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RESUMO

Esta pesquisa analisa os debates sobre a satide da populagdo negra no Brasil, investigando o
processo de institucionalizagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra
(PNSIPN) e sua relacao com a luta democratica pelo direito a saude publica. Tomando Cabo
Frio (RJ) como estudo de caso, este trabalho examina os desafios de implementacdo da PNSIPN
em ambito municipal, articulando a perspectiva tedrica da escrevivéncia com a experiéncia
vivida pela pesquisadora, enquanto técnica de saide mental ¢ moradora do territorio.
Desvelando, desta maneira, historias que remontam uma memoria ainda em disputa, nao se
limitando apenas ao municipio. Diante do exposto, tratam-se as seguintes questoes: Como se
deu o processo de criagdo e institucionalizagdo da PNSIPN? Quais sdo os processos sOcio-
historico envolvidos? Quais agdes institucionais relacionadas ao campo da Reforma Sanitaria e
Psiquiatrica discutem a tematica racial? Quais sdo as principais tensoes referentes a implantagao
da PNSIPN em Cabo Frio? Buscou-se, assim, compreender as relagdes entre a proposicao de
uma politica publica e a sua efetivagdo, investigando os caminhos percorridos para a
implementa¢do de uma politica de satde voltada a populagdo negra. A analise revela a auséncia
da temadtica étnico-racial nos debates sobre as Reformas Sanitaria e Psiquiatrica, destacando o
protagonismo do movimento negro, e demais atores engajados na promogao da igualdade racial,
na promocao da agenda, mas também as resisténcias institucionais, como o desconhecimento
da politica por gestores do SUS, a falta de recursos e como este campo ainda ¢ marcado pelo
credo da “democracia racial” brasileira. No contexto local, a transicdo de uma gestdo
progressista para uma administracdo conservadora resultou na descontinuidade das acdes
relacionadas a PNSIPN, refletindo um cenario nacional de retrocessos pds-2016, marcado pelo
esvaziamento de espacos participativos e pela naturalizacdo de praticas manicomiais e
genocidas. Conclui-se pela urgéncia de incorporar saberes da populagdo negra nas politicas
publicas, subvertendo a memoria oficial e rompendo com o siléncio histdrico que marginaliza
essas experiéncias. Entendendo a importancia disso para romper com o siléncio que tem sido
imposto sobre as experiéncias da popula¢do negra e promovendo, com isso, o resgate dos

saberes diversos e plurais desse mesmo grupo social.

Palavras-chave: raga e saude; reforma psiquiatrica; politicas publicas em satde; saude mental.



ABSTRACT

This research examines the debates surrounding the health of the Black population in Brazil by
investigating the institutionalization process of the National Policy for the Comprehensive
Health of the Black Population (Politica Nacional de Satde Integral da Populacao Negra -
PNSIPN) and its connection to the broader democratic struggle for the right to public healthcare.
Taking the municipality of Cabo Frio (RJ) as a case study, the work explores the challenges of
implementing the PNSIPN at the local level, intertwining the theoretical lens of escrevivéncia
with the lived experience of the researcher, who is both a mental health professional and a
resident of the territory. In doing so, it brings to light narratives that evoke a memory still under
dispute-stories that extend beyond the municipal boundaries. Given this context, the study
addresses the following questions: How did the creation and institutionalization of the PNSIPN
unfold? What socio-historical processes are involved? Which institutional actions related to the
fields of the Sanitary and Psychiatric Reforms engage with racial issues? What are the main
tensions surrounding the implementation of the PNSIPN in Cabo Frio? The aim is to understand
the relationship between the proposal of a public policy and its actual implementation, by
tracing the paths taken toward establishing a health policy directed at the Black population. The
analysis reveals a persistent absence of ethnic-racial discussions within the debates on the
Sanitary and Psychiatric Reforms. It highlights the protagonism of the Black movement and
other actors committed to racial equity in advancing this agenda, while also exposing
institutional resistance-such as the lack of awareness of the policy among SUS administrators,
resource constraints, and the enduring influence of the Brazilian myth of “racial democracy.”
Locally, the shift from a progressive to a conservative administration resulted in the
discontinuation of PNSIPN-related actions, reflecting a broader national pattern of setbacks
since 2016, marked by the weakening of participatory mechanisms and the normalization of
manicomial and genocidal practices. This study concludes by emphasizing the urgent need to
incorporate the knowledge and perspectives of the Black population into public policymaking,
challenging official narratives and breaking the historical silence that marginalizes these
experiences. Recognizing the significance of this process is essential for reclaiming the diverse
and plural knowledges of the Black population and for confronting the systemic erasure of their

histories.

