de vida, de acesso ao
alimento, por exemplo. Sobre isso, Carolina de Jesus diz o seguinte: “aniversario de minha
filha Vera Eunice. Eu pretendia comprar um par de sapatos para ela. Mas o custo dos géneros
alimenticios nos impede a realiza¢do dos nossos desejos. Atualmente somos escravos do custo
de vida. Eu achei um par de sapatos no lixo, lavei e remendei para ela calgar” (Quarto de
Despejo, 1960).

Em sua pesquisa de doutorado, Viviane Mattar (2023, p.173) analisa “a fome como
elemento que organiza as relagdes e as dinamicas de sociabilidade” numa favela do Rio de
Janeiro a partir de um recorte de género, classe e raga. Em suas palavras, “a fome, neste
contexto, atravessa relacdes, estruturando e produzindo acusacdes, conflitos, afetos e diversos
sistemas de sociabilidade”. No contexto do CAPS, a gestdo da fome passa exatamente por tais
redes e sistemas de sociabilidade nos quais as acusacdes, afetos e conflitos sdo ingredientes

frequentes.



228

Muito frequentemente, os usuarios do CAPS ndo tém acesso a comida de forma
facilitada. Logo, a possibilidade desse acesso a partir do CAPS mobiliza o usuario e, por
conseguinte, a equipe. Ndo é incomum cenas de usuarios comendo de forma intensa, com
muito desejo e até mesmo de forma voraz. Assim como também ndo é incomum estes
mesmos usuarios serem acusados pela equipe de “mortos de fome”, de “gulosos”, enfim, “de
comerem demais € nunca se saciarem”.

Entre as questBes cotidianas que a equipe precisa gerir estd a questdo de quem podera
comer naquele dia. O servigo oferece quatro refeicdes: café da manhd, almoco, lanche da
tarde e janta, a partir do contrato de terceirizacdo da prefeitura com uma “empresa” de
alimentagdo. A “empresa” neste caso ¢ de parentes do prefeito da cidade. Ou seja, as donas da
empresa tém acesso direto ao prefeito e ao subsecretario de sadde. Algo que nao é apenas
mais uma informacéo da configuracdo da rede local, mas que tem efeitos direto na forma de
gestéo da comida no servigo.

“Fazemos o melhor que podemos com o valor que recebemos”. Essa era uma frase que
ouvia diversas vezes ao conversar com a dona da empresa de alimentagdo tentando ampliar
tanto a quantidade de refei¢des diarias, quanto a qualidade dessas, j& que este era um ponto de
incobmodo constante da equipe. A equipe constantemente me falava sobre a ma qualidade dos
alimentos que chegavam, baseado em uma alimentacdo pouco saudavel, com nenhum acesso
a frutas, por exemplo, e com muitos produtos processados e artificiais, como 0 suco que era
de po artificial e de qualidade bastante ruim.

“Nem parece que ¢ comida feita pra gente, parece comida pra porco”. Era por meio de
frases como essas que a equipe me falava de suas insatisfacdes quanto a essa questdo. Algo
que tentei mediar junto a empresa de alimentacédo, a coordenagdo de saude mental e a prépria
secretaria de saude, mas sem sucesso. O almogo e a janta conseguimos ter uma melhora
importante quando as refeicdes passaram a serem feitas na propria unidade. Eramos o (nico
servico onde a comida era feita na propria cozinha , ainda que muitas vezes a qualidade dos
produtos disponiveis para o cozinheiro dificultasse o seu trabalho.

Esse cenério fazia com que sempre fosse uma questdo para a equipe a gestdo sobre
guem e quantas pessoas poderiam comer por dia a cada refeicdo. De modo geral, 0 momento
mais critico era a hora do almoco e da janta, do almo¢o ainda mais por ser 0 momento de
maior presenca de usuérios no servico. Entdo, inevitavelmente, teriamos que tomar algumas
decisbes sobre quem poderia comer ou ndo no servigco. Havia uma regra de que essa decisdo

estaria associada ao projeto terapéutico singular (PTS) do usuéario, ou seja, se naquele dia ele
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tinha previsto uma atividade na unidade até a hora do almoco, entdo, poderia almocar 14, se
estivesse numa oficina a tarde, poderia fazer o lanche, e assim por diante.

Os problemas aconteciam quando da chegada de usuarios sem estar previsto
anteriormente em seu PTS pedindo para tomar café, almocar, lanchar ou jantar no servico.
Isso que deveria ser uma excegdo, acabava sendo cada vez mais frequente e cotidiano,
sobretudo no contexto da pandemia. No processo de decisdo sobre quem acessaria a comida,
ainda que a direcdo fosse escutar o usuario e tentar entender 0 motivo de precisar comer no
servigo naquele dia que ndo estava previsto, havia um movimento de acusacao da equipe para
com 0 usuario, como se este quisesse manipular e enganar a equipe ou ter vantagem comendo
na unidade num dia ndo previsto. Quando que precisar pedir, mais de uma vez, muitas vezes;
precisar, portanto, se humilhar para a equipe de um servi¢o publico para ter acesso a um prato
de comida representa uma vantagem ou um privilégio?

O problema se tornava mais complexo quando com o usudrio havia algum outro
familiar, seja adulto, seja crianca, pois a equipe também precisaria decidir se este familiar iria
comer ou ndo. Na gestdo da escassez de recursos, frente a limitacdo e ao desencontro entre a
oferta e a demanda, logo, frente a um problema institucional, da forma de gestdo estatal,
afetos hostis (Diaz-Benitez, Gadelha e Rangel, 2021) eram produzidos nos usuarios e na
equipe, que ficava com a responsabilidade da gestdo micropolitica dessas decisdes. Em certas
ocasides, afetos que passavam pela questdo dos pequenos poderes.

Quem tem acesso a comida no Brasil? E a comida que ndo seja ultraprocessada,
enlatada, mas de origem organica e saudavel? “Falar sobre fome no Brasil é falar sobre um
problema, dentre tantos outros, racializado, generificado e de classe, uma vez que é entre as
mulheres negras de baixa escolaridade que encontramos 0s casos mais graves de inseguranca
alimentar (IA)” (Mattar, p. 173). Assim como a fome passou a ser uma questao mais presente
no cotidiano de Joelma durante a pandemia, pesquisas mostram que durante esse periodo
houve uma feminizacdo da fome no pafs. Marcelo Neri (2022)%* aponta para esse fato a partir
de dados que falam da desigualdade de género com relagdo a inseguranca alimentar no Brasil,
sendo 19,3% para mulheres e 11,9% para homens.

Neri (2022) analisa que a saida do Brasil, em 2014, do mapa da fome, de acordo com
Organizacdo das Nagdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO, 2014), se deu a partir

de politicas publicas eficazes dos governos de Lula e Dilma, entre 2003 e 2014. Entretanto,

%1 para mais informacdes, ver: Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no Contexto da Pandemia da
Covid-19 (II VIGISAN, 2022) e a pesquisa “Inseguranga Alimentar no Brasil: Pandemia, Tendéncias e
Comparagdes Internacionais”, ambas do NERI, 2022.



230

desde 2016, a partir do golpe e governo Temer, o cenario e dados ja apontavam para uma
piora do quadro no que tange a fome no pais. Algo que se agravou e se intensificou durante a
pandemia, fazendo com que o Brasil voltasse ao mapa da fome no ano de 2022, contexto em
gue assistimos e lemos noticias de pessoas se aglomerando para ter acesso a 0ssos € restos de
comida em diversas cidades brasileiras. Ou seja: a fome faz parte da histéria do Brasil. A
fome faz parte da historia de pessoas negras e pobres como os usuarios do CAPS onde essa
pesquisa foi realizada.

Mattar (2023, p. 174) recorre a Castro (1995) para afirmar que apesar da fome sempre
ter sido explicada a partir de questdes naturais ou bioldgicas, trata-se de um fendmeno
sobretudo politico e social, “sendo que, como afirma Campello, ‘ndo se erradica problema
social, vocé pode erradicar a variola..., mas problema social, se vocé ndo cuidar, ele volta’
(Campello, 2021)”. Aqui é fundamental explicitar que se faz necessario compreender a fome
“tanto em casas em que se come todos os dias, como em casas em que ndo ha o que colocar
no prato em uma ou mais refei¢cdes” (Mattar, p.185).

Ter acesso a algum alimento para “matar a fome” ndo ¢ garantia de uma alimentagao
que atenda as necessidades nutricionais, quantitativas e qualitativas, dos sujeitos, como ja
discutido anteriormente com relacdo a qualidade da alimentacdo distribuida no CAPS. Por
iSSO gue, junto com Mattar, tomo aqui como referéncia uma classificacdo de Castro (1960)
entre fome epidémica, essa mais conjuntural, mais facilmente acionada quando falamos no
tema da fome, e a endémica, também nomeada de oculta, atrelada justamente a questdo ndo da
falta total do acesso a alimentos, mas a falta de acesso a elementos nutritivos.

A situacdo vivenciada com a gestdo e manejo da fome de Joelma que abre essa parte
do capitulo, leva-nos a necessidade de ampliacdo de nossas lentes de leitura e nomeacgéo, pois
aqui se trata da “agitacdo psicomotora” ndo como sinal e sintoma de uma “alteragdo
psicopatoldgica”, e sim como sinal ¢ sintoma da fome. “O maior espetaculo do pobre da
atualidade ¢ comer”, escreveu Carolina Maria de Jesus em 1960. Ela dizia: “Eu sou negra, a
fome é amarela e déi muito. (...) Eu que antes de comer via 0 céu, as arvores, as aves, tudo
amarelo, depois que comi, tudo normalizou-se aos meus olhos” ou ainda “a tontura da fome ¢
pior que a do alcool. A tontura do alcool nos impele a cantar. Mas, a da fome nos faz tremer.
Percebi que ¢ horrivel ter s6 ar dentro do estomago”.

Assim como a tontura de Carolina era um sintoma da fome, a agitacdo de Joelma
também o era. Formas diferentes de escuta levam a formas diferentes de nomeacéao e gestao
dos cuidados de tais situacfes. Viviane Mattar conta sobre o que chama de uma “desesperanga

famélica” das suas interlocutoras em que uma “total falta de comida resulta em uma desordem
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biologica, a uma sensacdo de constante fadiga e cansaco” (p.185). Fadiga, cansago,
desesperanca, tontura, agitacdo psicomotora, categorias que fazem parte dos sinais, sintomas e
critérios diagnosticos dos manuais utilizados para a gestdo do sofrimento por meio da
patologizagdo e medicalizagdo. Eis um dos riscos de um olhar restrito para tais categorias e
formas de nomear experiéncias da vida cotidiana, seja ela pandémica ou n&o.

Chamma e Sparovek (2022) sublinham a contradicdo do crescimento da fome e
inseguranca alimentar no Brasil quando temos importante destaque na producdo agropecuaria
no mundo. “A politica da fome se introduz no dia a dia de diversas familias, modificando suas
maneiras de viver, de sobreviver e de morrer, cuja confluéncia destes caminhos reproduz a
politica de morte (...) que se faz presente, desde sempre, no Brasil, se tornando regra e ndo
mais excecdo.” (Mattar, 2023, p.202).

A politica da fome faz parte do sofrimento social (Das e Lock, 1997) de inumeros
brasileiros, da sua forma de viver, morar e morrer no Brasil. Tal sofrimento esta diretamente
emaranhado ao racismo que nos estrutura enquanto sociedade, assim como foi um fato
constitutivo da pandemia neste territorio (Castro, 2020, p.14). Nao por acaso, a populacéo
negra foi que mais sofreu com os indices de mortalidade no pais®. Portanto, “o combate as
iniquidades sociais ¢ uma medida urgente e necessaria”, pois entende-se que “a gravidade da
doenca ndo depende apenas de estagios ou manifestacBes clinicas e sintomaticas diferentes,
mas revela o impacto significativo e letal do racismo na saude.” (Mattar, p. 166).

Viver tendo a fome como constitutiva da vida cotidiana, entrelagada com as dimensdes
de raca, género, classe, territério e loucura, nesse caso, empurra €sses usuarios para uma
“morte lenta” (Berlant, 20011) por meio de uma “politica de definhamento” (Mallart, 2019)
que vai sujeitando as pessoas a viverem em situacdo de precariza¢do e degradacdo humana,
tendo que suportar o insuportavel e viver numa “zona de sombra entre a vida e a morte”, a

habitar uma zona de decomposicao tornando-se um “morto-vivo”.

A politica da fome, presente na Favela do Tripé, reproduz, a céu aberto, uma prisdo
conforme descrita por Mallart, em que a fome representa uma dicotomia entre a
tontura e a tortura, ambas resultantes da falta de alimentos. N&o trago aqui somente
uma morte derivada de balas perdidas, ou de trocas de tiros entre policia e o trafico,
mas a possibilidade de uma morte antes do findar da vida (Mattar, 2023, p.201).

62 Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-

noticias/noticias/32414- homens-pretos-e-pardos-morreram-mais-de-covid-do-que-brancos-em-2020. Acesso em
14 de abril de 2024.



232

“A vida na extrema pobreza ¢ marcada por uma violéncia sistematica. Ir dormir sem
saber se, no dia seguinte, podera se alimentar é a ndo garantia de nenhum direito minimo, é a
privacdo que inclui perdas sucessivas e que impde uma vida de conseguir suportar o
insuportavel”. E com essas palavras que Mattar (2023,p. 182) define o cotidiano marcado pela
excecdo ordinaria da fome. O encontro com tais excecBes ordindrias, por outro lado, leva
também a “estratégias e resisténcias na tentativa de superar a fome”, como a autora nomeia.
No seu campo, tais estratégias passam pelos lacos familiares, comunitarios e solidarios. No
meu campo, tais lacos também se fazem presentes. Mas, como ha o fato de serem pessoas
marcadas pelo estigma da loucura, do uso de drogas, de estar em situacdo de rua, algumas
vezes, hd uma contaminacdo que vai dissolvendo os lagos familiares, comunitarios e de
solidariedade. Fazendo com que 0s usuarios busquem outras estratégias como as respostas
politicas e institucionais para a fome.

No dia 17 de setembro de 2022, fiz parte da equipe de relatoria da Conferéncia
Estadual de Saude Mental. Entre as falas que me chamaram atencéo, foi a de um usuario que
defendeu que “um prato de comida e uma palavra amiga mais vale que o sossega ledo”. A
sensacdo que tive foi a de que as pautas dos profissionais ndo se encontravam com a pauta do
usuario. Por vezes, fico com a sensacdo de que nos profissionais, militantes e pesquisadores,
estamos tdo tomados e as voltas com questbes igualmente importantes e complexas, que
deixamos de lado pautas basicas como a questdo da fome.

Como um dos efeitos desse movimento esta o de moralizar os atos e estratégias de
resisténcia dos usuarios do CAPS na tentativa de superar a fome por meio de afetos negativos
e hostis, categorias de acusacdo e conflitos. O que é altamente contraditorio para um campo
que trabalha em seu horizonte a autonomia e a liberdade. As estratégias dos usuarios para
resistir @ fome ¢ habitar a vida ndo deveriam ser lidas como sinais de “inadequacdo” e
“importunacao” da equipe, mas como sinal e sintoma de saude, de agenciamento de formas de
seguir vivendo, de matar a fome para ndo ser morto por ela.

Por outro lado, argumento que esse fato também se deve a uma perspectiva
hegemdnica dos saberes psi no campo da saude mental atrelado as perspectivas basaglianas e
foucaultianas que orientam a Reforma Psiquiatrica brasileira que faz com que questées como
a fome e a sede, que sera trabalhada na proxima sessdo, ndo sejam encaradas como questdes
diretamente de nossa algada, ndo sdo questdes geralmente lidas como “questdes clinicas”, sdo
questBes que facilmente sdo empurradas para questfes de cunho assistencial. Em ultima
instancia, tal movimento se da pela invisibilizacdo do debate racial na reforma psiquiatrica e

luta antimanicomial nacional.



233

Quem precisa da comida e da agua do CAPS? Quem tem direito a essa comida e a essa
agua? Qual a cor da fome e da sede no Brasil? A alcunha de ser uma questao “assistencialista”
¢ muito acionada na gestdo da fome e da agua no CAPS. Questiono, o quanto é
assistencialismo ou uma limitacdo do nosso campo? Defendo que se trata de rever as bases
que sustentam o fazer da salde mental e atencdo psicossocial e do cuidado voltado para
pessoas negras. Comida e agua sdo necessidades basicas para todo humano e, numa sociedade
estruturada a partir do racismo como a nossa, sdao fortemente distribuidas desigualmente,
tendo as pessoas negras como as que menos acessam. Tomar esse aspecto como fundamental

no cuidado e na clinica em saude mental € uma questao urgente.

3.4 “Voce tem sede de qué?”: a gestao da agua no cotidiano do CAPS
Fotografias de Excecbes Ordinarias

Maio de 2022. Alguns profissionais da equipe de enfermagem e administrativo colocam na
pauta a seguinte questdo: José e o pedido de café preto. José, usuario negro apresentado na
sessdo anterior, estava em PTS intensivo, indo de segunda a sexta a unidade devido a um
importante atravessamento de sofrimento atrelado a um “comportamento de uso compulsivo
de drogas” e “se colocar em risco com o trafico”. Ele estava pedindo para tomar “café preto”,
pois o café que ja vem pronto da empresa de alimentacdo para o café da manha ¢ “café com
leite”, ndao tendo a op¢dao de mudanca, mesmo apoOs algumas tentativas. Diante disso, José
passou a levar seu po de café, aglcar e uma garrafa térmica para a unidade solicitando que a
equipe fizesse, ou o deixasse fazer, o seu “café puro”. Tal pedido dividiu a equipe e a colocou
frente a um dilema: café preto ou café com leite? Permitir ou ndo a possibilidade de fazer o
café preto para José?

A discussao na supervisdo girou em torno dos efeitos de permitir ao José tal ato, sendo
gue se tratava de um servigo publico com questdes que devem passar pelo coletivo: “ele tem
que tomar o café que ¢ disponibilizado pelo servi¢o”, disse uma colega. Outra: “e se outros
usuarios também quiserem o café preto, como faremos?”. Ainda tinha a questdao de como
operacionalizar o ato de fazer o café em si, ja que isso implicaria disponibilidade de alguém
da equipe para fazer para ele, ja que grande parte da equipe considerava inviavel e “perigoso”
que ele fizesse o café por conta propria na cozinha do servigo, afinal “a cozinha era uma
ambiente perigoso para os usudrios”, pois “tem faca e outros objetos perfurocortantes”
considerados potencialmente perigosos para esse publico, de acordo com visdes da gestdo da
loucura como periculosidade e infantilidade.

Entre muitas opinides, exaltacOes, afetos e poucos encontros no sentido de

construirmos uma direcdo coletiva, se destaca a fala da médica. Ela, uma mulher branca,
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jovem e fortemente alinhada a militancia da luta antimanicomial, chama atencéo para o fato
de José ser um homem negro e com uma historia atravessada por diversas violéncias raciais.
Chama atencdo para sua historia quanto ao abandono familiar, as faltas que marcam a sua
trajetdria e da importancia do cuidado pelo vinculo e afeto com ele. A partir disso, propds que
fosse criado uma oficina que abordasse a questdo racial com os usuarios a partir do ato de
fazer o “café preto” junto com eles.

Terminamos a supervisdo com dois combinados. O primeiro, que algumas pessoas da
equipe se disponibilizariam para fazer o “café preto” junto com José apenas uma vez por dia
(ele vinha pedindo vérias vezes ao dia e isso era motivo de sobrecarga e afetacdo para a
equipe) e, segundo, com a proposta de colocar em pratica a oficina que seria conduzida por
algumas pessoas negras da equipe.

Antes disso, iriamos conversar com José para convida-lo a conduzir a oficina
conosco, caso ele topasse, e falariamos com alguns usuérios para saber o que achavam da
ideia. Lembro de conversar com alguns usuarios a partir da pergunta: “vocé prefere café preto
ou café com leite?”. Recordo de uma conversa com um usuario, um homem negro retinto que
me respondeu que gostava de cafe preto, pois “0 café se ele ndo € coado, ou se é coado e ndo é
misturado ao leite, ele mantém os nutrientes, ele é relaxante. Quando misturamos com o leite
ele perde a sua forca”.

A pergunta de fundo para mim era: “vocé tem sede de qué? Vocé tem fome de
qué®?”. A discussdo sobre o “café puro ou o café com leite” chega para mim na esteira de
outra questdo que vinha me incomodando desde o primeiro momento da pandemia: a gestdo
da agua a partir do CAPS. Para fazer café, necessita-se de agua, assim como para tomar
banho, para “matar a sede” e para lavar as mdos, alimentos e produtos, medida profilatica
super importante e recomendada durante a pandemia.

O cantor e compositor Caetano Veloso diz que “enquanto os homens exercem seus
podres poderes. Morrer e matar de fome, de raiva e de sede sdo tantas vezes gestos naturais”.
Essa cancdo ecoou em mim durante um tempo pelas afetac@es relativas a questdo da gestdo da
comida e da &gua no CAPS, sobretudo durante o cotidiano pandémico, pela especificidade do
momento e a intensificacdo da precarizacao da vida dos usuarios que acompanhamaos.

Agua sempre foi, para mim, um item de necessidade basica, por ser um bem vital. Até
mesmo a partir do saber popular de onde eu venho: “um copo de agua ndo se nega a

ninguém”. As redes de solidariedade, vizinhanca e afeto de territorios como a cidade do

63/, . c 1 e . .. .
Musica “comida” dos compositores Arnaldo Antunes, Marcelo Fromer e Sérgio Britto.
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interior de onde sou me ensinou que compartilhar a 4gua, assim como a comida, faz parte da
forma de cuidar do “seu proximo”, do “seu semelhante”, de se importar com o outro. Entao,
acompanhar a rotina do servico e perceber que a equipe vinha tendo questdes com a gestdo da
agua me inquietava sobremaneira. As questdes eram decorrentes do fato de que durante um
tempo ndo havia um bebedouro disponivel e de acesso livre para 0s usuarios, algo que passou
a existir um tempo depois. Logo, a equipe precisava se movimentar para atender o pedido dos
usuarios que estavam com sede. Movimentar-se até a cozinha, local onde havia um
bebedouro.

A necessidade desse movimento fazia com que afetos de incomodos fossem criados
diante de alguns pedidos, sobretudo se era um usuario que fazia varios outros pedidos a
equipe, um usuario como José, cujo vinculo com parte da equipe passava por afetos hostis
(Diaz-Benitez, Gadelha e Rangel, 2021) e pela pessoalizacdo de parte dos profissionais na lida
com ele. Por sua vez, a questdo da &gua aparecia com relacdo ao acesso ao banho.

O banho, condicdo basica de higiene pessoal, € algo que também diz muito sobre a
forma como nos apresentamos para 0s outros, como nos apresentamos publicamente. Sabe-se
que a questdo da higiene € um ponto critico e delicado para alguns usuarios, sobretudo nos
momentos de maior intensificacdo do sofrimento e de crise quando podem ter a possibilidade
de cuidado de si, do cuidado com seu corpo comprometida. A propria psicopatologia utiliza
de critérios de avaliagdo sobre higiene, apresentacdo pessoal quanto a roupas e cuidados com
0 cOorpo para compor 0 exame psiquico e avaliacdo do pragmatismo, capacidade de realizacdo
de tarefas da vida cotidiana, como tomar banho, escovar os dentes e tomar um remédio por
conta propria.

Logo, se para alguns usuarios tomar banho era um desafio e questdo que precisavamos
trabalhar na construcdo de seu cuidado cotidiano, para outros, 0 acesso ao banho era um
desejo e um pedido ao qual ndo tinham possibilidade de realizacdo em outros espagos do
territério. Refiro-me aos usuarios que estavam em acolhimento noturno e a usuarios em
situacdo de rua, sobretudo. Mas, ndo apenas, pois a questdo do acesso desigual a dgua é um
ponto critico e que fala da precarizacdo estrutural da infraestrutura da cidade nos territorios
periféricos.

Diversas vezes percebia que algum usuario que estava em acolhimento noturno nao
havia tomado banho, seja por ser nitido nos odores e aparéncia, seja pelo pedido deles para
tomar banho. Pedidos esses que,, por vezes ficavam circulando entre a equipe diante das
outras urgéncias e afazeres cotidianos. Permitir o banho do usuario em determinado momento

envolvia saber se ele tinha roupa limpa, o que frequentemente ndo acontecia. Portanto, incluia



236

precisar encontrar alguma roupa que coubesse nele entre as roupas de doagdes que tinhamos
no “guarda-roupa coletivo” do CAPS.

O que faz uma pessoa, um ser humano lido como limpo, asseado e saudavel? O que
desfaz um ser humano e vai produzindo a sua desumanizacdo? Entre os elementos que vao
fabricando essa imagem de uma pessoa, um cidaddo, um ser humano “apresentavel”, limpo e
asseado esta a higiene pessoal, 0 banho, a roupa, o sapato, a limpeza com os dentes, o cabelo.
Lembro das varias vezes que precisamos providenciar todas essas coisas para 0S usuarios que
estavam conosco, seja para estar na convivéncia do CAPS, seja para saidas para pericias no
INSS, hospitais, clinica da familia etc. Situagdes nas quais que precisaria “estar apresentavel”,
ou seja, “‘estar limpo e asseado”.

Por outro lado, para alguns usuarios que estavam em situacdo de rua, o CAPS era o
unico local onde podia acessar a 4gua, seja para beber, seja para tomar banho, seja para ir ao
banheiro. Em diversos momentos recebi ligacdo da equipe do consultério na rua pedindo
autorizacdo para que algum usuario do equipamento, mesmo sem ter alguma questdo de saude
mental mais grave que justificasse ser usuario do CAPS, pudesse tomar banho no servigo,
bem como para saber se tinhamos alguma “roupa de doag@o” para eles. Recordo-me do
estranhamento de parte da equipe quando da minha “autorizagdo” para que esses usuarios
pudessem tomar banho no CAPS: “mas, eles ndo sdo usuarios do CAPS”, “daqui a pouco eles
(consultdrio na rua) vao querer que a gente dé comida, dé remédio, que durma aqui conosco”,
“nao somos abrigo”.

Afetos como nojo e a raiva eram constantes nesse cotidiano dos usuarios na relacdo
com seu corpo, a higiene e os outros, dentro e fora do CAPS. Nojo pelos odores e higiene
precaria de alguns usudrios acusados de serem “sujos”, “porcos” e “imundos” e raiva pela
equipe ter que se movimentar quando do pedido para tomar banho e quando da necessidade
dos cuidados com a higiene. Uma contraditoriedade que chama atencdo, ja que a mesma mao
gue acusa a sujeira € a que se nega a cuidar quando do pedido e desejo de limpeza. A raiva,
em alguma medida, também passava por mim, quando presenciava a equipe “fazer corpo
mole” diante de pedidos e convocagdes dessa natureza por parte dos usuarios.

Lowenkron (2022) propde a expressao “categorias sensoriais estético-morais” para se
referir aos marcadores como feilra/beleza, fedorento/cheiroso, sujo/limpo, que sao utilizados
para delimitar fronteiras corporais a partir da articulacdo entre afetos/emocdes e marcadores
sociais da diferenga. A autora discute sobre “las marcas que hacen corpos y deshacem
crimines”. E exatamente nessa diregdo que, no cotidiano do CAPS, a sujeira e a limpeza, 0

fedorento e o0 cheiroso sdo acionados como marcas que vao (des)fazendo o corpo dos
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usuarios, vao (des)humanizando seus corpos a partir dos afetos como nojo e repulsa, de um
lado, empatia compaixdo, do outro. Para quais corpos e usuarios os afetos hostis séo
enderecados? Para quais corpos e usuarios os afetos afaveis sdo acionados no cuidado?

Por fim, a agua para lavar as maos. Como garantir tal medida sanitéaria de profilaxia
contra a transmissdo do COVID-19 diante de um contexto de escassez de dgua, ou do acesso a
esta? Flavia Souza (2020, p.04) nos informa, com relacdo ao contexto da Baixada Fluminense,
que apesar de “75% dos domicilios terem acesso a 4gua encanada, ndo significa efetivamente
que as pessoas tenham agua em suas casas (Simposio, 2014)”, pois, nas palavras dela: “sdo
historicas a falta e as manobras de agua realizadas na regido, ou seja, € comum 0s moradores

(de alguns bairros especificos) receberem agua apenas 1 a 2 vezes por semana”.

E importante expor esses dados ao debate, pois assim vislumbramos o quanto ha
localidades no Brasil em que as condigdes de sobrevivéncia frente a uma doenca,
que depende de acesso a leitos de UTI, respiradores pulmonares, medidas
profilaticas como lavagem das mé&os, medidas relativamente simples, ndo sao
possiveis de serem tomadas/acessadas pelo conjunto da populacéo. De todo modo, 0
atual momento nos sinaliza, na minha opinido, uma profunda mudanga na logica de
mundo (Souza, 2020, p.05).

Dados do IBGE (2010) apontam que 93,3% do territério desse municipio tem
esgotamento sanitario adequado, 62,4% tem arborizacdo nas vias publicas e 62,3% tem
urbanizagdo de vias publicas. Entretanto, o dado sobre a “populagdo exposta ao risco”, no que
tange ao meio ambiente, aparece como “sem dados”. O mesmo fendmeno acontece na cidade
do Rio de Janeiro, na qual apesar de olBGE (2012) apontar para o dado de que 90% da cidade
tem abastecimento de agua, inclusive as favelas e territérios periféricos. Pierobon e Fernandes
(2023, p.29) recorrem a Quintslr (2018) para argumentar que “dizer que as favelas do Rio de
Janeiro sdo abastecidas por 4gua em quase sua totalidade esconde os graves problemas de
fornecimento diferencial de dgua entre moradias e também a distribuicdo desigual da agua

pelas cidades que compdem a regido metropolitana” (Quintslr, 2018).

O homem se enganando brincando de ser Deus.
Mesmo dando tudo errado, ninguém se convenceu.
Veja toda natureza que vocé matou!

Tantas arvores cortadas que vocé queimou!

E os rios desviados de seu préprio leito?

Ver tanta destruicdo chega dar dor no peito
Concretando toda a terra causou tanto sofrimento
Tantos erros no futuro, sdo lembrados no passado

A ganéncia, a avareza e 0 povo enganado
Eles se acham certos, ndo veem que deu tudo errado
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S6 pensando em riqueza, diamante, minério

Todo cheio de empéfia, transbordando de orgulho
Envenenando os ribeirinhos, com seu peixe com mercurio
(Composicao: Ana Rezende)

A cancdo acima é de Ana Rezende, usuaria do CAPS Ill de Jacutinga. Entro em
contato com ela no tempo-espaco em que vivemos a tragédia sem predecendes no Rio Grande
do Sul. Trago-a aqui para refletir sobre um fato, para discutir sobre o racismo ambiental®.
Termo cunhado em 1981 por Benjamin Franklin Chavis Jr, ativista pelo direitos civis dos
negros nos EUA, para refletir sobre os efeitos dos residuos toxicos na populacdo negra
estadunidense. Em suas palavras, “racismo ambiental é a discriminacdo racial no
direcionamento deliberado de comunidades étnicas e minoritarias para exposi¢do a locais e
instalagdes de residuos toxicos e perigosos, juntamente com a exclusdo sistematica de
minorias na formulagdo, aplicagdo e remediagdo de politicas ambientais”.

Quem vem sendo sistematicamente mais afetado pelos efeitos dramaticos das chuvas e
enchentes, das ondas de calor, da seca, da auséncia de saneamento bésico e tratamento da
agua, enfim, pelas questdes ambientais e climaticas? Dados do Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS), apontam que, no Brasil, 51,9% da populacdo nao tem
acesso ao saneamento basico e 51,6% da populacdo sem acesso ao saneamento basico € pobre
e majoritariamente negra. O IBGE (2020) diz que, no pais, 5,1 milhGes de pessoas vivem no
que chamam de “aglomerados subnormais”, ou seja, “favelas, comunidades, palafitas, grotas
ou vilas, baixadas ou mocambos”.

No nosso pais, sabemos que é a moradora de favela e regides periféricas, a populacao
indigena, quilombola e comunidades ribeirinhas que vém mais diretamente sendo afetadas
pelas mudangas climaticas e questdes ambientais, pelas questdes da ordem da distribuicéo
desigual do cuidado com a infraestrutura das cidades. Assim como Pierobon e Fernandes
(2023) apontam que cuidar da agua é cuidar do outro. Cuidar da infraestrutura das cidades é
cuidar das pessoas que a habitam.

N&o ha como dissociar tal discussdo com o avan¢o da l6gica neoliberal e do capital
que transforma tudo em mercadoria em nome do progresso e do desenvolvimento. Com
Ailton Krenak (2019), entendemos que “o abrago do progresso” tem se feito cada vez mais

presente em nossas vidas. Contudo, com ele também entendemos que esse abrago tem se

64 Disponivel em: Jesus, Victor de. Racializando o olhar (sociolégico) sobre a satide ambiental em saneamento
da populacéo negra: um continuum colonial chamado racismo ambiental. Satde e Sociedade [online]. v. 29, n. 2
, 180519, 2020 e https://www.fundobrasil.org.br/blog/como-a-peninsula-de-itapagipe-ajuda-a-entender-o-que-e-
racismoambiental/?gad_source=1&qgclid=CjwKCAjwoPOwBhAeEiwAJuXRh407YkuovSzxshVPOesutBaQklcc
RxbP3owAJ-E7zov19XIdUdtMPhoCK8cQAVD BWE. Acesso em: 15/04/2024.



https://www.fundobrasil.org.br/blog/como-a-peninsula-de-itapagipe-ajuda-a-entender-o-que-e-racismoambiental/?gad_source=1&gclid=CjwKCAjwoPOwBhAeEiwAJuXRh4o7YkuovSzxsbVPOesutBaQklccRxbP3owAJ-E7zov19XIdUdtMPhoCK8cQAvD_BwE
https://www.fundobrasil.org.br/blog/como-a-peninsula-de-itapagipe-ajuda-a-entender-o-que-e-racismoambiental/?gad_source=1&gclid=CjwKCAjwoPOwBhAeEiwAJuXRh4o7YkuovSzxsbVPOesutBaQklccRxbP3owAJ-E7zov19XIdUdtMPhoCK8cQAvD_BwE
https://www.fundobrasil.org.br/blog/como-a-peninsula-de-itapagipe-ajuda-a-entender-o-que-e-racismoambiental/?gad_source=1&gclid=CjwKCAjwoPOwBhAeEiwAJuXRh4o7YkuovSzxsbVPOesutBaQklccRxbP3owAJ-E7zov19XIdUdtMPhoCK8cQAvD_BwE

239

mostrado cada dia mais insustentavel. Como muito bem coloca a ativista Stephanie Ribeiro®
(2019), “criangas negras levam tiro da policia, sim. Assim com0 morrem de toxoplasmose em
areas insalubres, contaminadas em areas que sdo lixdes industriais e vdo morrer ainda mais
nas secas, fome e processos de imigracdo”. Portanto, falar de racismo ambiental ¢ falar de
territorio, de salde mental, de construcdo de um mundo habitavel para todos, e ndo apenas
para alguns.

Pierobon e Fernandes (2023) etnografam o quanto a “preocupa¢do em manter galdes
cheios de agua em casa, de garantir o pagamento da conta de agua, de compartilhar agua entre
vizinhos, de negociar agua com traficantes ou milicianos, de reivindicar o0 acesso a agua aos
orgaos do Estado” (p.25) ¢ algo da vida ordinéria nas favelas, sobretudo para as mulheres.
Mangueiras, baldes, canos, galfes, caixas de agua sdo artefatos presentes no cotidiano
também dos usuérios do CAPS que, em sua grande maioria, ndo tém “chuveiro com agua
encanada” em casa, quando essa existe.

O “banho de cuia”, o “banho de balde” ¢ o normal para muitos deles. Banho que, junto
com o copo de agua, o lavar as maos, o ceder agua para fazer o café, podem ser entendidos
como um “ato de cuidado” (Kleinman, 2015), atos que podem parecer “aparentemente
simples na vida diéria, cuja ndo garantia nos mostra a face intima da desigualdade social que
vivemos cotidianamente” (Pierobon e Fernandes, 2023, p.32). Desigualdade que além de
apontar para a questdo de classe, é também uma desigualdade racial.

Com Pierobon e Fernandes (2023), Anand (2017) e Schnitzler (2016) entende-se a
agua como aquilo que conecta a vida privada e doméstica a vida publica e politica. Entre os
muitos processos tornado publico pela pandemia, esse também da visibilidade ao “fato de que
0 acesso a agua potavel ndo estd garantido as populagdes negras e migrantes da cidade. Por
isso, tratamos a agua potavel como um bem vital que ndo é autoevidente. Ao contrério, a 4gua
¢ objeto das mais variadas disputas” (Pierobon, Fernandes, 2023,p.27).

Chamo atencéo para o fato de a pandemia ter dado visibilidade a essa questdo porque,
no ambito mais privado e doméstico de certos territorios e pessoas que estdo “na linha de
frente da gestdo ordinaria da agua”, essa sempre foi uma questdo. Segundo as autoras (p.26),
tal questdo fala sobre o lugar das mulheres na gestao da agua e gestdo da vida. Ao “trabalho
do cuidado” (Mol; Moser; Pols, 2010; Guimardes; Hirata, 2020; Hirata; Debert 2016;

Bellacasa, 2017; Fernandes; Fonseca; Fietz, 2018) ¢ ao “trabalho ordinario de manutengdo da

65https://WWW.quedes.orq.br/racismo-ambiental-o-que-e-importante-saber-sobre-o-
assunto/?amp=1&gad_source=1&qclid=CjwKCAjwoPOwBhAeEiwAJuXRh32IAuNIPq9ImMOf6hjleHukNTwgXv
1hJY8a8r8QM35ilIGR62DzFS5SRoCX9cQAVD BwE. Acesso em 15/04/2024.
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vida por meio da gestdo da agua no qual as mulheres, mais uma vez, sdo as primeiras

responsaveis no que estamos chamando de linha de frente desse dever” (p.26).

S&o as mulheres negras, pobres e/ou migrantes que majoritariamente cuidam dos
idosos, dos doentes e das criangcas em suas préprias casas e nas casas de classe
média e alta. E sdo essas mesmas mulheres que lidam com a precariedade do
abastecimento de 4gua em suas casas a0 mesmo tempo em que reivindicam na esfera
publica o acesso a 4gua como um direito coletivo. Por isso, nos importa pensar em
como a agua produz vida social e é produzida por e através dela. Defendemos que o
cuidado — entendido como garantia da vida — € parte constitutiva do processo de
fazer cidade e deve estar nas discussdes sobre o urbano (Pierobon, Fernandes, 2023,
p.26-27).

E exatamente essa dimenséo da gestdo da agua que fica nitido nas situagdes relatadas a
partir do cotidiano do CAPS e dos pedidos relativos ao acesso a agua por seus usuarios: a
agua produz vida social e é produzida por ela. Assim como também vimos, a agua também
pode desfazer a vida social, por meio da sua falta, escassez e ndao acesso. Sobretudo durante o
contexto pandémico e para pessoas tidas socialmente como loucas, sujas e ndo asseadas. A
agua produz e também desfaz relagdes, a depender do modo como se responderd aos pedidos
por agua e como circulardo os afetos. A gestdo da agua, bem como da fome, apontam para
experiéncias generificadas e racializadas. Como defende Suya Quintslr (2018), ao analisar o
abastecimento de agua na cidade do Rio de Janeiro, a sua distribuicao é diferencial em termos
sociais, raciais e espaciais.

“A falta de agua nas comunidades da cidade do Rio de Janeiro ¢ um problema de
longa duracdo histérica. Esse problema expde processos de reproducdo da pobreza, através
dos marcadores sociais da diferenga de classe, raca e género” (Pierobon, Fernandes, 2023,
p-39). Logo, uma questdo que nos convoca para uma urgente “mudanga na logica de mundo”
(Souza, 2020), mudanca na logica onde se faz preciso, para alguns, se lancar em processos de

sacrificio, suplicio e peregrinacdo para acessar um bem vital: a agua.

3.5 Préticas (anti)racistas: costurando passado-presente-futuro

Adeus! Adeus, eu vou morrer!

E deixo esses versos a0 meu pais

Se é que temos o direito de renascer
Quero um lugar, onde o preto é feliz.

Carolina Maria de Jesus
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Fonte: Arquivo pessoal

Figura 46 — Oficina de Tranca
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 45 - Atividade do dia da consciéncia negra em novembro/2022.
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Propus-me, neste capitulo, a olhar para o cotidiano pandémico do CAPS, farejar os
acessos, barreiras, desafios, potencialidades, destruicbes e agenciamentos presentes nas
excecdes e no ordinario desse servi¢co durante a pandemia. Como disse antes, quis olhar para
questdes como “quem pode comer no servico?”, “quem pode tomar banho?”, “quem pode
beber dgua e acessar o banheiro para lavar as maos?”. Meu ponto de partida foi a certeza de
que para cada usuario que tinha o acesso permitido para alguma dessas questfes, muitos
outros tinham tal acesso negado: qual o saldo dessa conta? Qual o saldo dessa conta na
direcdo do agenciamento e construcdo de outras e renovadas formas de habitar o mundo para
0s usuarios negros de um CAPS de um municipio do territério da Baixada Fluminense?