Keywords: health of ethnic minorities; psychiatric reform; health policy; mental health.
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INTRODUCAO: O SOCIAL, O INDIVIDUAL E A TORCAO QUE OS UNE - A
PESQUISA COMO RESGATE

Buscando elucidar a respeito desta pesquisa, recontando os caminhos que me levaram a
escolha do tema, sera utilizado o conceito lacaniano da banda de moebius. A construcao de tal
conceito se baseia na imagem de uma tira cortada e colada em cima de si mesma, a partir de
uma torcedura, entendendo, desta forma, que o lado direito e o avesso estdo em um movimento
de continuidade e, assim, integrados um ao outro. Diante disso, vé-se que o que diferencia as
duas bordas da tira ¢ a relacdo temporal, dado que é apenas na segunda volta completa que
retorna ao local de origem. O que pretendo abordar aqui € a existéncia de dois planos que estdo
em constante movimento: o primeiro, se relaciona ao campo social e outro ao individual, onde
ndo ha margem separando ambas as partes (BRAGA, 2015). Com isso, a ideia de trabalhar
fundamentada neste conceito surge por perceber que ao contar sobre essa trajetdria, hd uma
constante repeticdo de inquietagdes, acontecimentos e ideias que, ao percorrerem 0 campo
singular-social, remetem a uma circularidade.

Ao me referir, neste momento, a primeira volta da banda, retomo a discussao realizada
por Frantz Fanon (2018), sobre o processo de alienacdo utilizado pelo colonialismo. Segundo
o filésofo, com o regime colonial, a dominacgdo ocorre por meio da destruicdo dos sistemas de
referéncia da populagdo escravizada e, sendo assim, a partir da autoridade, o grupo opressor
impoe sua cultura, na medida em que inferioriza os costumes e modos de existéncia do
autoctone, dando a eles um juizo pejorativo. Desta maneira, ocorre a desestruturalizacdo do
panorama social dessa populagdo e a inferiorizagdo dos valores culturais, resultando em sua
desumanizagdo e na ideia de que essa subalternidade provém de algo intrinseco a eles, ou seja,
de suas caracteristicas raciais e culturais. Com isso, ocorre o processo de assimilacao e a cultura
do grupo opressor ¢ tida como referéncia, vista, portanto, como raga superior.

Sendo o Brasil um pais de heranga colonialista, o que o autor nos traz ¢ uma forma de
compreender os impactos, tanto concretos como simbolicos, do processo historico da
escravizagdo para os sujeitos inseridos neste contexto. Essas consequéncias se tornam ainda
mais evidentes a partir das nogdes de consciéncia e memoria, encontradas nos trabalhos de Lélia
Gonzalez (1984). A primeira delas, se relaciona ao lugar da alienagdo, de um esquecimento que,
em suma, dard espaco ao discurso ideoldgico, o que pesquisadores denominam como a
ideologia do branqueamento (ou ideologia do embranquecimento) (GONZALEZ, 1984;
SOUZA, 1983; BENTO, 2003) e que sera desdobrada mais adiante. J& a segunda, estaria
relacionado ao local de “inscricdes que restituem uma historia que ndo foi escrita”

(GONZALES, 1984, p. 226), sendo entendido, assim, como lugar de emergéncia da verdade,
12



que fora estruturada como ficticia, pelo discurso ideologico. Diante disso, o que nos interessa
destacar aqui ¢ sobre como a logica de dominacdo colonial traz o lugar de objeto, de uma
passividade ou, como trabalhado pela autora supracitada, o lugar infantilizado!, para o negro
diante do processo historico brasileiro.

Na medida em que esses conceitos vao sendo explorados, damos margem a segunda
volta, nos localizando, agora, no campo do individual. Dito isso, destaco duas emogodes
importantes que se tornaram recorrentes em minha trajetoria € que muito podem se relacionar
ao que ja foi trabalhado até aqui: sdo elas, a auséncia e o incomodo. Nasci no estado do Rio de
Janeiro, mais especificamente no municipio de Saquarema e cresci em Cabo Frio, cidades que
ficam localizadas na Regidio dos Lagos. Venho de uma familia interracial? (onde grande parte
da descendéncia materna ¢ negra e da paterna ¢ branca), em que a sua formacdo nuclear se
distingue da concepc¢ao normativa, constituida de uma mae, o pai e os filhos, e foi se afastando
ainda mais desse padrao no decorrer dos anos, principalmente com o falecimento de minha mae,
que ocorreu quando me aproximava dos sete anos de idade. Com isso, a responsabilidade dos
meus cuidados tornou-se algo compartilhado por distintas pessoas: meu pai, meus irmaos, meus
avos, tia e tios paternos.

Na medida em que crescia, como toda crianga, fui buscando encontrar meu lugar a partir
das historias da minha familia e ¢ entdo que me deparo, pela primeira vez, com os sentimentos
citados anteriormente, diante da percepcao de que havia o lugar de auséncia, que tem como
consequéncia um incdmodo. Essas historias, que majoritariamente vinham da minha familia
paterna, eram marcadas por um silenciamento e, ainda, pela negagdo. Existia entdo uma parte
desta historia, que também era minha, que era evitada, correspondente a um contexto
relacionado a personagens negros e, principalmente, quando havia um parentesco entre nos.
Quando anunciados, esses personagens, majoritariamente, carregavam caracteristicas

depreciativas, com forte apelo moral. Com isso, das lembrangas onde existia um protagonismo

' A autora assim o define ao se basear no conceito psicanalitico de infans, sendo, este, o lugar do que nio
tem propriedade da propria fala, ou seja, daquele que ao falar, trata-se em terceira pessoa, visto que a apropriagao
do discurso da-se a partir dos adultos.)

2 Como abordado por Lia Schucman (2018), ao analisar os conflitos e tensdes raciais gerados pelas
dindmicas em familias formadas por brancos e nao-brancos, ou seja, familias inter raciais, utiliza do conceito de
negacdo, formulado por Freud (1925 apud SCHUCMAN, 2018), para discutir a respeito da dificuldade dos seus
membros em lidar, tanto com a sua origem negra, como com sujeitos ndo-brancos, que fazem parte da sua
constitui¢do, diante dos esteredtipos negativos construidos sobre essa populacdo. Para autora, o mecanismo de
negacdo aparece entdo no nivel da linguagem e ocorre na medida em que o sujeito nega as caracteristicas que
representam o que ¢ ser negro, distanciando delas a si e a quem ama, apesar de manter e legitimar, desta forma, os
significados pejorativos ligados a este grupo.
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negro, de forma positiva, significativamente vem das histérias contadas pela minha mae e por
seus familiares, nos encontros que se realizaram, e que eram recontadas pelos meus irmaos.

Essa percep¢do retornara em distintas ocasides, principalmente durante a minha
formagao educacional. Assim, ao ter historia como tema, a marca da auséncia se fazia presente
e, tal fato, creio que ja sinalizava que essa questao ndo se manifestava apenas no meio familiar,
isto ¢, ndo se restringia ao campo individual. Alguns anos mais tarde, em um contexto
académico, que ademais, torna-se relevante trazer, que ingresso a partir das politicas de acdes
afirmativas nas universidades publicas, terei enfim o contato com alunos que viveram
experiéncias parecidas e, também, com o acesso a discussdes referente ao campo das relagdes
raciais, o que me levou a identificar que esse incomodo que vem se reproduzindo durante a
minha trajetdria pessoal se relaciona a algo muito mais amplo e que remete ao campo
ideologico.

O sistema educacional é usado como apareclhamento de controle nessa estrutura de
discriminagdo cultural. Em todos os niveis do ensino brasileiro — elementar,
secundario, universitario — o elenco das matérias ensinadas [...] constitui um ritual
da formalidade e da ostentag@o da Europa e, mais recentemente, dos Estados Unidos.
Se consciéncia ¢ memoria e futuro, quando e onde estd a memoria africana, parte
inalienavel da consciéncia brasileira? Onde e quando a historia da Africa, o
desenvolvimento de suas culturas e civilizagdes, as caracteristicas do seu povo foram
ou sdo ensinados nas escolas brasileiras? Quando ha alguma referéncia ao africano ou
ao negro, € no sentido do afastamento e da alienag@o da identidade negra (Nascimento,
1978, p. 95 apud Gonzalez, 2020, p. 32).

Com este exemplo, elaborado por Abdias do Nascimento, destaco uma aproximagao
entre a primeira volta da banda, da discussao social trabalhada no inicio do texto, com o relato
pessoal aqui exposto, ou seja, com a segunda volta. Buscando explicitar tal proximidade entre
ambas, torna-se importante trazer, entdo, a definicdo da ideologia do branqueamento,
responsavel pela alienagdo, conceito, esse, discutido por Frantz Fanon. E entdo a partir do
processo socio-historico do pais, que se produz, por uma elite branca, o discurso de uma suposta
superioridade racial deste grupo. Esses valores serdo difundidos pelos aparelhos ideologicos do
Estado®, sendo exemplo duas instituicdes importantes para essa andlise, até aqui: a familia e o
sistema educacional; além da religido, dos meios de comunicagdo, entre outros. Isto posto, o

discurso ideologico supracitado, pode ser visto como responsavel por um processo de

3 “De fato, a Igreja foi hoje substituida pela escola em seu papel de aparelho ideolégico do Estado
dominante. Ela forma um par com a familia, assim como outrora a Igreja formava um par com a familia. Pode-se
entdo afirmar que a crise, de uma profundidade sem precedentes, que abala, através do mundo, o sistema escolar
em tantos Estados, frequentemente combinada com uma crise [...] que sacode o sistema familiar, adquire um
sentido politico se se considera que a escola (e o par escola-familia) constitui o aparelho ideolégico do Estado
dominante. Aparelho que desempenha um papel determinante na reprodugao das rela¢des de produgdo de um modo
de producdo ameagado em sua existéncia pela luta de classes mundial” (ALTHUSSER, 1976, p. 80 apud
GONZALEZ, 2020, p. 37).
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inferiorizagdo, que resulta em um imaginario negativo sobre o que € ser negro, capaz de reforgar
um lugar social para este.