Olhar para as excec¢des ordinarias por meio das fotografias que resgatei aqui me faz
chegar ao fim deste capitulo entendendo que os usuarios negros do CAPS habitam o lugar que
chamo aqui de zona de quase-morte. Conceito que trabalharei neste e no préximo capitulo a
fim de analisar o lugar no mundo que essas pessoas ocupam, por um lado, e a fungéo e
horizonte do cuidado enquanto préatica antirracista, por outro.

A zona de quase-morte parte da inspiracdo da nocdo de quase-eventos de Veena Das
(Das, 2015), como aquilo que, apesar de ndo provocar rupturas na gramatica do cotidiano,
produzem uma atmosfera de incertezas (Das, 2020). E uma articulagcdo com a nogéo de
“evento critico” (Das, 1995,2020) ja trabalhada anteriormente, a “zona de ndo ser” que
nomeia Fanon (2008), a necropolitica de Mbembe (2018a,b) e a nocéo de evento racial e sua
relagdo com o tempo e espaco em Denise Ferreira da Silva (2016).

E a gestdo da vida pela quase-morte, a gestdo da vida pela fabricacdo de um corpo-
zumbi, corpo-sombra, uma existéncia-zumbi. E o lugar da indefinico, da incerteza, é como
habitar o umbral ainda em vida, o lugar limitrofe entre a vida e a morte. Umbral é um termo
que tem origem etimoldgica nas palavras umbra, no contexto da astronomia e se refere a parte
mais escura das manchas solares, do latim, significa sombra e no castelhano remete a limiar
ou entrada. E utilizado na cosmologia do espiritismo®®, a partir do livro “Nosso lar” de Chico
Xavier atribuido ao “espirito” André Luiz, para designar o lugar transitorio, temporério, 0
lugar das sombras para aqueles que ndo aproveitaram a oportunidade de evolucdo na vida
terrena, o lugar, portanto, de sofrimento e trevas a espera de uma definigédo acerca do futuro.

Viver a vida na zona de quase-morte ¢ como “viver a vida em excec¢do ordinaria”
(Pierobon, 2018). Uma vida atravessada pela repeticéo, pela destruicdo e pela devastacao.

Mas, uma vida que também é marcada por tentativas de fuga, de escapamento, de saida e cura

66 https://pt.wikipedia.org/wiki/Umbral (espiritismo). Acesso em: 16 de abril de 2024.
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dessa zona por meio de atos de resisténcias e agenciamentos na tentativa de produzir furos e
outros corpos-mundos, pois ¢ o “lugar em que eventos extraordinarios acontecem no dia a dia
e fazem com que as pessoas precisem reabitar o mundo a cada novo acontecimento” (Das,
2015b).

Das (2007) narra diversas ocasides em que a violéncia “desce ao ordinario” (Das,
2007) e se entranha nas tramas do cotidiano. Revisitar a historia da violéncia engendrada pela
matriz moderno-colonial me permite defender que se trata de um evento critico na vida de
pessoas negras, de pessoas racializadas, quica o evento critico de maior magnitude, aquele
que esta na origem dos processos de precarizacdo estrutural dos modos de viver e morrer do
povo preto no Brasil e no mundo ainda hoje.

Entender o processo de colonizacdo e hierarquizacdo de pessoas pela ficcdo racial
como um evento critico que ndo cansa de se atualizar e descer ao ordinario como prética de
longa duracdo historica (Costa, 2002) nos leva ao que Fanon (2008) chama de zona de nao ser
ao pensar na ontologia que estrutura as possibilidades de ser, ou melhor, ndo ser, para as
pessoas negras que sao empurradas para fora da inteligibilidade da ontologia humana a partir
de um processo, portanto, de desumanizagéo e animalizagdo do corpo negro.

Para aprofundar a nocdo proposta de zona de quase-morte e a producdo de corpos-
zumbi proponho uma aproximagdo com um processo biolégico chamado de senescéncia
celular, estudado no campo das pesquisas sobre envelhecimento. Ao olhar para tais pesquisas,
me deparei com a nogdo de “células zumbi®” como as que estariam por tras do
envelhecimento. Séo células que, em resposta a uma série de danos, param de se dividir e
entram em “estado senescente”. N0ss0 proprio corpo, sobretudo quando mais jovens, elimina
a maioria delas. Contudo, algumas permanecem no organismo, elas ndo estdo mortas, mas

também néo se dividem mais, sdo as células zumbis.

"koi o pesquisador Leonard Hayflick o primeiro cientista a relatar sobre senescéncia celular em 1960: “o
reconhecimento cientifico ndo veio facilmente. Ele descobriu a senescéncia celular por acidente, cultivando
células fetais humanas para um projeto de biologia do cancer e notando que elas pararam de se dividir apds cerca
de 50 duplicacdes da populacdo. Isso ndo foi uma grande surpresa; culturas de células muitas vezes falhavam por
causa de coisas como contaminagdo. O surpreendente foi que outros também pararam de se dividir no mesmo
ponto. O fendmeno foi mais tarde chamado de “limite de Hayflick”. A descoberta, diz Hayflick, desafiou 0
“dogma de 60 anos” de que células humanas normais poderiam se replicar para sempre”. Disponivel em:
https://g1.globo.com/ciencia/noticia/2022/08/31/celulas-zumbi-estao-por-tras-do-envelhecimento-e-da-
vitalidade.ghtml. Acesso em: 15/04/2024.
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Figura 47 - Foto de microscopio de agosto/2022

Fonte: Dr. Xu Zhang/Mayo Clinic via AP disponivel em matéria do G1.

Legenda: a) células mioblasticas saudaveis;
b) senescentes.

De acordo com o pesquisador Lebrasseur, em entrevista em matéria do G1 no dia 31
de agosto de 2022, “as células senescentes resistem a apoptose, ou morte celular programada,
e caracteristicamente ficam grandes e planas, com nucleos aumentados. Eles liberam uma
mistura de moléculas, algumas das quais podem desencadear inflamacdo e prejudicar outras
células”. Além disso, “também podem estimular o crescimento de células malignas e
estimular o cancer”.

Nathan LeBrasseur, pesquisador norte-americano vinculado a Clinica Mayo, onde tém
sido realizadas pesquisas atualmente acerca de tais células, diz: “elas podem prejudicar as
células proximas, como frutas mofadas corrompendo uma fruteira. Elas se acumulam em
corpos mais velhos, cujas evidéncias crescentes estdo relacionadas a uma série de condicdes
relacionadas a idade, como deméncia, doengas cardiovasculares e osteoporose”.

A principal questdo que orienta as pesquisas dos cientistas do campo é: o acumulo de
células zumbis pode ser interrompido? Importante destacar que, paradoxalmente, essas células
podem ser U(teis para questdes especificas, como o cancer, cicatrizacdo de feridas,
desenvolvimento embrionario e parto. Os problemas comecam a surgir quando elas se
acumulam e fica mais dificil a sua eliminacdo. Uso este processo bioldgico para argumentar
sobre 0s movimentos e processos engendrados na zona de quase-morte que mais do que

produzir células senescentes, produz uma vida senescente. Vida em seu sentido
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biopsicossocial: a vida bioldgica (corpo), a vida subjetiva (psiquismo) e a vida social e
cultural na producdo de um corpo zumbi, de uma existéncia senescente.

Veena Das (2020) fala da descida da violéncia ao ordinario a partir do processo de
certa contaminagdo e acimulo de eventos no corpo, um processo que Pierobon (2022) chama
de duplo fazer dos corpos, ao pensar sobre o envelhecimento, adoecimento e cuidado na vida
cotidiana de uma familia. E justamente o acumulo dos eventos de longa duracéo histérica, que
aqui podem ser entendidos como o acumulo de células zumbi, que engendra o corpo-zumbi
como uma das formas de gestdo do sofrimento das pessoas negras por meio da loucura e dos
processos de patologizacdo e medicalizagdo dos efeitos do racismo. E a producéo do corpo
institucionalizado, do corpo cronificado, do corpo marcado pela mortificacao.

E sobre formas de governo do corpo, da subjetividade, da vida, portanto. A nogéo de
necropolitica proposta por Mbembe (2018, 2021), em didlogo com a de biopolitica de
Foucault (1987), nos conta sobre o processo de construcdo da democracia a partir da
modernidade por meio da logica da brutalidade, da politica da inimizade que produz a “saida
da democracia” de pessoas racializadas que, em um movimento ficcional e persecutdrio, sdo
transformadas em inimigos, no alvo a ser combatido, o alvo a estar “na mira do fuzil” (Passos,
2023).

E a producdo da aniquilacdo, do horror, da morte como forma de gerir a vida sob o
argumento de defesa e protegdo contra uma ameaca inventada que existe sempre na sua
virtualidade fantasmagorica. Entre os aspectos que ddo base para a nogdo de necropolitica,
também estdo as ideias do racismo, que animaliza o corpo negro, o estado de excecao; que
subverte as leis do estado ordinario e cria justificativa para matar, e o estado de sitio, que
criminaliza e viola certos territorios. E a normaliza¢do, a naturalizacdo do “estado de
excegdo” como a ordem global, como uma excecdo ordinaria, portanto.

Analisar os processos moleculares, nanocelulares, corpéreos e subjetivos que sao
gestados na zona de quase-morte é olhar para 0 quanto a ontogénese e a sociogénese podem
engendrar a biogénese. E olhar para o quanto o social, cultural e psicolégico, a partir dos
dispositivos da loucura, raga, classe, género e territério, podem (des)fazer o corpo biolégico
pela desumanizacéo e mortificacdo. Podem fazer, portanto, o corpo-zumbi.

Como o corpo do José, homem negro, usudrio do CAPS e morador da Baixada
Fluminense que foi tendo o corpo mortificado pelas células zumbi (“bandido”, “cracudo”,
“agressivo”, “manipulador”, “louco”, “pobre” etc.). As moléculas liberadas pelo acumulo
dessas celulas foi contaminando seu corpo e as (im)possibilidades da equipe, do territorio e

até dele mesmo se ver como humano, como um “cidadao de bem”. Seu corpo foi costurado a
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partir da sociogénese e da ontogénese. Sueli Carneiro (2005) chama de dispositivo de
racialidade o processo de ontogénese da ‘“constru¢cdo do outro como ndo-ser como
fundamento do ser”. A zona de quase-morte € o lugar onde passa a habitar esse Outro
animalizado, esse ndo-ser. Afinal, o que é o corpo-zumbi sendo um monstro?

Elvira Diaz-Benitez, Kaciano Gadelha e Everton Rangel (2021, p.24) questionam:

Como pode o lixo ser humano? A ambivaléncia deriva justamente do fato da
humilhacéo ser uma pratica de rebaixamento cujo objetivo pode ndo ser o de expelir
0 sujeito-excremento completamente para fora do terreno social, e sim o de
conserva-lo nos limites tensos entre interno e externo, sujeitando-o0 a constante
degradacdo e fazendo-o agir como se ja ndo fosse humano, embora o proprio
torturador saiba que ainda o é.

Para os autores, o “resquicio de humanidade” que esses corpos carregam consigo, esta
sempre em perigo de “ser decomposto”, logo, sempre em perigo de senescer e se transformar
em célula zumbi. Taniele Rui (2021), ao analisar o caso de usudrios de crack em situacdo de
rua, afirma que “os limites do social sdo continuamente produzidos através da humilhagao
direcionada ao corpo que, repetidamente tratado como lixo humano, assume a classificacao
que lhe foi imposta e se envergonha de assim sé-lo. ‘Olha a minha situacdo’, dizem o0s
usuarios” (p.24). E a vergonha da autoimagem, a vergonha sobre os olhares dos outros, dos
conhecidos como resposta frente & humilhacéo.

O corpo-zumbi remete a dimensdo da fronteira. Num dialogo com Butler (2004),
Elvira Diaz-Benitez, Kaciano Gadelha e Everton Rangel (2021, p.24) afirmam que a autora
“lembrando a preocupagdo de Mary Douglas (1976) com a homologia entre as fronteiras
corporais e sociais, a autora sugere que o abjeto pode ser tanto aquilo que foi expelido do
corpo quanto um corpo expelido da ordem social”. Para os autores, em ambas as situagoes, “o
abjeto esta vinculado a um trabalho de purificacdo realizado pelos senhores da ordem e a
poluicdo capaz de ameacar o social e os sistemas classificatorios, o que nos leva a indagar
sobre os poderes e as fraquezas da pureza e da polui¢do”. Ao fim e ao cabo, ¢ “sobre as
condicdes de existéncia dos corpos que habitam as margens e transitam nas fronteiras entre o

humano e o dejeto” (p.24), corpos que transitam nas fronteiras da zona de quase-morte.
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Vejo tudo parado, quieto e ja silenciado
Bem aprofundado, sereno e calmo
Figura 48 — Serenidade pela morte

“Serenidade pela Morte™
Arte criada para acompanhar o poema ao
lado na pagina do Facebook da 11" Parada
Gatcha do Orgulho Louco - 2021
Eduardo Marciano, Espaco Travessia

Vejo a morte: quieta, imével,

como que se em vida a tudo j4 tivesse passado
Apenas a vejo e por meio dela

(profundamente e desde a alma)

... dela quem??
Da morte ou da alma ...

...por meio dela, vejo tudo 1a fora
a correr, pular, dancar, viver e sofrer.
tudo 14 fora a nascer, morrer, amar e desamar

(Fabiane VValmore, set. 2020)

O poema que aciono aqui é da usuéria Fabiane Valmore, ele deve ser lido, sentido e
escutado junto com a arte feita pelo usuario Eduardo Marciano, como indica Fabiane. Escutar
0 poema e arte desses usuarios me ajuda a entender que a zona de quase-morte nao é apenas
lugar de sofrimento, mas pode ser lugar de “serenidade” também, lugar de onde se vé tudo
parado, quieto e silenciado, lugar onde a mortificagcdo do corpo, da existéncia, da vida produz
a “serenidade pela morte”, a serenidade pela apatia, a serenidade pela desesperanca, o
desamparo aprendido a duras penas.

Entre os principais objetivos dos pesquisadores do campo do envelhecimento e da
senescéncia celular, esta a expectativa de que “0 nimero de pessoas com 65 anos ou mais
duplique globalmente até 2050”. Quem tem direito a viver até 65 anos ou mais no Brasil?

Quem tem o direito a envelhecer com “qualidade de vida”? A pesquisa “Envelhecimento e
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desigualdades raciais” realizada pelo Centro Brasileiro de Analise e Planejamento
(CEBRAP)68 nos mostra que as pessoas negras vém tendo tal direito violado, ndo pelo “curso
natural da vida”, mas pela propria distribui¢do desigual da vida.

O estudo entrevistou 500 pessoas, em 2021, em trés capitais brasileiras (Salvador, Sdo
Paulo e Porto Alegre), concluindo que “envelhecer ¢ mais dificil para pessoas negras do que
para pessoas brancas no Brasil em aspectos como saude, seguranca financeira e incluséo
digital”. Tal dificuldade se da, sobretudo, por aspectos como baixa escolaridade, inseguranga
alimentar, violéncia, falta de acesso a saude, cultura e lazer. Ou seja, tal dificuldade se deve
ao racismo estrutural que forja nossa sociedade fazendo com que, como ressalta Alexandre da
Silva; secretario nacional dos Direito da Pessoa ldosa do Ministério dos Direitos Humanos e
da Cidadania, “o negro acumula traumas sem viver plenamente a cidadania”.

Destaco as especificidades encontradas com relagdo ao envelhecimento dos homens
negros, como José e Jodo. Para estes, a mortalidade prematura, a partir dos 15, € maior,
geralmente devido a violéncia, aos riscos laborais e ao pouco acesso a servigos de saude. “O
Brasil ¢ negro, mas o envelhecimento ¢ branco”, diz o pesquisador Roudom Ferreira (2023).
Para Lucia Xavier (2023), coordenadora da ONG Crioula, “quem conseguiu vencer a morte
neonatal, a morte na adolescéncia e passou dos 60 anos ja ganhou na loteria”.

E quando além de negro e pobre se € louco? Como fica a expectativa de vida e o
direito ao envelhecimento? Ao encontrar com usuarios como José, Jodo e tantos outros
usuarios e seus corpos zumbi, corpos negros mortificados e cronificados, a impresséo era a de
que a flecha do tempo foi invertida, o futuro chegou antecipando o envelhecimento dessas
pessoas. E como se na zona de quase-morte que foram empurrados compulsoriamente a
habitar houvesse uma forga gravitacional que alterasse as dimensGes do tempo e espago
fazendo com que o envelhecimento chegasse para seus corpos na velocidade da luz, numa
relacdo tempo-espaco gravitacional outra, assimétrica e dessemelhante ao tempo-espaco dos
habitantes do planeta Terra.

Isso nos leva a uma aproximacdo da nocgdo de tempo em Denise Ferreira da Silva
(2016), como um dos elementos fundamentais para compreensdo da zona de quase-morte,
producéo dos corpos zumbi, da vida senescente. Denise (2016) nos inquieta a pensar o tempo
e 0 espaco tensionando as nocgbes de separabilidade e sequencialidade herdadas da

modernidade. Alicercada em uma perspectiva materialista que nomeia como “pensamento

68Disponl'vel em: https://www?1.folha.uol.com.br/cotidiano/2023/07/racismo-impacta-no-envelhecimento-dos-
negros-no-brasil-aponta-pesquisa.shtml. Acesso em: 18 de abril de 2024.
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composicional ou imaginagdo composicional” e desde um didlogo com a ideia de imagem, de
Walter Benjamin (1999), ela propde “ler sempre ‘o que acontece’ como uma composi¢ao
(decomposicdo ou recomposicao), sempre como ja um momento, que € uma Composicao
singular, daquilo que também constitui ‘o que aconteceu e o que ainda estd para acontecer’
(2016, p.409).

Dito de outro modo, “a materialidade aqui se refere a matéria no nivel quantico: aquilo
gue entra na composicdo de tudo o que existe sempre como matéria/energia. Pensar a esse
nivel de emaranhamento exige que abandonemos (ou descentralizemos) o tempo (a quarta
dimensdo de Einstein)”. Exige que abandonemos ou descentralizemos “a flecha do tempo, o

que explica bastante sobre a predominancia do pensamento sequencial”.

Com empréstimo de Walter Benjamin (1892-1940), descrevo sempre 0 momento da
ocorréncia (distinto do local da ocorréncia) j& como uma composicdo, e
necessariamente (porque composta das mesmas particulas) semelhante a outras

possiveis composigdes (“o0 que aconteceu e o que ainda estd para acontecer”).
(Ferreira da Silva, 2016,p.409).

Isto ¢, no lugar de estabelecer “conexdes causais (lineares)”, a perspectiva
composicional defendida por Denise (2016) visa “identificar um padrao que se repete em
diferentes escalas”. Para mim, é pensar as praticas de longa duracdo histérica. Ndo um
pensamento racional, mas um pensamento poético que constroi imagens fractais. Benjamin
(1999, p.462) entende a imagem como “artefato critico” que rompe com o “pensamento
temporal” e o “progresso historico”. Imagem onde “o que ja foi se junta em um clardo com o
agora para formar uma constelacdo”, a imagem como ‘“a dialética em um momento
imobilizada”, afinal “apenas as imagens dialéticas sdo genuinas (isto é, ndo arcaicas); e 0
lugar onde as encontramos ¢ a linguagem”.

A proposicdo do pensamento poético como sendo o modo de pensar 0 evento racial
sem o tempo, sem a sua separabilidade e sequencialidade é de Denise (2016), com base no
argumento de que “o evento racial ¢ necessariamente sem tempo devido ao modo como a
diferenca racial reconfigura o colonial ao compreender o nativo e o escravo, como ferramenta
cientifica (bioldgica) que imprime seus tragos mentais (morais e intelectuais) fora da historia.”
(2016, p. 410).

A pensadora critica a forma de refletir da abordagem sécio-histérica que, ao pensar 0s
efeitos do evento racial, tenta entender e estabelecer “conexdes entre os tempos de outrora € o
agora mesmo”. Nesse sentido, Denise (2016) defende que: “isso ndo funciona”. Precisamos

pensar o que acontece “sem o tempo”. Em minha dissertacao de mestrado (Solaterrar, 2020),
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dialogo com Benjamin (1987) e Leandro Goncalves (2018) para defender uma linguagem
sobre o tempo como presente-passado-futuro, pois em “meu modo de olhar para “o passado-
presente-futuro” estd tudo junto e misturado no tempo e espaco da histéria como uma
imagem, uma estética que se coloca para nés a todo instante e nos minimos detalhes da vida
cotidiana” (p.51), como pudemos ver nas imagens enquanto fotografias das “excegdes
ordinarias” que apresentei.

As imagens e fotografias apresentadas falam, de diferentes formas e linguagens, do
desafio de habitar e gerir o (im)possivel, falam da gestdo da escassez, uma gestdo que embaca
a visao e embaralha a escuta. Foi possivel perceber isso ao olhar para a gestdo da fome e da
sede, mas também pelo transito da comida, agua, café na “sala da equipe”, espago do servico
dedicado ao transito da equipe, seja para descansar, conversar, fazer registros, mas também
para “comer e beber”. Comer e beber coisas que ndo estavam disponiveis para os usuarios,
seja no cardapio oferecido pelo CAPS, seja em suas vidas fora dali.

Para alguns da equipe, comer 0 mesmo almoco servido aos usuarios, quando sobrava e
nos era oferecido essa possibilidade, era motivo de recusa, nojo e medo de contaminagéo:
“vocé come no mesmo prato e talheres que eles?!? Nao tem medo de pegar alguma doenga?!?
Melhor evitar, questdo de satide mesmo”, escutei algumas vezeS ao almogar com “prato e
talheres que os usuarios usam”. Seria mesmo apenas uma questdo sanitaria, assim como
muitos viam a pandemia?

A “sala da equipe” era um espaco de desejo que performava como um lugar de
privilégio, um lugar de poder dentro daquele microuniverso do CAPS. Lembro-me de varias
cenas dos usuarios olhando para dentro da sala da equipe pelas grades da janela ou pela porta.
Em seus olhares, assim como em suas bocas, viamos fome, sede, necessidades, desejo e
pedidos, muitos e insistentes pedidos: como remédio, receita, comida e café. A gestdo de tais
pedidos pelo ndo acesso (des)fazia afetos variados, incluindo a raiva, o édio, a inveja e a
magoa. Em algumas situagdes, ao escutar os ‘“ndos” para os pedidos por remédio, receita,
comida e café, a resposta vinha pela “explosdo de raiva”, “agitagdo psicomotora” e
“agressividade”.

Em uma dessas vezes, uma usuaria “passa ao ato” e joga a garrafa térmica de café que
a equipe estava bebendo e ndo quis compartilhar com ela “um menor”. A garrafa quase atinge
um profissional da equipe. A situagdo ¢ entendida como “crise psicopatologica”/”crise
psiquiatrica” e na tentativa de ‘“cuidar da usudria” o enfermeiro de plantdo acaba a
derrubando, quando da tentativa de fazer uma contencédo com o corpo, e ela quebra a clavicula

ficando um tempo com o ombro imobilizado com risco de ter que realizar uma cirurgia.
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Durante muito tempo, foi preciso voltar a tal situacdo para refletirmos sobre: como gerir
“crise” dessa ordem? Qual nosso lugar enquanto equipe, dentro ou fora da sala, na producgéo
dessa e de outras crises?

A gestdo da escassez, os desafios de habitar e gerir o (im)possivel apareciam também
nas avaliacBes da equipe a partir de valores e critérios diferentes quando a quem poderia
“ficar acolhido” no CAPS, “dormir no CAPS”, ou seja, ficar no acolhimento noturno.
Lembro-me de dois usuéarios, dois homens negros muito vinculados ao servigo e a equipe em
que tal questdo aparecia. Um deles era o usuario Jodo que apresentei em secdo anterior,
usuério proximo aos 60 anos, tido como calmo, tranquilo e muito querido pela equipe, a ponto
de parte dela, a grande maioria, bancar deixa-lo por meses no acolhimento noturno pelas
preocupacOes com a sua salde fisica e espera por um cirurgia para uma questdo uretral que o
incomodava muito e pela qual andarilhava por servicos de salde suplicando para acessa-la ha
anos, sem sucesso.

Essa mesma equipe que permitia o acolhimento desse usuario pelas questdes ja
levantadas e também por ele “morar numa éarea de risco” e “se incomodar muito COM 0S
tiros”, barrava, muitas vezes, os pedidos do outro usuério negro que ndo tinha nenhuma rede
de apoio, estava em situacdo de rua e que, constantemente, pedia para “dormir no CAPS”.
Seja por ndo ter onde dormir, seja por “medo de dormir sozinho”. Entre 0s argumentos usados
pela equipe, estava o fato dele “ter um beneficio e precisar se acostumar com a casa dele”,
isso quando foi possivel alugar um quarto para ele. O usuério realmente tinha beneficio, mas
ele, ao contrario de Jodo, ndo era nada “calmo e tranquilo”, demandando bastante da equipe
por meio de pedidos diversos. Ao contrario de Jodo, ele usava parte do seu dinheiro para
beber e comprar cerveja.

Usuarios como esse, assim como Jodo, José e tantos outros, ocupavam o cotidiano do
servico com dilemas éticos, dividia a equipe, nos “colocava contra a parede” a partir de
duvidas sobre permitir ou ndo o acolhimento noturno, manter ou nao esse acolhimento. Eram
demandas entendidas e nomeadas frequentemente como “acolhimento social” para diferenciar
dos casos que a equipe entendia o acolhimento por “questdes clinicas”. “Eles ndo estdo em
crise”. Era uma frase muito utilizada para justificar a defesa de ndo permitir que fossem
acolhidos ou que fossem liberados do acolhimento noturno.

Qual cuidado é possivel para esses usuarios quando o pedido passa pelo manejo de ter
onde dormir, onde comer, onde tomar banho, onde guardar roupas, colchdo e outros
pertences? Como manejar os pedidos para “dormir no CAPS”, para ficar no acolhimento

noturno em dias de chuva e frio? Diversas vezes a equipe foi sensivel a um pedido como esse
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devido a esses fatores climaticos. O frio e a chuva precisaram ser critérios de avaliacdo do
cuidado e acesso ao acolhimento noturno. Estava colocado para a equipe que, de fato, ndo era
uma questdo gque sozinho dariamos conta, que ndo cabia apenas ao CAPS lidar com tais
demandas, mas como maneja-las quando o CAPS € o unico lugar, um dos poucos dispositivos
da rede intersetorial do territério onde o usuario pode ser acolhido e lido como gente?

N&o raramente, inclusive, 0 CAPS era acusado por meio de afetos e reacfes muito
negativas por outras instituicdes do territorio, sobretudo da assisténcia social (CRAS e
CREAS), por “estar querendo aparecer”, por “se meter no trabalho da assisténcia” quando
apostamos numa gestdo da escassez, dos desafios concretos e reais dos usuarios sem dinheiro,
sem casa, sem comida e sem agua pela articulacdo, por exemplo, com a justica por meio de
uma parceria super importante que construimos com a Promotoria de Justica de Familia e o
Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, por meio da Secretaria da Promotoria de
Justica de Protecdo ao lIdoso e a Pessoa com Deficiéncia.

Duas dessas situacdes perpassaram a garantia de abrigamento para dois idosos, um
homem e uma mulher negros, que viviam situagdes de violagdo e precariza¢do da vida no
ambito familiar e, privado de suas casas, precisavam ser abrigados. Na ocasiéo, eles estavam
em acolhimento noturno do CAPS ja ha um tempo e a assisténcia do municipio dava como
resposta: “nao temos abrigo de idosos, apenas uma Casa de Passagem”, dispositivo de
abrigamento temporario e que, no caso, ndo permitia entrada de idosos. A articulagdo com 0s
setores da justica tornou possivel o abrigamento deles em espaco voltado para idosos na
cidade do Rio de Janeiro. Vale ressaltar que a aposta no abrigamento sé surgiu quando todas
as outras vias pela ndo institucionalizacdo ja haviam sido tentadas.

Essas dinamicas e transitos afetivos dizem também sobre a gestdo desigual do
investimento e a aposta no cuidado dos usuarios. Quais casos a equipe apostava mais? Quais
usuarios provocavam maior paixao da equipe? Para quais a desisténcia vinha mais rapido? A
partir de quais critérios? Essa gestdo desigual aparecia muito quando dos pedidos para
preencher o laudo do vale social®®, instrumento para permitir acesso a gratuidade no
transporte e transito pela cidade para pessoas com deficiéncia (fisica, auditiva, visual ou
mental) ou com doencas crbnicas e que estejam em acompanhamento de saide no SUS. A
concessdo do beneficio depende de alguns documentos preenchidos pela unidade de salde,

entre eles, esté a indicagdo do diagnostico e a quantidade de vezes na semana que a pessoa vai

%9 Concedido pela Setrans (Secretaria de Estado de Transportes) através da Lei n® 4.510 de 13 de janeiro de
2005.
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ao CAPS, bem como se precisa de acompanhante ou ndo, ja que, em alguns, casos 0
acompanhamento também pode ter direito ao beneficio.

O lugar dos afetos, da moralizacdo, das tentativas de criar barreiras, de fortalecer os
nédo-acessos a direitos previstos em lei como o vale social diz muito sobre esses processos de
gestdo desigual do cuidado a partir de critérios morais e pouco éticos ou técnicos. Muitas
vezes, a equipe se valia desses pequenos e podres poderes para criar situacfes de humilhacédo
para o0 usuario que precisava pedir, justificar, implorar pelo acesso ao transporte, seja para ele
ou para o familiar/acompanhante, sob o0 argumento e engodo da questdo técnica e da ndo
“adesdo ao PTS”, ou seja, a ndo ida ao servico e a presuncdo, portanto, de ndo necessidade de
transitar pela cidade. Em ultima instancia, é o cerceamento do direito a cidade.

A gestdo da escassez e do (im)possivel fala sobre as praticas (anti)racistas no cotidiano
pandémico do CAPS. Fala sobre as respostas construidas pela equipe, servigo e territorio,
sobre o cuidado e as especificidades da satide mental da populagdo negra. “Eu ndo tenho nada,
sou negro, favelado, maluco, cracudo e pobre.”. Essa frase ¢ de um jovem de 23 anos, negro,
usuario do CAPS em uma das conversas com profissionais da equipe. Ele falava sobre sua
desesperanca na vida, em si, no futuro. Era um jovem com um sofrimento atravessado pelo
“uso intenso de drogas, pela psicose € por se colocar em risco constantemente”. A familia
pedia internacdo, via nesse caminho a resposta para “salvar a sua vida”. Ele ja havia ficado
em acolhimento noturno algumas vezes, mas com poucos movimentos em se vincular ao
servico e manter uma rotina de cuidados para além desses momentos de cuidado pelo
acolhimento noturno.

A equipe, em meio as afetacdes e dificuldades que o acompanhamento com ele
provocava, acabava, por vezes, o responsabilizando por “ndo aceitar nenhuma aproximagao”,
“por nao aderir ao PTS proposto”. Em discussdo clinica do caso, algumas questdes me
ocorreram: qual resposta estamos dando para o usuario, para a familia e para n6s mesmo no
sentido de pensar outros modos de cuidado que ndo seja a internagdo? Qual resposta estamos
propondo frente a0 manicobmio e a comunidade terapéutica que estdo sempre colocadas como
respostas rapidas e “faceis” para esses casos? Super responsabilizar o usudrio vai produzir
algum movimento no sentido do cuidado dele? Deixar a cargo dele, do querer e da adeséo vai
produzir cuidado? E quando se quer, se deseja, mas nao se consegue bancar?

Entre as respostas que seguem ocupando lugar de bastante privilégio na rotina do
CAPS estd 0 medicamento psicotrépico, o lugar do médico e da consulta médica na gestdo
dos cuidados cotidianos. Essa também passou a ser uma questdo de importante tensionamento

e divisdo da equipe. Em discussdo no grupo do Whatsapp do servi¢o na noite de um sabado,
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dia 11 de junho de 2022, a equipe de enfermagem que estava de plantdo relata uso de
“medicagao injetavel Sos”, 2H ¢ 1F, ou seja, duas ampolas de haloperidol e uma de fenergan.
A médica psiquiatra que acompanhava o usuario envia mensagem questionando a necessidade
do uso da “medicacdo Sos”, se ndo foi possivel bancar outros manejos, pela palavra, pela
escuta, pelo cuidado menos invasivo.

Tal pergunta tem a funcdo de uma gota d’agua em um copo cheio que o faz
transbordar. Ao transbordar, tal &gua inunda e agita tudo a sua volta. Inicia-se uma discussao
com muitos ataques e acusa¢cdes mutuas sobre o lugar do medicamento no cuidado, sobre a
sobrecarga da equipe de enfermagem, sobre praticas invasivas e manicomiais, enfim, sobre o
cuidado e o cotidiano no CAPS. O cuidado com o usuario e com a equipe.

Os afetos eram muitos e inundou a todos. A mim também. Na ocasido, eu estava em
Sdo Paulo escrevendo o texto de qualificacdo desta pesquisa e, ao acompanhar a troca de
mensagens no grupo, envio uma com tom bem direto e com fungdo de intervencgéo para fazer
cessar 0 fluxo de acusacdes, pessoalizacdo do processo de trabalho, desrespeito e
comunicacgéo violenta que estava acontecendo. Chamo atencgéo para esse modo da equipe de
gerir os conflitos, as discordancias e a diferenga, um modo de gestdo do conflito pela tentativa
de anular o outro, um modo manicomial e fascista, portanto.

Duas outras questdes me chamam atencdo em tal episodio: de um lado, a médica
brigando e se afetando pela desmedicalizacdo do cuidado, de outro, parte da equipe
multidisciplinar, sobretudo profissionais da enfermagem, defendendo a conduta do
medicamento injetavel e Sos como fundamental para a sustentacdo do trabalho cotidiano do
CAPS, “ainda mais se for a noite e nos finais de semana quando ndo conseguimos falar com
os médicos e ficamos muitas vezes rendidos”. O segundo aspecto aponta para outro tipo de
excesso e transbordamento: o excesso de patologizacdo, medicalizacdo e psiquiatrizagéo do
sofrimento de pessoas negras e pobres no campo da satde mental.

Em reunido com os gestores dos servicos de saude mental, no primeiro semestre de
2023, foi colocada em pauta a falta de qualidade basica de alguns profissionais das equipes,
de formagéo e de disponibilidade para o trabalho, bem como o cansago de ocupar a gestdo
quando se tem que falar o 6bvio o tempo todo, sobre o desgaste da gestdo. Sinal dos tempos
atuais? A coordenadora de satide mental fala que “ndo ¢ apenas aqui, é algo mais ampliado,
no Rio também tem sido assim: todo mundo tendo opinido e querendo fazer o que quer”. Ou
seja, era a “opinido pessoal” como dire¢do do trabalho no lugar da direcdo técnica e ética.

Martinho Silva, na banca de qualificacdo deste trabalho, ocorrida em 2023, chama

aten¢do para um “fato singular” de um dispositivo como o CAPS III, o seu caminho e



255

“trajetoria muito tortuosa” que o faz ter a “missao de lidar com um conjunto de problemas no
territorio durante 24h”. Essa sempre foi uma realidade do trabalho no CAPS, mas, sem duvida
alguma, a pandemia e as suas excecOes ordinarias intensificaram esse desafio e armadilhas
dessa “missdo” que fala da "tomada de responsabilidade do servico pelo territorio” (Silva,
2005).

O CAPS, se quiser seguir sendo um servigo substitutivo ao hospital psiquiatrico,
precisard atuar sempre em rede, compartilhando desafios, responsabilidades e missdes.
Todavia, precisara também seguir ampliando a sua clinica e a nogao de crise, por exemplo.
Ampliar e desconstruir o que vem nomeando como “acolhimento social”. Afinal, qual
acolhimento noturno ndo é social em se tratando do publico que o CAPS atende?

Quem tem direito a 4gua limpa, potavel e sem contaminacdo? Quem tem direito a um
prato de comida? A uma alimentacdo com os nutrientes necessarios’ para a sustentacio do
corpo? Para uma minima qualidade de vida? “A producao estatal da instabilidade na vida dos
moradores de periferias trata-se de um projeto de poder, uma vez que é na vitalidade da casa
que a garantia da sobrevivéncia é possivel” (Pierobon e Fernandes, 2023, p. 39), como nos
lembra bell hooks (2019) ao defender a importancia da casa e do lar para as pessoas negras.

Ainda com as autoras, entende-se que “o fornecimento desigual de agua fala também
da distribuicdo diferencial de outras infraestruturas, todos esses voltados ao cuidado das
pessoas, a saber, luz, saneamento basico, moradia, educacdo, mobilidade, assisténcia social,
saude” (p.39). A gestdo da fome e da agua no cotidiano do CAPS fala, enfim, da necessidade
urgente de refletirmos sobre o fato de que 0 modo como entendemos o cuidado dos usuarios
diz do projeto societario (Coutinho, 2000) que queremos defender e (des)construir a cada ato
de cuidado, a cada arranjo, a cada encontro.

Em aula na ENSP/Fiocruz, na disciplina sobre os efeitos do racismo na saude, Fatima
Lima (2023) sublinha e langa luz para os nanorracismos, “o racismo da navalha encardida”,
“o racismo imundo” que produz, financia e apoia “o espetaculo dos corpos chafurdando na
lama”. “Uma forma narcotica do preconceito”. A autora defende a questdo racial como nossa
espinha dorsal. Argumento que ndo ha como analisarmos a produ¢do do cuidado no campo da

saude mental a partir do evento critico que foi a pandemia, por um lado, nem seguir

" Em recente pesquisa inédita, por exemplo,analisou-se os produtos da Nestle voltados para bebés e ficou
comprovado que “produtos da corporacdo para criangas menores de dois anos vendidos no Sul global (América
Latina, Africa e Asia) contém adicdo de aglcar. J4 na Suica, pais-sede, os mesmos itens sdo livres desse
ingrediente. Ver: https://ojoioeotrigo.com.br/2024/04/nestle-piores-produtos-para-bebes/. Acesso em 18 de abril
de 2024.
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(des)construindo o cuidado para a populacdo do CAPS, em sua grande maioria pessoas
negras, sem considerar o evento racial como estrutural e estruturante da nossa sociedade.
Davis’ (2011) diz que “as organizagdes de esquerda tém argumentado dentro de uma visdo
marxista e ortodoxa que a classe € a coisa mais importante. Claro que classe ¢ importante. E
preciso compreender que classe informa a raga”. Assim como, “raca, também, informa a
classe. E género informa a classe. Raga € a maneira como a classe é vivida. Da mesma forma
que género ¢ a maneira como a raga ¢ vivida”.

Seguindo a reflexdo sobre ampliar a clinica ampliada e defender um projeto societario
(Coutinho, 2000) antimanicomial em cada ato de cuidado do CAPS, resgato Severo e
Dimenstein (2006, p.652) que dizem que “0S Servi¢os substitutivos, ao adotar a proposta de
desinstitucionalizacdo, deveriam substituir a relacdo centrada na doenca, que tem como centro
o hospital, para ter como referéncia a reprodugao social do usudrio e o territério”. O que isso
quer dizer? Isso implica ter, na centralidade do cuidado, a “reconstrucdo da vida ¢ dos lagos
sociais diversos” do usuario. Isso implica ndo perdermos do nosso horizonte que o CAPS
deve ser dispositivo de desinstitucionalizacdo (Leal e Delgado,2007) operado, pelo menos,
pelo tripé rede, clinica e cotidiano do servigo.

Nessa mesma dire¢do, afirma-se ser necessario a desinstitucionalizagdo das teorias,
epistemologias e metodologias que tém, hegemonicamente, orientado as praticas no campo.
Préaticas essas que, em grande medida, como mostrado aqui, podem ser lidas como praticas
ndo s6 manicomiais, mas praticas racistas. E “necessario que 0S Servicos comunitérios, tal
como os CAPS, alterem seu modelo cultural de referéncia para modificar os modelos de
interven¢do” (Dell’ Acqua ¢ Mezzina, 2005). O poeta Brecht, com muita insisténcia, nos pediu
para nunca falarmos: “isso ¢ natural! Para que nada pareca impossivel de mudar”. Birman
(2017) fala em alimentarmos os “desejos de resisténcia” frente ao campo do “mal-estar na
contemporaneidade”.