Temos, diante disso, o que Neusa Santos Souza (1983) chamara de “mito negro”, isto
¢, a tentativa de enclausuramento da identidade negra a partir do discurso, tornando o negro,
objeto passivo da histoéria, podendo ser interpretado como o infans, tratado anteriormente.
Retomando as no¢des de memoria e consciéncia trabalhadas, vé-se que o discurso dominante é
ferramenta desta consciéncia, que se exerce na tentativa de ocultar a memoria, ou seja, a cultura,
os valores e histéria de um grupo, na medida em que impde o que ¢ afirmado por ela como a
verdade. Com isso, relaciono o relato pessoal ao que abordamos até aqui, diante da minha e de
outras histdrias repletas dessa auséncia, fruto do que Maria Aparecida Silva Bento (BENTO,
2003) caracteriza como uma ‘“heranca silenciada” e que Neusa Santos Souza (1983), em sua

analise sobre o processo de tornar-se negra, torna evidente:

Saber-se negra ¢ viver a experiéncia de ter sido massacrada em sua identidade,
confundida em suas perspectivas, submetida a exigéncias, compelida a expectativas
alienadas. Mas ¢ também, e sobretudo, a experiéncia de comprometer-se a resgatar
sua historia e recriar-se em suas potencialidades (Souza, 1983, p. 18).

E diante da tentativa de lidar com o sentimento do incémodo gerado por uma histéria
forjada, inicialmente, com o colonialismo e que se atualiza a partir do neoliberalismo, que
pretendo realizar esta pesquisa, visando, assim, dar continuidade a trabalhos que tiveram como
objetivo a constru¢ao de um discurso do negro sobre o negro (SOUZA, 1983). Em vista disso,
tomo como tema o campo da satide da populagdo negra, trazendo como base a nog¢do de
memoria, por entendé-la como o “lugar de inscricdes que restituem uma historia que nao foi
escrita” (GONZALEZ, 2020, p. 70). A partir do que foi apresentado, cabe a questdo: quais sao
os efeitos do colonialismo, presente no processo histérico de formacao da sociedade brasileira,
na saude de mulheres e homens negros? E, ainda, como o campo da saude publica vem
trabalhando essas questoes? A fim de elucidar de onde parte a escolha dessa tematica e de
corroborar sua relevancia, retornemos ao movimento da banda de moebius, chegando entdo a
terceira volta.

Durante a graduacdo, com o interesse por problematizar e aprofundar a pesquisa sobre
as relagdes entre o campo da saude e a questdo racial brasileira, tive a oportunidade de elaborar
o Trabalho de Conclusao de Curso, intitulado “A satde das mulheres negras: enegrecendo as
praticas de cuidado” (SILVA, 2019), tendo como finalidade identificar praticas, orientagdes e
referéncias capazes de potencializar os processos de saide em mulheres negras. Como um dos

resultados encontrados no final da pesquisa, pude verificar que, apesar da constatacdo do
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racismo como determinante social em satde pelo Estado, a partir da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), ainda ha uma forte negagdo do preconceito racial
dentro dos dispositivos do Sistema Unico de Satde (SUS).

A ideia de “democracia racial”, que permanece pairando sob a sociedade brasileira,
resulta na inviabilizagcdo da producdo de conhecimentos e praticas a partir das experiéncias do
que ¢ ser negro nesse contexto social. Fato que pode ser compreendido como um meio de
conservar os sofrimentos gerados por esses mecanismos de exclusdao. Apesar da constatacao de
certa negligéncia dos servicos e equipamentos da rede, causada pelo racismo institucional, foi
identificada, na pesquisa supracitada, a relevancia da utilizagdo de leituras que reconhegam as
potencialidades do SUS, entendendo, desse modo, que tal sistema possui uma extensa bagagem,
conquistada pela sociedade civil, classificadas como modos de enfrentamento de problemas e
desafios que se projetam em seu funcionamento.

Com isso, torna-se importante, destacar a relevancia de pensar em praticas que
produzam o acolhimento das especificidades dos sujeitos de acordo com os territdrios em que
se encontram, de modo que sejam incluidas no repertdrio de cuidados das redes de atencdo a
saude, praticas complementares, que visem tratar e compreender as dimensdes social e subjetiva
de seus usuarios. A nocao de clinica ampliada, utilizada no SUS, constr6i uma relagao que
escapa da logica de que profissionais sdo emissores € 0OS usudrios sao os receptores,
possibilitando pensar em um fazer psicologia de forma auténtica. Entendendo essa
autenticidade como uma maneira de priorizar a experiéncia de troca entre os sujeitos,
descontruindo entdo esse “lugar do negro” como mero objeto do pesquisador, que vem se
cristalizando historicamente.

Com base nas pistas supracitadas, coletadas durante o primeiro contato com o campo da
saude da populagdo negra, foi possivel identificar uma grande produgdo de trabalhos que
discutem o adoecimento causados pela violéncia e exclusdo racial, porém, quando se trata da
saude mental desta populacao e de estudos que abordem a produgao de satide nesta area, os
resultados foram limitados. A auséncia do debate a respeito do enfrentamento do racismo dentro
do campo da saide mental provoca consequéncias desiguais ao individuo negro, pobre e
psicotico, atendido pelo SUS. Quais sdo esses efeitos? Como eles se ddo? Resumidamente, qual
o papel das praticas psicologicas na violéncia direcionada a populacao negra? Os resultados,
dessa problematica, manifestam-se pelas altas taxas de mortalidade do povo preto por suicidio

entre jovens e adolescentes, por mortalidade relacionada a transtornos mentais e
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comportamentos decorrentes do uso de drogas, quando realizada a comparagdo as mesmas taxas
observadas na populagio branca (IGNACIO, 2019).

Visando contribuir para a discussao acerca dos modos de intervir em psicologia, no
campo das relagdes raciais, tenho como objetivo investigar em que medida a Politica Nacional
de Saude Integral da Populacdo Negra tem sido executada em escala municipal, pela prefeitura
de Cabo Frio. Previamente, o foco da pesquisa foi identificar praticas populares, utilizadas pelas
comunidades negras, com o intuito de promover satde e que, logo, pudessem ser integradas aos
dispositivos da rede de saide mental, porém, diante da falta de informagdes e dificuldade de
comunicagdo entre as instancias envolvidas nesse processo, a pesquisa tomou outros rumos,
que por fim foram visto como indispensaveis ndo s6 para pensar a satide publica como também
para compreender a complexidade que ainda envolve o debate racial para a sociedade brasileira.
A analise aqui presente sera composta, portanto, por trés partes, apresentando inicialmente, em
todas elas, uma contextualizacdo historica visando uma compreensdo de questdes politicas e
sociais indispensaveis para a discussao.

Sendo assim, a escolha dos titulos que nomeiam os capitulos da dissertagdo ndo se deu
de maneira meramente estética, ela se carrega da intencionalidade politica, simbdlica e
metodologica ao fazer referéncia aos movimentos, relacionados aos tensionamentos e
atravessamentos encontrados no decorrer desta pesquisa, que remontam ao conceito da banda
de moebius. O texto percorre os caminhos de uma luta coletiva por direitos, atravessa
experiéncias subjetivas, escava memorias, e retorna ao ponto de partida, agora ressignificado.

No primeiro capitulo, intitulado "Primeira volta: Do discurso médico-racial as raizes
manicomiais no municipio de Cabo Frio", me proponho a tratar sobre a criacdo, pelos ditos
“homens da sciencia”, de um discurso médico-psicoldgico, que ocorre a partir do século XIX e
que servira como estratégia de controle e captura de manifestagcdes culturais e sociais e dos seus
agentes sociais, vistos a partir de uma reducdo fundamentalmente biologizante, validando,
assim, a desigualdade racial no pais (MARTINS; SILVA, 2013). Pretendo trazer, deste modo,
como esse discurso sera responsavel pela destituicao do outro racializado, diante da negacao de
diversas ordens, incluindo aqui o direito a saide, o que resultard na produ¢do de uma
invisibiliza¢do e vulnerabilizagdo da populagdo de cor. Com isso, trago aspectos observados a
partir da experiéncia como profissional da rede de saude mental de Cabo Frio e como
pesquisadora, buscando compreender se essas questdes aparecem e, caso aparecam, como elas

se manifestam na dinamica da rede de satde do municipio.
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Ja no segundo capitulo, "Segunda volta: O universalismo das Reformas e o ‘ndo-dito’
racial", trago a construcdo da luta da sociedade civil pela Reforma Sanitaria e pela Reforma
Psiquiatrica, investigando como a questdo racial foi tratada dentro destes espagos politicos
fundamentais para a mudanga do Estado em relacdo as politicas de satde no pais. Descrevo,
entdo, a relagdo do movimento negro e em que medida ambas as Reformas contemplaram o que
era reivindicado por este. Ao abordar o conceito do “ndo-dito” no titulo, fago referéncia ao
dispositivo de comunicagdo que permite dizer algo sem, todavia, aceitar a responsabilidade de
té-lo verbalizado (SALES JR., 2006). Dessa forma, vé-se a rela¢do intrinseca entre o mito da
democracia racial e tal conceito, por entendé-lo como um pacto de siléncio ligado as relagdes
de poder no contexto brasileiro.