Entdo, apesar das praticas racistas vivenciadas, no horizonte, seguiamos tendo um
farol que nos fazia seguir caminhando: a sustentacdo de que toda vida vale a pena e a tentativa
de producdo de uma vida que valha a pena ser vivida para todos, e ndo apenas para alguns.
Esse farol fez com que, em meio os afetos, cansacos, tensdes, divisdes, moralizacoes,

cuidados e pandemia, féssemos construindo, nas brechas e na contracorrente, o CAPS

e Artigo publicado no portal Geledés — Instituto da Mulher Negra. Disponivel em:
https://www.geledes.org.br/as-mulheres-negras-na-construcao-de-uma-nova-utopia-angela-
davis/?amp=1&gclid=Cj0KCQiAh80tBhCQARIsAIkWb68qsGHwIvXrRmFKU3G4t8DD7ZDUbWHTIrftTepsfF
KZRKTHmMoWK30FFAaAi-cEALwW_wcB). Acessado em: 24 de janeiro de 2024.
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https://www.geledes.org.br/as-mulheres-negras-na-construcao-de-uma-nova-utopia-angela-davis/?amp=1&gclid=Cj0KCQiAh8OtBhCQARIsAIkWb68qsGHwlvxrRmFKU3G4t8DD7ZDUbWHrftTepsfFKZRkTHmoWK3oFFAaAi-cEALw_wcB
https://www.geledes.org.br/as-mulheres-negras-na-construcao-de-uma-nova-utopia-angela-davis/?amp=1&gclid=Cj0KCQiAh8OtBhCQARIsAIkWb68qsGHwlvxrRmFKU3G4t8DD7ZDUbWHrftTepsfFKZRkTHmoWK3oFFAaAi-cEALw_wcB
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também como um quilombo, como uma estratégia contracolonial, pela coletivizacdo dos
processos, da gestdo, da tentativa de horizontalizacdo das praticas a fim de tentar romper, ou
reduzir, com a assimetria da colonialidade.

Foi nesse sentido que apostas como as que estdo registradas nas imagens que abrem
esta secdo foram pensadas e sustentadas. Refiro-me a préaticas antirracistas que passaram a
fazer parte do cotidiano pandémico do CAPS, como a oficina de tranca, o didlogo com o0s
capoeiristas do municipio, a roda de samba, de jongo, a ocupacdo de uma das pracas publicas
com discussdo sobre racismo e salde mental, rodas de conversa na supervisao de equipe sobre
racismo, o letramento sobre o quesito raga-cor e a autodeclaracdo racial, a notificacdo de
violéncia racial pelo SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao) etc.

As reacOes existiam, os estranhamentos também, mas, aos poucos, a equipe ia se
permitindo se movimentar e se sensibilizar para algo que estava em nossa frente a todo o
tempo. Mais do que “falar sobre racismo”, cultura afrobrasileira e afins, defende-se que
praticas antirracistas na salide mental precisam transversalizar todos os atos e arranjos de
cuidado, todos os PTS construidos, todo encontro e atendimento realizado, toda discusséo de

caso clinico construida.

Figura 49 - Roda de Conversa Racismo e Saide Mental (SM) |

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 50 - Roda de Conversa Racismo e SM 11
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Fonte: Arquivo pessoal.

As imagens acima sdo de atividade realizada em novembro de 2022, a partir de
convite de um projeto do Forum Regional localizado no municipio, para conversar sobre
salde mental e racismo com homens jovens que estdo cumprindo medida alternativa. O
projeto € uma parceria da Vara Criminal do Férum com a prefeitura do municipio e tem como
objetivo “a (re)integragdo social de réus que recebem acesso ao seu direito de responder seu
processo em liberdade. Enquanto cumprem medida cautelar”. Como as imagens captam de
forma inquestionavel: sdo homens jovens negros. Homens jovens negros, pobres e da Baixada
Fluminense que, em sua grande maioria, estdo respondendo processo pelo enquadramento no
crime relativo a “trafico de drogas72”.

Algo que diz muito da “guerra as drogas”, dos efeitos do racismo no judiciario e no
passado-presente-futuro dos jovens negros brasileiros, ja que o Brasil ocupa a terceira posi¢do

no ranking de maior populacéo carceraria do mundo, com 839 mil pessoas, sendo que dessas

& Algo que pode se tornar ainda mais comum e grave se a PEC 45, aprovada no senado brasileiro em abril de
2024, seguir avangando. “Ela pretende incluir mais um inciso no artigo 5° da Constitui¢do, determinando que
seja ‘crime posse ¢ aporte, independentemente da quantidade, de entorpecentes e drogas afins sem autorizagdo’.
A PEC quer endurecer a Lei de Drogas (n°11.343/2006), que ja é problematica ao deixar nas méos da policia e
do sistema de justica a diferenciagdo entre traficante e usuario”. Fonte: Anistia Internacional Brasil, 18 de abril
de 2024.
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68,2% sdo pessoas negras, de acordo com o Forum Brasileiro de Seguranca. O IPEA, por sua
vez, aponta que 68% dos réus condenados condenados por trafico no pais sdo negros, mais
que o dobro dos réus brancos, 31%. O estudo mostra ainda que o judiciario brasileiro” tem
pouca transparéncia com a divulgacdo da quantidade de drogas apreendida que justifiquem o
processo por tréfico.

Em meio a esse contexto, conversar com esses jovens, em todas as vezes que fui,
fomos, enquanto servico e equipe, convidados a ocupar um espaco muito importante. Tomo
tal convite como um sinal do porvir, do devir, da possibilidade de transformacéo e sustentagéo
de préticas antirracistas mesmo em meio as zonas de quase-morte relatadas. O CAPS e sua
equipe, de alguma forma, se tornou uma referéncia para esse debate naquele territorio durante
0 periodo pesquisado.

Em “Las palabras andantes”, Eduardo Galeano (1994) descreve a utopia da seguinte
forma: “a utopia estd 14 no horizonte. Me aproximo dois passos, ela se afasta dois passos.
Caminho dez passos e 0 horizonte corre dez passos. Por mais que eu caminhe, jamais
alcancarei. Para que serve a utopia? Serve para isso: para que eu nao deixe de caminhar”.
Qual utopia tem feito a satde mental e a atencdo psicossocial caminhar? Qual utopia tem nos
feito caminhar?

Veena Das (2020) afirma que a incerteza é a marca que tece o cotidiano. No cotidiano
pandémico essa afirmacdo € radicalizada e ganha tons ainda mais intensos. Ndo sabiamos se
0S usuarios, a equipe, nossos familiares, a gente estaria vivo na proxima semana, como
seguiriamos ou como seria 0 mundo no pés-pandemia, como o “novo normal” iria ser
normalizado. Um farol fundamental nesse contexto foi nos permitir sustentar as incertezas,
como ensina Das. Sustentar as incertezas nos fez sustentar seguir na linha de frente. Sustentar
as incertezas ao lidar com os protocolos sanitarios universalistas nos fez nos aproximarmos
com eles ndo do lugar do ““saber total”, mas do saber localizado.

“Em meio a um ano como o que vivemos (2020), encontrar sentido ético, politico e
existencial na incerteza parece-me crucial” (Vianna, 2020, p.14). Sustentar as incertezas,
argumento, é condicdo fundamental se quisermos criar novos mundos. Proponho ser
necessario nos permitir habitar as zonas de ndo saber como condi¢do e antidoto para

dissolver, desmoronar, queimar as zonas de quase-morte que seguem alimentando os corpos-

73 . ~ . . TR . . ’

Para aprofundamento sobre a dimensdo racista do sistema judiciario brasileiro, ver: Akotirene, 2024.“E
fragrante fojado dotor sua exceléncia” e Akotirene, 2019. “O pai, prezada: racismo e sexismo institucionais
tomando bonde nas penitenciarias femininas”.
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zumbi. Foram as zonas de saber que criaram as zonas de ndo ser, a que se refere Fanon
(2008). Foram as certezas e verdades moderno-coloniais que construiram ontologicamente os
saberes que fabricaram o lugar do Outro, corpo racializado, como lixo, como nada, como
alvo.

No tempo-espaco do passado-presente-futuro, precisaremos apostar no nao saber
como chave, como ferramenta para desmontar os dispositivos de producdo de morte, para
desmontar as tecnologias de morte. As tecnologias psicossociais (Silva, 2013) produzidas pela
Reforma Psiquiatrica brasileira pelo modelo de atencdo psicossocial como aposta na
integralidade (Pinheiro, Mattos & Ferla, 2006; Pinheiro & Mattos, 2005; Giovanella et al.,
2002) como horizonte na producdo do cuidado por meio do Projeto Terapéutico Singular
(Brasil, 2004, 2005; Diniz,2017). Aposta no trabalho vivo e no uso predominante das
tecnologias relacionais (Franco e Merhy, 2014).

Contudo, uma pergunta segue sendo inescapavel: em que medida tais tecnologias
também tém, paradoxalmente, estado a servico do projeto de morte? Em que medidas elas tém
sustentado as verdade que mantém os usuarios negros do CAPS, com seus corpos e
existéncias senescentes habitando as zonas de quase-morte? Essa pergunta é inescapavel pela
constatacdo de que as tecnologias psicossociais sdo, como defende Martinho Silva (2005),
“técnicas cujas fungdes terapéuticas e administrativas sdo articuladas”, nas quais cuidado e
controle podem se encontrar, e pela aposta de que, por meio do cuidado, alimentamos
determinado projeto societério. Logo, pelo cuidado e sua gestdo podemos agenciar, ou ndo, a
construcdo de outras formas de habitar o mundo junto e para os usuarios do CAPS.

As pesquisas sobre as células senescentes estdo tentando testar “medicamentos
experimentais” pensados para “limpar seletivamente células senescentes”, sao os chamados,
até o momento, de “senoliticos”. Ha também os “senomorfos” que podem “suprimir os efeitos
prejudiciais de moléculas emitidas por células senescentes”. Nomeei a quase-morte como
uma zona pela aposta de que trata-se de um lugar de transito, um lugar que, por mais que
traga consigo a armadilha da cristalizacdo e da imobilidade, permite e tem possibilidade de
mudanca.

O sofrimento encruzilhado (Solaterrar, 2020) é uma forma de gerir o sofrimento por
meio do tensionamento dos itinerarios de vulnerabilizacdo que empurram as pessoas para as
zonas de quase-morte e gestdo do cuidado pelos itinerarios de encruzilhamento, como dire¢do
de cura, como remédio para os corpos-zumbi. Corpos esses adoecidos pela “produgdo estatal
da instabilidade”, esse mesmo Estado que também produz, ou ao menos tenta, formas de

cuidado e estabilizacdo, como as que experienciamos na rotina do CAPS.
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Com Denise Ferreira da Silva (2016), aprendemos a olhar para as imagens como uma
composic¢do, um “padrao complexo que desordena a linearidade”. Assim, 0 que antes figurava
como a “arquitetura juridico-econdmica colonial (conquista, colonizagdo/ocupagéo,
escraviddo) agora figura o Estado-Capital Global” (p.411). Isto é, o mundo foi e ainda ¢ um
moinho, como canta Cartola. Fatima Lima (2018) chama Concei¢do Evaristo (2010, p.70)
para a conversa que nos lembra, em seu romance Poncia Vicéncio, que “os negros eram donos
da miséria, da fome, do sofrimento, da revolta suicida”. H& lugar para a esperanca nesse
mundo?

Dizem que, “a esperanca ¢ a ultima a morrer”. Mia Couto (2011, p.130) discorda
dizendo que, “a esperanga ndo morre por si mesma. A esperan¢a € morta. Ndo € um assassinio
espetacular, ndo sai nos jornais. E um processo lento e silencioso que faz esmorecer os
coragdes, envelhecer os olhos dos meninos e nos ensina a perder a crenca no futuro”. Mas, ele
ainda acredita que “os rios que percorrem 0 imaginario do meu pais percorrem territorios
universais e desembocam na alma do mundo. E nas margens de todos esses rios ha gente

teimosamente escrevendo na pedra os minusculos sinais de esperanga”.

Nada realmente acaba
Pra continuarem as mesmas, as coisas devem mudar constantemente

Consegue me ouvir?

Ou vocé me teme?

Podemos nos impor?
Agora é hora de encarar de frente
N&o é hora de fingir

E hora de deixar o amor entrar

Vai encarar? Vai encarar? Vai encarar?

Adeus ao que ja passou

A casa bela em que nunca nos assentamos

Um funeral para amigos de ocasido

Eu sou aquela que me lavou dos pecados do meu pai
Réquiem americano

As grandes ideias estdo enterradas aqui.
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Amém!

Na cancdo Réquiem Americano’™ que trago alguns trechos acima, a cantora negra
estadunidense Beyoncé, profere as palavras em coro e em tom de oracgdo politica, em tom de
manifesto e protesto. Réquiem €, na liturgia, uma oragdo para os mortos, para “o repouso da
alma”. “Adeus, eu vou morrer!”, anunciou Carolina Maria de Jesus. Mas, ndo se trata de
qualquer morte, era um morte que tinha como condicdo o renascimento em um lugar, em um
mundo “onde o preto ¢ feliz’. Entdo, que “as grandes e velhas ideias” morram, sejam
enterradas para que 0 nNovo possa (re)nascer e curar 0S corpos-zumbi da sua condicdo de

quase-morte.

Axél

[ Composicdo: Atia Boggs / Beyoncé / Camaron Ochs / Dan Walsh / Darius Dixson / Derek Dixie / Ernest Dion
Wilson / Jon Batiste / Michael Price / Raphael Saadiq / S. Carter / Stephen Stills / Tyler Johnson. Disponivel em:
https://www.letras.mus.br/beyonce/ameriican-requiem/traducao.html. Acesso em 18/04/2024.
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4 “PRECISO ESTAR BEM PARA CUIDAR DO MEU FILHO”: (DES)ENCONTROS
ENTRE RACA, MATERNIDADE E LOUCURA

Figura 51 - Série Ama de Leite
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Fonte: Rosana Paulino, 2005

O presente trabalho parte da aposta de que toda reproducdo € politica (Gingsburg;
RAPP, 1995) e toda politica é reprodutiva (Briggs, 2017). Com Fonseca, Marre e Rifiotis
(2021, p.38) € possivel afirmar que tais premissas nos levam a um giro no modo de
compreensdo sobre “um conjunto de praticas/agdes que por um longo periodo foi tomado
como fundamentalmente pertencente a esfera privada, relegado a invisibilidade”. O convite
aqui, portanto, é olharmos para o tema da reproducdo a partir da tensdo das fronteiras entre o
privado e o publico, tensionando as visdes que tomam a reproducdo como essencialmente
bioldgica, doméstica e feminina, é pensar no tema da governanca reprodutiva.

J& com Tempesta (2022), espera-se “avangar no argumento de que toda politica
reprodutiva é racializada” (p.05). Em suas palavras, “‘racializar’ as analises no campo da
reproducdo contribui para politizar a temética, movendo-a para o centro da teoria social, como

defendeu R. Rapp (2001), porém a partir de configuragdes empiricas locais (Haraway, 1995)”
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(Tempesta, 2022, p.06). Assim, é a partir da experiéncia localizada do encontro com duas
mulheres negras que se analisara sobre as “hierarquias reprodutivas racializadas no Brasil” e o
modo como “a estrutura social racializada” se reproduz também “por meio do emprego
diferencial de tecnologias de reproducao dos corpos individuais” (p.8).

Pretende-se resgatar, ainda, o debate sobre governanga reprodutiva por meio “dos
regimes morais que conectam corpos, biologias e subjetividades para que andem de forma
consequente em diregdo a justica reprodutiva”. (Fonseca; Marre e Rifiotis, 2021, p.38). E,
portanto, a partir desse marco teorico, ético e epistemologico acerca da reproducdo que
proponho uma aproximacao da discusséo sobre maternidade, raga e loucura.

A experiéncia da maternidade como algo associado, cultural e socialmente, a condicéo
de mulher é uma realidade em diferentes momentos e contextos (Carneiro; Aquino e Juca,
2014), fomentando discursos sobre a maternidade que trazem a ideia de que a mulher/mae que
se recusa a assumir “o seu papel” estaria na posicdo de uma “desnaturada”, “doente”, um
“monstro” que nao respeita aquilo que ¢ da sua “natureza” (Badinter, 1985).

Camila Fernandes (2021, p.281) afirma que a figura da "mae abandonante™ é
entendida como a "Ultima fronteira do impenséavel feminino”. Ou seja, como o lugar da
anormalidade, do patoldgico, do desumano, do imoral, da monstruosidade. Mas, e quando
essa mulher é negra e, por ter um diagndstico de transtorno mental, é lida socialmente como
louca? Por quais (des)caminhos, tensdes e moralidades passa a inversdo do apelo social no
sentido de destituicéo e violacdo do direito/desejo a maternar?

Essa € a principal questdo deste trabalho que tem como objetivo explorar os (des)
caminhos, violéncias e agenciamentos de mulheres negras e mées que carregam consigo o
estigma da loucura no desafio e tentativa de sustentagdo do desejo e direito de ser mae. Para
isso, serd realizada uma analise do itinerdrio de cuidado acionado pela Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) de um municipio da Baixada Fluminense em dois casos que envolvem
mulheres negras diagnosticadas com algum transtorno mental, as vicissitudes quanto ao
desejo e direito de maternar e a consequente violagdo desse direito/desejo.

Quem tem direito a querer ter/ser mde? Essa pergunta, lancada pela pesquisa da
Ariana Alves (2021), é retomada aqui para, junto com ela, defender que nem todas as
mulheres tém conseguido exercer o direito/desejo de ser mée. A autora nos fala sobre os jogos
de acusacdo, as denuncias e normas que vao produzindo e disputando praticas de gestdo
acerca de certas maternidades e populagdes, engendrando um contexto de guerra, em suas

palavras:
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Tal guerra tem colocado papéis e gramaticas para circular num embate sobre quem
tem direito & maternidade, quem pode e/ou é capaz de ser/ter mae. Trata-se, entdo,
de uma guerra vinculada a producdo de certos tipos de atributos de maternidade que
podem ter direitos. Portanto, uma disputa de sentidos em torno da ideia de
maternidade boa/ruim, viavel/inaceitavel. (p.63).

Outra dimenséo trabalhada por Alves (2021) quanto a questdo sobre quem pode ser e
ter made em nosso pais diz respeito a articulacdo dos desejos. Essa € uma questdo que muito
nos interessa neste trabalho por falar sobre os processos de subjetivacdo, os afetos, as
emocoes, sobre as (des)construcdes dos desejos e dos direitos. Assim como os direitos podem
ser feitos e desfeitos (Vianna, 2013), o desejo também, o que sera discutido nos casos que a
serem trabalhados nas proximas sessdes. Portanto, sublinha-se a aposta de trabalhar essas
duas categorias de forma imbricada e relacionada aqui (desejo/direito) para ser possivel seguir
refletindo e tensionando sobre quem tem o desejo de ser mée autorizado. Quem tem o direito
de ser mée legitimado?

Butler (2003), em "O parentesco é sempre tido como hteterossexual?”, ajuda-nos a
aprofundar essa discussdo sobre o (des)fazer dos direitos e dos desejos. A partir do debate
ocorrido na Franca a respeito da legalizagdo das unides entre casais homossexuais, ela sugere:
"0 problema ndo € sé a questdo de quais relacbes de desejo devem ser legitimadas pelo
Estado, mas de quem pode desejar o Estado, quem pode desejar o desejo do Estado”. Para
Butler, a questdo ¢ ainda mais complexa, pois “de quem ¢ o desejo que pode se qualificar
como desejo de legitimacdo pelo Estado? Mas também, o desejo de quem pode se qualificar
como o desejo do Estado? Quem pode desejar o Estado? E quem o Estado pode desejar?” (p.
233-234).

Outro aspecto que se faz importante no aprofundamento da reflexdo sobre a mutua
(des)constituicdo de direitos e desejos € lembrar que toda a gramatica dos direitos
reprodutivos é centrada na autonomia da vontade da mulher, isto é, no seu direito de decidir
ser ou nao ser mae, como mostram Mattar e Diniz (2012). Assim, esse modelo da
"maternidade voluntaria™ busca se contrapor ao paradigma da "maternidade compulsoéria”,
com especial énfase no direito das mulheres também escolherem ndo serem maes, se assim
desejarem. A partir do momento em que o desejo de ser mée deixa de ser suposto como algo
universal e natural, é que passa a ser possivel pensar a reproducdo (ou a ndo reproducéo)
como um direito e ndo um dever. Direito, escolha e desejo sdo, portanto, na gramatica dos
direitos reprodutivos, interdependentes e intimamente articulados.

Nos casos que serdo apresentados e analisados neste trabalho, a “vulnerabilidade”, em

geral, e a “loucura”, em particular, tensionam a "autonomia da vontade" que fundamenta a
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gramatica dos direitos reprodutivos, assim como a dos direitos sexuais (Lowenkron 2015).
Nesse sentido, Lowenkron (2015) contribui para esse debate ao apontar que o desejo, nessa
nova ordem sexual e reprodutiva ancorada na gramética dos "direitos”, sO tende a ser
legitimado se a vontade for considerada racional e autbnoma, bem como se 0 exercicio da
sexualidade e da reprodugdo forem considerados "responsaveis" (direito de decidir "livre e
responsavelmente™). Algo que para mulheres lidas e estigmatizadas como loucas, logo
irracionais, irresponsaveis e com a capacidade de decisdo e autonomia comprometidas, passa
a ser uma problema. Ou seja, nem a legitimagdo moral do desejo e a vontade de serem méaes é
suficiente para tornar possivel a reivindicacdo e garantia de tal direito.

As mulheres negras e lidas socialmente como loucas seguramente ndo tem podido
desejar nem conseguido exercer a maternidade como tém direito em nosso pais. Costa (2002)
fala sobre as praticas de longa duracdo histdrica para refletir acerca da situacdo das mulheres
negras no pos-abolicdo. Rachel Passos (2023, p.34) afirma que:

Na realidade brasileira, as mulheres negras vivenciaram cotidianamente a negagéo
da humanidade, bem como da maternidade e da experiéncia do ser mulher, sendo
parte das engrenagens que estruturam as bases econdmicas, politicas, sociais e
culturais do pais. (...) o projeto estabelecido para as ndo brancas é a destruicdo e a
negacdo da maternidade, do ser mulher e da humanidade, o que faz parte das
estratégias de producdo e reproducdo do sofrimento da violéncia pertencentes as
manifestacGes do patriarcado e do racismo componentes estruturais e estruturantes
do capitalismo.

Giacomini (1998) referenda tal afirmacdo ao defender que em nosso pais houve uma
priorizagao do potencial produtivo da mulher negra, em detrimento do reprodutivo: “a palavra
mée refere-se exclusivamente a uma relacdo entre mulher branca e seus filhos. Quando a
escrava € a mée, ela € mae-preta, ou seja, ama-de-leite da crianga branca” (p.34).

Pode-se afirmar que dentre as praticas de longa duracéo historica citada, ha um projeto
que reiteradamente nao autoriza “as mulheres negras a serem maes, apesar da maternidade
esta colocada compulsoriamente para o género feminino” (Passos, 2021, p.302). Consoante a
i1sso, Angela Davis (2016), em seu cléssico livro “Mulheres, raga e classe”, nos conta que no
comego do século XX “a influéncia do eugenismo no movimento pelo controle de natalidade
era inequivoca”.

Nesse sentido, a autora resgata um artigo publicado no jornal da Liga Estadunidense
pelo Controle de Natalidade por Margaret Sanger, enfermeira ativista do controle de
natalidade nos Estados Unidos, no qual ela afirma que “a questdo capital do controle de
natalidade” era “mais criangas para os aptos, menos para os inaptos” (p.205). Por outro lado,

neste mesmo jornal sdo publicados artigos do diretor da Sociedade Eugenista Estadunidense,
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Guy Irving Birch, sobre o controle de natalidade como estratégia para “prevenir o povo
estadunidense de ser substituido pela estirpe negra ou estrangeira, seja pela imigragéo, seja
por taxas de natalidade excessivamente altas, entre outras causas, neste pais”.

A esterilizacdo compulsoria também foi usada como estratégia para impedir a
maternidade de mulheres racializadas nesse mesmo contexto. Davis (2016, p.205) resgata
outra fala publica de Margaret Sanger em 1932 sobre este tema ao afirmar que “pessoas com
atraso e deficiéncia mental, epilépticas, analfabetas, miseraveis, que ndo tém condicdes de
obter um emprego, criminosas, prostitutas e viciadas” deveriam ser impedidas de maternar.
Tal questdo tinha, inequivocamente, a dimensdo racial no centro do debate pela crenca de que
a mulher negra “ainda procria de forma negligente e desastrosa, o que resulta no aumento,
entre 0s negros ainda mais do que entre os brancos, daquela parte da populacdo que € menos
apta e menos capaz de criar filhos de maneira apropriada” (Davis, 2016, p.206).

No contexto brasileiro, ainda hoje, € possivel ver os resquicios de tais premissas nos
casos que serdo problematizados mais adiante. Resquicios que falam do préprio modo de
constituicdo desta nacdo as custas do estrupro de mulheres negras escravizadas, do projeto de
miscigenacao e exterminio da populacdo negra e do mito da democracia racial. Em relacéo a
iss0, temos importantes pesquisas que abordam a tematica da esterilizacdo de mulheres pobres
e racializadas, o que, inclusive, chegou a motivar a criagdo de Comissdo Parlamentar de
Inquérito (CPI).

Os trabalhos de Andréa Moraes Alves (2014) e Monique Medeiros (2023) séo
importantes referéncias sobre o debate no contexto nacional. Ribeiro Corossacz (2009), em
“O corpo da nacdo: classificacdo racial e gestdo social da reproducdo em hospitais da rede
publica do Rio de Janeiro”, aborda o tema com profundidade historica sobre a nagéo,
esterilizacdo feminina com énfase na questao racial. Aléem delas, Damasco, Maio e Monteiro
(2012) também debatem a relacdo entre as denuncias da CPI das esterilizacfes, o feminismo
negro e os direitos reprodutivos.

Quando, além de ser mulher, negra e pobre, essa mulher € lida socialmente como
louca, temos outras camadas de questdes a serem refletidas. Somando-se a Carteado (2007), a
Juca e Barbosa (2023) e diversas outras pesquisadoras, 0 caminho e aposta escolhida aqui foi
o de “colocar em suspensao as discussdes moralizantes, travestidas de preocupacdes técnicas,
sobre se essas mulheres devem/podem ou ndo ter filhos(as)”, pois “tais discussoes
reproduzem as praticas de silenciamento e a perspectiva higienista na saide mental”. Pegando
outra rota, defende-se ser “crucial escuta-las e dar visibilidade as suas narrativas. Afinal, ndo

sdo os profissionais do campo da salde, da justica ou da assisténcia social que podem decidir
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sobre os corpos dessas mulheres e o direito a maternidade” (Juca e Barbosa, 2023, p.
9). Parte-se, portanto, da premissa ética de que “somente é possivel falarmos de maternidade
quando a mae estd em primeira pessoa.” (Souza, 2020, p.114).

Seguindo com as autoras supracitadas, ndo se trata de negligenciar os desafios no
exercicio da maternidade para uma mulher em sofrimento psiquico grave, mas, justamente por
entender tais desafios, trata-se, isso sim, de priorizar a aproximacéo e a escuta da realidade,
desejos e direitos de tais mulheres para ser possivel garanti-los por meio do fortalecimento da
assisténcia e da rede formal e informal.

E sabido que as mulheres loucas sio historicamente silenciadas e deslegitimadas (Jucéa
e Barbosa, 2023), inclusive quanto ao seu desejo/direito de ser mée. Sabe-se também o
guanto, apesar dos avancgos da Reforma Psiquiatrica brasileira, ainda se discute pouco sobre as
questdes relativas a tais desafios que dizem respeito aos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres usuérias dos servicos de saude mental, bem como sobre as relacdes de género.
Solaterrar e colaboradores (2014) apontam que quando se trata da dupla condicdo de mulher e
louca, a dimensdo da loucura se sobrepde, inviabilizando as demandas e necessidades dessa
mulher que esta gravida e deseja exercer a maternidade. Na relacdo entre a satide mental e a
salide materno-infantil, a Ultima recua diante da louca (Jucé e Barbosa, 2023).

Olhar para as interconexdes entre maternidade, raca e loucura, entendendo que raca
também informa sobre classe e territorio, é olhar para as chamadas hierarquias reprodutivas.
Com Mattar e Diniz (2012, p.108), “defende-se que diferentes aspectos das mées — tal como
raca, classe social, idade e parceria sexual — determinam a legitimidade e aceitacdo social
destas maternidades, e, portanto, suas vivéncias”. Ou seja, “quanto maior o numero de
aspectos ‘negativos’ presentes na mulher (ou casal) a0 exercitar a maternidade e/ou a
reproducdo e cuidado com os filhos, mais proxima da base da pirdmide hierarquica estara e,
ainda, maior dificuldade encontrara no exercicio de seus direitos humanos”.

Inspiradas na nocao de hierarquia dos atos sexuais, de Gayle Rubin, e na concepc¢éo de
que o préprio exercicio da reproducdo e sexualidade é mediado por relacbes de poder e
desigualdades, as autoras defendem que ha maternidades que sdao mais ou menos legitimadas,
mais ou menos aceitas e amparadas socialmente e que tal hierarquizacdo influencia
diretamente no processo de violacdo e destituicdo do direito/desejo a maternidade para
algumas mulheres. Logo, “a realidade ¢ que muitas mulheres, ao exercitarem a maternidade
sem suporte — nem da familia, nem do companheiro (pai da crianga) ou do Estado -, tornam-se

mais vulneraveis a discriminagdo” (Mattar e Diniz, 2012, p.113).
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A luz de tal consideracdo, pode-se afirmar que as mulheres negras e loucas que estario
conosco nas proximas paginas sédo e foram mais vulneraveis ndo so a discriminagdo, mas a
inimeras outras violacBes de seus direitos fundamentais. Entretanto, como a historia de vida
dessas mulheres ndo foi atravessada apenas por violéncias e fracassos, a proposta aqui
também ¢ explorar a agéncia (Mahmood, 2006), esse movimento incessante que se constitui a
partir da norma, para, das amarras da sociedade e das institui¢ces estatais que cruzaram as
suas vidas, dar visibilidade as suas estripulias (Rufino, 2019) anticoloniais, as suas
atrevivéncias (Sant’ Anna Junior, 2021) contra os excessos de medicalizacdo, de acusacado, de
moralizagdo, enfim, os excessos da loégica manicomial.

O encontro com as historias de vida das mulheres negras e “loucas” que serdo
apresentadas nas proximas paginas nos informa sobre formas de agéncias, formas de habitar
ativamente a norma, no caso, a norma de desejar ser mae para ser reconhecida como mulher.
E como se, ao performar insistentemente o desejo de exercer essas maternidades ininteligiveis
e indesejaveis, elas ecoassem 0 questionamento de Sojourner Truth, "e eu ndo sou uma

mulher?".

4.1 Método

Em termos metodoldgicos, a proposta foi a realizagdo de uma etnografia multisituada
(Marcus, 1995; Togni, 2014). A esséncia de tal proposta pratico-tedrica, conforme sublinham
Olwing e Hastrup (1997), é uma “etnografia mével”, que “segue as pessoas, suas conexoes €
relacdes através do espaco” (apud Togni, 2014). A etnografia se centra em um recorte que
toma a pandemia de COVID-19 como marcador temporal (2020-2022) e um CAPS I1l de um
municipio da Baixada Fluminense como marcador territorial.

A Baixada Fluminense é um territorio que faz parte da regido metropolitana do Rio de
Janeiro formada por 13 municipios. Na “partilha geografica racial” (Oliveira e
colaboradores,2020) o territorio da Baixada Fluminense vem ocupando posicdes de bastante
vulnerabilizacdo no estado do Rio de Janeiro em termos de violéncias estruturais, violéncia e
dificuldade de acesso a direitos e recursos basicos.

Para este trabalho, a andlise se centrara na discussdo do caso de duas mulheres negras
socialmente lidas como loucas e que séo usuarias acompanhadas por um Centro de Atencao
Psicossocial 11 (CAPS), servico de funcionamento 24h durante todos os dias da semana

voltado para pessoas em situacdo de sofrimento psicossocial grave e componente da Rede de
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Atencao Psicossocial do Sistema Unico de Satde (SUS), de um dos municipios do territorio
supracitado no periodo de 2020 a 2022. Os casos destas usuarias foram escolhidos porque
trazem em comum aspectos que interseccionam o debate sobre maternidade, raca e loucura.
Ratifica-se que, embora os trabalhos sobre destituicdo abordem frequentemente o sofrimento
psiquico como um dos elementos que caracterizam as mulheres negras e pobres que tém
violado o direito a maternidade, o foco do maior nimero das pesquisas tem sido no fato de
serem ‘“‘usudrias de crack e outras drogas”, como um “problema de satide mental”, além de
estarem em situacdo de rua, e menos no tema da loucura.

Como serd discutido e analisado neste trabalho, entre as diferencas que fazem
diferenca esta a de pensar a questao da destituicdo da maternidade vinculada ao CAPS Ad e ao
“crack, alcool e outras drogas” ou pensar a partir do CAPS III e da articulagdo com a loucura,
ou dos "transtornos mentais graves e persistentes", com o campo da destituicao.

Outro motivo para a escolha desses dois casos diz respeito ao fato de que durante o
periodo de realizacdo da pesquisa, eu também atuava como gestor desse servico de saude
mental e participei, direta ou indiretamente, do processo de construcdo e mediagdo do cuidado
que sera fruto de analise neste trabalho. O fato de serem usuérias que ndo sé atravessaram,
mas afetaram, no sentido de provocar discussdo, provocacoes e reflexdes para o processo de
trabalho da equipe e para 0 meu préprio trabalho enquanto gestor, também compde a escolha
pela eleicdo de tais casos. Ambas usudrias representaram, cada uma a seu modo, importantes
pontos de encruzilhadas para a equipe e para 0 servico recém implantado. Os dois casos
atravessam o primeiro ano de implantacdo desse servico como um servi¢o 24h de atencao a
crise com funcionamento noturno e serviram de importante desafio e provocacgédo para o futuro
da instituicdo na consolidacdo enquanto um dispositivo alinhado com a Reforma Psiquiétrica
brasileira e a luta antimanicomial.

O material, base das analises realizadas, foram prontuérios, relatérios produzidos sobre
0s casos, discussdo dos casos clinicos em supervisdo semanal de equipe, em reunides
intersetoriais e supervisfes de territorio, anotacbes em diario de campo pessoal e também
meu encontro com as mulheres no espaco de convivéncia do CAPS; logo, as analises também
tomam o resgate das minhas memorias e afetacdes provocadas por tais encontros.

Os procedimentos para o tratamento analitico dos dados se centram na andlise
socioantropoldgica, a partir do olhar etnografico, e na perspectiva analitica interseccional.
Toma-se a interseccionalidade como uma lente que nos permite tomar a diferenga como
ferramenta analitica (Brah, 2006; Piscitelli, 2008; McClintock, 2010; Moutinho, 2014). Por

outro lado, a interseccionalidade € entendida aqui como uma oferenda e sensibilidade
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analitica, a partir da defini¢do da Carla Akotirene (2019), pois “permite-nos enxergar a colisdo
das estruturas, a interagdo simultanea das avenidas identitarias” (p.14). E ela que nos permite
olhar para as encruzilhadas, portanto, para as categorias de articulacdo que atravessam o corpo
dessas mulheres a partir das categorias de género (mulher), raca (negra), classe (pobre),
territério (moradoras da Baixada Fluminense, periféricas, pessoa em situacdo de rua), maes e
loucas—esquizofrénica e “cracuda”.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa do IMS-UERJ, sob nimero
CAAE 70391723.7.0000.5260. Parte-se do pressuposto que “ndo ha desinteresse em ciéncia,
logo, nenhuma neutralidade & possivel” (Filho e Narvai, 2013, p.647). Contudo, como
compromisso ético, assume-se a responsabilidade e o cuidado que a posicdo de
pesquisador/sujeito implicado exige para ser possivel construir pesquisa cientifica de
qualidade do lugar de trabalhador/militante da RAPS e da Luta Antimanicomial. A
objetividade aqui defendida é a objetividade feminista, a partir da nocdo de que todo saber é

localizado, logo parcial (Haraway, 1995).

4.2 “Em nome do cuidado”: sobre (des)encontros que (des)estabilizam

Encontro com Maria

Conhego Maria em maio de 2018, ano em que comecei a trabalhar no territorio da
Baixada Fluminense, na gestdo de um CAPS Il. Na ocasido, o servico estava funcionando na
mesma unidade fisica do CAPSad do municipio por conta da reforma do prédio do CAPS II
para implantacdo do CAPS IIl. Maria era usuaria do CAPSad h& cerca de oito anos. Lembro
que entre as questdes que marcaram sobre Maria estava o fato dela ser uma mulher negra que
estava em situacao de rua, de ser lida por algumas pessoas da equipe como “cracuda” e com
bastante dificuldade de “aderir ao tratamento proposto” para o “uso abusivo e prejudicial de
substancia psicoativa” e para a sua “psicose/ esquizofrenia”, por conta de suas andangas pela
cidade. Juntamente com isso, havia o fato dela ser mae de dois filhos que eram criados por
sua mae. Quanto a esse Ultimo aspecto, a equipe do CAPSad me contava que justamente
naquele ano havia realizado um trabalho intenso ao longo da gestacdo de seu filho recém-
nascido na época “para que fosse possivel que a mesma ficasse com ele”, mas que nao foi
possivel por conta de “comprometimento oriundo de uso abusivo de substancia psicoativa,

vulnerabilidade social e o fato de estar em situa¢ao de rua”.



272

Contudo, foi em 2020 que meu contato com Maria passou a ser mais intenso, quando
passo a conhecé-la mais de perto. Ela estava com 32 anos e gravida de 5 meses. Aquela era a
sua quinta gestacdo, sendo que destas houve 02 abortos (01 espontaneo e 01 provocado);, sua
filha estava com oito anos e seu filho com dois e viviam sob a guarda legal e responsabilidade

de sua “mae adotiva™”

. Eu atuava na gestdo do CAPS, s6 que agora ja haviamos recém
implantado o CAPS 1l do municipio e tinhamos disponivel nove leitos de acolhimento
noturno, importante recurso para intensificacdo de cuidados para momentos de maior
agudizacdo do sofrimento e atengdo a crise. Em discussdo conjunta e em rede sobre o caso
clinico dea Maria, a equipe do CAPSad passou a caminhar na direcdo de entender o
sofrimento dela ndo sendo apenas da ordem do uso das substancias psicoativas (cocaina,
alcool e crack, sobretudo) com diagnéstico de F19, de acordo com a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-11), mas com comorbidade de um sofrimento de ordem da
psicose, sendo diagnosticada também como F20 (esquizofrenia).

Passado um tempo de tensionamentos e discussdes entre as equipes dos dois
dispositivos de cuidados sobre as responsabilidades e diferentes compreensdes sobre qual
sofrimento e questdo era mais proeminente, quem vinha antes, o sofrimento oriundo do uso
das drogas ou a desorganizacdo pela psicose, e a quem caberia o cuidado dela (discussdo
constante e complexa no campo dos cuidados em salde mental de casos com essa dupla
inscricdo), decide-se pelo cuidado compartilhado entre os dois servigcos. Maria entra para o
acolhimento noturno do CAPS 11l em setembro de 2020, diante da preocupacdo das equipes
com o uso frequente que ela vinha fazendo de cocaina, alcool e crack e a falta de suporte de
rede de apoio na rua.

A entrada no acolhimento noturno do CAPS 11l representou um importante ponto de
tensdo na equipe do servico, com parte da equipe apostando que seria uma estratégia de
intensificacdo de cuidados necessaria e fundamental, enquanto outra, alegando que seria perda
de tempo, pois ela ndo sustentaria e logo entraria em abstinéncia, surtaria e fugiria do
acolhimento.

Em meio a tais tensdes e disputas de narrativas, Maria chega no dia 09 de setembro de
2020 para o acolhimento noturno. Lembro-me de que uma das frases que ela repetia inimeras
vezes naquele dia, e pelos proximos 04 meses, foi: “preciso estar bem para cuidar de meu

filho, preciso ser responsavel, ter uma casa, ter dinheiro. Vocés vao me ajudar?”. Essa fala, e

" Ratifico que ndo se pretende reforcar a oposicdo entre a parentalidade bioldgica e a parentalidade pela via da
adocdo. Aqui as categorias “mae bioldgica” e “mae adotiva” sad acionadas apenas como categorias utilizadas no
campos. Por esse mortivo, sempre serdo aspeadas.
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suas variacdes, era repetida muitas vezes e com uma entonacao de suplica, de sofrimento, de
quem tem pressa e pede por reparacao, ja que ela mesma resgata que ja tinha perdido a guarda
de seus dois outros filhos anteriores e que aquele momento poderia ser um ponto de virada,
uma nova oportunidade de ter o seu desejo e direito de ser mée garantido.