No ultimo capitulo, trago para anélise a no¢do de memoria como um processo dindmico,
profundamente ligado a constru¢do de identidades individuais e coletivas. Essa abordagem
permite discutir o processo histérico apresentado ao longo do trabalho, com o intuito de
responder a questdes que permaneceram em aberto, tais como: quais sdo as principais tensoes
que envolvem a inclusdo do debate racial no campo da saude e, consequentemente, quais 0s
desafios enfrentados para a implementagao da Politica Nacional de Satude Integral da Populagao
Negra (PNSIPN)? A partir dessa analise, busco compreender como as memorias e as narrativas
histéricas influenciam as politicas publicas e as praticas em satide. Dessa forma, destaco os
obstaculos e as possibilidades para a efetivacao de uma saude mais equanime e inclusiva.

A conclusdo desse estudo, adotando no titulo as imagens de “ruinas” e “frestas”, traz a
discussdo para o contexto cabofriense, refletindo sobre como as dindmicas histdricas, sociais e
culturais especificas dessa regido impactam a implementacdo de politicas de satide voltadas
para a populacdo negra. As '"ruinas", entdo, representam os vestigios do passado, os
silenciamentos histdricos, os projetos/agdes interrompidos e as marcas do apagamento racial,
demonstrando a urgéncia de serem revisitadas e ressignificadas. J& as "frestas" apontam para
aberturas possiveis, os deslocamentos, os espacos de invencao e reexisténcia que se anunciam
mesmo entre os escombros.

Essa pesquisa, como tem sido tecido até aqui, parte do desejo de afirmar, a partir da
escrita, uma histdria marcada pela luta e resisténcia da comunidade negra no Brasil. Para isso,
o campo da saude publica aparece como plano de fundo, diante da intenc¢ao de continuar abrindo
espacgos, na academia, os quais nos foram e permanecem sendo negados, fato esse que se
inscreve, em minha experiéncia, de forma frequente, a partir de um estranhamento e nao

pertencimento, durante todo o processo de formagdo. Com isso, trago como objetivo o
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reconhecimento das experiéncias do que € ser negro, apesar das inumeras tentativas de
aniquilamento desta identidade. Para isso, serd utilizado o conceito de escrevivéncia da
Conceicdo Evaristo, escritora ¢ doutora em Literatura Comparada, como método, por
compreender a ““(...) escrita como um ato de resisténcia e inclusive um ato de fundagdo, de nossa
fundagdo, como pessoas, como sujeitos na nacionalidade brasileira” (EVARISTO, 2021).

A escolha inicial, pelo enfoque dado ao municipio de Cabo Frio, marca o desejo de uma
mulher negra, que teve a oportunidade, apds formada, de retornar ao territério de origem,
buscando romper com um esquecimento, ou seja, com o lugar da consciéncia. Com isso, o que
quero elucidar, é sobre como um municipio que tem sua histoéria marcada pela escravidao e
pelos conflitos decorrentes desse processo, que ainda custam tanto a populagdo negra e
quilombola local, ndo trabalham essa temadtica nos dispositivos do SUS. Diante disso, apesar
dos percalgos enfrentados durante a produgao desta pesquisa, refor¢o o interesse em difundir a
luta da comunidade negra do municipio e, logo, o protagonismo do movimento negro, no
ambito da saude publica.

Ainda sobre a importancia da escrita, considero-a como possuidora de uma capacidade
de transmissdo do que se passa em determinado contexto historico, mesmo que ndo haja a
intencao disso. Dito isso, essa pesquisa, fala sobre um momento de distintas mudangas em
relagdo ao acesso da populacdo negra a espacgos sociais fortemente embranquecidos e que,
diante dessa insercao, passam a ser local de disputa entre memoria e consciéncia. Trazendo o
contexto académico, o trabalho aborda em sua continuidade a marca da auséncia de pesquisas
sobre a saude da populagdo negra, sendo no campo da saude mental e/ou, ainda, na saude
publica. Discutir sobre uma politica de agdo afirmativa, € principalmente uma maneira de
corroborar a sua importancia para a promogao da igualdade de oportunidades, buscando, deste
modo, “alterar as desigualdades, mudar héabitos e comportamentos e quebrar as barreiras

interpostas pelo preconceito” (RINEHART, 2013, p. 37).
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1. PRIMEIRA VOLTA: DO DISCURSO MEDICO-RACIAL AS RAIZES MANICOMIAIS
NO MUNICIPIO DE CABO FRIO

Ao analisar as politicas publicas voltadas a populagdo negra, no contexto brasileiro, e
especificamente a implementacao da PNSIPN, identificamos a necessidade de pensar a relagdo
entre as praticas psicoldgicas e o discurso, que surge a partir do campo médico-juridico, em
meados do século XIX e inicio do século XX, encarregado pela efetiva consolidagdo dos
modelos raciais. Com isso, torna-se importante retomar o periodo histérico no qual ocorrem os
primeiros movimentos de constru¢ao de uma identidade nacional, o qual ¢ marcado por uma
“batalha ideologica” travada por intelectuais brasileiros em busca da defini¢ao do que ¢ ser
“negro” ou ser “branco” nesta sociedade. Sendo assim, determinados segmentos sociais serao
vistos como “problematicos”, tornando-se, portanto, objetos de controle e tutela do Estado
(MARTINS; SILVA, 2013).