Diante do desejo explicito de ser mae e cuidar de seu filho apds o parto -, desejo este
que, ao contrario do esperado por parte da equipe, foi dando contorno, estabilizagdo e
organizacdo psiquica para Maria - outra disputa e divisdo das equipes apareceu: de um lado,
aqueles que defendiam o seu direito de ser mée e 0 nosso papel de garanti-lo; de outro, os que
estavam duvidando que ela seguiria no acolhimento noturno e que agora deslocavam as
acusagdes morais para a alegacdo de que apds a gravidez ela “voltaria para a mesma vida”
(situacdo de rua e crack e ndo bancaria cuidar dos filhos).

Entre parte da equipe que ndo apostava muito na possibilidade de Maria ter uma outra
historia quanto aos cuidados de seus filhos, estavam alguns profissionais do CAPSad que se
diziam cansados, frustrados e desacreditados com a experiéncia da gestacdo do segundo filho
de Maria e a repetigao de sua suposta “irresponsabilidade” e “impossibilidade para o cuidado
de criangas”. Por sua vez, uma das profissionais do CAPS III passou a se aproximar de Maria,
conhecendo melhor sua historia de vida e seu desejo de ser mae e cuidar de seu filho apds o
nascimento. Era uma redutora de danos com bastante tempo de experiéncia na satde mental,
ao contrario de grande parte da equipe, tanto do CAPS Ill, quanto do CAPSad, que ndo s6 ndo
tinha formacéo e experiéncia, como também ndo tinha muito desejo de trabalho neste campo.

Por meio do movimento de tensionar as premissas e sentenca pré-estabelecida de que
Maria ndo daria conta de cuidar de seu filho, parte da equipe, encabecada por essa
profissional, movimenta-se na diregdo de tentar construir uma rede de apoio que torne
possivel o suporte necessério para Maria seguir com seu filho no puerpério. Nessas andancas
e movimentos, esbarra-se na relacdo sempre conflituosa e dificil entre Maria e sua mae.
Relacdo essa, atravessada por muitas acusagdes entre si, muitas feridas, numa guerra onde
Maria ja saia de antemdo em lugar de desvantagem moral pelas acusacfes de ndo ter dado
conta dos cuidados dos dois filhos anteriores, ao passo que a sua mae ficava com os onus e
sobrecargas de tal cuidado.

Num dos meus encontros com Maria, no espacgo da convivéncia do CAPS Ill, ela me

13

conta o seguinte: “- eu gosto de cigarro, mas..... ndo gosto. Eu fumo mais pela minha
ansiedade. Mas, ndo gosto de cigarro. O que vocé acha deu morar no terraco da minha mée?
Fazer um quarto 18? Porque ai posso contar com a ajuda dela. Se morar sozinha serd mais

dificil controlar, vou gastar o dinheiro com drogas”.
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Essa conversa surge no contexto em que a equipe do CAPS Il vinha tentando
garantir algum beneficio e recurso financeiro para ela, como o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), ja que ela s0 recebia até entdo o Bolsa Familia, que ficava sob a gestdo da
sua mé&e para 0s gastos com as criangas. Neste movimento, nos espantamos em saber que por
mais que Maria estivesse hd mais de dez anos sendo acompanhada pela rede de cuidados
intersetorial local, ainda ndo tinha tido acesso ao BPC, por exemplo. Entramos em contato
com a justificativa, de parte da equipe do CAPSad, de que havia sido uma aposta diante da
avaliacdo sobre o fato de que Maria gastaria todo o possivel beneficio com o uso de drogas.
Foi tensionando e questionando tal premissa e avaliagdo clinica que passamos a apostar no
acesso ao menos a possibilidade de tentar o BPC e, assim, avancamos nas etapas burocraticas

e estavamos esperando os resultados subsequentes.
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Fonte: arquivo pessoal

Enquanto percorremos o fluxo de tal processo, Maria foi se interessando por estar com
a equipe da gestdo de um projeto de geracéo de renda do brecho da unidade a partir da venda
de roupas doadas para este fim. Apos finalizar um dos dias de venda, Maria me chama e faz o
seguinte pedido: “Estou muito feliz com essa oportunidade. Vocé pode guardar o dinheiro que
ganhei hoje para comprar fraldas quando meu filho nascer?”. Ou seja, o primeiro desejo dela
de uso do dinheiro que havia ganho ndo passou pela questdo do uso de drogas, como temia
parte da equipe.

Em meio a movimentos como este, Maria volta e meia repetia que uma fala sobre ter
outra mae que nao a mae que conheciamos. Falava que esta mae a havia “roubado da minha

mae biologica”. A equipe, de forma geral, ndo escutava de fato o que ela estava falando,



275

tratava com certo desdém, como construcao delirante fruto das tensdes e hostilidades entre ela
e a mae. Diante da aproximacdo do CAPS Ill do caso e a aproximacdo da profissional
redutora de danos de seus cuidados, decidimos escutar com mais atencdo e cuidado essa fala
gue volta e meia retornava para a cena dos encontros com Maria. Precisadvamos entender
melhor sobre sua histéria, seus desejos e a possibilidade de suporte para a construcdo de
alguma rede de apoio para os cuidados dela e da crianca que iria nascer.

Portanto, foi farejando sua fala, foi legitimando o que ela estava trazendo que
pudemos ter acesso a sua “mae bioldgica” e a uma parte da sua historia de vida que até entdo
era entendida como “construcdo delirante”. Essa mulher, sua “mae biologica”, morava num
municipio vizinho, também pertencente a Baixada Fluminense. Em visita domiciliar agendada
depois de muitas tentativas, ela nos conta que precisou deixar a filha com a “mae adotiva”,
pois estava em situacdo de importante vulnerabilidade quando do nascimento dela, que o
combinado era um suporte pontual, mas que depois a “mae adotiva” ndo permitiu que tivesse
acesso a sua filha, e foi interditada da possibilidade dos cuidados e cotidiano com ela. Diante
disso, Maria, em algum momento, sabe da existéncia dessa “mae bioldgica”, mas cresceu
acreditando que ela ndo lhe queria, que tinha Ihe dado para essa outra mae.

Porém, nas palavras da sua “mae biologica”: “- Eu nunca me recusei a ficar com
Maria, inclusive tinha contato indiretamente, pois ndo moro tdo distante. Mas, a outra me
proibia de ter contato com ela. Ela se utilizou da minha dificuldade de dinheiro para me privar
do contato com minha filha e meus netos”. O que nos faz refletir como a violagdo dos direitos
reprodutivos pela deslegitimacdo e interdicdo moral de algumas mulheres para o exercicio da
maternidade ndo é uma violéncia exclusivamente perpetrada pelo Estado, mas também uma
forma de governanga ancorada em regimes morais e relagdes de desigualdades dentro da
propria comunidade e/ou familia extensa.

Tentamos uma reaproximacao das duas, conforme pedido de Maria e desejo da sua
“mae bioldgica”, e alguns encontros aconteceram. Maria chegou a sonhar com a possibilidade
de morar proximo a ela para ter a ajuda com seu filho quando nascesse, mas, diante da
situacdo de vulnerabilidade financeira e de salde que ainda vivia, ndo foi possivel contar com
ela como rede de apoio.

Apds 04 meses de acolhimento noturno, muitos desafios e tentativas de construcao de
uma rede de apoio e suporte familiar que possibilitasse que Maria seguisse junto aos cuidados
e maternagem de seu filho apds o nascimento, ndo tivemos sucesso pelas negativas e
impossibilidades de varias ordens colocadas pelas pessoas que fomos tentando (“mae

biolégica”, “mae adotiva”, tias etc.). A principal aposta nesse periodo havia sido a
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possibilidade de aluguel de uma casa préximo ao CAPS, uma espécie de moradia assistida,
onde moraria Maria, seu filho e o pai da crianca. Comecamos a fazer um trabalho com ele,
que também era usuario do CAPSad ¢ apresentava sofrimento pelo “uso abusivo de alcool,
crack e outras drogas”. Contudo, ele ndo sustentou e, pouco tempo depois, sumiu sem dar
mais noticias de modo que perdemos o contato.

ApOs essa tentativa e na avaliacdo de que o acolhimento noturno vinha se mostrando
como uma oportunidade imprescindivel de oferta de cuidados e construcdo de possibilidades
para fortalecimento de seu autocuidado, do vinculo com seus filhos e projeto de vida para o
futuro, juntamente com a compreensdo clinica de que a questdo do uso de substancia
psicoativa ndo era a principal questdo de cuidado no servico, sendo secundario a um
transtorno mental de ordem psicética e a questdes relativas a prépria precarizacdo e
vulnerabilizacdo da vida, passamos a fazer aquela que foi a Ultima aposta antes do parto: a
aposta passou a ser a ida de Maria para a casa da sua mae junto com o bebé apds o
nascimento. Todavia, embora sua mée tenha mudado de ideia em relacdo ao cuidado da
crianga, o que era inflexivel até 0 momento, ela apresenta a condigdo de que Maria ndo fosse
para casa ap0s 0 parto, ja que essa foi uma condi¢do de negociacdo que conseguiu com o seu
marido que estava ameagando romper 0 casamento e sair de casa caso Maria fosse junto com
a crianga.

Apos o parto, portanto, os cuidados com a crianca passa a estar sob a guarda e
responsabilidade da sua mée. A partir disso, barreiras séo criadas por ela para impedir que
Maria mantenha uma rotina de cuidados, “representando” também o desejo de seu marido e o
medo de desobedecé-lo; impedindo também que ela mantenha o desejo de ver os filhos e
“alimente o amor pelas criangas”. Por conseguinte, como Sentenciado previamente por parte
da equipe que sempre se colocou na posi¢do contréria ao movimento e apostas que vinham
sendo feitas: Maria “retorna a mesma vida da rua e do crack”.

Em muitos niveis, testemunhar as repeticdes na historia de Maria me afetou a partir da
tristeza e da frustragcdo. A historia dela repete a relacdo entre a sua “mae adotiva” e a “mae
bioldgica”, que, ao depender da segunda para garantir o cuidado dos filhos pela situagdo de
vulnerabilidade, foi impedida pela “mae adotiva” de maternar. Neste caso, a permanéncia da
crianca na familia, que tem sido pensada nesses casos como o arranjo possivel para ruptura do

vinculo materno, nao se revelou efetiva para a garantia do direito/desejo de Maria ser mée.
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Encontro com Conceicao

Conhego Conceicdo em dezembro de 2020, primeiro ano da pandemia de COVID-19 e
no mesmo servico (CAPS I11) e municipio onde Maria era acompanhada. Concei¢do é uma
mulher negra que,quando a conheci, tinha 31 anos e estava na sua segunda gestacdo, seu
primeiro filho tinha 15 anos e ela apresentava o diagnéstico de F20. Conceic¢do chega ao
CAPS 11, recém inaugurado, em franca crise psicotica, gravida de oito meses, encaminhada
pela emergéncia de Nova Iguagu, cidade vizinha, recusando-se a permanecer no servico e com
atitude que oscilava entre hostilidade com a equipe, pedidos para ir embora e sUplica para
permanecer com seu filho apos o nascimento. Era final de tarde, a enfermeira que a recebe
nunca havia trabalhado com salde mental e, assim como mais da metade da equipe, tem
“medo de gente maluca”. Cerca de 30 minutos ap6s a sua chegada, Concei¢ao pede para ir ao
banheiro e logo apds terminar pega as fezes e joga na enfermeira que a estava acompanhando.
A enfermeira pede ajuda da equipe e, gritando, afirma que: “ndo tem condicao dessa mulher
ficar aqui, ndo vou aceitar apanhar de maluco nao!”.

Preciso intervir e ajudar a enfermeira no manejo da crise. Dessa forma, acabo me
aproximando de Conceicdo;, ela chora, pede desculpas e fala, ainda bastante desorganizada
psiquicamente e aparentando estar com muito medo, que nao é maluca, que ndo sabia bem
porque estava ali naquele espagco e comenta, chorando, do medo de perder seu filho. Eu a
acolho, explico sobre o local onde ela estd e nossa intencdo de cuidados com ela naquele
momento. Percebo que ela estava com o brago direito imobilizado com gesso e pergunto o
gue havia acontecido, ela diz que tinha tomado uma surra do trafico no bairro onde mora. Por
fim, pede para descansar e permanece mais tranquila naquele dia.

No mesmo dia, a0 pesquisar 0 seu nome nos registros do servi¢o, encontramos uma
passagem anterior dela na unidade, quando ainda funcionava como um CAPS II, ha cerca de
cinco anos. Passamos, entdo, a entender um pouco da sua historia de adoecimento. Conceicao
morava com sua mde e irmdo num bairro periférico da cidade, um territério marcado pela
forte presenca do trafico. Ela se dividia entre o trabalho no comércio do Rio de Janeiro e 0s
cuidados com a sua mae, que demandava cuidados por questdo cronica de saude, chegando a
deixar de trabalhar para cuidar da mée. Esta tem uma importante piora do quadro de salude e
vem a falecer. Seu irméo e vizinhos passaram a associar a morte da sua mde a suposta
negligéncia dela, a culpabilizando por supostamente ter deixado a mée exposta tempo demais

ao sol por varios dias na semana.
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Essa histdria ganha forca no bairro entre os vizinhos, a tal ponto que o sofrimento de
Conceicédo se intensifica e ela abre um quadro de surto psicotico chegando a ser internada
num hospital psiquiatrico no municipio de Quatis. E nesse momento que se aproxima do
CAPS, onde tem importante melhora, tendo se envolvido em oficinas de artesanato,
entretanto, um tempo depois, afasta-se do servico. A equipe faz algumas tentativas de
reaproximagdo, mas tem sempre como resposta a recusa dela em retornar sob o argumento de
que estava curada por Deus, ja que passou a ser evangélica e ndo precisaria mais dos cuidados
do servigo. Conceicdo segue sua vida, com algumas oscila¢cbes de salude mental que séo
acolhidas pela equipe da unidade de atencdo béasica préximo a sua casa onde tem duas
profissionais agentes comunitarias de saude e uma enfermeira que se vinculam muito a ela e
passam a ser sua principal rede de apoio e cuidado em salde durante os anos seguintes. Desde
que sua mae faleceu, Conceicgdo passa a contar com o suporte de uma prima e de uma tia no
cuidado de seu filho.

Até que abre novamente um quadro de desorganizacdo psicotica que a faz andar a
esmo pelo bairro, nua e com 0 movimento de bater em algumas pessoas. Tal movimento tem
duas consequéncias: primeiro, ela engravida apds ser estuprada por um homem, justo numa
das suas saidas em crise pela rua. Segundo, ela tem o bragco quebrado por uma surra que toma
do seu irmao, a mando do trafico, como forma de “corre¢do e alerta” por estar “bebendo
demais, tocando o terror no bairro, desafiando o chefe do trafico, batendo nos vizinhos e
amedrontando as criangas”.

O tema do estupro foi algo que ficou invisibilizado no cuidado pensado para
Conceicéao pelo CAPS e rede local. Tenho a sensacdo de que ficou no lugar dos rumores que
ndo mobilizam a agdo. Algo que num movimento, inclusive, de autocritica, me faz pensar:
onde ficou essa questdo da violéncia sexual nessa historia? O que é cuidar de uma mulher?
Por que a questdo da gravidez e da possibilidade da sua destituicdo nos mobilizou mais do que
a violéncia do estupro?

Essa violéncia também tensiona a gramatica da “maternidade voluntaria” dos direitos
reprodutivos, sendo um desejo de filho (Nascimento, 2020) que nasce a partir de uma
gravidez fruto de um estupro. Uma gravidez indesejada, mas um filho que passa a ser
desejado. Talvez o aborto ndo possa se tornar uma alternativa desejavel para Conceicao
devido a uma moralidade religiosa (sendo evangélica). Isso revela a dimensdo dos desejos e
agéncia constituida pelas normas e ndo contra elas (Foucault, 1979; Mahmood, 2006).
“Desejo de filho” constituido mesmo numa relacao de violéncia. Varias camadas sobrepostas

de violacGes de direitos sexuais e reprodutivos numa mesma mulher.
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E nesse contexto que Conceigdo chega ao servico. A equipe passou a ter muitas
dificuldades de manejo com ela, devido a seu comportamento de recusa constante em
permanecer no servigo e de tentativas de passagem ao ato quanto a “comportamento agressivo
e hostil”. Durante um dos plantdes noturnos e apds algumas “fugas” dela do servico, a
enfermeira do plantdo a deixa sair apds a equipe ndo dar conta de um momento de maior
agitacdo e sofrimento dela. Ela andarilha por um tempo, até que temos noticias a partir de
videos que comecam a circular dela em franca crise, nua, sendo zoada pelos transeuntes e com
um pedaco de pau na mdo ameagando as pessoas num bairro da zona Norte do Rio de Janeiro.

Tal video provoca grande mobilizacdo social e chega até alguns movimentos de
mulheres negras da zona Norte do Rio, algumas ONG's, a Superintendéncia de Atencéo
Psicossocial do municipio do Rio de Janeiro e ao Ministério Publico. Como resultado de tal
mobilizacao e apds ela subir o morro de uma das favelas da regido, € levada pelos bombeiros
para a emergéncia psiquiatrica do Hospital Municipal Philippe Pinel. O caso passa a ser
judicializado, a equipe e 0 municipio culpabilizados e pressionados, e a saida dela do hospital
condicionada ao dia do parto e conducdo direta a maternidade.

A equipe se mobiliza no sentido de articulacdo e mediacdo entre o hospital e a
maternidade, garantindo os tramites necessarios para a realizacdo do seu parto. No dia
agendado, Conceicdo € levada para a maternidade, a equipe local apresenta importantes
dificuldades de manejo e, logo apds o parto,ela entra em crise e “foge” da maternidade.
Retorna dois dias depois ao CAPS por conta propria e apos o seu filho ser encaminhado da
maternidade direto a Unidade de Acolhimento para criancas e adolescentes j& com o
indicativo da disponibilidade para adocao.

Ao tomar conhecimento de tal fato, iniciamos uma peregrinagdo para tentar dialogar
com a rede intersetorial (justica, assisténcia, conselho tutelar, atengdo bésica) no sentido de
garantir o direito/desejo a maternidade expresso por ela, e na tentativa de diadlogo com a
familia e pessoas proximas para compor uma rede (formal e informal) de cuidados para ela e
o filho. Concei¢do passa a apresentar, no lugar de uma crise de ordem psicética, um
sofrimento intenso de ordem melancoélica, do luto pela destituicdo, pelo afastamento do filho,
vivido no puerpério. Puerpério este que estava sendo vivido no acolhimento noturno do CAPS
i,

Entre os cuidados e acolhimento para ela, mantemos as negociagdes e tensdes com 0
didlogo com a justica, o conselho tutelar e a Unidade de Acolhimento. O primeiro ponto
dessas tensdes dizia respeito ao nome escolhido desde omomento que ela soube da gravidez.

Tentamos dialogar com as instituicdes na direcdo de garantir o nome que ela vinha todo o
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tempo desejando, repetindo e defendendo. Mas, essa foi a primeira batalha perdida. A
segunda veio das inumeras tentativas para que ela pudesse visitar o seu filho. Primeiro,
enfrentando as resisténcias internas da prépria equipe que defendia que ela ainda “ndo estava
pronta para ver o filho”, “que ndo iria suportar e abriria um quadro de agressividade”, que
“nao podiamos falar para ela sobre a real situagdo do seu filho quanto a adogao” etc.

Depois, enfrentando as resisténcias dos outros dispositivos, sobretudo da prépria
Unidade de Acolhimento onde seu filho estava. Resisténcias que se encontravam no caminho
do medo, da suposta periculosidade e infantilizacdo de Concei¢cdo, um medo revestido em
uma linguagem e argumentos supostamente técnicos, clinicos e burocraticos: “em nome do
cuidado”. Um medo maquiado sob a alcunha de cuidado para Conceicao e para seu filho.
Talvez, aqui esteja uma nuance no caso da destituicdo pela loucura, que ndo é apenas em
“nome da protecdo da crianga”, mas um afastamento “em nome do cuidado” com a mae
também. Cuidado este que aparece como tutela/controle do desejo e exercicio da
maternidade.

Apo6s um més de negociagdes, apds a necessidade de tomar remedio para lidar com a
produgdo constante e abundante de leite que ela tinha, para “secar o leite”; ap6s muita
angustia e stplicas de Conceicdo e da equipe do CAPS, conseguimos garantir uma visita sua a
instituicdo onde estava seu filho. Fui pessoalmente acompanhando-a junto com o técnico que
era a sua referéncia no CAPS, um assistente social muito vinculado a Conceicgéo e ao trabalho
que estava sendo realizado. Ao chegar ao local, ap6s vencer as resisténcias internas e externas
a equipe do CAPS, era nitido o clima de pavor e panico da equipe que nos recebeu.

O encontro entre Conceicdo e seu filho se deu em fevereiro de 2021 e &, ainda hoje,
uma das cenas mais tocantes, bonitas e ao mesmo tempo dificeis que presenciei no trabalho
em satude mental, na vida. O encontro foi um transbordar de afetos ambivalentes, cuidado e
emocao. Tristeza, alegria, euforia, medo, desiluséo, esperanca. Conceicéo chorou durante todo
o tempo, mas também ofereceu carinho e, contrariando e surpreendendo a toda a equipe da
unidade, cuidou de seu filho em alguns gestos de zelo e uma “responsabilidade” ndo esperada
por aquelas pessoas.

Esse foi o primeiro e unico encontro de Concei¢do com seu filho. Pouco tempo depois,
a revelia do seu desejo e das tentativas de construcdo de uma rede que pudesse, ou dar suporte
a ela para os cuidados com seu filho, ou até mesmo assumir formalmente a guarda da crianga
como forma de manté-la na familia e perto dela: o seu filho é encaminhado para a adogao.

Apdbs muitos receios e hesitacdes, 0 assistente social que a acompanha banca contar

para ela sobre a adocdo de seu filho a partir do encaminhamento para a “familia substituta” e a
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“destitui¢do do poder familiar”. Em meio a toda dificuldade do momento, Conceicéo para,
tenta assimilar o que escutou e diz: “- Se ¢ para felicidade dele e vontade de Deus, que seja”.

Comeca a chorar e continua: “- Se Deus quer assim, eu também quero”.

4.3 Maria e Concei¢éo como figuras de causacao

Fernandes (2017) nomeia figuras de causacdo como as “mulheres lidas como
personagens de descuido e perturbadoras do cotidiano™ (p.5), mulheres para as quais “para
cada causa¢do” ha “a forca de acdo do olhar de quem vé” (p.104), de quem julga e de quem
acusa. No contexto da sua pesquisa, sd0 as ‘“novinhas”, as “maes nervosas” e as ‘“maes
abandonantes”. Figuras que, em suas palavras,“convocam zonas de ambivaléncia e articulam
campos de desejos e sentimentos muitas vezes considerados em oposi¢do, como amor e
horror, desejo e interdito, apego € abandono” (p.6).

Sao mulheres como Maria e Conceigdo, figuras que aglutinam “performances
femininas paradoxais, provocadoras e desviantes” (p.6) por habitarem, ou serem empurradas a
todo o tempo para o lugar de “louca”, “irresponsavel”, “cracuda”, “perigosa” e “desnaturada”,
que sdo desqualificadas para o exercicio da maternidade, afinal, sdo “fabricas de marginais”.
A vereadora carioca e fundadora do Movimento Moleque apds a perda de seu filho para a
violéncia de Estado, Ménica Cunha, faz um chamado para que ndo esquegamos a fala do ex-
governador do Rio de Janeiro que “chamou as mulheres das favelas de ‘fabricas de
marginais’. E tal afirmacdo foi relativizada por setores da midia e da branquitude
intelectualizada. Nada mais revelador do racismo da nossa elite”.

Vianna e Farias (2011) nomeiam de “guerra das maes” o movimento social e politico
das maes que perderam seus filhos para a violéncia policial, a violéncia do Estado e lutam por
justica. Retomo aqui a nocdo e a imagem da guerra para nos aproximarmos da historia dessas
duas mulheres apresentadas na sessdo anterior. Uma guerra pelo direito a desejar e poder ser
mée, uma guerra pelo direito a ser vista como gente e como mulher, como apta para o cuidado
de criancas.

Entre as guerras travadas por essas mulheres, esteve a luta para romper com as
previsbes supostamente técnicas e clinicas de que a gravidez seriam pontos de
desestabilizacdo em suas trajetorias de cuidados em salde mental, num movimento de
psicologizacédo e patologizacdo dos seus desejos dea maternar. Alves (2021) reflete sobre o
guanto a funcdo mée pode, pelo contrario, ser um fator de estabilizacdo para algumas

mulheres.
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Nas historias de vida de Maria e Conceicdo, cada uma a seu modo e por caminhos
diferentes, caminhos com vicissitudes, idas e vindas, a funcdo mae foi fator de estabilizacao
para ambas e, durante todo o periodo em que acompanhamos as suas gestacdes, houve a
explicitacdo e permanéncia do desejo de ser mde. Todo o nosso trabalho foi orientado e
guiado por tal desejo. Alves (2021), ao pensar sobre 0 desejo de ser mae, nos provoca
questionando: a quem cabe sustentar o desejo? A nossa aposta foi a de que essa deveria ser
uma tarefa que ndo caberia apenas aquelas mulheres, mas uma tarefa coletiva, tendo em vista
0s atravessamentos das violéncias de diversas ordens a que foram expostas e as que ainda
poderiam ser na lida com tal desejo.

Recordo-me de uma conversa com uma das profissionais do CAPSad que mantinha
um vinculo importante com Maria a quem conhecia ja ha muitos anos, além de ser uma das
pessoas que mantinha um vinculo importante com a sua “mae adotiva”. Foi a essa profissional
que recorremos, muitas vezes, sempre precisavamos da mediacdo e negociacdo dela com essa
mée gque constantemente se recusava a permitir que Maria visitasse seus trés filhos, um pedido
gue Maria nos fazia durante todo o tempo, muitas vezes em meio a choro e desespero.

Embora essa profissional fosse uma das poucas pessoas da equipe que apostava e
mediava com essa mée a possibilidade de encontros de Maria com os filhos, tal postura foi se
enfraguecendo. Isso porque, o estigma tem o poder de deteriorar a identidade do sujeito e
contaminar (Goffman, 2008) o modo como o0s outros 0 veem a partir de categorias de
acusacgdo. E Maria era vista como louca, cracuda e desnaturada por muitos da equipe e da sua
familia, o que fez com que essa profissional fosse também contaminada pelos estigmas e
categorias de acusacdo. A partir disso, ela passa a deslegitimar o pedido e o desejo de Maria
de ver seus filhos, argumentando que todo aquele movimento de mediagdo com a mée dela
“nao valia a pena”, porque “chegando 14 ela nem vé os filhos, quer pegar comida, brigar com
a mae e nem olha na cara dos filhos™.

Apbs a referida conversa, na qual pude escutar um pouco sobre as frustracdes e
desesperanca da profissional para com a possibilidade de Maria cuidar de seus filhos e
também sustentar a posicao da equipe do CAPS I, conseguimos garantir a visita de Maria a
seus filhos no dia seguinte. As boas vindas para a equipe e para Maria foi a sua mae
afirmando em tom bastante alto e rispido que ndo iria permitir que ela ficasse indo la fazer
“arruaca e provocagodes”, que quem ficava com a parte pesada do cuidado com as criangas era
ela e que ndo iria mais permitir essas visitas porque além de tudo “confundia e ndo fazia bem
para as criangas”, na mesma gramatica estatal de protegdo das criangas para fundamentar a

violacdo do direito a maternar.
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Maria também se exalta e as duas comegam a discutir. Precisamos intervir e mediar
para que pudéssemos seguir com o objetivo da visita. Contudo, passamos a entender um
pouco mais da dinamica de tais visitas e a bancar que, para que outras pudessem acontecer
com o0 objetivo de Maria ver e estar com seus filhos durante um tempo, precisariamos mediar
tais encontros.

Fonseca, Marre e Fiotis (2021), lembra-nos do principio do “melhor interesse da
crianga” que ¢ acionado em inumeras situa¢fes para a destituicdo da guarda de criangas de
suas mées e familias por se encontrarem em situacdo de alguma vulnerabilidade social. Com
Maria e Concei¢ao foi assim, o argumento do “melhor interesse da crianga” era utilizado
como sindnimo da “protecdo dos seus filhos”, da preocupacdo com eles, sendo acionado a
todo o tempo pelos diferentes atores em disputa, ndo apenas estatais, mas da propria familia
extensa. Como se o “melhor interesse da crianga” ndo passasse pela possibilidade de ter o
direito a estar com sua mae garantido. Quem define, e com qual critério, o “melhor interesse
da crianca”? Em outra pergunta provocadora, Alves (2021) coloca: quem deve ser protegido,
qguem é vulneravel?

Nos repertorios de acusacdo usada para lembrar a todo o tempo que por ser “louca”,
“usuaria de drogas”, ‘“cracuda”, “irresponsdvel e desnaturada” estaria justificado o
“sequestro” de seus filhos e delegagao dos cuidados para outras mulheres e familias, num
processo de violéncia, invisibilizacdo e destituicdo de toda uma rede mais proxima a essas
mulheres que poderia assumir o lugar de cuidado. Isso fica mais fortemente marcado no caso
de Conceigdo, mas no caso de Maria, apesar de sua “mde adotiva” ter a guarda de seus filhos,
os conflitos e afastamento afetivo entre elas acaba por manter as barreiras e desafios para a
sua aproximagéao.

Portanto, o argumento de que a prioridade é proteger e salvar as criangas nestas
situacOes, ndo importando muito o que seré feito da vida das mulheres, suas mées, leva-nos a
um questionamento: quais criancas e adolescentes sdo salvos? Ou até quando essas criancas e
adolescentes estardo salvaguardados por esse impeto salvacionista? Falo isso para trazer a
questdo da humilhacéo, encarceramento e assassinato de jovens negros, por exemplo, para
quem o impeto salvacionista dificilmente vem atuando no sentido da sua protecéo e cuidado.

Maria e Conceicdo sdo figuras que causam, sdo figuras que representam muitas outras
mulheres, no fio das préaticas de longa duragdo histérica (Costa, 2002), para as quais a
maternidade é colocada no lugar da impossibilidade como cerne do projeto colonial
(Fernandes, 2023). Sdo maes que facilmente poderiam se encontrar com Kehinde,

personagem central da obra “Um defeito de cor” (Ana Maria Gongalves, Record, 2006).
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Kehinde foi sequestrada de seu pais de origem, Daomé (Benin), separada de sua familia e
colocada num tumbeiro. O livro vai nos apresentando as violéncias sofridas ao longo do
processo de diaspora de uma mulher negra que “carrega no seu corpo e¢ na sua historia as
marcas de diferentes atos de sujeicdo” (Fernandes,2023).

Entre tais atos, estd o estupro que sofre por seu senhor e o impedimento de seguir com
a guarda e cuidados do seu filho, Banjoko. Disputa que representa muito bem as violéncias da
cena colonial em que “os filhos nascidos de mulheres escravizadas poderiam ser possuidos,
apadrinhados ou mesmo tomados como filhos por seus senhores e sinhds” (Fernandes, 2023).
Assim como Kehinde, Maria e Concei¢do também foram “foracluidas da cena do cuidado” de
seus filhos por meio do “confisco das suas reprodugoes”.

Seja pela via da "separagdo compulsoria" (Alves, 2021), da “colonialidade do
cuidado” que vai destituindo as mulheres negras do direito/desejo de maternar (Passos,
2023), das tecnologias de governos que vdo impedindo que mulheres com trajetéria de rua,
por exemplo, possam ser mées (Sarmento, 2020) as violéncias véo se atualizando. No caso de
Maria, a solugdo pela familia extensa ndo foi suficiente para reduzir os danos da destituicdo
da guarda de seus filhos ja que ela seguiu sendo exposta a diferentes camadas de vivéncia do
sofrimento diario e processos de humilhacdo. No caso de Conceicdo, a impossibilidade de ser
mée veio como uma sentenca antecipada reafirmada na negacdo da familia e vizinhos, pelo
fantasma da periculosidade e a falha moral que passou a acompanha-la desde a culpabilizagdo
pela morte da sua prépria mae.

Ou seja, ha uma série de expectativas e performances morais voltadas para as
mulheres, as quais estas precisam cumprir para acessar o direito/desejo a maternidade.
Expectativas e performances que corpos e historia de vida como as de Maria e Conceigédo
dificilmente cumprirdo. A verdade é que para as duas a sentenga ja estava precocemente
decretada a partir do argumento da falha moral da loucura, do uso de drogas, da pobreza e da
questdo racial. Para legitimar e ratificar tal sentenca, recorreu-se, em diferentes situacdes, aos
saberes psi, médico e juridico.

No que concerne ao saber médico, este era acionado do lugar da explicacdo da loucura
e sofrimento dessas mulheres como incapazes estruturalmente para o cuidado de si e do outro.
Afinal, como loucas, sdo infantis, quando ndo, perigosos (Foucault, 1994). Por outro, como
solucdo e prescrigdo com efeitos de cura frente ao “descontrole mental e sexual” que as
marcam enquanto figuras de causacdo. Nesse sentido, para essas duas mulheres, em algum

momento do itinerario de cuidado proposto, a laqueadura aparece como uma prescricao.
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No caso de Maria, pudemos acompanhar mais de perto o acionamento da laqueadura
como estratégia de gestéo e prescricdo de solucéo para o seu descontrole sexual e mental, bem
como para “o problema de querer, mas nao pouder e bancar ser mae”. Numa articulagdo com
a atencdo bésica, passamos a acompanha-la a uma clinica da familia para a participacdo nas
“palestras educativas” do “Programa de Planejamento Reprodutivo”, condi¢do para acesso a
laqueadura, conforme previstos pela Lei. n° 026, artigos 4° e 9° e Portaria SAS/MS n° 48,
artigo 4°, como estava registrado no certificado que recebeu ao final dos trés encontros
ocorridos entre setembro e outubro de 2020.

Lembro que acompanhar Maria nesse processo nos deu a sensagdo de cumprimento de
uma agenda educativa protocolar com pouco espaco para as especificidades e diferencgas que
Maria e seu companheiro traziam em seus corpos e trajetérias de vida. Outra sensacdo que s
foi possivel acessar nesse movimento analitico feito para a escrita deste trabalho, foi o
processo de consentimento de Maria em relacdo a laqueadura, o qual foi sendo construido
muito mais a partir do desejo e prescri¢cdo da equipe do que de seu desejo propriamente dito.
H& uma passagem nesse processo que me permite agora essa avaliagdo: desenhos construidos
por Maria no periodo. O primeiro era o desenho dela, do seu companheiro e filhos. Na
imagem, havia mais de trés filhos e, quando perguntada sobre isso, Maria reafirma seu desejo
de ter mais filhos com este homem que ela diz amar. O segundo desenho ja é feito no contexto
em que Maria estava frequentando as “palestras educativas” e estdvamos em articulagdo com
a justica no sentido de conseguir autorizacdo para a realizacdo da laqueadura no municipio,
exigéncia feita pela maternidade local. Neste segundo desenho, que vem acompanhado de
uma carta para a promotora, ja aparecia Maria, seu companheiro e trés criangas, representando
0 seu momento atual e o suposto desejo de acesso a laqueadura. Esse desenho foi enviado
para a promotora juntamente com um relatorio escrito por mim e pela técnica de referéncia de

Maria a época, em outubro de 2020. Abaixo segue um trecho:

“Diante do trabalho que vem sendo realizado e das dificuldades psicossociais, Maria
vem demonstrando desejo de realizar o procedimento da laqueadura entendendo,
juntamente com seu esposo, que ndo héa condicBes de ter mais outro filho. A mesma
foi inserida no planejamento familiar da Clinica da Familia (segue em anexo
documentos comprobatorios da atividade realizada) realizando todos os encontros
previstos (03) juntamente com o seu companheiro e pai da crianga que esta
esperando na atual gestacdo. A construcdo da proposta da laqueadura foi realizada
com todo o cuidado que a pauta enseja, tendo em vista as caracteristicas do
procedimento e seu efeito na vida da usudria em questdo. Todos os cuidados foram
tomados no sentido da equipe se certificar de que de fato este era 0 método de
contracepcdo escolhido pela Maria apds inUmeras conversas e atendimentos
psicossociais durante o tempo do acolhimento da mesma nesta unidade. A usuaria
traz que ndo tem condicdo de ter outros filhos diante das dificuldades sociais e
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psiquicas que apresenta que a faz ter dificuldades para gerir o cuidado de si, dos
outros, bem como alguns atos da vida civil”.

A minha compreensdo atual € que ela entendeu que reafirmar o desejo pela laqueadura
naquele momento era uma condigdo para manter a esperanga que tinha em seguir perto de seu
filho apds o parto. Contudo, os argumentos que tomou emprestado quanto as “dificuldades
sociais e psiquicas” e os desafios “para gerir o cuidado de si, dos outros, bem como alguns
atos da vida civil”, nitidamente ndo eram dela. A laqueadura era tdo importante para a equipe
gue acabou sendo feita, juntamente com o parto, em outro municipio diante da morosidade do
didlogo com a justica. Ao dar a noticia para a equipe do nascimento do filho de Maria, a
primeira pergunta que parte da equipe me faz, antes mesmo de saber se ela e 0 bebé estavam

bem, ¢é: “- Fizeram a laqueadura?”.

Figura 53 - Maria e sua filha na maternidade Figura 54 - Cha de bebé da Maria

mw —

Fonte: arquivo pessoal. Fonte: arquivo pessoal.

Fernandes (2023) afirma que o constrangimento voltado para a sexualidade das
mulheres estd no cerne da narrativa de humanidade da mitologia judaico-crista. Por sua vez,
desde o periodo da escravizacdo de pessoas negras, ha uma crenca nacional compartilhada de
que o excesso de natalidade € responsavel pela pobreza, a partir de uma suposta
hipersexualidade de mulheres pobres, negras e racializadas e a despeito do fato de que os
dados estatisticos vém apontando quedas significativas das taxas de natalidade. Faya Robles
(2015) desenvolve pesquisa justamente sobre os processos de regulagdo do corpo e da

parentalidade durante o pré-natal em mulheres jovens de camadas populares. Mulheres que
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apresentam, de uma forma ou de outra, pontos de encontro com Maria e sua relacdo com a
laqueadura.

Infelizmente, essa ndo é uma realidade restrita & vida de Maria e as mulheres do
estudo de Faya Robles. Goes (2018) resgata a CPI de 1992 que se aproxima da prestacéo
compulsoéria de métodos contraceptivos irreversiveis, sobretudo nas regides mais pobres do
pais. Atos de violéncia que se inserem na disputa entre uma ideologia da gravidez planejada
em contraponto aa perspectiva pragmadtica do “sexo que faz filhos”, enquadrado como sexo
errado e produtor de filhos em excesso (Fernandes, 2023).

Ainda a respeito da violéncia da esterilizacdo compulséria, Angela Davis traz

importante reflexao sobre as camadas interseccionais desse debate:

Ao longo da Ultima década, a luta contra a pratica abusiva da esterilizacdo tem sido
empreendida principalmente pelas mulheres porto-riquenhas, negras, de origem
mexicana e indigenas. Sua causa ainda ndo foi encampada pelo movimento de
mulheres como um todo. No interior das organizac¢fes que representam os interesses
das mulheres brancas de classe média, tem havido certa relutdncia em apoiar as
reivindica¢cBes da campanha contra a esterilizacdo abusiva, porque essas mulheres
frequentemente tém negado seu direito individual a esterilizacdo quando desejam
dar esse passo. Enquanto as mulheres de minorias étnicas sdo constantemente
encorajadas a se tornarem inférteis, as mulheres brancas que gozam de condicoes
econdmicas prosperas sdo incentivadas, pelas mesmas forcas, a se reproduzir. Dessa
forma, algumas vezes elas consideram o “periodo de espera” e outros detalhes da
solicitagdo do “consentimento informado” para a esterilizagdo como inconveniéncias
adicionais para mulheres como elas. Ainda assim, quaisquer que sejam as
inconveniéncias para as mulheres brancas de classe média, um direito reprodutivo
fundamental das mulheres racialmente oprimidas e pobres esta em risco. A prética
abusiva da esterilizagdo deve acabar.(Davis, 2016, p.210).