No final do século XIX, com a sociedade brasileira passando por grandes mudancas
socioeconOmicas, verifica-se que o discurso médico-psiquiatra que ganhara bastante forga,
neste contexto, terd como base teorias eugenistas, influenciados, principalmente, por autores
europeus, que possuiam uma interpretagdo pessimista do Brasil. Alguns destes, como Thomas
Buckle (1821-1862 apud SCHWARCZ, 1993), Jos¢ Ingenieros (1877-1925 apud
SCHWARCZ, 1993), Louis Couty (SCHWARCZ, 1993), com passagem pelo pais, dedicaram
parte de suas obras a implicagdo de teorias raciais, interpretando a sociedade brasileira como
um "modelo de falta e atraso” (SCHWARCZ, 1993, p. 30), diante da composi¢ao étnica e racial
deste territorio. Apesar da forte influéncia desses autores estrangeiros, os modelos raciais
deterministas empregados aqui foram introduzidos de forma critica e seletiva objetivando a
defini¢do de uma identidade nacional (VENTURA, 1988 apud SCHWARCZ, 1993), além do
reforco de hierarquias sociais, ja cristalizadas.

Com isso, torna-se importante destacar o papel de um grupo de intelectuais, que se
uniram pela maneira de interpretar que dado o fato de ocuparem e circularem por espacos
cientificos, eram entdo autorizados a discutir e elaborar perspectivas visando uma direcdo para
o pais. Tal grupo, se reconhecia enquanto “homens de sciencia” e se definia como profissionais
que lutavam “pelo progresso scientifico da na¢ao” (LACERDA, 1876; p. 6 apud SCHWARCZ,
1993, p. 31), tendo, assim, como objetivo a formulagdo de uma ciéncia nacional, com a criagao
de estudos que buscavam uma logica geral do pais.

Esse grupo de intelectuais brasileiros, voltaram suas pesquisas a vinculagdo entre a

populagdo miscigenada, que representava o maior nimero populacional do pais, e determinadas
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doengas ou, ainda, a correlacdo entre a hibridag¢ao das racas e a degeneracdo (SCHWARCZ,
1993). Como verificado por Lilia Schwarcz (1993), esse pensamento racial ¢ adotado em um
momento no qual, na Europa, o mesmo ja passava por um processo de descrédito, o que reforga
a ideia de que foram escolhidos ndo ingenuamente mas sim porque serviam perfeitamente para
pensar as problematicas que eram identificadas na sociedade brasileira (SCHWARCZ, 1995
apud MARTINS; SILVA, 2013), destacando, assim, o viés fortemente ideoldgico desta leitura,

diante da tentativa de justificar uma combinacao que seria, segundo a autora:

(...) uma espécie de hierarquia natural a comprovagdo da inferioridade de largos
setores da populagdo — e descartar o que de alguma maneira soava estranho,
principalmente quando essas mesmas teorias tomam como tema os “infortunios da
miscigenagdo”(Schwarcz, 1993, p. 33).

O modo com o qual a elite intelectual lidou com o que se colocava como problema,
dialoga com o que ¢ debatido por Michel Foucault, ao discorrer sobre a aproximagdo entre o
poder médico e o judicidrio a partir do século XIX. O autor revela a constitui¢do de uma
“instancia de controle do anormal” (FOUCAULT, 2001, p. 52), que visa intervir, assim, a partir
da l6gica da normalizagdo. Esse novo aparelho governamental ¢ identificado como a “arte de
governar” (FOUCAULT, 2001, p.60), sendo assim nomeado, por sua capacidade criativa de
adaptacdo ao contexto historico-politico. Com isso, diante da realidade brasileira do final do
século XIX, dada as mudangas politicas que se configuraram, vé-se a necessidade da criacao de
uma estratégia, por parte da elite do pais, tencionando a consolidagdo da hierarquia social, a

partir do controle da populacdo de cor.

(...) aidade classica também inventou técnicas de poder tais, que o poder ndo age por
arrecadacdo, mas por producdo e maximizacdo da producdo. Um poder que ndo age
por exclusdo, mas sim por inclusdo densa e analitica dos elementos. Um poder que
ndo age pela separacdo em grandes massas confusas, mas por distribui¢cdo de acordo
com individualidades diferenciais. Um poder que nao ¢ ligado ao desconhecimento,
mas, ao contrario, a toda uma série de mecanismos que assegurem a formagdo, o
investimento, a acumulagdo, o crescimento do saber (Foucault, 2001, p. 60).