Acompanhar Maria me fez entender que, assim como o direito pode ser feito e
desfeito, o0 desejo tambeém. O fazer e o desfazer do seu desejo de maternar passando pelo
pedido da laqueadura nos mostra isso. Mulheres negras e lidas socialmente como loucas como
ela, ndo tém podido desejar nem conseguido exercer a maternidade como tém direito em
nosso pais. Para essas mulheres, se o desejo € feito, é construido do lugar de mulher, no
mesmo instante ele é desfeito e desconstruido do lugar de mulher negra e, aqui, louca. Por
tudo isso, “o que é urgentemente necessario € uma ampla campanha em defesa de direitos
reprodutivos para todas as mulheres — em especial para aquelas que sdo, com frequéncia,
obrigadas (...) a abdicar do direito a reprodugio em si.”. (Davis, 2016, p.200). E nesse fio que
se aposta num movimento que vai dos direitos reprodutivos (direito de ndo ser mae) para a
justica reprodutiva (Fonseca, Marre e Rifiotis, 2021), isto €, de ser mde e maternar os filhos,
ja que, como vimos com Davis, 0 que para algumas mulheres é um direito (a ndo reproducéo),

para outras € um dever.
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Junto com o acionamento do saber-poder médico, o saber-poder da justica também
vem sendo acionado para legitimar a “incapacidade” de certas mulheres para a maternidade.
Na relacdo entre direito e salde, assiste-se a reiterados processos de judicializacdo da vida e
do cuidado. Nos casos de Maria e Concei¢do, uma pergunta ficou ecoando em nos: e quando a
justica faz a gestdo pela violacdo desse direito? Em qual chave a justica tem operado para
responder a questdo sobre quem tem direito e condicdes de ser méde?

Rocha (2020), com pesquisa sobre a judicializa¢do do sofrimento e maternidade negra
no Sistema de Justica Criminal do Rio de Janeiro, e Barbosa e Juca (2017), com pesquisa
sobre as questdes juridicas em torno do poder familiar de mulheres mées lidas como loucas,
téem apresentado importantes questdes para esse debate que passa inevitavelmente pelas
violéncias e violacdes do Estado na sua interface com a gestdo da vida e do desejo das
mulheres (Efrem e Melo, 2021; Gomes, 2022).

Em importante discussédo sobre o Estado, Begofia (2003) nomeia de ‘“maddening
states” a capacidade do Estado de produzir loucura a partir da gestao estatal pelos afetos, num
debate que a pesquisadora Marjorie Murray também faz sobre o cuidado e o controle e os
limites entre a liberdade e o abandono para pensar nas faces da agéncia e do cuidado,
na hiperagéncia produzidas a partir de politicas neoliberais que vao deixando, por exemplo,
toda a sobrecarga do trabalho do cuidado com as mulheres.

No bojo desta discussdo sobre a relagdo entre Estado, violéncia e género, resgato
importante contribuicdo de Pinto (2014) que, ao estudar justamente as articulagcdes entre
género, maternidade e loucura no contexto indiano, aborda sobre a ética da dissolucdo, ou
seja, sobre o quanto a reproducdo pode ndo apenas fazer relacbes, mas desfazer lacos. No
encontro com Maria e Concei¢do, assisti a essa capacidade do Estado de se tornar
enlouquecedor a partir da interdicdo, da destituicdo e da dissolucdo dos seus desejos e lacos

com seus filhos.

4.4 Sobre habitar a dor e o sofrimento

Rachel Passos (2023) afirma que para as mulheres negras a destruicdo tem se dado
sobretudo pelo utero. Uma destruicao que passa pelo afeto, pelo amor e que atualiza as formas
de destruicdo a partir da colonialidade do género. Atualiza, portanto, uma dimenséo,
trabalhada por ela, que fala de uma morte que néo cansa de ser produzida ainda em vida.

O encontro com o olhar de desamparo de Conceicdo ap0s o periodo de destituicdo da

guarda de seu filho e com a expressdo de dor e desespero de Maria faziam com que eu
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entendesse, cotidianamente, a afirmacédo de Rachel de que as mulheres negras tém sido as que
mais tém utilizado medicamentos psicotropicos no cotidiano da saide mental. O encontro
com esses olhares e expressdes de dor e angustia também me fez entender que nao se tratava
de um “sofrimento psiquico” ou fruto de um “transtorno mental” apenas.

Conceicédo passou a apresentar um comportamento lido por parte da equipe como sinal
e sintoma de crise toda as vezes que retornava ao CAPS ap0s todo o ocorrido com ela e
posterior liberacdo do acolhimento noturno. Um comportamento de tremores no corpo, olhar
vago e perdido, sensagéo de inseguranca e medo. Portanto, era de um sofrimento encruzilhado
(Solaterrar, 2020) que se tratava. Um sofrimento forjado pelo encontro com o Estado, em suas
multiplas faces, 0 encontro com as violéncias estruturais e estruturantes da nossa sociedade,
um sofrimento fruto dos itinerarios de vulnerabilizacéo.

Passos (2021, p.307) nos ajuda a compreender tal sofrimento, em sua especificidade

enquanto um sofrimento vivido por mulheres negras:

Portanto, “nds negros estamos na lata de lixo da sociedade brasileira, pois assim
determina a l6gica da dominacdo” (Gonzales, 1984, p. 225). Os impactos gerados
pelo fendmeno do racismo, do colonialismo, do sexismo, do patriarcado e do
elitismo foram/sdo violentos para as mulheres negras, produzindo um sofrimento
colonial. E esse sofrimento que assumiu a composicdo do existir mulher negra,
tendo o genocidio como tatica atualizada de expropriacdo da maternidade negra e
que reafirma a mae preta como “folclore dos brancos e miséria das negras”
(Magalhaes; Giacomini, 1983, p. 82)”.

Um sofrimento, portanto, marcado pela forca da auséncia (Fernandes, 2023), a
presenca da auséncia. A auséncia de seus filhos, de companheiros, de justica, de uma rede de
apoio. Um sofrimento também atravessado pelas dimensbes do corpo, territério e da
maternidade violada e destituida. Um sofrimento que tem empurrado diversas mulheres
negras para o luto materno pelas perdas de seus filhos para a violéncia de Estado, conforme
assistimos horrorizados no documentario “Auto de Resisténcia”, de 2018, dirigido por
Natasha Neri e Juliana Farias.

Um sofrimento que vem tendo como resposta um processo de patologizacdo e

medicalizacdo, como nos conta Monica Cunha:

O nosso adoecimento comeca de uma forma lenta, dando sinais ndo muito claros e,
quando percebemos, ja estamos com depressdo, sindrome do panico, perda de
memoria. Nao sdo poucas as mulheres que, diante de tudo isso, desenvolvem AVCs,
cancer, ou mesmo dependéncia quimica. E quando temos nossos filhos assassinados,
humilhados, difamados pelo mesmo Estado que, desde gravidez, nos negou saude,
educacdo, tempo de lazer e convivéncia diaria, a sociedade nos aponta como
inconsequentes e irresponsaveis. Temos casos de ataques cardiacos fulminantes,
como ocorreu a uma das mdes da chacina de Costa Barros (na qual foram
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assassinados cinco jovens negros com 111 tiros ao sairem do Parque de Madureira).
O mesmo ocorreu com algumas daquelas que nos precederam e a quem devemos
sempre honrar a memoria: as Maes de Acari. Dessa forma, vemos que a bala do
Estado ndo atinge somente uma pessoa e sim toda uma familia.

Quais outras gramaticas precisamos inventar para ler e nomear esse sofrimento para
que desse modo possamos inventar outras e renovadas formas de cuidar dele? Um sofrimento
gestado a partir da violacdo, do desfazer dos direitos e dos desejos dessas mulheres, do
afastamento compulsorio dessas de seus filhos, da interdicdo do seu desejo de maternar. A
partir da gramatica dos direitos reprodutivos, entende-se que o "querer” ou "desejo™ dessas
mulheres, enquanto elemento negado/desrepeitado, tornam-se centrais para o0 enquadramento
ético-politico-epistemoldgico da "destituigdo compulsoria” enquanto uma forma de
governanga que viola simultaneamente os direitos e o desejo dessas mulheres de maternar
seus filhos.

N&o por acaso, nas denltncias de movimentos que lutam pelos direitos reprodutivos
dessas mulheres, como a coletiva “Maes 6rfas”, de Belo Horizonte, estudada por Ariana
Alves, o desrespeito ao querer/desejo dessas mulheres se torna também o elemento central
para construcdo dessas mulheres como "vitimas" e acusacdo do Estado como "violador de
direitos". E, em termos de agenciamento possivel para essas mulheres cujas maternidades sdo
consideradas ilegitimas, inaptas para o exercicio da maternidade, performar o desejo de
maternar o filho é também uma forma de constru¢do menos abjeta de si.

Abjecdo que passou a fazer parte da vida de Maria e Conceicéo, a partir das moléculas
dos seus corpos e subjetividade. Corpos (des)feitos como corpos-zumbi, corpos e
subjetividades gestadas, empurradas para a zona de quase-morte. Como argumento no
capitulo anterior, viver a vida na zona de quase-morte ¢ como “viver a vida em excegio
ordinaria” (Pierobon, 2018). Viver a vida na zona de nao-ser (Fanon, 2008).

A imagem que tenho de Maria e Conceicdo ap0s esses eventos criticos (Das, 1995;
2020) ocorridos em suas vidas é de fragmentos e pedacos de seus corpos que ficam e
retornam como flashes: o olhar de desamparo, o riso forcado, a apatia, lentificacdo e
robotizacdo no andar de Maria, o desespero e ansiedade na fala, a angustia e inquietacdo das
méos de Maria. Era o encontro com os fragmentos e pedacos de corpos cortados pelos
horrores das violéncias, destituicOes e desfazer dos direitos e desejos que fabricavam esses
corpos-zumbi. Corpos que precisaram se fazer a partir de estratégias de protecdo extrema
contra a dor e o sofrimento, como nos brinda Rosana Paulino (2011) com a obra homénima

que trago abaixo.
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Figura 55 - Protec&o extrema Contra a Dor e 0 Sofrimento

Fonte: Rosana Paulino, 2011

N&o se tratava apenas do sofrimento gestado como transtorno mental e sofrimento
psiquico, era o sofrimento produzido pela sociogénese. O luto pela morte do seu direito e
desejo de maternar. O luto pela perda e morte de um filho vivo. O luto pela perda e morte da
vida de seus proprios corpos, de suas proprias vidas que agora passava a ser vivida como uma

vida senescente.

4.5 A gestdo dos arranjos de cuidado

Fazzioni (2018) chama de arranjos de cuidados os movimentos, a¢cbes e manejos
acionados pelas equipes na lida cotidiana com o desafio de produzir salde em territdrios
atravessados por intensos processos de vulnerabilizacdo. Arranjos que trazem como aspecto
importante o ponto do improviso e da improvisacdo. Na esteira desse debate e a partir da
experiéncia de construcdo dos arranjos de cuidado de Maria e Concei¢éo - arranjos compostos
pelas inimeras articulagdes com a rede intersetorial local, acionadas a partir dos improvisos
que iam sendo pensados para gerir os problemas que surgiam (clinica da familia, CRAS,

CREAS, Conselho Tutelar, Ministério Publico, Vara da Infancia e familia, Maternidade,
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Hospital Psiquiatrica etc.) e a rede informal (associacdo de moradores, trafico, pastor da
igreja, vizinhos e familia etc.) - venho questionando sobre o direito a salde, sobre qual satde
estamos pleiteando o direito de acesso: e quando € justamente 0 acesso a salde que representa
a violagéo?

Tal questionamento tem me levado para o tema da formacdo dos profissionais da
ponta. Em minha experiéncia e na leitura de outras pesquisas sobre o assunto, tenho
encontrado acionamento do lugar do “ndo sei como fazer”, “ndo tive formagdo para isso”,
“ndo me sinto preparado” como justificativa para reprodugdo de violéncias, mas, a questdo
que fica é: para quem, para quais corpos e pessoas € dado o direito do ndo saber?. Outro ponto
que tenho me confrontado é sobre os limites do processo de formacéo e educacdo permanente:
quais os limites da formacao no que tange a questdes que dizem respeito a ética, aos afetos, ao
respeito e ao cuidado minimo com o outro? Enfim, inquietacdes sobre a formacdo que passe
pela sensibilizacdo dos afetos, das sensibilidades morais e politicas.

E ndo me refiro apenas aos cuidados em salde, mas aos atos e gestos de todos 0s
atores imbricados nesses casos dos diferentes lugares e instituicbes que ocupam. No encontro
com essas mulheres e suas lutas frente aos seus direitos reprodutivos, o dispositivo de salde
mental, por meio de sua equipe (ainda que com discordancias internas), ocupou sempre um
lugar de resisténcia, contra-corrente e discurso contra hegeménico diante da sentenca
precocemente decretada para elas.

E importante, aqui, sinalizar as diferencas entre CAPSad e o CAPS Il na gest&o desse
cuidado. Sem deixar de levar em consideracéo que a equipe do CAPSad vinha de um processo
de muitos anos tentando algumas estratégias e tendo que lidar com os afetos da frustragéo,
cansaco e desesperanga em mudancas para a vida de Maria. Por outro lado, entende-se que o
enquadramento na "loucura" pode ser mais propicio para a constitui¢do da “vitima/doente”
que pode reivindicar direitos e cuidado do que o enquadramento das
drogas/crack/rua/cracuda, que costuma ser mais moralizante.

Por mais que a equipe da saude mental seja heterogénea e que, sem duvida,
resisténcias e desafios internos precisaram ser a todo o tempo vencidos, havia uma direcdo
ética e técnica construida pela gestdo e supervisdo clinica e institucional que se alinhava a
defesa de que a luta antimanicomial e o paradigma de cuidado da atencdo psicossocial se
alinham com a premissa ética de que ndo apenas toda a vida vale a pena, como precisamos
nos orientar no sentido de trabalhar para a constru¢do de uma vida digna e que valha a pena
para todos. Logo, ndo pretendo com isso invisibilizar as diferencas e resisténcias internas aa

equipe de satde mental, mas, isso sim, visibilizar um marco de diferenca dentro da rede.



293

Trata-se de uma escolha por potencializar algo que a Avtar Brah (2006) fala e que
dialoga com a lente da oferenda analitica da interseccionaldiade que tenho usado: qual
diferenca fez diferenca na vida dessas mulheres no sentido de reduzir os danos desse processo
de violéncia? Sem duvida alguma, a presenca dos dispositivos da saude mental no territério
em questdo e no momento e conjuntura especifica fez diferenca nessa historia.

Assim como o enquadramento (Butler, 2015) pela “loucura” a partir do CAPS III. O
deslocamento do enquadramento de ser apenas, ou primeiramente, "cracuda” e "moradora de
rua”, para ser antes de tudo "louca”, merecedora portanto de cuidados por outro tipo de
dispositivo dentro da rede (do CAPSad para o CAPS 1), fez diferenca no empenho e empatia
das equipes em cuidar de Maria e dos seus desejos como parte das estratégias de cuidado para
evitar agravamento psicossocial do quadro.

Entretanto, entendo ser ainda necessario seguir tensionando, questionando e
transformando o modo como o cuidado vem sendo gestado, produzido e gerido no campo da
salde mental, cuidado esse voltado para certas pessoas e certos corpos. Afinal, em que
medida os arranjos de cuidado que vém sendo operados nos campos tém dado conta das
maternidades construidas perambulando, das maternidades de maes andarilhas, em situacéo
de rua, da maternidade de maes negras e loucas?

Urge, entdo, repensar a légica de cuidado classica e hospitalocéntrica do estamos aqui,
venham até nos e pluralizar as nog¢bes de maternidades possiveis e inteligiveis pelos
profissionais dos diferentes setores. Maternidades no plural. Pensar as maternidades nessa
chave ja nos leva a pensar na urgéncia e na necessidade de engendrar diferentes redes de
acolhimento, redes de acolhimento que atendam as diferentes, e também desiguais, formas de
maternar.

Pensar a maternidade no plural, leva-nos a um outro movimento: pensar nos caminhos
necessarios para pluralizar também o cuidado e o suporte para essas maternidades. H& uma
conta que nao fecha entre os padrGes e no¢cGes homogéneas e reducionistas de maternidade
operados pelos atores nas institui¢des e dispositivos pablicos e a diversidade de formas de ser
mée. Uma conta que segue individualizando a responsabilidade pelo cuidado das criancas e

culpabilizando certas mulheres pelo seu “fracasso”. Barbosa ¢ Juca (2017, p.15) afirmam que:

A auséncia de redes formais e informais de cuidado para essas mulheres e suas
proles intensifica o sofrimento e deixa ambas em uma situacdo de grande
vulnerabilidade que, por vezes, resulta em situacdes que sdo interpretadas como
"negligéncia" ou como atos de violéncia dessas maes para com seus (suas) filhos
(as). SituacBes que levam ao acolhimento institucional de criancas e adolescentes,
retirados de suas mdes sem que condi¢cBes tenham sido ofertadas para que a
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separacdo nao acontecesse. Naturalizam-se os afastamentos como se o problema
residisse apenas na "loucura” materna. Para que tais separacBes ndao acontecam e
para que a maternidade possa ser exercida com dignidade, nos casos de sofrimento
psiquico grave, o cuidado iniciado no pré-natal deve se estender na construcédo do
laco entre a mae e seu bebé, através de uma rede a ser costurada a partir das
necessidades de cada caso.

Rachel Passos (2023) defende um resgate ancestral para romper com 0s contornos que
0 racismo e a colonialidade nos da. Tomando a aposta na pedagogia das encruzilhadas deo
Rufino (2018) como modo de pensar a perspectiva ontoancestral, junto-me nessa direcao na
defesa da necessidade de aproximagdo com as cosmologias afropindoramicas, com a nogéo do
bem-viver e da ética do cuidado como encantamento.

Ivanir Souza é mée, nordestina, e compde a Rede de Movimentos e Comunidades
contra a violéncia (RENFA), é doula e importante figura no movimento social do Rio de
Janeiro contra a violéncia do Estado, tendo tido um filho assassinado pela violéncia policial.
Ela estava presente na mesa de discussdo no evento realizado em dezembro de 2023 sobre
“Maternidades e violéncias: direito a satde e redes de acolhimento”, organizado pela Rede
Transnacional de pesquisas sobre Maternidades destituidas, violadas e violentadas (REMA).
Como integrante da REMA, eu estava presente na mediacdo desta mesa e lvanir nos convida
para o retorno ao ordinario, o “retorno a simplicidade e ao amor” quando o tema for pensar no

cuidado, na relacédo e no lago com o outro.

4.6 Atrevivéncias e desobediéncias poéticas: a agéncia feminina negra em cena

Finalizo essa sessdo de resultados, resgatando uma dimensdo fundamental do encontro
e trabalho realizado com Maria e Conceigdo que reitera o lugar delas enquanto figuras de
causacdo e me convidava a todo o tempo a olhar para suas estripulias, 0s rasgos, as
indisciplinas, os agenciamentos que elas mesmas faziam nas tentativas de sustentagdo do seu
desejo de ser mée e contra todas as barreiras que estavam colocadas. Finalizar olhando para
tais gestos e ndo para os sinais e sintomas da loucura, transtorno e patologia que poderiam
apresentar €, para mim, uma forma de fazer um pouco de justica a essas mulheres e suas
historias.

Maria e Conceicdo, cada uma a seu modo e por caminhos distintos, causaram bastante.
Maria nos gritos, stplicas e insisténcia para seguir no acolhimento noturno, depois para ver
seus filhos, para ter acesso a algum beneficio financeiro, para ter ajuda para reduzir o uso de
drogas e cuidar da ansiedade; depois pelos movimentos de andancas pela rua se recusando a

estar em casas, instituicdes e espacos fechados. Conceicdo, por seu gesto oposto, de fuga, de
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saida e recusa a permanecer no acolhimento noturno do CAPS. Por sua hostilidade e posi¢édo
ativa frente a equipe e instituicbes que a ameacavam, pelos atos literais de quebrar a banca de
drogas proximo a sua casa e confrontar o chefe do trafico, por sua insisténcia para ir para
casa, mesmo esta estando vazia, sem nenhum mavel e a equipe fortemente preocupada com a
sua sobrevivéncia nesta casa e pelo luto que estava vivendo; enfim, por seus exercicios de
atrevivéncia. Tais exercicios sao definidos por Sant’ Anna Junior (2021, p.06) como formas de
“reinscrever imaginarios sensiveis e revolucionarios”, ou ainda, atos metodologicos gerador a
partir do “utero de mulheres pretas, alicercam-Se como episteme e fundamentagéo,
insubmissdo e insurgéncia poética na diaspora. Enxergar, saborear, tatear, cantar, versejar e
sambar 0s exercicios de atrevivéncia significa, também, afirmar que nunca coubemos no
siléncio”.

Jota Mombaca (2017) afirma categoricamente que “o mundo ¢ meu trauma”. Logo,
para mulheres como ela, Maria e Conceicdo, ndo tem restado outras opcdo para seguir
existindo a ndo ser habitar a rebeldia. Ndo qualquer rebeldia, mas a rebeldia ensinada pela
Saidiya Hartman ao revisitar as historias intimas de meninas negras desordeiras, mulheres
encrenqueiras e queers radicais para recriar a imaginacdo radical. E nessa confluéncia que
surgem as desobediéncias poéticas, como nos ensina Grada Kilomba (2019b).

Essa forma de compreensdo da agéncia se contrapde a agéncia de Mahmood (2006),
contudo, trago-a aqui por apostar na importancia de sustentar a contradi¢do, o paradoxo, o
isso e 0 aquilo. Se, por um lado, Maria e Conceigdo performaram a agéncia a partir da
sujeicdo ativa, do habitar a norma ao reivindicar seu direito/desejo de filho, por outro, ndo se
adequaram nem se silenciaram frente as tentativas de destituicdo desse mesmo direito e desejo
de habitar a norma (ser mae) a partir da rebeldia e da atrevivéncia. Por isso, argumento a
importancia de articulagdo dessas duas perspectivas de agéncia a partir do encontro e analise
com suas histdrias de vida.

Milton Santos aponta como tem sido o “papel dos pobres” em nosso contexto social.
Em suas palavras, “a pobreza € uma situacdo de caréncia, mas também de luta, um estado
vivo, de vida ativa, em que a tomada de consciéncia € possivel. Miseraveis sdo 0s que se
confessam derrotados. Mas os pobres ndo se entregam. Eles descobrem cada dia formas
inéditas de trabalho e de luta” (2000, p. 132).

Maria e Concei¢éo, sem davida alguma, foram descobrindo e reinventando praticas de
luta cotidianas para seguir questionando o que estava colocado para elas. Ariana Santos
(2020) lanca mao da categoria da agéncia feminina negra para pensar nas mulheres negras

como sujeitos politicos que regem negociacdes e transformagbes sociais e politicas. E
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exatamente assim que as vejo, pois foi a partir do contato com suas atrevivéncias, rebeldias,
encrencas e desobediéncias que foi possivel seguir tentando ampliar as praticas e arranjos de
cuidado que estavam sendo gestados e caminhar na direcdo do resgate da dimensdo da
comunidade e do coletivo, como nos inspira a experiéncia dos quilombos e a experiéncia das

mulheres negras nas favelas na gestéo da vida cotidiana.

“Q0, Neide, cadé menino?”: notas para seguirmos nos inquietando

Cabd, vinte anos de idade
Quase vinte e um

Pai de um, quase dois

E depois das 20 horas
Meu filho, volte pra casa!
Cabod

O, Neide, cadé menino?

Quem vai pagar a conta?

Quem vai contar 0s corpos?

Quem vai catar os cacos dos coragdes?
Quem vai apagar as recordacfes?
Quem vai secar cada gota

De suor e sangue

Cada gota de suor e sangue

(Mdsica Cab0, Luedji Luna)

Finalizo este texto a partir da visita a musica da cantora negra baiana Luedji Luna.
Uma letra que toca na dor e sofrimento de mées que perderam seus filhos para as violéncias,
mas que nos provoca e demanda atos e movimentos de reparacdo, acolhimento e cuidado.
Nesse sentido, Butler (2015) analisa que as guerras, de forma geral, “algo que divide as
populagdes entre aquelas pessoas por quem lamentamos e aquelas por quem nao lamentamos”
(p. 64). Assim, a partir da guerra das maes e da musica “Cabd”, fica 0 questionamento: por
quais meninos temos chorado? Quais meninos convocam nossa dor? “Quais vidas sdo
passiveis de luto?”.

As histdrias sobre as quais nos debrugamos aqui ndo sao historias com finais felizes,
ndo sdo historias de maes que conseguiram manter a guarda e o cuidado de seus filhos, pelo
contrério, é a historia de mdes que tiveram a morte de seus filhos vivos. Mas, foram histérias
de mulheres negras que, através de muita causacdo, conseguiram transformar os seus casos
em uma grande, importante e definitiva causa para a equipe de saide mental do CAPS Il
envolvida com os seus cuidados.

Ao me aproximar dessas mulheres a partir da categoria da “figura de causagdo”,

também tinha como objetivo acionar essa dimensdo do encontro com elas, ndo de qualquer
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encontro, mas de encontros que desestabilizaram, desorganizaram a equipe. Encontros de uma
equipe e servigo recém inaugurado na ocasido, mas que foram, a duras penas, percorrendo do
caso delas até a causa que passou a defender. Essa é, em alguma medida, a propria historia do
movimento da luta antimanicomial. A histéria em que o encontro com denuncias e violagdes
de casos de usuarios dos servigos provoca a construcdo de causas coletivas para lutar pelo fim
dos manicémios e construcéo do cuidado digno e ampliado.

Nesse sentido, uma das principais funcdes do CAPS no cuidado com essas mulheres,
como efeito do processo de a partir de seus casos se tornar uma causa para a equipe, foi o
resgate das suas historias, foi permitir a elas o direito a histéria, a memoria. Aqui, mais uma
vez, 0 CAPS se faz um quilombo, como defendido no capitulo 03, o CAPS opera a partir
desse modo de organizacdo coletiva e social, dessa tecnologia de vida de viver e habitar o
aqui e 0 agora num constante resgate e atualizagdo ancestral.

Camila Fernandes (2023) se questiona sobre: o que faz uma mae? E ela mesma
pontua: o lugar da casa. Chego ao final deste trabalho, colocando que, além disso: o lugar da
razdo, da sanidade também tem feito diferenca, ja que nos casos das mulheres com que
trabalhei aqui, o diagnostico psiquiatrico e a questdo da loucura foram decisivos na
destituicio da maternidade de ambas. E por essas e outras que a pergunta sobre quem pode ser
mée segue sendo respondida afirmativamente apenas para algumas mulheres.

Ndo obstante, como ja defendido, o enquadramento pela loucura também fez
diferenga nos arranjos de cuidado na tentativa de constituir uma maternidade socialmente
amparada. Logo, uma diferenca importante em relacdo as formas de gestdo das mulheres
atendidas apenas pelo CAPSad, as mulheres que sdo apenas enquadradas como “cracudas”,
“moradoras de rua”. A loucura, portanto, singularizou e orientou, de algum modo, 0S seus
itinerarios e arranjos de cuidado diferenciados. Foi uma ferramenta para gerir o cuidado pelo
sofrimento encruzilhado (Solaterrar e Lowenkron, 2020b, p.01), pois, a0 mesmo tempo que
intensificou seus itinerarios de vulnerabilizacdo as empurrando para as zonas de quase-morte,
possibilitou formas de agéncia individuais e coletivas, portanto, ampliou as possibilidade de
fortalecimento dos itineréarios de encruzilhamento (Solaterrar, 2020a), as possibilidades de
“transformar a dor e botar a cara no sol”.

E por essas e outras que, como vimos, o lugar de doente (louca), “cracuda” e
desnaturada seguiu contaminando, desumanizando e impossibilitando o lugar de Maria e
Conceicédo de serem vistas e respeitadas como mées. Num movimento estrutural de repeticao
da displicéncia do Estado brasileiro em assumir a responsabilidade na agenda do cuidado das

criancas (Fernandes, 2023). Movimento este que nos tem levado a uma naturalizacdo da
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violéncia, a violéncia racista como o ordinario e o extraordinario sendo o cuidado e praticas
de liberdade para essas mulheres: ndo por acaso, a mortalidade materna de mulheres negras é
mais que o dobro do que das mulheres brancas.

O “ser mae” nio depende de uma dimens&o natural e a-social. E sobre a importancia e,
muitas vezes, condicdo de possibilidade para o exercicio da maternidade, a dimensdo de uma
maternidade que seja socialmente amparada (Mattar, Diniz, 2012). Isso implica a defesa e
garantia dos direitos da maternidade desde o cuidado em saude publico, gratuito e de
qualidade, passando pelo ciclo gravidico-puerperal, até a licenca maternidade e o direito a
creche e escolas publicas (Diniz, 2000).

Ser mae pede, portanto, outras e renovadas experiéncias de maternidade. Juca e
Barbosa (2023, p. 12) chamam Collins (2019) para essa conversa ao afirmar que construir

experiéncias de maternidades mais compartilhadas é possivel.

Collins (2019), em seu livro“Pensamento feminista negro: conhecimento, conscié
ncia e a politica do empoderamento”. Neste livro, ela nos fala de um modo de
maternidade, no qual o cuidado com a prole é compartilhado de forma solidaria. E a
criagdo dos filhos se da de forma comunitaria: “(...) as comunidades africanas ¢ afro-
americanas reconhecem que atribuir a uma Unica pessoa a plena responsabilidade
pela maternagem nem sempre é uma opg¢do sensata ou mesmo vidvel.” (Collins,
2019, p. 298). Nesse caso, pensando nas mulheres que acompanhamos na pesquisa,
observamos um trabalho por parte delas para criar as redes sociais de apoio. A
auséncia das mesmas agrava o sofrimento de mées e filhos e lanca ambos no
desamparo, sobretudo, nos momentos de crise. Como afirmamos acima, 0s espacgos
de engajamento politico tém sido importantes nesse sentido. Através dele, essas
mulheres tecem relagdes solidarias para a sustentacdo dessa maternidade.

Tecer relagfes solidarias para o cuidado das e entre mulheres é fundamental. VVanessa
Andrade (2023, p.07), ao “analisar as relacbes de cuidado no mandato da Atencédo
Psicossocial” coloca luz na “centralidade de figuras femininas como principais cuidadoras de
usuarios da RAPS”, num processo historico, refor¢cado pela Reforma Psiquiatrica brasileira
(RPB), de feminilizacdo do cuidado. Sua pesquisa aponta para “a forma como essas mulheres,
em seus distintos lugares sociais, respondem a esse mandato, criando relagdes de alianca e
suporte mutuo, incluindo a ampliacao de suas redes de apoio e cuidado no territorio”, porém,
também a partir de “tensdes e disputas discursivas”.

Isto €, as mulheres cuidadoras, familiares, sdo pecas centrais na desinstitucionalizacdo
do cuidado em saude mental, sdo peca chave para o proprio sucesso da RPB. Mas, ndo sdo
cuidadas com a mesma entrega e disponibilidade, especialmente quando sdo mades. Até
encontram quem cuide de seus filhos, mas ndo delas mesmas. Em minha pesquisa, nota-se

que no territorio ha escassez de cuidado para essas mulheres, para além da equipe de saide
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mental, ao passo que ha excesso de acusacdes e punicdes de familiares, excesso de abandono
e dissolucédo do cuidado e das relagoes.

E preciso uma aldeia para educar uma crianca. Esse é um provérbio africano que
muito tem a nos ensinar sobre o cuidado de criancas e o exercicio da maternidade. A
perspectiva afropindoramica nos ensina que a gestao dos sonhos precisa ser coletiva. Mas, nas
experiéncias cotidianas, temos assistido a repeticbes no que tange ao contato com
experiéncias pessoais, ou de pessoas proximas, de violéncia engendrando os caminhos da
formagéo e construcdo de ativismo, esse foi o caso de grande parte da equipe do CAPS llI,
por exemplo. Com Téssia Vieira (2023), nos perguntamos: quantas mais precisarao passar por
essa violéncia para que essa passe a ser uma questdo ética para todos?

Faz-se urgente e necessaria a destruicdo do mundo como o conhecemos para ser
possivel criar novos mundos, novas formas de habitar o cuidado: queimar, destruir padroes,
fluxos e protocolos institucionais como forma de abrir brecha para surgir o novo. Maria, uma
mulher negra, em situacdo de rua, “louca e cracuda”, era desacreditada pela equipe quanto a
suportar ficar no acolhimento noturno do CAPS Il1. O protocolo de cuidado da equipe dizia
que ela ndo sustentaria, que ela entraria em abstinéncia, surtaria, quando, na verdade, a
gestacéo e o desejo de ter o filho a estabilizou, a organizou psiquicamente.

Bispo (2015) nos ajuda a olhar para a flecha do tempo ao nos convidar a pensar na
circularidade do saber afrocentrado que, ao invés de seguir pela linearidade ocidental do
inicio, meio e fim, parte do inicio, meio e inicio. Tal movimento nos coloca em condicdo de
revisitar, recontar e reconstruir as praticas de longa duracdo histérica que nos marca enquanto
sujeito e enquanto povo.

Maria e Conceicdo me ensinaram sobre a fundamental importancia da confluéncia
entre a luta antimanicomial e a justica reprodutiva, no sentido de entender que o manicémio
pode se expressar como uma légica que censura, viola e destitui o direito de mulheres negras
e loucas exercerem a maternidade por diferentes caminhos, inclusive ao fortalecer a l6gica de
feminilizacéo e familiarizacdo do cuidado em nossa sociedade.

O CAPS pode e deve funcionar como um quilombo, como uma espaco de
coletivizacdo da vida, uma espaco onde a voz, o desejo, 0s medos, as insegurancas das
mulheres funcionem como guias para o processo de trabalho. Trabalho este que ¢ dificil e que
aponta para necessidade de sair dos a prioris e dos processos de coloniza¢do do outro pela via
do cuidado colonial e aponte para a disponibilidade para o outro e a radicalidade de suportar e

bancar a diferenca, um processo de descolonizacdo de nés, que também fomos forjados e
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educados a partir de premissas racistas e violentas sobre quem sdo essas pessoas (mulheres
negras, loucas e maes) e o que “¢ melhor para elas”.

Defender o CAPS enquanto quilombo, é legitimar que se trata de um trabalho somente
possivel no entre, na intersetorialidade, nas confluéncias e encruzilhadas. Sé atuando no entre,
poderemos construir cortes e desvios nessa flecha do tempo que segue atualizando e
engendrando as violéncias e nos impedindo de trilhar caminhos e estratégias de agenciamento
de outras formas de habitar o cuidado para as mulheres negras e loucas que desejem ser
maées.

E por tudo isso que nos somamos a aposta de que, além de toda reproducéo ser
politica e toda politica ser reprodutiva, toda politica reprodutiva é racializada. Em
determinado momento do encontro com Conceicdo, ela passou a me provocar me chamando
por “pai do meu filho”. De principio, essa nomeagdo me causava incOmodo e certo
constrangimento. Depois, segui afetado por ela, mas fui entendendo que ela estava, na
verdade, me convocando, do lugar de homem negro, para o compartilhar, para a
responsabilidade com o cuidado daquela crianga, afinal trata-se de uma tarefa politica
coletiva.

Strathern (1995), em “Necessidade de pais, necessidades de maes”, relata o mal estar
dos médicos em relagdo as “maes virgens”, das mulheres virgens que demandam a
inseminagcdo artificial para evitar a relacdo sexual, sendo, no caso, 0 médico o “unico parceiro
reprodutivo”. Essa demanda por um pai, nesse sentido, fala das auséncias masculinas ativas,
que ndo desfazem o desejo/necessidade de pai para sustentar um projeto de
maternidade/reproducdo legitima/inteligivel. Strathern diz que, ainda que a chamada
“monoparentalidade” (especialmente, a feminina) seja cada vez mais comum, ela sugere que
um “pai ausente” empiricamente ¢ uma coisa, mas desejar que nao haja um pai é uma ameaga
ao ideal que sustenta o sistema cultural do parentesco, ideal esse que a mulher/mde é
entendida como guardia.

Portanto, que a tarefa de “ficar bem, ter uma casa e dinheiro para cuidar do filho”,
como me pediu Maria, a tarefa de pagar a conta, de catar os cacos dos coragdes e de secar
cada gota de suor e sangue derramados pelas violéncias estatais, a tarefa inimaginavel de ter
que enterrar seu filho vivo, a tarefa, por fim, de se curar do corpo-zumbi e destruir a zona de
quase-morte ndo caiba apenas a mulheres como Maria e Conceigdo. Que essa seja uma tarefa

coletiva, um compromisso ético, politico, clinico e estético de todos e de cada um.
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Figuro 56 - Série Assentamento

Fonte: Rosana Paulino, 2012
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QUEM TEM MEDO DO FIM DO MUNDO? MANIFESTO PELA MORTE, SEM
LUTO, SEM CHORO, NEM VELA.

“A solugdo é fogo. A unica solu¢do. Queimar tudo”

Estamira

“Tudo que é imaginado. Tem, existe é.”

Estamira

Figura 57 -Quem tem medo do fim do mundo?

Fonte: Mariana Viana (desenho), Ueslei Solaterrar (concepcao).

Quem tem medo da morte? Quem tem medo de morrer? Quem tem medo de
recomecar? Chego a este ultimo ato da tese, que também pode ser lido como o primeiro, da
abertura para um outro (re)comeco com a sensacao de que ela é, antes de tudo, um manifesto
pela morte, uma espécie de funeral. Mas, ndo de qualquer funeral, ndo de um funeral
atravessado pela perspectiva ocidental, judaico-cristd, uma perspectiva morbida, materialista e

excessivamente apegada a vida como valor méximo e absoluto.



303

N&o, a morte que se reivindica aqui precisa de um funeral a la os rituais ocorridos em
Gana, no Golfo da Guiné, Africa Ocidental, onde a morte é simbolizada com o inicio de uma
nova vida em que, portanto, o funeral é um ritual, € uma celebracdo muito entusiasmada. Ou
aos rituais dos Acholi, povo que vive no Norte de Uganda ou na regido oriental do sul do
Sudao, que entende o funeral como 0 momento de expulsar a morte de casa para deixar entrar
0 espirito do falecido de volta, assim, amigos e familiares se reinem numa festa de dois dias
regada a muita comida e bebida.

Mais proximo de nds, no contexto da América Latina, no México, temos o “dia dos
finados” que celebra, com muitas cores, festa e animagdo, a morte como a libertacdo das
vaidades e superficialidades da vida. Quem tem medo da morte, portanto? Quem tem medo do
género? Essa questdo da nome ao livro da Butler (2024) lancado este ano no Brasil. Nele a
autora analisa o acionamento de afetos e medos pela extrema direita mundial como estratégia
de producdo de péanicos morais, de alimento de fantasmas dos mais intimos e privados das
pessoas com fins a construir a salvacdo e resposta pelo projeto politico do fascismo, do
autoritarismo e da excluséo das diferencas e dos outros.

Em suas palavras, a autora diz:

O problema é que a direita ndo estd sd descrevendo o género de uma forma falsa ou
negativa. Ao apelar para um medo profundo, ela indica que ha algo destruindo nosso
modo de vida —e isso pode se chamar género, mas também raca, migracdo,
socialismo. A direita conseguiu, com sucesso, apelar a temores que as pessoas estdo
vivendo e fazer uma promessa de que vai alivia-los se elas se subscreverem a certas
agendas autoritarias.

Butler chama atencédo para a necessidade das esquerdas se olharem, da necessidade de
“apelar as paixdes da esquerda”, mas nao de qualquer esquerda, “da esquerda feminista, queer
e progressista”, ja que, como analisa, hd uma esquerda que ainda segue hasteando a bandeira
do universalismo e “pensa que feministas, queers e transexuais sao somente identitarios. Nao.
Somos parte de uma luta por justica, liberdade e igualdade. N&o nos preocupamos somente
com nossas identidades, estamos lutando por um mundo melhor”.

Resgato a pergunta e analise de Butler nesse livro atual porque nos ajuda a pensar no
tema dos afetos, matéria prima para a costura e (des)construcdo desta tese. Mais
especificamente de um afeto: 0 medo. O medo é uma presenca constante na vida de pessoas
negras, de pessoas loucas, de pessoas que moram na Baixada Fluminense, de pessoas com
corpos, géneros e sexualidades dissidentes, enfim, de pessoas que vivem na zona de ndo-ser,

que vivem no campo de batalha pelo direito a ser olhado e escutado como gente, como ser.
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E também através do mesmo afeto, do medo, agora como panico moral, que “os donos
da verdade” se valem para trazer garantias ¢ certezas de que tudo sera como antes, de que
nada mudara, de que garantirdo que continuaremos sendo 0s mesmos e vivendo como nossos
pais. De um lado, o0 medo de seguir sendo reconhecido como o resto, a coisa, 0 outro. Do
outro, o medo de perder o lugar de privilégio, de comodidade, aquilo que sustenta o habitar no
corpo, na vida, no mundo. Ligando e costurando os pontos: a dimensdo onto-epistemoldgica.

Investigar como se deu a gestdo do cuidado em saude mental para pessoas negras em
Jacutinga, municipio do territorio da Baixada Fluminense, durante a pandemia de COVID-19
(2020-2022), foi o objetivo geral deste trabalho. Para chegar nele, propus trilharmos por
quatro pontos de parada, quatro capitulos distribuidos em duas grandes plataformas, uma
perspectiva macro e outra micro politica, tedrica, metodoldgica, ética e epistemologica.

Comecamos revisitando as teorias e epistemologias que seguem dando base, a partir
da matriz moderno-colonial, para a constru¢do do (ndo)ser, de um lado, e das formas de
gestdo deste, por outro. Para a construgdo dos outros, por meio do racismo cientifico e da
eugenia, da loucura como gestdo do sofrimento, como lugar de exclusdo, de negacdo, de
obliteracéo da vida fora da zona da racionalidade, fora das fronteiras do sujeito moderno. E
para a construcdo de préaticas de cuidados manicoloniais. Nesse cenario, como argumento, a
reforma ndo € suficiente, pois a estrutura da casa da psiquiatria, da saide mental, foi erguida
com bases apodrecidas. Nao ha, portanto, outro caminho que nao a radicalidade da destruicéo,
a ética do fim do mundo, a poética feminista negra, a revolugéo psiquiatrica.

No segundo ponto de parada, olhamos para as politicas e 0 modo como estas (ndo)tém
descido ao ordinario como forma de gerir e cuidar das violéncias que, ha muito, seguem
chegando num fluxo continuo com destino ao cotidiano. As politicas de saide mental tém
dado conta de interromper os fluxos ininterruptos de violéncia que inundam a vida ordinaria?
Essas politicas tém conseguido cuidar, tém conseguido estancar as desigualdades sociais e
raciais intensificadas pela pandemia, mas que sdo excecOes ordinarias pululantes na vida de
pessoas como 0s usuarios do CAPS Il11 trazidos aqui? Por quais caminhos a Politica Nacional
de Salde Mental tem se (des)encontrado com a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra?

Questbes como essas foram trabalhadas e analisadas no capitulo 2 como modo de abrir
caminho e aterrar o chdo para chegarmos ao capitulo 3 e descermos no cotidiano pandémico
de um CAPS Il no territorio da Baixada Fluminense. Cotidiano cortado, a faca cega, pela
extraordinariedade, pelas excecOes ordinarias, como a fome, a sede, o racismo ambiental, a

precarizacdo dos vinculos dos trabalhadores, a escassez de recursos, 0s excessos de afetos
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hostis como raiva, 0dio, nojo e frustracdo que vai conformando situacGes de reiterada
humilhacdo como modo de gestdo do cuidado em satde mental. Que vai medicalizando e
patologizando os efeitos do sofrimento social. Vai corroendo a vida, o corpo e a subjetividade
dos usuarios, provocando a senescéncia de seu corpo e sua existéncia, gestando 0s corpos-
zumbi que tém, na zona de quase-morte, a Ultima fronteira para (sobre)viver.

A zona de quase-morte é onde (sobre)vivem Maria e Conceicdo, duas mulheres negras
e loucas que encontrei no CAPS a partir das suas guerras, aos moldes das “guerras das maes”
(Vianna e Farias, 2011), na tentativa de positivar 0s seus desejo e direito de serem mées. Ao
fim e ao cabo, foi o encontro com o (des)fazer desse desejo e desse direito a partir da
destituicdo da maternidade de ambas, ainda que por caminhos diferentes. Mas, sempre e tudo:
em nome do cuidado.

Se a mulher negra esta autorizada a ser mae dos filhos das outras, mas interditada de
maternar e cuidar do seu filho, a0 menos como desejariam e precisariam em termos de tempo,
por exemplo, as mulheres negras e loucas que supostamente ndo conseguem nem cuidar de si,
de seus desejos e instabilidades, como podera cuidar de uma crianga numa cultura do “quem
pariu Matheus que balance”? Numa cultura do “cada um por si e Deus por todos”? E se Deus
ndo existe para mim, o que me resta?

A proposta que transversalizou esta pesquisa foi a aposta de seguir o caminho da
triangulagdo do cuidado. Triangular o cuidado é estratégia de enfrentamento diante dos efeitos
do projeto moderno-colonial, os efeitos da separabilidade, sequencialidade e determinancia. E
considerar em nossos planos de analise que, a todo o tempo, as dimensGes teorico-
epistemoldgica, politica e clinico-institucional estdo atuando, como forcas centripetas e
centrifugas, forgas de atracdo e de repulsa, no fazer e desfazer do cuidado.

Assim como Souza Lima (2002) indica, a indissociabilidade entre o gestar e o gerir na
nogdo de gestdo. Argumento aqui a triangulagéo do cuidado no sentido da indissociabilidade
entre essas trés dimensdes, planos e escalas. A indissociabilidade entre o0 macro e o micro. Por
outro lado, o fio condutor no que tange ao modo de operar, fazer e praticar o cuidado para esta
pesquisa é o feminismo negro ao enfatizar que o cuidado deve ser compartilhado, em rede, um
cuidado comunitario.

Seja com a literatura sobre cuidado em classes populares, que também enfatiza a
importancia das redes de familia extensa e da comunidade nos arranjos cotidianos de cuidado
(Fonseca, Goldophim, Rosa e Cardarello, 1994; Fernandes,2021, dentre outras), seja pelo
provérbio africano que diz que é preciso de uma aldeia para criar uma crianca, seja pelas

proposicdes da Patricia Hill Collins (2019), no “Pensamento feminista negro”, ao discutir o
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tema da maternidade afirmando que ““a instituicdo da maternidade negra consiste em uma
série de relacBGes constantemente renegociadas que as mulheres negras experimentam umas
com as outras, com os filhos e as filhas, com a comunidade afro-americana como um todo e
consigo mesmas” (p. 295).

“As comunidades africanas e afro-americanas reconhecem que atribuir a uma unica
pessoa a plena responsabilidade pela maternagem nem sempre € uma opg¢do sensata ou mesmo
viavel” (Collins, 2019, p. 298). Foi nesse sentido que se apostou na nocao de Fazzioni (2018)
de arranjos de cuidado, o qual evidencia como o cuidado em saude articula redes formais e
informais na construcdo das condicdes de (im)possibilidade para a sustentacdo da vida,
especialmente em territérios precarizados, como fio condutor, como ética e horizonte do
cuidado em saide mental.

Chego no momento de fechar o ciclo desta pesquisa com a certeza de que em suas
contradigdes, desafios e desencontros, o CAPS IlI do territorio de Jacutinga se fez quilombo
durante o cotidiano pandémico para 0s usuarios negros que enfrentam diariamente as
excecOes ordinarias. O CAPS 111 se fez quilombo no sentido de representar, mesmo em meio a
seus curtos circuitos, lugar de acolhimento, de cuidado, de afeto.

Lugar de fazer frente e resistir as tentativas de morte e aniquilacdo dos sujeitos. O
CAPS II, representando o paradigma de cuidado da atencdo psicossocial e da luta
antimanicomial, nadou contra a corrente e contra a maré frente a l6gica manicolonial (David,
2022) que ndo cansa de se sofisticar e se atualizar, seja por meio das comunidades
terapéuticas, seja por meio das humilhagdes e micropolitica das emoc¢es. Ainda que parte da
equipe desse dispositivo se some a corrente manicolonial, assim como de outros territérios,
reafirma-se aqui a poténcia e necessidade das tecnologias psicossociais produzidas pela RPB
até o presente momento seguirem sendo fortalecidas e ampliadas, com as revisdes e
revolucdes radicais que se fazem necessarias em seu projeto de passado-presente-futuro.

A intencdo nunca foi esgotar, aprofundar e exaurir todas as possibilidades analiticas a
partir dos encontros, documentos, fotografias, graficos, desenhos, tabelas, casos, politicas,
teorias, conceitos, andangas e afetos acionados nesta tese. Quem promete o todo, o absoluto,
0 caminho, a verdade e a vida é a logica colonial, a resposta manicomial. A intencdo aqui foi
costurar encontros, foi decantar afetos, foi uma tentativa de fazer confluéncia entre pessoas,
lugares, ideias, tempos e espacos. Foi fazer confluir passado-presente-futuro, o ontem, o hoje
e 0 amanha.

Como toda tentativa, sempre havera falhas, havera furos, havera faltas. Entre algumas

que consigo identificar ao chegar nesta fase do trabalho, esta a necessidade de se apostar mais
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em metodologias participativas, em pesquisa intervencdo como fio para as pesquisas no
campo da saude mental e atencdo psicossocial, metodologias que tomem a perspetiva dos
usuarios como guia e a sua presenca em todas as fases e processos da pesquisa. Outro ponto
diz respeito a uma analise mais minuciosa das diferencas e diferenciacdes internas do grupo
chamado de “pessoas negras”, como a soma entre pretos ¢ pardos. Sem duvida, ha pontos
importantes de aproximacdo e afastamento entre ser preto e ser pardo no Brasil, no encontro
com a loucura e o sofrimento, seja ele psiquico e/ou social, que merece maiores
aprofundamentos. Por outro lado, ainda com relagdo a questdo étnico-racial, reconhece-se a
poténcia de pesquisas futuras que possam analisar a questao indigena em relacdo a questdo da
negritude.

Por fim, aponta-se a limitacdo quanto ao formato ainda imposto pelo modo classico de
fazer e construir uma tese, forma pouco ou nada contracolonial, portanto. Quem pode ler,
acessar, se afetar por meio de uma tese nesse formato classico? A quem ela jamais chegard?
Qual a sua expectativa de vida? Como € a sua circulacdo, a sua vida social em termos de
poder ser lida e afetar pessoas de diferentes estratos sociais?

No dia 21 de junho de 2022, eu estava no trem ramal Japeri sentido Baixada
Fluminense. Estava ouvindo o podcast “Mano a Mano”, conduzido pelo rapper Mano Brown.
A convidada era Sueli Carneiro, que faz mengdo ao texto “Os cotistas desagradecidos”, do
jornalista Tau Golin. O podcast, a partir de temas como a domesticacdo, a colonizacao, a
dominacdo, me leva a dimensdo da humilhag&o social do povo negro que rapidamente desliza
na minha memdria para a imagem dos usuarios do CAPS |1l de que estava a caminho naquele
dia. Posso dormir? Posso comer? Posso repetir? Posso tomar banho? Perguntas que, como
discutido, fazem parte do cotidiano daquele CAPS e que devem seguir ecoando em nés.

Deve ser incomodando e nos afetando para que ndo caiamos nas armadilhas das
respostas faceis, prontas e encapsuladas que muitas vezes sdo dadas pelo campo da salde
mental. Para que fujamos das respostas prontas dadas para o sofrimento, para a “bala magica”.
O antrop6logo Jodo Biehl (2011) utiliza tal termo para tecer criticas a0 modo como a salde
global vem se estruturando, sendo pautada pela agenda de interesses internacionais de
mercado, com foco nas doengas, € ndo nas pessoas, operando pela estratégia da “bala
magica”. Em suas palavras, tais respostas ndo tém dado conta de construir respostas, isso
sim, para a realidade das pessoas, “realidades que balas magicas tedricas e politicas nio
conseguem resolver e que precisam de sistemas mais complexos de andlise, intervencédo e
cuidado” (2016, p.415).
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O que pode uma tese? O que pode um pesquisador, um professor ou um trabalhador da
satde mental? Essa questdo me acompanha ha muito tempo e retorna sempre que me deparo
com o desafio de construir respostas para as perguntas que me deparei no encontro com 0s
usuarios do CAPS, no encontro com as suas formas precarias de viver, o encontro com seus
corpos-zumbi, com as suas zonas de quase-morte. Com o0s pedidos de ajuda e o
enderecamento da esperanca de resolucdo para nés (trabalhadores, gestores, pesquisadores,
militantes do campo da saude mental). O que fazer com essa esperanca? Na conta de
subtracdo ou de diviséo da esperanga com a desilusdo, qual tem sido o saldo? O saldo segue
sendo negativo?

Meu lugar nesta pesquisa ndo foi apenas o de observador, o lugar do qual se afasta
para melhor compreender e analisar. Meu lugar foi o de uma participacdo ativa, encarnada,
contaminada pelos afetos e desafios colocados pelo cotidiano e processo de trabalho. Uma
participacdo observante, diria. Ocupar esse lugar ndo foi tarefa facil, se € que é possivel tarefa
facil em se tratando do trabalho na assisténcia, na pesquisa e na docéncia em politica pablica
no Brasil, no Rio de Janeiro, na Baixada Fluminense.

Trabalhar e pesquisar neste contexto foi como “sentir a dor no corpo do outro”, nos
termos de Veena Das (2020). No sentido de ndo estar muito preocupado em realizar um
“testemunho objetivo dos eventos”, mas sim com o compromisso ético de tentar “localizar o
sujeito por meio da experiéncia de tais limites” (p. 26). Foi por meio dessa ética de pesquisa
no processo de escrever sobre a dor e as mazelas testemunhadas cotidianamente. Uma ética
que toma o texto, a escrita antropoldgica, como aquela que “recusa cumplicidade com a
violéncia ao se abrir a dor do outro” (p. 280), recusa cumplicidade com aquilo que Das chama
de “amnésia oficial”.

No livro “Becos da Memoria”, Concei¢ao Evaristo (2017) nos apresenta a personagem
Maria-Nova. Ela encontra saida e caminho para suas dores através da escrita, por meio da
escrevivéncia, era pela escrita que “ela haveria de narrar, de fazer soar, de soltar as vozes, os
murmarios, os siléncios, o grito abafado que existia, que era de cada um e de todos” (p. 177).
Por isso que apostei na metodologia do encontro, na metodologia dos afetos como modo de
construcdo e inscri¢cdo das memorias.

Memoria que ficou na minha parede da memoria, ndo aquela que ficou no chdo, nem a
que subiu para o céu, mas aquela que na (minha) parede da memdria foi a “lembranga”, “o
quadro que doi mais”. “Palavra puxa palavra, uma ideia traz outra, ¢ assim se faz um livro,

um governo, ou uma revolucdo, alguns dizem que assim é que a natureza compds as suas
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espécies”. Essas sdo palavras de Machado de Assis no conto “Primas de Sapucaia”, publicado
originalmente no jornal "Gazeta de Noticias", em 1883.

Manoel de Barros, outro poeta de referéncia para este autor que vos fala, no livro “O
menino do mato”, diz que € preciso desver 0 mundo pela palavra. Essa mesma palavra que,

em “O apanhador de desperdicios”, ele diz que s6 usa para compor seus siléncios:

N&o gosto das palavras

fatigadas de informar.

Dou mais respeito

as que vivem de barriga no chéo

tipo agua pedra sapo.

Nesta tese, a palavra foi minha ferramenta, minha tecnologia para desver o mundo,

para puxar outra palavra, para fazer uma ideia, para desfazer um conceito e, quem
sabe, construir uma revolugdo. A palavra foi o remédio e o antidoto, por meio do corpo-
quebra-cabeca, na tentativa de cura para o corpo-zumbi no caminho de transmutacéo para o
corpo-ancestral. No caminho da morte e do sepultamento dos dispositivos que gestam o

corpo-zumbi e constroem a zona de quase-morte.

N&o tenho medo da morte
Mas sim medo de morrer
Qual seria a diferenca
Vocé ha de perguntar

E que a morte ja é depois
Que eu deixar de respirar
Morrer ainda é aqui

Na vida, no Sol, no ar
Ainda pode haver dor

Ou vontade de mijar

Na musica composta pelo conterraneo Gilberto Gil, se traduz o que argumentei neste
trabalho acerca da morte em vida, da producdo do corpo, da existéncia, de uma vida
senescente, de uma vida no limbo, na fronteira entre a vida e a morte, uma vida vivida no
morrer, nos termos de Gil. O medo ndo é de morrer de “morte morrida”, mas sim o de “morrer
de morte matada”. A morte morrida é natural, é o caminho de todos nds. A defesa neste texto
ndo e contra a morte, ja que ela é necessaria para a vida, como brilhantemente metaforizou o
escritor José Saramago no livro “Intermiténcias da morte”, de 2005, sobre “o dia que ninguém
morreu’.

O coro aqui, que poderia se assemelhar a um lamento sertanejo nos tons e melodias de
Gilberto Gil e Luiz Gonzaga, € contra 0 morrer, contra a morte em vida, contra 0 tempo,

contra a colonizacdo. Ao mesmo tempo, é um manifesto pela morte. Nao qualquer morte, mas
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uma morte com um funeral sem luto, sem choro, sem vela. Uma morte que abra espaco e
caminho para o comum, no sentido de Dardot e Laval (2017).

O Comum, para os autores, é a ferramenta que pode nos permitir desmontar o “reino
tirdnico e cada vez mais absoluto do capital” (p.2), é o “termo central da alternativa ao
neoliberalismo” (p.16). Com eles, entendo que “o futuro parece bloqueado. Vivemos esse
estranho momento, desesperador e preocupante, em que nada parece possivel. A causa disso
ndo € mistério e ndo decorre da eternidade do capitalismo, mas do fato de que este ainda ndo
tem forgas contrarias suficientes diante de si” (p.12).

A dimensdo do capitalismo, do capital global esta intrinsecamente atrelada ao racismo.
Como disse Butler (2014), em entrevista supracitada, “ndo aceito o capitalismo como uma
opressdo primaria e raca, género ou desastre ecoldégico como secundarios. Temos que
conectar todas essas aliancas contra a violéncia estatal e a ameaca a democracia. Sou

socialista, mas nao vou classificar as opressodes”.

Figura 58 - A transmutacdo do Corpo-zumbi

Fonte: Mariana Viana (desenho), Ueslei Solaterrar (concepcéo).
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Como nos ensina Estamira: tudo que € imaginado. Tem, existe, €. Se é possivel gestar
corpos-zumbi, € possivel transmuta-lo. Se é possivel fazer e (sobre)viver na zona de quase-
morte, € possivel dissolvé-la, desmonta-la, desfazé-la. Para isso, algo precisard morrer. A
parte morta, apodrecida, em decomposicdo, a pele senescente que conforma este corpo
precisara morrer. Para isso, serd fundamental construir substancias, ndo bioquimicas, pois
essas ja existem em demasiado, mas bioafetivas, bioecologicas que exerca forca contréria,
exerca forca de antidoto contra o que as violéncias e violagdes engendraram nos corpos,
subjetividades e vidas de certas pessoas.

O pharmakon de Fanon (Mbembe, 2017) ganha destaque aqui justamente por apontar
para a dimensdo do quanto na propria violéncia também ha o caminho da saida, no préprio
corpo desumanizado ha intrinseco caminhos para a humanizacéo, caminhos para a acdo. Para
ISS0, 0 corpo-zumbi precisa morrer para, a partir do dispositivo do corpo-quebra-cabeca, seja
possivel costurar passado-presente-futuro e fazer nascer o corpo ancestral.

O corpo-zumbi que (sobre)vive na zona de quase-morte se aproxima da coisa, no
sentido de Denise Ferreira da Silva (2014, 2017). A autora, por meio de uma revisita a fisica
quéantica, de um lado, e formulacdo de Hegel, por outro, propde um ponto de “partida
“metafisico” radicalmente imanente, inspirado pelos fracassos da fisica quantica, que expdem
a indeterminacdo fundamental da realidade além do espaco-tempo no nivel quantico, que é a
plenitude” (Silva, 2017, p.6).

Silva (2017), no texto “1 (life) + 0 (blackness) = oo — o0 or o / c0: On Matter Beyond
the Equation of Value”, publicado originalmente em fevereiro de 2017 no Jornal e-flux,
analisa 0 movimento “Black Lives Matter” a partir do que chama de “equacdo de valor”. De
forma mais usual, a expressdo ¢ traduzida para o portugués como “Vidas negras importam”.
Contudo, como comentam Amilcar Packer e Daniel Luhman na tradugdo feita para o
portugués do referido texto, Denise analisa a polissemia da palavras “matter” nos sentidos
possiveis de “matéria”, “questdo”, “importancia”: “Vidas negras importam”, logo: “A questao
das vidas negras”, “A matéria das vidas negras” ou “As vidas negras como matéria”.

Com suas analises, a autora demonstra a necessidade de desestabilizar, dissolver os
referenciais modernos ontoepistemoldgicos que engendram o lugar de ndo importancia para as
vidas negras, que fazem que com a matéria dessas vidas seja descartavel, que a carne, pele,
sangue e 0sso sejam apodrecidos, feito zumbi, nos meus termos. Sua forma engenhosa e
brilhante de construir as confluéncias entre saberes nos inquieta e instiga a pensar, como

lembram Packer e Luhman: “por que as vidas negras ndo importam? O que € preciso, o que
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falta para que as vidas negras importem? Como repete a autora em outros momentos: “what
if?”, “e se?”. E se a negritude for uma referéncia para outros modos de existéncia?”.

Por meio da aproximacdo com a linguagem da matematica, Denise (2017, p.23)
propOe a equacdo de valor como ferramenta para tornar possivel o afastamento da negritude
da dialética e seus desdobramentos de efetividade que, em suas palavras, “fazem somente
reproduzir a violéncia, ao dividir a vida pela negritude: f) 1 (vida) = 0 (negritude) = «o — o ou
o / ”. Para ele, essa equacdo ‘“ndo obtém resultado porque ¢ impossivel dividir algo por
zero” (p.23). Ela justifica a escolha do simbolo do infinito da seguinte forma, “eu escolhi co —
oo (infinito menos infinito) ou oo / oo (infinito dividido pelo infinito) para retratar o resultado ja
que este ¢ indeterminavel, ndo tem forma: é co menos ele mesmo ou oo dividido por ele
mesmo”.

“Néo ¢ nem vida nem ndo-vida, é conteddo sem forma ou matéria prima — aquilo que
ndo tem valor pois existe (como o) sem forma” (Silva, 2017, p.23). Os corpos-zumbi dos
usuarios a que me referi nesta tese, me remete exatamente a essa definicdo de matéria sem
forma, de substancia sem existéncia, sem vida, sem valor. Os corpos-zumbi sdo, nessas

chaves de leitura:

o — o0 (infinito menos infinito) ou © / o (infinito dividido pelo infinito).

E o lugar do indeterminado, da falta, do nada. E o ndo-lugar, portanto. A zona entre a
vida e a morte, a quase-morte. Por outro lado, por meio desta mesma equacdo de valor, que
Denise (2017, p.24) entende como um método de estudo, um guia para pensar a negritude
como matéria, concluindo que “aponta para o c, um outro mundo: a saber, aquele que existe
sem tempo e fora do espaco, na plenitude”. Um mundo vivido no “espaco de brilho” e ndo nos
“lugares de obscuridade™.

Ou seja, um novo mundo € preciso. Logo, o fim deste mundo é necessario. Em
entrevista com Christina Sharpe, Eduardo Lima (2023) lembra que Benjamin (1987), ao
refletir sobre o conceito de historia, diz que “o dom de despertar no passado as centelhas da
esperancga e privilégio exclusivo do historiador convencido de que também os mortos nao
estardo em seguranca se o inimigo vencer”. No livro “Vestigios”, Sharpe (2023) retoma uma
frase de uma poetisa canadense, chamada M. NourbeSe Philip, que caminha na mesma
direcdo: “defenda quem morreu”.

Lutar e construir um outro mundo ¢ tarefa coletiva, tarefa para defender o que ja se

foram, os mortos-vivos e os viventes. Tarefa coletiva para realizagdao “anotacdes e revisoes
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negras”, nos termos de Sharpe, para revisar a propria histdria e seu passado, que entendo
sempre como passado-presente-futuro. Ao comentar sobre seu interesse pelas palavras e as
suas “multiplas linhas de significados”, Sharpe explica a escolha pelo termo “wake” para seu
livro, a partir da leitura do que Saidiya Hartman chama de “pds-vida da escravizagdo
transatlantica”. Tal leitura fez com que algumas imagens chegassem para ela, “eu comecei a
pensar em algumas imagens particulares, como o caminho de um navio”.

Wake foi traduzido para o livro como “vestigio”, mas Sharpe diz que pensou “em
todas as diferentes ideias que wake poderia significar: consciéncia, um vestigio de navegacéo,
a linha do recuo de uma arma, as maneiras como sentamos com 0s mortos [wake também
pode ser traduzido como velorio] e as ceriménias e banquetes que acompanham isso”. Num
caminho, que também pode ser uma encruzilhada, que Sharpe diz ser tanto metaférico, quanto
material, ela nos interpela: o que fazemos no pos-vida da escravizagao?

A partir dessa inquietante e necessaria questdo, que se defende aqui que precisa ser
sustentada e ndo respondida tdo apressadamente, volto ao mestre quilombola Négo Bispo e 0
seu projeto e postura contracolonial. Como ja afirmamos junto com Walsh (2013), “no existe
un estado nulo de la colonialidad”, portanto, nos cabera sempre “alentar ‘lugares’ de
exterioridad y construcciones alter(n)ativas” (p. 03). Alimentar lugares de exterioridade ¢
tarefa coletiva e constante no projeto contracolonial. Por meio dessa logica, deve-se dissolver
os caminhos da linearidade, da sequencialidade moderna rumo a circularidade. Ou seja, do
inicio, meio e fim ao inicio, meio e inicio. Porque se podemos ser o inicio, o fim e 0 meio,
como cantou Raul Seixas, também podemos ser o inicio, 0 meio e o inicio. A violenta e
terrivel morte da vereadora Marielle Franco em marco de 2018 nos arrasta, ainda que ndo
gueiramos, ndo para o fim, mas para o inicio. Essa morte deixa nitido que sempre foi e sempre
é ainda sobre e pela terra.

Para Butler (2024), “quando pensamos no assassinato cruel de Marielle Franco,
podemos ver como raca, género, sexualidade e socialismo se unem. Ao mata-la, eles estdo
tentando dizer que o Brasil ndo serd representado por alguém assim”. Eles estdo dando um
recado publico e televisionado de que ha certos corpos, certas pessoas e certas existéncias que
seguirdo sendo mortos, erradicados e anulados.

No desafio coletivo de (re)construcdo do mundo, do (re)comeco apds a morte e fim
necessarios, ha pistas importantes que precisamos saber olhar e escutar. André Mendonca
(2022) nos diz que “amefricanizar a filosofia é preciso”, ele propde uma “primavera das rosas
negras, vermelhas e coloridas em tempos de grande inverno russo”. Com ele também aprendi

que o saber também pode ser samba, que a disciplina pode ser as (in)disciplinas e as aulas se
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fazer saraulas, foi com ele que tive os primeiros debates, no contexto do IMS, sobre raca e
branquitude, sobre as “duas faces do racismo”.

Com ele, em parceria com Provenzano e Fragozo (2021), entende-se que “um mundo
sem devastagdo ¢ possivel”, desde que topamos o desafio de “repensar a floresta como
conceito, metafora e espago compartilhado”, desde que saibamos aprender com a “re-volta
dos vagalumes” (2020). Desde que saibamos, portanto, (des)fazer o cuidado e o caminho
trilhado até aqui, a0 menos nos discursos e praticas oficiais. Comecei apostando numa
aproximagdo com o cuidado que va além da ética do cuidado em seu carter normativo,
prescritivo e idealizado. Mas, sim, uma ética do cuidado cortado e costurado como um
cuidado em uma perspectiva local e interseccional. Um cuidado numa perspectiva do
paradigma do enegrecimento, da perspectiva aterrada e afroindigena, do cuidado como

encantamento.

Figura 59 -Festa Junina CAPS 1l

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 60 - Grupo Solidariedade

Fonte: arquivo pessoal.

As duas fotos apresentadas sdo: 1) primeira festa junina no CAPS 11l ap6s o periodo
pandémico, festa muito esperada, a festa com mais pessoas no CAPS que eu tenha
presenciado; e 2) grupo solidariedade, em Alagoinhas-Bahia, preparando um caruru no dia 19
de fevereiro de 2019. Trata-se de um grupo formado por mulheres que se conhecem desde a
infancia porque cresceram juntas no bairro Baixa do Corte, 0 mesmo bairro onde fui criado. O
grupo se formou de forma mais frequente e intensa em 2018, a partir da noticia do diagnostico
de céncer de Del, vizinha-familiar ja apresentada no prefacio-manifesto desta tese. Del
faleceu em dezembro de 2021, o grupo segue vivo até hoje realizando desde a¢cdes como o
“caruru da solidariedade”, até cafés da manha coletivos no aniversario ou data especial para
cada uma das mulheres que fazem parte dessa coletiva.

Coloco luz nessas duas fotografias por, cada uma a seu modo, apontar para um modo
de tecnologia de cuidado, tecnologia de cura que me remete em muito aos saberes afro-
indigenas. N&o se trata de lancar qualquer luz, mas a luz negra feminista que faz referéncia
Denise da Silva (2016/2024), como “dispositivo de leitura negra feminista, a luz negra se
concentra no elusivo, no obscuro, no incerto, para buscar correspondéncias mais profundas,
precisamente aquelas que filosofos modernos, de Descartes a Kant, t€ém renegado” (p.7).

E um truque, “uma artimanha analitica”, “uma possivel resposta ao apelo de Ngiigi wa
Thiong'o pela descolonizagdo da mente” (p.8). A luz negra confunde, embaraca, suja a
transparéncia, “dissolve os pilares do pensamento categorico”, portanto, “a luz negra prepara

o terreno para uma metafisica dos elementos e modalidades relacionadas de leitura e para uma
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imagem do mundo e de seus existentes, na qual a reflexdo cede a imaginacéo, e 0 pensamento
finalmente percebe a superficialidade da separabilidade” (p.8).

Convoco a luz negra para iluminar o caminho do p6s-morte, pos-sepultamento, no
pos-fim do mundo que se anuncia. A luz negra para iluminar a zona de ndo saber que
precisamos seguir sustentando e habitando se quisermos construir um outro mundo. Se
quisermos reeditar, 0 mundo, nossas proprias histérias. Santos (2023, p.17) define o
contracolonial como a possibilidade de “reeditar as nossas trajetorias a partir das nossas
matrizes. E quem é capaz de fazer isso? Nés mesmos! SO pode reeditar a trajetéria do povo
quilombola quem pensa na circularidade e através da cosmovisdo politeista”.

Precisamos, do lugar da academia, do lugar da ciéncia, do lugar de pantedo do saber,
romper as fronteiras do conhecimento e habitar a zona de nao-saber. Precisamos escutar e
olhar para a vida l4 fora,

no dia em que as universidades aprenderem que elas ndo sabem, no dia em que as
universidades toparem aprender as linguas indigenas — em vez de ensinar —, no dia
em que as universidades toparem aprender a arquitetura indigena e toparem aprender
para que servem as plantas da caatinga, no dia em que eles se dispuserem a aprender
conosco como aprendemos um dia com eles, ai teremos uma confluéncia. Uma

confluéncia entre os saberes. Um processo de equilibrio entre as civilizacGes
diversas deste lugar. Uma contracolonizagdo. (Santos, 2023, p.17).

Davi Kopenawa é um escritor, ator, xama e importante lider politico yanomami. Em
suas palavras (2023,p.264), “vocés, napépé, se apaixonem por suas florestas cheias de salde!
Os napépé [ndo indigenas] que séo autoridades, aqueles homens influentes que moram junto a
voceés, eles ndo nos conhecem”. Para ele, nos, enquanto napépé, ficamos atentos “apenas a
outros lugares”. E até podemos, porventura, ouvir o seu povo, mas “ndo acreditam em nossas
palavras”. Em outra passagem, ele chama atencdao para nossa relagio com a terra, com a
floresta, por meio do movimento de derrubar “as arvores e depois as queimam e retiram o que
resta com o trator. Os napépé€ so trabalham desmatando a terra.” (p.268).

“Se ndo tiver né ropé, como iremos ficar? E também né ropé quem nos faz respirar o
ar bom, nos faz ficar atentos, trabalhar bem, é o que nos faz ficar felizes. (...) S6 assim
ficamos fortes!”. Quando nds, napépé, estragamos a floresta, “né ropé foge e vai para outra
terra. ... ficamos fracos”. E uma pessoa fraca, “ndo consegue se curvar, sé fica deitada, ndo se
levanta nem consegue ir longe, é isso que Ohinari faz. Ohinari é muito feroz! Ele ndo faz
amizade conosco. Ohinari nos faz sofrer, ndo quer nos ver felizes e saudaveis!”. Ou seja,
“enquanto né ropé quer nos fazer viver bem e com satde, Ohinari quer nos fazer morrer, quer

nos matar de sede e de fome.” (p.268).
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Quem tem medo da morte? Quem tem medo do fim do mundo?
Quem tem medo de Ohinari?

Nos iremos morrer, vocés napépé, vocés se alimentam, mas vocés tambeém irdo
morrer. Nés Yanomami, mesmo sendo alimentados por né ropg, iremos morrer. Ja
né ropé dificilmente morre! Quando o solo rachar, quando o céu acabar, s6 assim né
ropé ira acabar. E isso que pensamos e dizemos. Quando né ropé foge, a terra se
despedaca, as folhas das arvores envelhecem e caem, 0s troncos secam e, assim, né
ropé foge. Quando né ropé for se deitar em outras terras, quando se for e subir para o
mundo dos espectros, entdo a terra onde estivermos morando serd tomada por
Ohinari, o ser da fome. Quando Ohinari chegar, nés ndo iremos nos alimentar
novamente. Né ropé ndo morre, apenas foge. Se vocés, napépé, ficarem sempre
estragando a terra e 0 solo, as consequéncias serdo muito ruins (Kopenawa, 2023,
p.271).

Carnevalli, Regaldo, LoBato, Marquez, Cancado (2023, p.274) na antologia afro-
indigena na qual estdo os textos de Santos e Kopenawa, se perguntam sobre como
“transformar o nosso olhar, a nossa escuta, a nossa escrita, a nossa leitura e as nossas acoes
diante das préticas e dos pensamentos das comunidades que sobrevivem diariamente — ha 523
anos — as mais variadas formas de violéncia colonial?”. Ou ainda: “como tragar uma

reaproximacao a terra na companhia daqueles que dela nunca se separaram?”.

Um indio descera de uma estrela colorida, brilhante

De uma estrela que vird numa velocidade estonteante

E pousaré no coracao do hemisfério sul

Na América, num claro instante

Depois de exterminada a Ultima nagdo indigena

E o espirito dos passaros das fontes de agua limpida

Mais avangado que a mais avangada das mais avangadas das tecnologias

Vira

Impévido que nem Muhammad Ali

Vird que eu vi

Apaixonadamente como Peri

Vird que eu vi

Tranqilo e infalivel como Bruce Lee

Vira que eu vi

O axé do afoxé Filhos de Gandhi

Vira

()

E aquilo que nesse momento se revelara aos povos
Surpreendera a todos néo por ser exdtico

Mas pelo fato de poder ter sempre estado oculto
Quando tera sido o 6bvio

Caetano Veloso

O cuidado em satude mental e atencdo psicossocial nos territorios desta terra chamada
Brasil ¢ tarefa coletiva de reparacdo. SO assim poderemos ndo apenas sonhar, mas também

viver um futuro ancestral.
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O que vem depois do fim?

Se, como vimos, na mitologia africana egum é espirito de morto, Aganju € orixa da
transformacéo. Associado aos vulcdes, a tudo aquilo que precisa romper, explodir, destruir,
desmoronar para que a mudanca se faca possivel, para que a transmutacédo se apresente, afinal,
como estamos entendendo, a unica solucdo é fogo, é queimar tudo. Que Aganju, em
confluéncia com né ropé, possa celebrar o funeral da zona de quase-morte, do corpo-zumbi, a
sua desmontagem e destruicéo.

Para encerrar esta tese, essa cerimonia, esse manifesto, esse funeral, passo a palavra ao

Fanon e a Beyoncé para a Ultima prece.

“Minha ultima prece: Oh, meu corpo, faga sempre de mim um homem que questione!”

(Fanon, 2008, p. 191)

Misericérdia de mim, querido, tenha misericordia de mim
Mercy on me, baby, have mercy on me

Misericordia, misericordia

Mercy, mercy

Sofrendo muito, posso ver que vocé esta sofrendo muito
Hurtin' badly, I can see you're hurtin' badly

Sofrendo, sofrendo, ei

Hurtin', hurtin’, hey

()

Essa casa foi construida com sangue e 0ss0s

This house was built with blood and bone

E ela desmoronou, sim, ela desmoronou

And it crumbled, yes, it crumbled

As estatuas que eles fizeram eram lindas

The statues they made were beautiful

Mas eram mentiras de pedra, eram mentiras de pedra
But they were lies of stone, they were lies of stone

As trombetas tocam com um som silencioso

Trumpets blare with silent sound

Preciso fazer vocé se orgulhar

| need to make you proud

Me diga, vocé pode me ouvir agora?

Tell me, can you hear me now?

(--.)

Faca uma oragéo por aquilo que tem acontecido

Say a prayer for what has been

Ndés seremos aqueles que purificardo os pecados dos nossos pais
We'll be the ones to purify our fathers' sins

O réquiem americano

American requiem
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Aquelas ideias antigas (sim)
Them old ideas (yeah)
Estdo enterradas aqui (sim)
Are buried here (yeah)
Amém (amém)

Amen (amen)

Quem tem medo da morte? Quem tem medo do fim do mundo?
Quem tem medo de habitar a Zona de Ndo-Saber?

Axé!



320

REFERENCIAS

AKOTIRENE, Carla. Interseccionalidade. Sdo Paulo: Sueli Carneiro; Pélen, 2019.

Alvarado, J. G., & Ifiiguez-Rueda, L. (2009). A etnografia como uma perspective em Ciéncias
Sociais: uma revisao de literatura. Psico, 40(2). Recuperado de
https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/5422

AMARANTE, P. (1998a). Asilos, alienados e alienistas. In: AMARANTE, P. (Org.),
Psiquiatria social e reforma psiquiatrica (pp. 73-84). Rio de Janeiro: Fiocruz.

AMARANTE, P. (1998b). Loucos pela vida: a trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil (2a
ed.). Rio de Janeiro: Fiocruz.

AMARANTE, P. Saude mental e atencdo psicossocial. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007.

AMARANTE, Paulo Duarte de Carvalho;, TORRE, Eduardo Henrique Guimardes. A
constituicdo de novas praticas no campo da Atencdo Psicossocial: analise de dois projetos
pioneiros na Reforma Psiquiatrica no Brasil. Satude em Debate, Rio de Janeiro, v. 25, n. 58, p.
26-34, maio/ ago. 2001.

ANDRADE, Vanessa Crumial Herdy de. Género e cuidado na Atencdo Psicossocial: o
cotidiano de mulheres cuidadoras em um CAPS no Rio de Janeiro. 2023. 159 f. Dissertagédo
(Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

ANZALDUA, G. (1981). Falando em linguas: uma carta para as mulheres escritoras do
terceiro mundo. Estudos Feministas, Ano 8, 1° semestre, 2020.

ANZALDUA, G. Borderlands/ La Frontera: The New Mestiza. San Francisco: Aunt Lute
Books, 1987.

ALVES, Ariana Oliveira. “Quem tem direito a querer ter/ser mae?" Dinamicas entre gestao,
instancias Estatais e ac¢do politica em Belo Horizonte (MG). Dissertacdo (Mestrado em
Antropologia social) — PPGAS/Unicamp, Campinas, 2021.

ALVES, A. M. A trajetoria do centro de pesquisas e atencdo integrada a mulher e a crianca
(1975-1992). Século XXI — Revista De Ciéncias Sociais, 4(2), 180-216, 31 dez. 2014.
Disponivel em: https://doi.org/10.5902/2236672517042. Acesso em 26 abr. 2024.



321

ARAUJO, A.B. Da Etica do Cuidado a Interseccionalidade: Caminhos e Desafios para a
Compreensdo do Trabalho de Cuidado. MEDIACOES, Londrina, V. 23 N. 3, P.43-69, dez.
2018.

ARBEX, D. Holocausto Brasileiro. Sdo Paulo: Geracédo Editorial; 2013.

ARENDT, H. (2002). O que é politica? (R. Guarany & K. Sontheimer, Trads.). Rio de
Janeiro: Bertrand Brasil. (Trabalho original publicado em 1958).

. Eichmann em Jerusalém: um relato sobre a banalidade do mal. Sao Paulo:
Companhia das Letras, 1999:

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA (ABRASCO). Nota contra 0s
retrocessos da CGMAD/ MS frente a politica brasileira de saide mental, de 11 de dezembro
de 2017. Disponivel em: . Acesso em: 22 mar. 2014.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE MENTAL (ABRASME). O cuidado em salde
mental e a contrareforma psiquiatrica: posicionamento critico da Abrasme. 18 maio 2019.
2019. Posicionamento da ABRASME disponivel em:
https://www.abrasco.org.br/site/noticias/sistemas-de-saude/abrasco-e-abrasme-
marcampresenca-no-debate-sobre-mudancas-na-politica-de-saude-mental/39484/ Acesso em:
10 abr. 2024.

BARBOSA, A. S.; JUCA, V. J. S. Maternidade e loucura: questdes juridicas em torno do
poder familiar. Mental, Barbacena, v. 11, n. 20, p. 243-260, 2017.

BARBOSA, A.; JUCA, V.; TORRENTE, M.; JESUS, C.; CARNEIRO, U. Loucura e abuso de
substéncias psicoativas: Desinstitucionalizagcdo e as vicissitudes da parentalidade. Estud.
psicol. (Natal) ; 22(2): 183-194, June 2017.

BARBOSA, K. Da Verwerfung em Freud a foraclusdo em Lacan. Reverso. Belo Horizonte,
ano 41, n. 77, p. 57 — 64, jun. 2019.

BARRETO, A. S. Um Olhar sobre a Baixada: usos e representacfes sobre o poder local e
seus atores. Campos 5(2):45-64, 2004.

BARRETO, A. S. Nas margens da politica: trajetoria, narrativa e mediacdo na Baixada
Fluminense (RJ-Brasil). Cadernos de Pesquisa do CDHIS — n. 40 — ano 22 — p. 17-32 —
1° sem. 2009.

BARROS, José Augusto C. Pensando o processo saude doenca: a que responde o modelo
biomédico? Salde soc., S&o Paulo v. 11, n. 1, p. 67-84, July 2002.



322

BARROS, S.; BICHAFF, R. (Org.). Desafios para a desinstitucionalizacdo: censo
psicossocial dos moradores em hospitais psiquiatricos do Estado de Sdo Paulo. Sdo Paulo:
Fundap, 2008. In: BARROS, S.; CAMPQOS, P. F. de S.; FERNANDES, J. J. (Org.). Atencéo a
saude de populacBes vulneraveis. S&o Paulo: Manole, 2014. BARROS, S. et al. Censo
psicossocial dos moradores em hospitais psiquiatricos do estado de Sao Paulo: um olhar sob a
perspectiva racial. Salude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 23, n. 4, p. 1235- 1247, 2014.

BASAGLIA, Franco. Psiquiatria alternativa: contra o pessimismo da razdo, o otimismo da
pratica. Sdo Paulo: Brasil Debates, 1979.

BATISTA, L.E.; WERNECK, J.;LOPES, F. (orgs.). Saude da populacéo negra. 2. ed. rev. e
ampl., 1. reimpr. Brasilia, DF : ABPN - Associacdo Brasileira de Pesquisadores Negros,
2012,

BEGONA, A. Maddening states. Annual Review of Antrophology. Vol. 32:393-410, out.
2003. Disponivel em: https://doi.org/10.1146/annurev.anthro.32.061002.09334. Acesso em 26
abr. 2024.

BELLACASA, M. Matters of care: speculative ethics in more than human worlds.
Minneapolis: University of Minnesota Press, 2017.

BENEDITO, S. Sankofiando os vestigios no Movimento Negro na Reforma Sanitaria
Brasileira: um olhar amefricano em busca do que ficou esquecido. Dissertacdo de Mestrado.
Universidade Estadual do Rio de Janeiro. Instituto de Medicina Social, Rio de Janeiro, 2023.

BENICIO, Luis Fernando de Souza. POR UMA DE(S)COLONIZACAO DA SAUE)E
MENTAL: VOZES NEGRAS NA PRODUCAO DO CAMPO DA ATENCAO
PSICOSSOCIAL DO CEARA / Luis Fernando de Souza Benicio. — 2022. 182 f.

BENJAMIM, W. Sobre o conceito de histéria. Magia e técnica, arte e politica. Ensaios sobre
a literatura e historia da cultura. Obras Escolhidas. VVol. 1. Sdo Paulo: Editora Brasiliense, 32
Ed., 1987.

BENJAMIN, W. The arcades project. Cambridge, Massachusetts: The Belknap Press of
Harvard University Press, 1999.

BENTO, Maria Aparecida. Branqueamento e branquitude no Brasil. In: CARONE, Iray
(Org.); BENTO, Maria Aparecida (Org.). Psicologia Social do Racismo: Estudos sobre
branquitude e branqueamento no Brasil. 6. ed. Rio de Janeiro: Vozes, 2019. 189 p. cap. 2, p.
25-58. (Colecao Psicologia Social)

BEZERRA JR., Benilton. Um apelo a clinica: nem o respaldo da norma, nem o extravio na
dor. Caderno Saude Mental, Belo Horizonte, v. 1, n. 1, p. 23-31, 2007.



323

BEZERRA, Nielson Rosa. Escraviddo, liberdade e pds abolicdo no sertdo proximo do Rio de
Janeiro. Revista Outros Tempos, v. 10, n. 15, p. 207-224, 2013.

BIEHL, J. Antropologia no campo da salde global. Horizontes Antropoldgicos, Porto Alegre,
ano 17, n. 35,p. 227-256, jan./jun. 2011.

BIEHL, J. Horizontes Antropologicos, Porto Alegre, ano 22, n. 46, p. 389-423, jul./dez. 2016.
BIRMAN, J. (1978). A psiquiatria como discurso da moralidade. Rio de Janeiro: Graal.

BIRMAN, J. (1992). A cidadania tresloucada. In: B. Bezerra & P. Amarante (Orgs.),
Psiquiatria sem hospicio: contribuicdes ao estudo da reforma psiquiatrica (pp. 71-90). Rio de
Janeiro: Relume Dumura.

BIRMAN, J. Arquivos de mal-estar e da resisténcia. 2°Ed. Rio de Janeiro: Civilizacdo
Brasileira, 2017.

BIROLI, F. Género e Desigualdades: Limites da democracia no Brasil. Sdo Paulo: Boitempo,
2018.

BISPO, N. Coloniza¢do, quilombos: modos e significacBes. Brasilia, INCT/UNB: 2015.

BOLTANSKI, L. Réseaux, volume 12, n°65, 1994. La communication itinérante. Disponivel
em: www.persee.fr/issue/reso_0751-7971 1994 num_12_65. Acesso em: 01 mai. 2024.

BOURDIEU, P. Grandes Conferéncias de Lyon, Universidade Lumiére-Lyon 2, quinta-feira,
11 de fevereiro de 1999. Do original "Conferénce: le champ politique"”, publicado no livro
“Propos sur le champ politique”. Direitos autorais concedidos pela Presses Universitaires de
Lyon. Traduzido por André Villalobos. Dossié "Dominacdo e Contra-poder" ¢ Rev. Bras.
Ciénc. Polit. (5) . Jul 2011. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbcpol/a/3JY6Zsr9yVZGz8BY5TFCRG/. Acesso em: 25/04/24.

BRAH, Avtar. “Diferenga, diversidade, diferenciacao”. Cadernos Pagu, Campinas, n. 26, p.
239-276, 2006.

BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n°® 1.090, 23 de novembro de 20182

BRASIL. Camara dos Deputados. Requerimento de informacdo n°® 103, 20 de fevereiro de
2019a.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Recomendagdo n® 023, Brasilia, 17 de maio de 2019b

BRASIL. Conselho Nacional de Direitos Humanos. Recomendacao n. 3, de 14 de marc¢o de
2019c. Recomenda que todas as normativas incompativeis com a estabelecida Politica



324

Nacional de Saude Mental, que subsidiam a Nova Politica Nacional de Salde Mental,
elaborada e em execucdo sem ser legitimamente formulada, sejam suspensas e submetidas ao
debate publico; e que convoque audiéncias publicas, com antecedéncia e ampla convocacéo,
garantindo a plena e efetiva participacdo dos usuarios da Rede de Atencdo Psicossocial-
RAPS.

BRASIL. Ministério Publico Federal. Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&o.
Conselho Nacional dos Direitos Humanos. Mecanismo Nacional de Prevengdo e Combate a
Tortura. Nota Pablica Conjunta Contra a Ampliacdo e o Financiamento Publico de Leitos em
Hospitais Psiquiatricos, de 18 de setembro de 2017c.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Emenda
Constitucional n°® 95, de 15 de dezembro de 2016a. Altera o Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitdrias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e d& outras providéncias.
Né&o paginado.

BRASIL. Defensoria Publica da Unido de 22 Categoria no Distrito Federal /DF. Peticdo do
Procedimento de Assisténcia Juridica n® 2017/001-08250. Acéo civil publica com pedido de
tutela proviséria de urgéncia em face da unido. Documento assinado eletronicamente por
Alexandre Mendes Lima de Oliveira, Defensor Publico Federal / Defensor Regional de
Direitos Humanos no Distrito Federal. 3 abr. 2019d.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990a. Dispde sobre as condigdes para a promogéo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei
8.142, de 28 de dezembro de 1990b. DispGe sobre a participagédo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na &rea da saude e d& outras providéncias

BRASIL. Camara dos Deputados. Lei 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecédo
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial
em saude mental.

BRASIL. Ministério da Cidadania. Governo amplia vagas e regulamenta o tratamento de
dependentes quimicos em Comunidades Terapéuticas. 19 de marco de 2019e

BRASIL. Ministério da Justica e Seguranca Publica. Gabinete do Ministro. Portaria
interministerial n° 2, de 21 de dezembro de 2017d.

BRASIL. Ministério da Justica. Gabinete do Ministro. Resolucdo n° 1, de 9 marco de 2018e.

BRASIL. Edital n°® 1/2018, de 25 de abril de 2018f. Diario Oficial da Unido: Secdo 3,
Brasilia, DF, n. 79, p. 93, 25 abr. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Relatério Final da | Conferéncia Nacional de Saude Mental.
Brasilia, DF, 1988. 43 p.

BRASIL. Ministério da Salde. Coordenacdo de Saude Mental. Relatério final da 22



325

Conferéncia Nacional de Satde Mental. Brasilia, DF, 1992. 63p.
BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria 336, 19 fev. 20022

BRASIL. Sistema Unico de Saude. Conselho Nacional de Saude. Relatorio Final da Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental. 2002b, 213 p

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011a. Institui a Rede de
Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 3.089, de 23 de dezembro de 2011. DispGe, no ambito
da Rede de Atencéo Psicossocial, sobre o financiamento dos Centros de Atengéo Psicossocial
(CAPS). O Ministro de Estado da Saude, no uso das atribuicGes que lhe conferem os incisos |
e Il do pardgrafo dnico do art. 87 da Constituicdo, e (..). 2011b.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria 854, de 22 de agosto
de 2012

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria N° 2.043, de 11 de
dezembro de 2015. Diario Oficial da Unido: Sec&o 2, Brasilia, DF, p. 36, 14 dez. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Portaria 1.482, de 25 de
outubro de 2016b. Inclui na tabela de tipos de estabelecimentos de satde do cadastro nacional
de estabelecimentos de saude: CNES o tipo 83: polo de prevencdo de doencas e agravos de
promocdo da saude

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria 2.436, de 21 de setembro de
2017e. Aprova a politica nacional de atencdo basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria de consolidagdo n° 3, 28 de
setembro de 2017f. Consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Sadde.
BRASIL. Ministério da salde. Saude Mental veta ampliacdo de leitos psiquiatricos em
hospitais especializados e amplia rede de atencédo, de 14 de dezembro de 2017g.

BRASIL. Ministério da Saude. Comissdo Intergestores Tripartite. Resolucdo n° 32, de 14 de
dezembro de 2017. Diario Oficial da Unido: secdo 1 Brasilia, DF, n. 245. p. 239. 22 dez
2017a.

BRASIL. Ministério da Saude. Comisséo Intergestores Tripartite. Resolucdo n° 35, de 25 de
janeiro de 2018. Diario Oficial da Unido: secdo 1 Brasilia, DF, n. 26. p. 58-59. 6 fev 2018b.

BRASIL. Ministério da Saude. Comissdo Intergestores Tripartite. Resolucdo n° 36, de 25 de
janeiro de 2018. Diario Oficial da Unido: se¢do 1 Brasilia, DF, n. 26. p. 59. 6 fev 2018c.
Disponivel em: Acesso em: 4 abri. 2024.



326

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satde. Recomendacdo n° 001, Brasilia,
31 de janeiro de 2018d. Pleno do Conselho Nacional de Saude, em sua Trecentésima Primeira
Reunido Ordinéria, realizada nos dias 30 e 31 de janeiro de 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Recomendacdo n° 043, 15 de
setembro de 2017b. Plendrio do Conselho Nacional de Salde, em sua Ducentésima
Nonagésima Sétima Reunido Ordinéria, realizada nos dias 14 e 15 de setembro de 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude Mental em Dados — 12, ano 10, n® 12. Informativo
eletronico. Brasilia: outubro de 2015.

BRIGGS, L. How all politics became reproductive politics: from welfare reform to
foreclosure to Trump. Berkeley: University of California Press, 2017.

BRILHANTE, Aline V. M.; MOREIRA, Claudio. Formas, férmas e fragmentos: uma explo-
racdo performatica e autoetnografica das lacunas, quebras e rachaduras na pro-dugdo de
conhecimento académico. Interface (Botucatu), v. 20, p. 1099-1113, 2016.

BRUM E. Os loucos somos nés. (Prefacio). In: ARBEX, D. Holocausto brasileiro. S&o
Paulo: Geragdo Editorial; 2013. p. 13-17.

BUTLER. J. O parentesco é sempre tido como heterossexual?. Cadernos Pagu, (21), 2003: p.
219-260

BUTLER, Judith. Problemas de género: feminismo e subversdo da identidade. Rio de
Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2003.

BUTLER, Judith. Vida precéria. El poder del duelo y la violencia. Buenos Aires: Paidds,
2004.

CAMPQOS, I. O. Saude mental e género em um Caps Il de Brasilia: Condi¢Ges sociais,
sintomas, diagndsticos e sofrimento psiquico. Tese (Doutorado em Psicologia Clinica),
Programa de Pds-Graduacgdo em Psicologia Clinica e Cultura, Brasilia, 2016.

CANGUILHEM, G. O normal e o patoldgico. Rio de Janeiro: Forense-Universitaria, 1978.

Caplan, B. R., & Caplan, G. (2001). Helping the helpers not to harm: iatrogenic damage and
community mental health. Nova York: Brunner-Routledge.

CARNEIRO, Sueli, 2006. A Construgcdo do Outro como N&o-Ser como fundamento do Ser.
Tese (Doutorado em Educacédo). Séo Paulo, SP: Universidade de Séo Paulo, FEUSP. [Acesso
em 27 maio 2021]. Disponivel em: https://repositorio.usp.br/item/001465832.



327

CARNEIRO, U.; AQUINO, G.; JUCA, V. Desafios da integralidade na assisténcia: o
itinerario terapéutico de maes com sofrimento psiquico grave. Rev. psicol. ; 5(1): 46-57, jan.-
jun. 2014. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-877336.
Acesso em: 24 abr. 2024.

CARNEVALLI, F.; REGALDO, F., LOBATO, P., MARQUEZ, R.; CANCADO, W.
(ORGS.). Terra: antologia afro-indigena. Sdo Paulo: Ubu Editora, 2023.

CARTEADO, M. Ela ndo pode ser méde! Quando maternidade e loucura se cruzam. In:
SILVA, M. V. 0. (Org.). IN-tensa. EX-tensa: A Clinica Psicossocial das Psicoses. Salvador:
LEV - Laboratdrio de Estudos Vinculares / UFBA, p. 223-227, 2007.

CARVALHO, B. C. B. Maternidade e filialidade para méaes em sofrimento psiquico e suas
filhas: entre as delicadezas da experiéncia pessoal e os recursos de protecdo social. Tese
(Doutorado em Psicologia do Desenvolvimento), Programa de Pos-Graduacdo em Psicologia,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2019.

CASTRO, Josué de. O livro negro da fome. Sdo Paulo: Brasiliense, 1960.

. Geografia da fome. 102 ed. S&o Paulo, Circulo do Livro, 1995.

CASTRO, Rosana. Economias Politicas da Doenca e da Saude: uma Etnografia da
Experimentacdo Farmacéutica. 1 Ed. -SAO PAULO: HUCITEC, 2020.

CEZAR,M.A.;COELHO,M.P. As experiéncias da reforma psiquiatrica e a consolida¢&o do
movimento brasileiro: uma reviséo de literatura. Mental, Barbacena, 2017,

COELHO, Maria Claudia. Narrativas da violéncia: a dimensdo micropolitica das emocGes.
Mana, v. 16, n. 2, p. 268-285, 2010.

COLLINS, Patricia Hill. Pensamento Feminista Negro. Sdo Paulo: Boitempo, 2019.
Aprendendo com a outsider within: a significacdo
sociologicadopensamento feminista negro. Brasilia: Revista Sociedade e Estado, vol. 31, n. 1,
2016.

COLLINS, P. R. Pensamento feminista negro: Conhecimento, consciéncia e a politica do
empoderamento. Traducao Jamile Pinheiro Dias. Boitempo, 2019.

CONRAD, P., & BARKER, K. A construcao social da doenca: insights-chave e implicacdes
para politicas de saude. Ideias, 2(2), 183-219, 2013.



328

CONRAD, Peter. The medicalization of society: on the transformation of human conditions
into treatable disorders. Baltimore: The John Hopkins University Press, 2007. Fanon:
medicina e colonialismo.

Conselho Federal de Psicologia Relacdes Raciais: Referéncias Técnicas para atuacdo de
psicologas/os. Brasilia: CFP, 2017.

CORDAS, T.; SEIXAS, A.; ARATANGY, E.; MOTA, AHistoria da Psiquiatria. In:
MIGUEL, E.; GENTIL, V.; GATTAZ, W. Clinica Psiquiatrica: a visdo do departamento e do
Instituto de Psiquiatria do HCFMUSP. Barueri, SP: MANOLE,2011.

COSTA, J.F. Da cor ao corpo: a violéncia do racismo. In: COSTA, J.F. Violéncia e
Psicanalise. 32 Ed. Rio de Janeiro: Edi¢des Graal, 2003.

COSTA, J.F. Historia da psiquiatria no Brasil: um corte ideologico. 5% Ed. Rev. Rio de
Janeiro: Garamond, 2006.

COUTINHO, C. N. Contra a corrente: ensaios sobre a democracia e socialismo. Sdo Paulo.
Cortez,2000.

CRENSHAW, Kimberlé. Documento para o encontro de especialistas em aspectos da
discriminacdo racial relativos ao género, Estudos feministas 1, p.171-189, 2002.

CRUZ, Nelson F. O.; GONCALVES, Renata W.; DELGADO, Pedro G.G. Retrocesso da
Reforma Psiquiatrica: o desmonte da politica nacional de salide mental brasileira de 2016 a
2019. Trabalho, Educacéo e Saude, v. 18, n. 3, 2020, e00285117. DOI: 10.1590/1981-7746-
s0100285.

DASMASCO, M.; MAIO, M; MONTEIRO, S. Feminismo negro: raca, identidade e saude
reprodutiva no Brasil (1975-1993). Rev. Estud. Fem. 20 (1), abr. 2012.

DARDOT, P; LAVAL, C. Comum: ensaios sobre a revolu¢do no seculo XXI. Sdo Paulo:
Boitempo, 2017, 647 p.

DAVIS, A. Racismo, controle de natalidade e direitos reprodutivos. In: DAVIS, A. Mulheres,
raca e classe [recurso eletrénico]. 1. ed. Sdo Paulo: Boitempo, 2016.

DAS, Veena & POOLE, Deborah (eds). 2004. Anthropology in the Margins of the State.
Santa Fé/Delhi: SAR Press/ Oxford University Press.



329

DAS, Veena, POOLE, Deborah. State and its Margins: Comparative ethnographies.
In: . Anthropology in the margins of the state. New Mexico: School of American
Research Press, 2004.

. Life and words: violence and the descent into the ordinary. Berkeley, University
of California Press, 2007.

. O ato de testemunhar: violéncia, género e subjetividade. Cadernos Pagu,
Campinas, n. 37. 2011.

DAS, Veena. 1995. Critical Events: An Anthropological Perspective on Contemporary India.
New Delhi: Oxford University Press.

1999. “Fronteiras, violéncia e o trabalho do tempo: alguns temas
wittgensteinianos”. Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, v. 14, n. 40:31-42.

. 2007b. “Violéncia e Tradu¢ao”. Revista Brasileira de Sociologia da Emocéo, 6
(18):623-636.

. 2008a. Sujetos de dolor, agentes de dignidad. Ed. Francisco A. Ortega. Bogota:
Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Ciencias Humanas; Pontificia Univesidad
Javeriana; Instituto Pensar.

. 2008b. “El estado y sus margenes. Etnografias comparadas”. Cuadernos de
Antropologia Social, n. 27:19-52.

. 2008c. “Violence, gender and subjectivity”. Annual Review of Anthropology,
37:283-299.

. 2010c. “Engaging the life of the other: love and everyday life”. In: M. Lambek
(ed.), Ordinary Ethics. Anthropology, language and action. New York: Fordham University
Press. pp. 376-398.

. 2011. “O ato de testemunhar: violéncia, género ¢ subjetividade”. Cadernos
Pagu, 37:9-41.

. 2012. “Ordinary ethics”. In: D. Fassin (ed.), A Companion to Moral
Anthropology. Oxford: BlackwellWiley. pp. 133-149. . 2015a. “Adjacent Thinking: A
Postscript”. In: R. Chatterji (ed.), Wording the World. Veena Das and Scenes of Inheritance.
New York: Fordham University Press. pp. 372- 399.



330

. 2015b. “Lecture Two: What does ordinary ethics look like?”. In: M. Lambek;
V. Das; D. Fassin & W. Keane (eds.), Four Lectures on Ethics: Anthropological Perspectives.
Chicago: Hau Books/ University of Chicago Press.

. 2015c. “A life in books . Journal of 18 Vida, palavras e alguns outros tracados:
lendo Veena Das the Royal Anthropological Institute, n. 21:246-250. . 2015d. Affliction:
Health, Disease, Poverty. New York: Fordham University Press.

. 2017. “Corrupgao e possibilidade da vida”. Repocs, v. 14, n. 27:131-148. .
2018. “Ethics, self-knowledge, and life taken as a whole”. HAU: Journal of Ethnographic
Theory, 8 (3):537-549.

. 2020a. Vida e Palavras: a Violéncia e sua Descida ao Ordinario. Sdo Paulo:
Editora da Unifesp.

. 2020b. “Encarando a Covid-19: Meu lugar sem esperanga ou desespero”.
Dilemas: Revista de Estudos de Conflito e Controle Social — Reflexdes na Pandemia, Texto
26. pp. 01-08.

DAVID, E.C.; VICENTIN, M.C.G. Nem crioulo doido nem negra maluca: por um
aquilombamento da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Saude debate | Rio de janeiro, v. 44, n.
especial 3, p. 264-277, 2020.

DAVID, Emiliano de Camargo. Saude mental e racismo: a atua¢do de um Centro de Atencédo
Psicossocial Il Infantojuvenil. 168 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia: Psicologia Social)
- Programa de Estudos Pos-Graduados em Psicologia: Psicologia Social, Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2018.

DAVID,E.C.; VINCENTIN,M.G. Praticas antirracistas na rede de atencdo psicossocial:
racializar e desnortear. Dossié PSICOLOGIA SOCIAL E ANTIRRACISMO: compromisso
social e politico por um outro Brasil ¢ Psicol. Soc. 35, 2023.

DAVID. E.C., SILVA, L.A.A. Territérios racializados: a Rede de Atencdo Psicossocial e a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. In: Silva ML, Farias M, Ocariz MC,
Stiel Neto, A, organizadores. Violéncia e sociedade: o racismo como estruturante da
sociedade e da subjetividade do povo brasileiro. S&o Paulo: Escuta; 2018. p. 233-248.

DE OLIVEIRA, B. L. de O., & de Sousa Damasceno, A. Os reflexos da pandemia (covid-19)
sobre o aumento de casos de violéncia doméstica e familiar contra a mulher no brasil.
CSOnline - Revista eletronica de ciéncias sociais, (36), 13-28,2023.



331

DELL’ACQUA, G., & MEZZINA, R. Resposta a crise: estratégia e intencionalidade da
intervengdo no servico psiquiatrico territorial. In: P. Amarante (Org.), Archivos de salde
mental e atencdo psicossocial 2 (pp. 161-194). Rio de Janeiro: Nau, 2005.

DESCARTES, R. Discurso do Método. Sdo Paulo: Nova Cultural, 1994.

DEUS, Z.A. A questdo racial no Brasil. Laboratorio de Politicas Publicas-UERJ.
Observatério Latinoamericano de Politicas Educacionais. Programa Politicas da Cor na
Educacao Brasileira, 2000.

DiAZ-Benitez, Maria Elvira; Gadelha, Kaciano e Rangel, Rangel. Nojo, humilhacio e
desprezo: uma antropologia das emocdes hostis e da hierarquia social. Anuario Antropol6gico
[Online], v.46 n.3 | 2021, posto online no dia 28 setembro 2021, consultado o 09 junho 2023.
URL: http:// journals.openedition.org/aa/8898 ; DOI: https://doi.org/10.4000/aa.8898.

DINIZ, C.S. Maternidade voluntéria, prazerosa e socialmente amparada: breve histdria de
uma luta. 2000. Disponivel em: https://www.mulheres.org.br/wp-
content/uploads/2020/02/maternidade-volunt%C3%Alria.pdf . Acesso em: 26 abr. 2024.

DONATO, E.A. Racismo epistémico en el “sertdo” del nordeste brasilefio: unabordaje
genealdgico de la salud mental. Quaderns de Psicologia, 2021, Vol.23.

DOUGLAS, Mary. Pureza e perigo. Sdo Paulo: Perspectiva, 1976 [1970]

DUARTE, C.L.D.;NUNES,I. R. (orgs). Escrevivéncia: a escrita de ndés: reflexdes sobre a
obra de Conceicdo Evaristo /organizacdo: Constancia Lima Duarte, Isabella Rosado Nunes;
ilustracGes Goya Lopes. -- 1. ed. -- Rio de Janeiro: Mina Comunicacéo e Arte, 2020.

DUARTE, Luiz Fernando. 2010. “O Nervosismo como Categoria Nosografca no Comeco do
Século XX”. Historia, Ciéncia e Saude, v. 17, supl. 2: 313-326.

EFREM, Roberto e MELLO, Breno Marques de. “A rentncia da mae: sobre género, violéncia
e praticas de Estado”. Horizontes Antropoldgicos [online],2021.

ELLIS, Carolyn; BOCHNER, Arthur P. Autoethnography, personal narrative, reflexivity. In:
DENZIN, Norman K.; LINCOLN, Yvonna S. (Eds.). Handbook of qualitative re-search. 2.
ed. Thousand Oaks, CA: Sage, 2000. p. 733-768.

EURIPEDES, M. C; GENTIL, V. & GATTAZ, W. E. Clinica Psiquiatrica: A visio do
Departamento e do Instituto de Psiquiatria do HCFMUSP. Baueri: SP: Manole, 2011,
Capitulo 23, p.282294.



332

EVARISTO, Conceicao. Becos da memdria. 3. ed. Rio de Janeiro: Pallas, 2017b.

EVARISTO, Conceicdo. Depoimento gravado no | Coléquio de Escritoras Mineiras,
realizado na Faculdade de Letras da UFMG, em maio de 2009, e publicado em sua pagina do
literafro — o portal da literatura  afro-  -brasileira.  Disponivel  em:
http://www.letras.ufmg.br/literafro/autoras/ 188-conceicao-evaristo Acesso em: 28 abr. 2020.

EVARISTO, Conceic¢do. Insubmissas lagrimas de mulheres. 2. ed. Rio de Janeiro: Malg,
2016.

EVARISTO, Conceicdo. Olhos d’dgua. Rio de Janeiro: Pallas, 2014.
EVARISTO, Conceicao. Poncia Vicéncio. 3. ed. Rio de Janeiro: Pallas, 2017a.
FAE, R. A genealogia em Foucault. Psicol. Estud. 9 (3), 2004.

FANON, F. (Racismo e cultura. In: M. R. Sanches (Org.), Malhas que os impérios tecem:
Textos anticoloniais, contextos pds-coloniais (pp. inicial-final). Lisboa: 70,2012.

FANON, F. Alienacdo e liberdade: Escritos psiquiatricos. S&o Paulo, SP: Ubu, 2020.
FANON, F. Os condenados da terra. Lisboa: Letra Livre, 2015.

FANON, F. Pele negra, mascaras brancas. Salvador, BA: Universidade Federal da
Bahia,2008.

FANON, Frantz. Pele negra, mascaras brancas / Frantz Fanon; traducdo de Renato da
Silveira. Salvador: EDUFBA, 2008.

. Os condenados da terra. Rio de Janeiro: Civilizagio Brasileira, 1968.

FANON.F. Medicina e colonialismo. Editora Terra sem Amos, 2020.

FAUSTINO, D. M. (2018). Frantz Fanon: Um revolucionério, particularmente negro. S&o
Paulo, SP: Ciclo Continuo.

FAUSTINO, D. M. A equidade racial nas politicas de saude. In: L. E Batista, J. Werneck, &
F. Lopes (Orgs.), Saude da populacdo negra (pp. 92-121). Brasilia: Associagdo Brasileira de
Pesquisadores Negros, 2012.



333

FAUSTINO, D. M. Frantz Fanon e a Saude Mental Brasileira diante do Racismo. In: P.C.
Magno, & R. G. Passos (Orgs), Direitos humanos, satde mental e racismo: dialogos a luz do
pensamento de Frantz Fanon (pp. 34-48). Rio de Janeiro: Defensoria Publica do Estado do
Rio de Janeiro, 2020.

FAUSTINO, D. M. Frantz Fanon: Um revolucionario, particularmente negro. S&o Paulo, SP:
Ciclo Continuo, 2018.

FAUSTINO, D. M., & Oliveira, M. C. S. Frantz Fanon e as mascaras brancas da salude
mental: subsidios para uma abordagem psicossocial. Revista da Associacdo Brasileira de
Pesquisadores/as Negros/as, 12, 6-26, 2020.

FAYA ROBLES, Alfonsina. Regulacdes do corpo e da parentalidade durante o pré-natal em
mulheres jovens de camadas populares. Civitas, Porto Alegre, v. 15, n. 2, p. 190-213, abr.-jun.
2015.

FAZZIONI, Natalia Helou. Nascer e Morrer no Complexo do Aleméo: politicas de saude e
arranjos de cuidado. Natalia Helou Fazzioni - Rio de Janeiro: UFRJ/IFCS, 2018.

FAZZIONI, N. Nem bom, nem mau: reflexdes sobre“arranjos de cuidado”materno em dois
contextos de pesquisa. [syn]thesis, rio de janeiro, v. 14, n.2, p. 18-27, mai/ago. 2021.

FAZZIONI, N. H. (2020). Tiro que mata, tiro que “cura”, tiro que fere: notas etnograficas
sobre violéncia armada e direito a saude. Antropolitica - Revista Contemporanea De
Antropologia, (47). https://doi.org/10.22409/antropolitica2019.0i47.a42016.

FERNANDES, C. Figuras da causacdo: sexualidade feminina, reproducdo e acusagdes no
discurso popular e nas politicas de Estado. Rio de Janeiro, 2017. Tese (Doutorado) — Museu
Nacional, Universidade Federal do Rio de Janeiro.

. Figuras da causacdo: as novinhas, as mées nervosas e maes que
abandonam os filhos. Rio de Janeiro: Telha, 2021.

. Rasgos da reproducdo. Inteligéncia. Ano XXV. N° 102. set. 2023.

FERNANDES, C.; FONSECA, C.; FIETZ, H. Collectives of care in the relations surrounding
people with “head troubles”: family community and gender in a working-class neighbourhood
of southern Brazil. Sociologia e Antropologia, v.8, n.1, p.223-43, 2018.

FERNANDES, N.A.M. O conceito de resisténcia em Benjamin e em Adorno. Estudos de
sociologia, 2001.



334

FERREIRA DA SILVA, Denise. Toward a black feminist poethics: the quest(ion) of
blackness towards the end of the world. The Black Scholar, Brookline, v. 44, n. 2, p. 81-97,
2014.

FERREIRA DE SILVA, D. O evento racial ou aquilo que acontece sem o tempo. In:
COOPER,R.;PARMAR, S.;WILLSDON, D. (orgs.). The Two-Sided Lake: Scenarios,
storyboards and Sts from Liverpool Biennial, 2016. Traduzido do inglés por Alexandre
Barbosa de Souza.

FERREIRA, L.,LOWENKRON, L. Etnografia de documentos. Pesquisas antropoldgicas
entre papéis, carimbos e burocracias. Rio de Janeiro: editora e-papers. 1° edicao, 2020.

Feyerabend, P. (2003).Contra o método. Sao Paulo: Editora Unesp.

FEYERABEND, P. Matando o tempo: uma autobiografia. Sdo Paulo: Editora Unesp, 1996.

FEYERABEND,P. Adeus a razdo. Sdo Paulo: Editora Unesp, 2010.

FINLAY, L. (2002) “Outing” the Researcher: The Provenance, Process, and Practice of
Reflexivity', Qualitative Health Research, 12(4), pp. 531-545.

FIOCRUZ. Saude e Mental e Atencdo Psicossocial na Pandemia COVID-19 -
Recomendacoes gerais. 2020.

FLOR DO NASCIMENTO, Wanderson. Da necropolitica a ikupolitica. Dossié: Filosofia e
Macumba. Revista Cult. Janeiro de 2020.

FLOR DO NASCIMENTO, wanderson. Da necropolitica a ikupolitica. Revista Cult, n. 254,
2020, p. 29-31.

FONSECA, C.; MARRE, D.; RIFIOTIS, F. Governanga reprodutiva: um assunto de suma
relevancia politica. Horiz. antropol., Porto Alegre, ano 27, n. 61, p. 7-46, set./dez. 2021.

FONSECA, Claudia; GOLDOPHIM, Nuno; ROSA, Rogerio; CARDARELLO, Andrea.
Ciranda, cirandinha: historias da circulacdo de criancas em grupos populares. Porto Alegre:
Navisual/Ufrgs, 1994 (Video).

FOUCAULT, M. Arqueologia do Saber. Rio de Janeiro, Forense Universitaria, 1987.

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal, 1993a.



335

FOUCAULT, M. Doenca Mental e Psicologia. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro, 1994.
FOUCAULT, M. A ordem do discurso. Sao Paulo: Edi¢cdes Loyola, 1996.

FOUCAULT, M. A ordem do discurso. Séo Paulo: Loyola, 1996.

FOUCAULT, M. A Historia da Loucura na Idade Classica. Sdo Paulo, Perspectiva, 1997.

FOUCAULT, M. Resumo dos cursos do College de France (1970-1982). Rio de Janeiro:
Jorge Zahar Editor, 1997.

FOUCAULT, M. Os Anormais. S&o Paulo, Martins Fontes, 2001. [1975].

FREUD, S. (2010b). ConsideracGes atuais sobre a guerra e a morte. In: S. Freud, Obras
completas (P. C. de Souza, Trad., Vol. 12, pp. 209-246). Sdo Paulo: Companhia das Letras.
(Trabalho original publicado em 1915).

EFREM, R.; MELLO, Breno M. de. A renlncia da mée: sobre género, violéncia e praticas de
Estado. Horiz. antropol. 27 (61). set.-dez. 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0104-71832021000300011. Acesso em: 26 abr. 2024.

GAMA, F. A autoetnografia como método criativo: experimentacfes com a esclerose
multipla. Anuario Antropoldgico. v. 45, n. 2, maio-agosto, 2020.

GARCIA, Frederico Duarte. Avancos e inovacdes nas politicas de saide mental, alcool e de
drogas no Brasil [livro eletrénico]: Uma revisdo historica / Frederico Duarte Garcia. Belo
Horizonte, MG: Ed. do Autor, 2022,

GINSBURG, F.; RAPP, R. The politics of reproduction. Annual Review of Anthropology, [s.
[.], v. 20, p. 311-343, 1991.

GOES, E. Racismo, aborto e atencdo a salde: uma perspectiva interseccional. Tese
(Doutorado em Saude Publica), Programa de PoOs-Graduacdo em Saude Coletiva —
ISC/UFBA. Salvador, 2018.

GOFFMAN, E. Estigma: Notas sobre a manipulacdo da identidade deteriorada. Traducdo M.
Nunes, 4. ed. LTC, 2008.

GOFFMAN, E. Manicémios, prisdes e conventos. 2S ed. Sdo Paulo: Perspectiva, 1987.

GOFFMAN, E. Manicémios, prisdes e conventos. Sdo Paulo: Perspectiva; 1961.



336

GOMES JDG. Entre (in)visibilidades pensando “a dindmica das violéncias na separagdo
compulsdria de maes e filhos em situacdao de vulnerabilidade”. Interface (Botucatu). 2022.

GONGCALVES FILHO, J.M. Humilhacdo social: um problema politico em Psicologia.
Psicologia USP. Sdo Paulo, v.9, n.2, p.11-67, 1998.

Goncalves Jr, S. W. Y. W. P., Oliveira, M. R. G., & Benevides, B. (2020). Manifestacfes
textuais (insubmissas) travesti. Revista Estudos Feministas, 28(3), 2020.

GONCALVES, L.AP.; OLIVEIRA, R.G.; GADELHA, AG.S, MEDEIROS, T.M. Salde
coletiva, colonialidade e subalternidades — uma (ndo) agenda? SAUDE DEBATE. Rio de
Janeiro, V. 43, N. ESPECIAL 8, P. 160-174, dez. 2019.

GONGCALVES, Leandro Augusto Pires. Sobre a historia viva do Instituto de Medicina Social
— Tese, 2018.

GONCALVES, M6nica Mendes (2021). Raca, racismo e salde: entendendo velhos conceitos,
construindo novos mundos. In: Ménica Lima et al. (Orgs.), Pensar junto/fazer com: Saude
mental na pandemia de covid-19 (pp. 375-404). EAUFBA.

GONZAGA, P. R. B. (2019). "A gente é muito maior, a gente € um corpo coletivo":
produgOes de si e de mundo a partir da ancestralidade, afetividade e intelectualidade de
mulheres negras léshicas e bissexuais [Tese de doutorado, Universidade Federal de Minas
Gerais].

GONZALES, Lélia. Racismo e sexismo na cultura brasileira. Revista Ciéncias Sociais Hoje,
Sdo Paulo, p. 223-244, 1987.

GONZALEZ, L. A categoria politico-cultural de amefricanidade (1988). In: GONZALEZ,
Lélia. Primavera para as rosas negras: Lélia Gonzalez em primeira pessoa... Didspora
Africana: Ed. Filhos da Africa, 2018.

GOMES, JDG. Entre (in)visibilidades pensando “a dindmica das violéncias na separagdo
compulsoria de mées e filhos em situagdo de vulnerabilidade”. Debates, Violéncias na
separacdo compulsoria de mées e filhos em situacdo de vulnerabilidade. Interface (Botucatu).
2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/interface.220455. Acesso em: 26 abr. 2024,

GUIMARAES, A. Democracia racial: o ideal, o pacto e o mito. Disponivel em:
http://www.anpocs.com/index.  php/encontros/papers/25-encontro-anualda-anpocs/st-4/st20-
3/4678-aguimaraes-de mocracia/file. Acesso em: 02 mai. 2020.

GUIMARAES, A.S. Preconceito racial: modos, temas e tempo. S30 Paulo: Cortez, 2008.



337

GUIMARAES, N.: HIRATA, H. S. O género do cuidado: desigualdades, significacdes e
identidades. Cotia, SP: Atelié Editorial, 2020.
HIRATA, H.; DEBERT, G. Apresentacdo: Dossié Género e Cuidado. Cadernos Pagu, n.46,
p.7-15, 2016.

HACKING, lan. Construindo tipos: o caso de abusos contra criancas. Cad. Pagu [online].
n.40 [cited 2018-02-08], pp.7-66, 2013.

HALL, S. Raga, o significante flutuante. Conferéncia, 1995. — Revista Z Cultural, 2015.
Disponivel em: http://revistazcultural.pacc.ufrj.br/racaosignificanteflutuante. Acesso em: 29
jul. 2022.

HARAWAY, Donna. “Saberes localizados: a questdo da ciéncia para o feminismo e o
privilégio da perspectiva parcial”. Cadernos Pagu, Campinas, n. 5, p. 7-41, 1995.

HARTMAN, S. Vidas rebeldes, belos experimentos. Sdo Paulo: Fosforo Editora, 2022.

HEGENBERG, Leonidas. Doenca: um estudo filoséfico [online]. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 1998.137 p. ISBN: 85-85676-44-2. Disponivel em: . Acesso em: 20 abr. 2024.

HOOKS, B. Constituir um lar. Espaco de resisténcia. In: Anseios. Raca, Género e Politicas
culturais. S&o Paulo: Elefante. 20109.

HONORATO, Mayra da Cruz. Racismo, salde mental e territorio: percepcdes e vivéncias de
liderancas do Movimento Negro de Nova Iguacu, Rio de Janeiro. / Mayra da Cruz Honorato. -
- 2020.

IBANEZ, T. O “giro linguistico”. In: Ifiiguez, L. (org.). Manual de analise do discurso em
Ciéncias Sociais. Petropolis: VVozes, 2004.

IBGE. Sintese de indicadores sociais: uma andlise das condicGes de vida da populagédo
brasileira. Rio de Janeiro, 2016.

INIGUEZ, L. La psicologia social en la encrucijada postcons-trucionista: historicidad,
subjetividad, performatividad, accion. In: XII Encontro Nacional da ABRAPSO, Porto
Alegre, 2003.

JAMILE DOS SANTOS JUCA, V.;: DOS SANTOS BARBOSA, A. SERIA A MULHER
“LOUCA” UMA MA MAE? REFLEXOES SOBRE MATERNIDADE E LOUCURA.
Revista ~ Feminismos, [S. 1], v. 11, n. 1, 2023. Disponivel em:
https://periodicos.ufba.br/index.php/feminismos/article/view/53020. Acesso em: 1 mai. 2024.



338

JESUS, Carolina Maria de. Quarto de despejo: diario de uma favelada. Sio Paulo: Atica,
2004.

JUCA, V.; BARBOSA, A. Seria a mulher “louca” uma méa mae? Reflexdes sobre maternidade
e loucura. vol 11, N1 - jan — jun/2023.

KHALFA, J. Reler Fanon. Revista XIX, (3), 88-116, 2016.

KILOMBA, G. llusdes vol | Narciso e Eco. In: Pinacoteca de Sdo Paulo (Org.), Grada
Kilomba: Desobediéncias poéticas (pp. 1-22). Sdo Paulo, SP: Pinacoteca de Sdo Paulo,
2019b.

KILOMBA, G. llusdes vol Il Edipo. In: Pinacoteca de S&o Paulo (Org.), Grada Kilomba:
Desobediéncias poéticas (pp. 1-19). Sdo Paulo, SP: Pinacoteca de Sao Paulo, 2019a.

KILOMBA, G. Memdrias da plantacao: episodios de racismo cotidiano. Rio de Janeiro, RJ:
Cobogo, 2019c.

KLEINMAN, A. Care: in search of a health agenda. The Lancet, n.386, p.240-1, 2015.

KLEINMAN, A.; DAS, V.; LOCK, M. Social suffering. Berkeley: University of California
Press, 1997.

KOPENAWA, D. nE ROPE. In: CARNEVALLI, F.; REGALDO, F., LOBATO, P,
MARQUEZ, R.; CANCADO, W. (ORGS.). Terra: antologia afro-indigena. Sdo Paulo: Ubu
Editora, 2023.

KUSCHNIR, K. O cotidiano da politica. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 2000.

KRENAK, A. (2015, abril 18). Coloquio internacional os mil nomes de gaia: Do antropoceno
a idade da terra [arquivo de video]. Recuperado de  https://www.
youtube.com/watch?v=k7C4G1jVBMs&t=972s.

KRENAK, Ailton. Ideias para adiar o fim do mundo. So Paulo: Editora: Companhia das
Letras, 2019.

KRENAK, Ailton. O insustentavel abraco do progresso ou era uma vez uma floresta no Rio
Doce. Os Indigenas e as Justicas no Mundo Ibero-Americano (Sécs. XVI-X1X), 19,2019.

LACAN, J. O seminario, livro 3: as psicoses (1955- 1956). Texto estabelecido por Jacques-
Alain Miller. Traducdo de Aluisio Menezes. 3. ed. rev. Rio de Janeiro: Zahar, 2010. (Campo
Freudiano no Brasil).



339

LACAN, Jacques. Seminario 17 - 0 avesso da psicanalise. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1992.

LANE, S. T. M. & SAWAIA, B. B. (Orgs.). (1994). Novas veredas da Psicologia Social. S&o
Paulo: Brasiliense/Educ.

LEBERLE, Mariana da Concei¢cdo Evangelio dos Santos. Espiritualidade e Saude: uma
articulacdo possivel. 2017. Monografia — CCE, Pontificia Universidade Catolica do Rio de
Janeiro.

LIMA, F. (2018a). Raca, género e sexualidades: Interseccionalidade e resisténcias viscerais de
mulheres negras em contextos bio-necropoloticos. In: E. Rangel (Org.), (Des)prazer da
norma (pp. inicial-final). Rio de Janeiro, RJ: Papéis Selvagens.

LIMA, F. O trauma colonial e as experiéncias subjetivas de mulheres negras: raca, racismo,
género e a producdo de sofrimentos. In: PASSOS, R.G.; PEREIRA, M. Org. Luta
Antimanicomial e Feminismos: inquietagdes e resisténcias. Rio de Janeiro: Autografia, 2019.

LIMA, F. Trauma, colonialidade e a sociogenia em Frantz Fanon: os estudos de subjetividade
na encruzilhada. Arquivos Brasileiros de Psicologia; Rio de Janeiro, 72 (no.spe.): 80-93,2020.

LIMA, M.; COUTINHO, D.; AIRES, S.;BUSTAMENTE, V.; PATO, R. (Org.). Pensar
junto/Fazer com: saude mental na pandemia de COVID-19. led.Salvador: EDUFBA, 2022, v.
1, p. 163.

LIMA, Rossano C. The rise of the psychiatric counter-reform in Brazil. Physis, Rio de
Janeiro, v. 29, n. 1, 290101, 2019. DOI: https://doi.org/10.1590/s0103-73312019290101.

LOWENKRON, Laura. O monstro contemporaneo: a construgdo social da pedofilia em
multiplos planos. Rio de Janeiro: EAUERJ. 459pp., 2015.

. O monstro contemporaneo: notas sobre a constru¢do da pedofilia como “causa
politica” e “caso de policia”. cadernos pagu (41), julho-dezembro de 2013:303-337.

LOYOLA, Maria Andréia. 1983. Médicos e Curandeiros: Conflito social e satde. Sdo Paulo:
Difel.

LOWENKRON, L. Consentimento e vulnerabilidade: alguns cruzamentos entre o abuso
sexual infantil e o trafico de pessoas para fim de exploracdo sexual. Cadernos Pagu (45), p.
225-258. jun./dez de 2015.

LOWENKRON, L. De las marcas que hacen cuerpos y deshacen crimenes: notas
etnograficas sobre la gestion del trafico de personas en la policia federal brasilefia (pp. 317-
354).https://www.jstor.org/stable/jj.4449572.12. In: Rodrigo Parrini, Karine Tinat (org.). El



340

sexo y el texto.: Etnografias y sexualidad en Ameérica Latina. EI Colegio de Mexico,
https://doi.org/10.2307/jj.4449572, 2022.

LUGONES, Maria. Rumo a um feminismo descolonial. Revista Estudos Feministas,
Florianopolis, v. 22, n. 3, p. 935-952, set. 2014.

MACHADO, A. F. Filosofia africana: ética de cuidado e de pertencimento ou uma poética de
encantamento. Problemata: R. Intern. Fil. v. 10. n. 2 (2019), p.56-75.

MAHMOOD, S. Teoria feminista, agéncia e sujeito libertario: algumas consideracfes sobre 0
revivalismo islamico no Egito. Etnografica, v. x 1, p. 121-158,2006.

MALEVAL, J. C. La forclusién del Nombre del Padre: el concepto y su clinica. Buenos
Aires: Paidos, 2002.

MALLART, Fébio. Morrer antes da morte. Le Monde Diplomatique, Edi¢éo - 144 | Brasil,
2019. Disponivel em: https://diplomatique.org.br/morrer-antes-da-morte/.

MAUSS, M. 1974 [1923-24]. Ensaio sobre a dadiva. Forma e razdo da troca nas sociedades
arcaicas. In: . Sociologia e Antropologia. v. Il. S&o Paulo : Edusp.

TRAJANO, Mariana Peres;* BERNARDES, Suela Maiara;? ZURBA, Magda do Canto3. O
cuidado em satde mental: caminhos possiveis na rede de atencdo psicossocial.Cadernos
Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Floriandpolis, v.10, n.25, p.20-37, 2018.

MARTIN-BARO, I. O papel do Psicdlogo. Estudos de Psicologia. 1996, 2(1), 7-27.

MARTINS FILHO, M. T.; NARVAI, P. C. O sujeito implicado e a producdo de
conhecimento cientifico. Satde em Debate. Rio de Janeiro, v. 37, n. 99, p. 646-654 out/dez.,
2013

MARTINS, L. M. Performance do tempo espiralar: poéticas do corpo-tela. Rio de Janeiro:
Cobogo, 2021.

MATTAR, Viviane. Emergéncias sanitarias: fome, violéncias e resisténcias entre moradoras
de uma favela do Rio de Janeiro no contexto pandémico / Viviane Mattar — 2023.

MATTAR, L.D.; DINIZ, C.S.G. “Hierarquias reprodutivas: maternidade e desigualdades no
exercicio de direitos humanos pelas mulheres”. Interface - Comunic., Saude, Educ., v.16,
n.40, p.107-19, jan./mar. 2012.



341

MAHMOOQD, S. Teoria feminista, agéncia e sujeito libertario: algumas consideracdes sobre o
revivalismo islamico no Egito. Etnografica, v. x1, p. 121-158, 2006.

MAUSS, M. 1974 [1923-24]. Ensaio sobre a dadiva. Forma e razdo da troca nas sociedades
arcaicas. In : . Sociologia e Antropologia. v. Il. S&o Paulo : Edusp.

MBEMBE A. Critica da razdo negra. Sdo Paulo: N-1; 2018.
MBEMBE A. Necropolitica. Sdo Paulo: N-1; 2018.

MBEMBE, A. (2014a). Sair da grande noite: Ensaio sobre a Africa descolonizada. Portugal:
Pedago. In: Mbembe, A. (2014b, janeiro 17). As sociedades contemporaneas sonham com o
apartheid. Mutamba: Sociedade, Cultura e Lazer, 6-7. Mbembe. A. (2017). Politicas da
inimizade. Lisboa: Antigona. Mbembe, A. (2018). Critica da razdo negra. Sdo Paulo, SP: n-1.

MBEMBE, Achille. Brutalismo. Tradugédo: Sebastido Nascimento. Sdo Paulo: N-1 edig0es,
2021. . Direito universal a respiracdo. Sdo Paulo. n-ledicdes, 2020. Disponivel em:
https://www.nledicoes.org/textos/53.

. Politicas da Inimizade. Lisboa: Antigona, 2017.

MBEMBE, Achille. Direito universal a respiracdo. Sdo Paulo. n-1ledigdes, 2020. Disponivel
em: https://www.n-1edicoes.org/textos/53.

MBEMBE, Achille. Necropolitica: biopoder, soberania, estado de excec¢do, politica da morte.
Traducgéo de Renata Santini. Sdo Paulo: N-1 edigdes, 2018.

McCLINTOCK, Anne. “Pés-colonialismo e o anjo do progresso”. Em Couro Imperial: raca,
género e sexualidade no embate colonial. Campinas: Editora Unicamp. pg: 15-42, 2010.

MEDEIROS, M. X. L. de. Conflitos de Estado nas comissdes parlamentares de inquérito
sobre “planejamento familiar”: esterilizacdo, soberania nacional, nordeste e corpos femininos.
Antropolitica - Revista Contemporanea De Antropologia, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.22409/antropolitica.i.a56440. Acesso em: 1 mai. 2024.

MENDONCA, ANDRE LUIS DE OLIVEIRA . A Re-Volta dos Vagalumes. PHYSIS.
REVISTA DE SAUDE COLETIVA (ONLINE) , v. 30, p. 1-9, 2020.

MENDONCA, ANDRE LUIS DE OLIVEIRA . Amefricanizar a filosofia é preciso:
primaveras das rosas negras, vermelhas e coloridas em tempos de grande inverno russo.
Ensaios Filosoficos, v. 26, p. 17-33, 2022.



342

MENDONCA, André Luis Oliveira; FIGUEIREDO, Nilcéia Nascimento. Como se faz uma
tese... descolonizada. REALIS,v.12, n. 02, Jul-Dez. 2023.

MENDONCA,A. L. 0.J4 s6 o “Identitarismo” pode ainda salvar o “Universalismo”. Em
Construcéo, volume 7, n. 1 e 2, 2023. pags. 89-99.

MILANI, H.; VALENTE, M. O caminho da loucura e a transformacao da assisténcia aos
portadores de sofrimento mental SMAD, Rev. Eletronica Saide Mental Alcool Drog. (Ed.
port.) v.4 n.2 Ribeirdo Preto ago. 2008.

MISSE, Michel. Crime, sujeito e sujeicdo criminal: aspectos de uma contribuicdo analitica
sobre a categoria “bandido”. Sdo Paulo: Lua Nova, n. 79, p. 15-38, 2010. Disponivel em: .
Acessado em 11 de junho de 2021.

MOL, A.; MOSER, I.; POLS, J. Care: putting practice into theory. In: ___. Care in practice:
on tinkering in clinics, homes and farms. Bielefeld: Transcript Verlag, 2010. p.7-26.

MOMBACA, J. E MATTIUZZI,M.M. Carta a leitora preto do fim dos tempos. In:
FERREIRA VITORINO, C. Conversa com Castiel Vitorino. O trauma & brasileiro.

MOMBACA, J. Nao vao nos matar agora. Lisboa: Galerias Municipais/EGEAC,20109.
MOMBACA, J. O mundo é meu trauma. Revista Piseagrama, N° 11, p.20-25, nov. 2017.

MOREIRA, J. A luta contra as degeneracdes nervosas e mentais no Brasil (comunicacdo
apresentada no Congresso Nacional dos Préaticos). Brasil Médico 1922.

MOREIRA, J.; PEIXOTO, A. Les maladies mentales dans le climats tropicaux. Arq Bras
Psiquiatr Neurol Ciénc Afins, 1906.

MORI, M.E. A clinica psicanalitica Uma pratica politica. Revista Brasileira de Psicanalise.
volume 52, n. 3, 91-105, 2018.

MOTEN, Fred. Na quebra: a estética da tradicdo radical preta. Trad. Matheus Araujo dos
Santos. Séo Paulo: N-1 e Crocodilo Edic6es, 2023.

MOURA, C. Os quilombos e a rebelido negra-Brasiliense (1986).

MOUTINHO, Laura. Diferencas e desigualdades negociadas: raca, sexualidade e género em
producdes académicas recentes. Cadernos Pagu (42), pp.201-248, 2014.



343

MOMBACA, J. O mundo é meu trauma. PISEAGRAMA, Belo Horizonte, n. 11, p. 20-25,
nov. 2017. Disponivel em: https://piseagrama.org/artigos/o-mundo-e-meu-trauma/. Acesso
em: 1 mai. 2024.

MUNANGA. K. Uma abordagem conceitual das no¢6es de raca, racismo, identidade e etnia.
3° Seminério Nacional Rela¢Ges Raciais e Educacdo. PENESB-RJ. Programa de Educacdo
sobre 0 negro na sociedade brasileira. Niteroi: EDUFF, 2004.

N. S. Sousa, Tornar-se negro: As vicissitudes do negro brasileiro em ascenséao social. Rio de
Janeiro, RJ: Graal, 1983.

NASCIMENTO, A. O genocidio do negro brasileiro: processo de um racismo mascarado.
Rio de Janeiro: Editora Paz e Terra; 1978.

NASCIMENTO, P. F.G. Desejo de filhos: uma etnografia sobre reproducéo, desigualdade e
politica de satde. Jodo Pessoa: Editora UFPB, 2020.

NETTO, J.P. A Construcdo do Projeto tico-Pol tico do servigo social. In: Servi¢co Social e
Saude. Formacéo e Trabalho Profissional. 3 ed. Sdo Paulo. Cortez,2008.

NERI, Marcelo. Inseguranga no Brasil: Pandemia, Tendéncias e Comparag0es Internacionais,
Rio de Janeiro, FGV Social. 2022.

ODA, AM.G.R.; DALGALARRONDO, P. Juliano Moreira: um psiquiatra negro frente ao
racismo cientifico. Rev Bras Psiquiatr., 2000.

OLIVEIRA, Anita Loureiro; ROCHA, Willian S. Recartografias da Baixada Fluminense:
acOes culturais, resisténcias e diferencas territoriais. Anais do VIII Congresso Brasileiro de
Geografos. Vitoria. 2014.

OLIVEIRA, Otair Fernandes de. Baixada Fluminense: Olhares para Além da Fachada.
Revista Destinos, v.2, p. 7-9. 2012.

OLIVEIRA, R.G. Préaticas de saude em contextos de vulnerabilizacdo e negligéncia de
doencas, sujeitos e territorios: potencialidades e contra - di¢des na atengdo a salde de pessoas
em situacdo de rua. Saude Soc 2018; 27:37-50.

OLIVEIRA, Roberta Gondim de et al. Desigualdades raciais e a morte como horizonte:
consideragdes sobre a COVID-19 e o racismo estrutural. Cad. Saude Publica, v. 36, n. 9, p. 1-
14, 2020.



344

OYEWUMI, Oyérénké. Conceptualizing Gender: The Eyrocentric Foundations of Feminist
Concepts and the challenge of African Epistemologies. African Gender Scholarship:
Concepts, Methodologies and Paradigms. CORDESRIA Gender Series. Volume 1, Dakar,
CORDESRIA, 2004, p. 1-8.

PACHECO, H.F.; LEAL, E.; JUNIOR, G.; SANTOS, F.;MEDEIROS, K. A accountability
das Organizagdes Sociais no SUS: uma analise do papel institucional do Conselho Estadual
de Satde em Pernambuco. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30(1),
€300108, 2020.

PASSOS, R.G. Frantz Fanon, reforma psiquiatrica e luta antimanicomial no brasil: o que
escapou nesse processo?. Socied. em Deb. (Pelotas), v. 25, n. 3, p. 74-88, set./dez. 2019.

PASSOS, R.G. Na mira do fuzil: a saide mental das mulheres negras em questdo. Sao Paulo:
Editora Hucitec, 2023.

PASSOS, R. “O lixo vai falar, e numa boa!”. Revista Katalysis, Florianopolis, v.24, n. 2, p.
301-309, mai./ago. 2021.

PEREZ-PEREZ, Beatriz. (2023). Una genealogia de la matriz de poder moderna: lo humano,
el derecho y la locura [Tesis doctoral]. Universitat Autonoma de Barcelona.

PIEROBON, C.; FERNANDES, C. Cuidar do outro, cuidar da &gua: género e raca na
producdo da cidade. ESTUDOS AVANCADOS. 37 (107), 2023.

PIEROBON, Camila. Tempos que duram, lutas que ndo acabam: o cotidiano de Leonor e sua
ética de combate. 2018. 324 f. Tese (Doutorado em Ciéncias Sociais) — Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias Sociais, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2018.

PINHO, J. A. G.; SACRAMENTO, A. R. S. Accountability: j& podemos traduzi-la para o
portugués?. Administracdo Publica, Rio de Janeiro, v. 43, n. 6, p. 1343-1368, 2009.

PINTO, S. Hijas de Parvati: Mujeres y locura en la India contemporanea. Prensa de la
Universidad de Pensilvania, 2014.

PISCITELLI, Adriana. “Interseccionalidades, categorias de articulacdo e experiéncias de
migrantes brasileiras”. In: Sociedade e cultura, Goiania, v. 11, n. 2, 2008.

Portocarrero, V. (1990). O dispositivo da satde mental: uma metamorfose na psiquiatria
brasileira. Tese de Doutorado ndo-publicada, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro.



345

PORTOCARRERO., V. Arquivos da loucura: Juliano Moreira e a descontinuidade historica
da psiquiatria [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2002.

PRADO, G.AS.; LIMA, C.F,;XAVIER, M.P. A clinica politica: experimentacdo e producdo
de vida. Mnemosine. Vol.15, n°2, p. 34-52, 2019.

PRESTES, C. Néo sou eu do campo psi? vozes de Juliano Moreira e outras figuras negras.
Revista da ABPN. v.12,v. Ed. Especial-CadernoTematico: “IIl ANPSINEP-Articulacdo
Nacional de Psicologas/os Negras/os e Pesquisadoras/es”. outubro de 2020.

PROVENZANO, L. ; FRAGOZO, F. A. ; MENDONCA, ANDRE . Um mundo sem
devastacao é possivel: repensar a floresta como conceito, metafora e espago compartilhado.
DOI: 10.12957/emconstrucao.2020.48121 , v. 1, p. 6-17, 2021.

PSIBR. (2016a, 14 de abril). Psicandlise e politica: Caterina Koltai [Video]. Recuperado em
24 abrl. 2024, de www.youtube.com/watch?v=S0BcKngn19s.

QUIJANO, A. Colonialidad del poder y clasificacion social. In: Epstemologias do sul. (Org)
SANTOS, B.S.; MENESES, M. P. Ed. Almeida. Coimbra, jan. 2009.

QUINTSLR, S. A (re)producéo da desigualdade ambiental na metrépole: conflito peladgua,
“crise hidrica” e macrossistema de abastecimento no Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2018.
Tese (Doutorado) — Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano e Regional, Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

RABINOVITCH, S. A foracluséo: presos do lado de fora. Rio de Janeiro: Zahar, 2001.

Rachel Gouveia Passos. “Holocausto ou Navio Negreiro?”: inquietacdes para a Reforma
Psiquiatrica brasileira. Argum., Vitoria, v. 10, n. 3, p. 10-22, set./dez. 2018.

REGO, Sergio. Textos hipocréaticos: o doente, 0 médico e a doenca. Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 22, n. 1, p. 233-235, Jan. 2006 .

REZENDE, Claudia B.; COELHO, Maria Claudia. Antropologia das emocGes. Rio de
Janeiro: FGV, 2010

RIBEIRO COROSSACZ, V. 2009. O corpo da nacdo: classificacédo racial e gestdo social da
reprodugdo em hospitais da rede publica do Rio de Janeiro. Cole¢do Etnologia, v. 6. Rio de
Janeiro: Editora UFRJ. p. 294, 2009.



346

RIBEIRO, F. B. “Minha mae ¢ usudria”: Criangas e adolescentes como atores do parentesco e
da parentalidade em acolhimento institucional. n°. 15 (2023): Dossié Dialogos Antropolégicos
Brasil-México: CIESAS - PPGA/UFPB, 2023.

ROBLES, A. F., Regulacdes do corpo e da parentalidade durante o pré-natal em mulheres
jovens de camadas populares. Civitas: Revista de Ciéncias Sociais, Porto Alegre, v. 15, n. 2,
p. 190-213, abr.-jun. 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.15448/1984-7289.2015.2.17985.
Acesso em: 26 abr. 2024.

ROCHA, L. Judicializacdo do sofrimento negro. Maternidade negra e fluxo do Sistema de
Justica Criminal no Rio de Janeiro. Sexualidad, Salud y Sociedad. Rio de Janeiro, n°. 36, p.
181-205, 2020.

RUI, Taniele. Nojo, humilhacédo e vergonha no cotidiano de usuérios de crack em situagéo de
rua. Anuario Antropologico, v. 46, n. 3, 2021.

RUSSO, Jane e VENANCIO, Ana. 2006. “Classifcando as Pessoas e suas Perturbagdes: A
‘revolucdo terminologica’ do DSM III”. Revista Latinoamericana de Psicopatologia
Fundamental, IX (3): 460-483.

SANT’ANNA JUNIOR, A. Exercicios de Atrevivéncia. 2021. 114 f. Dissertacdo (Mestrado
em Psicologia Social e Institucional) — Instituto de Psicologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

SANTOS, A. O. (2019). Psicologia, Enegrecimento e Formacdo Profissional. Psicologia:
Ciéncia e Profisséo 2019

SANTOS, A. O. (org.). Saberes plurais e epistemologias aterradas [recurso eletronico]:
caminhos de pesquisa na psicologia e ciéncias humanas. Niteroi: Eduff, 2020.

SANTOS, A.B. Aterra da, a terra quer. Sdo Paulo: Ubu Editora/Piseagrama, 2023.

SANTOS, A.B. Somos da terra. In: CARNEVALLI, F.; REGALDO, F., LOBATO, P.,
MARQUEZ, R.; CANCADO, W. (ORGS.). Terra: antologia afro-indigena. Sdo Paulo: Ubu
Editora, 2023.

SANTOS, Munyque Lorany Ribeiro dos; COSTA, Lucas Gabriel Feliciano. “IMAGENS DE
CONTROLE” E A DOMINACAO: UMA POSSIVEL RELAQAO TEORICA.. In: Seminario
Nacional Sociologia & Politica UFPR. Anais. Curitiba(PR) UFPR, 2022. Disponivel em:
https//www.even3.com.br/anais/12snsep/485372-IMAGENS-DE-CONTROLE-E-A-
DOMINACAO--UMA-POSSIVEL-RELACAO-TEORICA. Acesso em: 22/04/2024.



347

SANTOS, Ariana de Souza Rodrigues dos. Do corpo colonizado ao corpo humanizado:
trajetdrias e percepcdes acerca do cuidado perinatal e agéncia feminina negra. 2020. 128 f.
Dissertagdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

SANTOS, M. Por uma outra globaliza¢cdo — do pensamento Unico & consciéncia universal.
Rio de Janeiro: Editora Record, 2000.

SARMENTO, C. S. “Por que ndo podemos ser maes?”: tecnologias de governo, maternidade
e mulheres com trajetéria de rua. Dissertacdo (Mestrado em Antropologia Social) —
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2020.

SAWAIA, B. B. (ORG.). (1999). As artimanhas da exclusdo: uma analise ético-psicossocial
da desigualdade. Petrépolis, RJ: Vozes.

SCHUCH, P. Antropologia entre o inesperado e 0 inacabado: entrevista com Jodo Biehl.
Horizontes Antropoldgicos, Porto Alegre, ano 22, n. 46, p. 389-423, jul./dez. 2016
Antropologia entre o inesperado e o0 inacabado http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
71832016000200014.

SCHWARCZ,L.M. O espetaculo das racgas: cientistas, instituicfes e questdo racial no Brasil-
1870-1930. S&o Paulo: Companhia das Letras, 1993.

SCHWARCZ,L.M. Racismo no Brasil. Sdo Paulo: Publifolha, 2001.

SCHWARCZ,L.M. Triste visionario. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2017.

SCOTT, J. W. Experiéncia. In: SILVA, A. L. da; LAGO, M. C. de S., RAMOS, T. R. O.
(Org.). Falas de género: Teorias, analises e leituras. Florianopolis: Mulheres, 1999. p. 21-55.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO. Painel coronavirus
COVID-19. http://pai nel.saude.rj.gov.br/monitoramento/covid19. html (acessado em
31/Mai/2020).

Serpa Jr., O. D. (1992). A constituicdo de um olhar: a experiéncia clinica na medicina e na
psiquiatria. Dissertagdo de Mestrado ndo-publicada, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro.

SHARPE, C. No vestigio: Negridade e existéncia. Sdo Paulo: Ubu Editora, 2023.



348

SILVA, A. A delegacdo e a crenca no estado: tecendo uma narrativa possivel sobre a
constitui¢ao de “sujeitos LGBT” no Brasil. In: Fazer-se no "Estado™: uma etnografia sobre o
processo de constituicdo dos "LGBT" como sujeitos de direitos no Brasil contemporaneo
[online]. Rio de Janeiro: EdUERJ, 2018, pp. 43-46. Sexualidade, género e sociedade.
Sexualidades e cultura collection. ISBN 978-85- 7511-489-6.
https://doi.org/10.7476/9788575115152.0004.

SILVA, D. F. “1 (life) + 0 (blackness) = oo — o0 or oo / 0o: On Matter Beyond the Equation of
Value”, published in Journal #79” in e-flux journal no. 79, Fevereiro 2017. (Traducao para o
portugués por: Amilcar Packer. Revisdo: Daniel Luhman.1 (vida) + 0 (negritude) = co — oo ou
o / oo sobre a matéria além da equacdo de valor. Disponivel:
file:///C:/Users/Samsung/Downloads/4_Denise_Ferreira_da_Silva_Mate%CC%81ria_ale%C
C%81m_equac%CC%A7a%CC%830_valor.pdf. Acesso: 02/05/24).

SILVA, D. F. (2019). A divida impagavel. Sdo Paulo, SP: Casa do povo.

SILVA, D.F. “Toward a Black Feminist Poethics: The Quest(ion) of Blackness Toward the
End of the World”, The Black Scholar, vol. 44, n® 2, 2014.

SILVA, D.F. Em estado bruto. ARS, 45, ano 1. Traduc¢do: Janaina Nagata Otoch, 2019.

SILVA, Denise Ferreira da. Luz negra. Traducdo Bibliopreta, 2024. (Titulo Original: SILVA,
Denise Ferreira da. Blacklight, 2016).

SILVA, L., CANAVEZ, F. Medicalizacdo da vida e suas implicacbes para a clinica
psicoldgica contemporanea. Rev. Subj. vol.17 no.3 Fortaleza set./dez. 2017.

SILVA, N.;BARROS, S.; AZEVEDO, F.; BATISTA, L.; POLICARPO, V. O quesito
raca/cor nos estudos de caracterizacdo de usuarios de Centro de Atencdo Psicossocial. Saude
Soc. Séo Paulo, v.26, n.1, p.100-114, 2017.

SILVA, R. P. O Social em Questdo. Resenha do livro - Ano XXII - n°® 44 - Mai a Ago/2019.

SILVA. M.B.B. Atencdo Psicossocial e Gestdo de Populagdes: Sobre os Discursos e as
Praticas em Torno da Responsabilidade no Campo da Saude Mental. PHYSIS: Rev. Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, 15(1):127-150, 2005.

. O que a Reforma Psiquiatrica Brasileira produziu? Sobre tecnologias
psicossociais e categorias antimanicomiais. Revista de Antropologia da UFSCar, v.5, n.2,
jul.-dez., p.57-68, 2013.

SIMPOSIO DE PESQUISA E DE PRATICAS PEDAGOGICAS, I1., 2014, Rio de Janeiro.


https://doi.org/10.7476/9788575115152.0004.

349

Saneamento Basico na Baixada Fluminense: comparacdo dos dados referentes ao
abastecimento de agua ligada a rede geral e esgotamento sanitario canalizado nos censos
demograficos de 2000 a 2010 [...]. Rio de Janeiro: [s. n.], 2014.

SMOLEN, Jenny Rose; ARAUJO, Edna Maria de. Raga/cor da pele e transtornos mentais no
Brasil: uma revisao sistematica. Ciénc. salde coletiva, Rio de Janeiro , v. 22, n. 12, p. 4021-
4030, dez. 2017.

SOLATERRAR, U. “Eles venceram e o sinal esta fechado pra nos que somos jovens?”:
Caminhos de resisténcia da reforma psiquiatrica brasileira em defesa do modelo de atencédo
psicossocial, por uma sociedade do bem comum e sem manicomios. Trabalho de Concluséo
da Residéncia Multiprofissional em Saude Mental. IPUB-UFRJ, 2018.

SOLATERRAR, U.; LOWENKRON, L. Sofrimento Encruzilhado: sobre transformar a dor e
botar a cara no sol. 322 Reunido Brasileira de Antropologia, 30 de outubro-06 de novembro,
2020.

SOLATERRAR, U. Sobre AFROntar a Casa-Grande e botar a cara no sol: uma etnografia
transviada de formas de gestdo do sofrimento. 278f. Mestrado (Dissertacdo) — Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Instituto de Medicina Social, 2021.

SOUZA LIMA, Antonio Carlos de. Apresentacdo. Dossié Fazendo Estado. Revista de
Antropologia. vol.55, n 02, Séo Paulo, USP, 2012.

SOUZA, F. O dia em que a vida parou. Expressdes da colonialidade em tempos de pandemia.
Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 30(2), e300210, 2020.

SOUZA, F.A;;MEDEIROS, T.; MENDONCA, A.L.O. “Eu ndo posso respirar’: asfixiados
pelo coronavirus e pelo Estado racializado. Physis: Revista de Satde Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 30(3), €300316, 2020.

SOUZA, F. A. Memodrias, historias e escrevivéncias: a méde em primeira pessoa. 2020. 119 f.
Tese (Doutorado em Salde Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

SOUZA, J. A construcdo social da subcidadania: para uma Sociologia Politica da
modernidade periférica. Belo Horizonte: UFMG, 2003.

SOUZA, L. ;FARIAS, R. Violéncia doméstica no contexto de isolamento social pela
pandemia de covid-19. Serv. Soc. Soc., 144. May-Sep, 2022.

SPINK, M.J. O conhecimento como forma de resisténcia: uma conversa com Lupicinio
Ifiguez-Rueda. COMUNICACAO SAUDE EDUCACAO. v.14, n.34, p.693-703, jul./set. 2010.



350

SPINK, P.K. Linguagem e producdo de sentidos no cotidiano. Rio de Janeiro: Centro
Edelstein de Pesquisas Sociais, 2010.

STRATHERN, M. Necessidade de Pais Necessidade de Maes. Revista Estudos Feministas,
3(2), 303, 1995. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/%x. Acesso em: 1 mai. 2024.

TAVARES, J.S.C; FILHO, C.A.A.J.;SANTANA, E.F. Por uma politica de saide mental da
populacdo negra no SUS. Revista da ABPN ¢ v. 12, n. Ed. Especial — Caderno Tematico: “III
ANPSINEP - Articulagdo Nacional de Psicologas/os Negras/os e Pesquisadoras/es”. Outubro
de 2020, p. 138-151.

TEMPESTA, G. Por uma antropologia da reproducdo racializada: Compondo lacos
éticoepistemoldégicos no horizonte da justica reprodutiva. 33% Reunido Brasileira de
Antropologia. GT 65- Politicas reprodutivas: imperativos, violagdo de direitos e antropologia
em tempos extremos. set. 2022. Disponivel em:
file:///C:/Users/Samsung/Downloads/33.a%20RBA_paper%20GAT_GT%2065.pdf.  Acesso
em: 19 abr.2024.

TORRES, S. La conciencia de la mestiza a conciencia de la mestiza a conciencia de la
mestiza / Towards a New Consciousness owards a New Consciousness — uma conversagao
inter uma conversacao inter uma conversacao interamericana com Gloria Anzaldia. Estudos
Feministas, Florianopolis, 13(3): 720-737, setembro-dezembro/2005.

TRONTO, J. Moral boundaries: a political argument for an ethic of care. Londres: Routledge,
2009.

VECHI, L. latrogenia e exclusdo social: a loucura como objeto do discurso cientifico no
Brasil. Estud. psicol. (Natal) 9 (3), Dez 2004.

VENANCIO, A. T. A. (1990). Sobre a “nova psiquiatria” no Brasil: um estudo de caso do
hospital-dia do Instituto de Psiquiatria. Dissertacdo de Mestrado ndo-publicada, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

VENANCIO, Ana Teresa A. Doenca mental, raca e sexualidade nas teorias psiquiatricas de
Juliano Moreira. Physis, v.14,n.2,2004.

VENANCIO, Vinicius. “4 Questdo Etnico-racial em Tempos de Crise”: Que necropolitica €
essa? Usos e abusos do conceito. Boletim a Questdo Etnico-Racial em Tempos de Crise, S&o
Paulo, n. 23, 2 dez. 2020.

VENSON, Anamaria Marcon; PEDRO, Joana Maria. Memdrias como fonte de pesquisa em
historia e antropologia. Historia Oral, v. 15, n. 2, p. 125-139, jul.-dez. 2012.



351

VIANNA, A. Vida, palavras e alguns outros tracados: lendo Veena Das. MANA 26(3): 1-20,
2020,

VIANNA, A. “Introducdo: fazendo e desfazendo inquietudes no mundo dos direitos”. In:
VIANNA, A. (org). O Fazer e o Desfazer dos Direitos: experiéncias etnograficas sobre
politica, administracdo e moralidades. Rio de Janeiro: Epapers/Laced, 2013.

VIANNA, A.; FARIAS, J. A guerra das maes: dor e politicas em situacGes de violéncia
institucional. Cadernos Pagu (37), 79-116, 2011.

VICTORIA, Ceres; COELHO, Maria Claudia. A antropologia das emocdes: conceitos e
perspectivas tedricas em revisdo. Horizontes Antropoldgicos, v. 25, p. 7-21, 2019.

VICTORA, C. Sofrimento social e a corporificagdo do mundo: contribuicGes a partir da
Antropologia. RECIIS — R. Eletr. de Com. Inf. Inov. Saude. Rio de Janeiro, v5, n.4, p.3-13,
Dez., 2011.

VIEIRA, A. Organizag&o e saber psiquiatrico. Ver. Adm. Emp. Rio de Janeiro, 1981.

VIEIRA, P.; GARCIA, L.; MACIEL, E. Isolamento social e o aumento da violéncia
domeéstica: o que isso nos revela?. Rev. bras. epidemiol. 23, 2020.

VIEIRA, Téssia Aquila; GIOSEFFI, Janaina Rosenburg. A maternidade (in)inteligiveis no
estado: quando a mée vira sujeito de suspeicdo? Anais do 9° Congresso Brasileiro de Ciéncias
Sociais e Humanas em Saude - Vol. 2, 2023.

WALSH, Catherine (Ed.). Pedagogias decoloniales: préacticas insurgentes de resistir,
(re)existir y (re)vivir. Tomo I. Quito, Ecuador: Ediciones Abya-Yala, 2013. 553 p.

WEBER, Max. Ensaios de Sociologia. Rio de Janeiro: LTC, 1982.

. Economia e Sociedade: fundamentos da soci6loga compreensiva. SaoPaulo:
UnB, v. 1, 2004.

WERNECK, J. Racismo institucional e saude da populacdo negra. Saude Soc, 2016;25:535-
49.

WYNTER, S. Tras el hombre, su Gltima palabra: Sobre el posmodernismo, lesdamnés y el
principio sociogénico. In: W. Mignolo, La teoria politica en la encrucijada descolonial (pp.
51-124). Buenos Aires: Del Signo, 2009.



352

REFERENCIAS ARTISTICAS




REFERENCIAS ARTISTICAS

353

NOME OBRA DATA
Ana Rezende Pare de brincar de Deus 2022
Arnaldo Antunes, Marcelo Comida 1997
Fromer e Sérgio Brito
Baco Exu BB King 2018
Belchior Alucinagao 1976
Beyoncé Réquiem Americano 2024
Bispo do Rosério Manto de Arthur Bispo do Rosario 2021
Podr r 1984
Caetano Veloso U?ﬁ iﬁzip:)ode €S 13? 5
Chico César Mama Africa 1995
Conceicéo Evaristo Do fogo que em mim arde 2022
i Chegou a vez e a voz dos usuarios 2023
Eduardo Marciano Serenidade pela morte 2021
Elza Soares A mulher do fim do mundo 2015
- Boa Esperanca 2015
Emicida omdlia 2019
Fala em pesquisa “Arte e (lou)cura: o transitar 2021
. pelos caminhos da arte como forma de
Eneas Elpidio desconstrugdo da loucura e da fabricagéo do
¢ ¢
artista” realizada por Fabiane Valmore
Estamira Documentario 2006
Arte e (lou)cura: o transitar pelos caminhos da arte 2021
. como forma de desconstrucéo da loucura e da 2020
Fabiane Valmore C . i
fabricacéo do artista
Composicdo sem titulo
. . Baba Alapala 1977
Gilberto Gil Né&o tenhg medo da morte 2008
Hamilton Assuncéo Sufoco de vida 2019
Lima Barreto Cemitério dos vivos 1919
Luedji Luna Cabd 2017
: O alienista 1882
Machado de Assis Primas de Sapucaia 1883
Mangueira Historias Para Ninar Gente Grande 2019
Manoel de Barros O apanhador de desperdicios 2008
Maria Carolina de Jesus Quarto de Despejo: Diario de uma Favelada 2004
Mercedes Sosa La Maza 1972
Mia Couto A morte da esperanca 2009
Mobnica Lima Vincularidade 2024
Nelson Cavaquinho Juizo Final 1973
Rosana Paulino Paredg gla meméria_ N 1994
Exposicdo na Galeria Superficie 2016



354

Adao e Eva no Paraiso Brasileiro 2014
A ciéncia € a luz da verdade? 2016
Salvacgéo das almas? 2017
Série Bastidores 1997
Série Ama de Leite 2005
Protecdo extrema Contra a Dor e o Sofrimento 2011
Série Assentamento 2012
Yhuri Cruz Anastacia Livre 2022



Sufoco da Vida
Estou vivendo
No mundo do hospital
Tomando remédios
De psiquiatria mental

Estou vivendo
No mundo do hospital
Tomando remédios
De psiquiatria mental

Haldol, Diazepam
Rohypnol, Prometazina
Meu médico ndo sabe
Como me tornar
Um cara normal

Me amarram, me aplicam
Me sufocam
Num quarto trancado
Socorro
Sou um cara normal
Asfixiado

Minha mé&e, meu irméo
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De tanta
Levomepromazina

Al, ai, ai
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T6 cansado
De tanta
Levomepromazina

Composicéo: Alexandre Machado / Hamilton De Jesus.
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Figura 61 - Trancar ndo é tratar

Fonte: autor.