Portanto, o que o autor nos sugere ¢ que esse tipo de poder substituird o que funcionava
com base na exclusdo, no desconhecido, operando, agora, por uma logica da producdo, na qual
se coloca a necessidade do desenvolvimento de um saber capaz de fazé-lo funcionar. Isso
significa que a sociedade brasileira, que antes se organizava em um modelo mais proximo a
uma estrutura de castas, movida por um exercicio de poder que objetivava o acumulo de
riquezas de alguns a custa da privacao do fruto do trabalho de outros, tera de implementar um

novo sistema, baseado em tecnologias positivas.
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Perante a esse novo cendrio, no qual vé-se a possibilidade da abolicdo da escravidao e
o inicio da republica, os grupos sociais que eram antes excluidos, marginalizados e reprimidos,
por fugirem de uma norma, serdo, agora, alvos de distintos mecanismos, amparados no
investimento da observacao e do saber. Neste contexto a ciéncia sera vista como uma “entidade
neutra e asséptica” (MARTINS; SILVA, p. 164, 2013), o que resultard em uma “mitologia
cientifica” (MARTINS; SILVA, p. 164, 2013), colocando tal discurso como verdade universal.
Assim, os intelectuais serdo os responsaveis pelo desenvolvimento do discurso médico-
psicolédgico, entendido como estratégia de controle e captura de manifestagdes culturais e
sociais e dos seus agentes sociais, vistos a partir de uma redugdo fundamentalmente
biologizante, validando, assim, a desigualdade racial no pais.

Dada essa aplicagdo em tecnologias voltadas ao saber, um dos conceitos de grande
importancia para a época, que sera reproduzido pelos cientistas brasileiros, serd o de
degeneracdo ou degenerescéncia. Tal nocdo, parte da ideia de um estado de patologia (que se
manifesta em estigmas fisicos, intelectuais e mentais) no qual o individuo acometido, sera
responsavel por impedir o progresso natural das espécies, visto que tais caracteristicas poderiam
ser herdadas ou adquiridas (ACKERKNECHT, 1964; BERCHERIE, 1989; SERPA Jr., 1998
apud ODA, 2000). Dessa maneira, essa teoria determinista, servira de base para a vinculagao
entre as ragas e determinadas doengas. Os principais estudos, no contexto nacional, voltados ao
modelo racial de analise supracitado serdo produzidos pela faculdade de medicina da Bahia
(SCWARCZ, 1993), conduzidos, notadamente, pelo médico Raimundo Nina Rodrigues
(MARTINS, 2019), um dos mais importantes integrantes do grupo de intelectuais citado
anteriormente.

Em torno da discussdo a respeito de uma origem anormal, Foucault nos traz duas nogdes
importantes: a de perigo e a de perversdo. Para ele, ambas serdo responsaveis pela criagdo de
um “nucleo tedrico” (FOUCAULT, 2001, p. 43), capaz de tornar urgente a existéncia de um
especialista que estivesse entre as categorias médicas e juridicas. Essa figura, se corporifica,
entdo, na imagem do perito, atribuindo a ele o papel principal da medicina legal. Como
verificado pela historiadora Lilia Schwarcz (1993), do periodo do final do século XIX e XX, o
campo médico-legal comeca a se tornar frequente nos estudos realizados no Brasil,
principalmente os relacionados a andlise do perfil do criminoso, fazendo uma correlacdo entre
criminalidade e degeneracao. Com isso, a partir do exame médico legal, o poder psiquiatrico e
o poder judicidrio estabelecerdo o controle do anormal como finalidade. Ainda, em relacdo ao

enfoque exercido pelo entrecruzamento desses dois saberes, Michel Foucault nos afirma:

22



Em suma, a sociedade vai responder a criminalidade patoldgica de dois modos, ou
antes, vai propor uma resposta homogénea com dois po6los: um expiatdrio, outro
terapéutico. Mas esses dois polos sdo os dois pdlos de uma rede continua de
instituicdes, que tem como fun¢do, no fundo, responder a que? Nao ao doente
exatamente, ¢ claro, porque, se sO se tratasse da doenca, teriamos instituigdes
propriamente terapéuticas; tampouco respondem exatamente ao crime, porque nesse
caso bastariam institui¢des punitivas. Na verdade, todo esse continuum, que tem seu
polo terapéutico e seu polo judiciario, toda essa miscibilidade institucional responde
a que? Ao perigo, ora essa (Foucault, 2001, p. 43).

Essa correlagdo entre os saberes e poderes psiquiatrico e judiciario, considerada como
responsavel pelo controle do anormal, levaré os sujeitos identificados desta maneira a lugares
distintos: para a prisdo ou para o manicomio. No contexto brasileiro, em 1852, periodo proximo
a abolicdo, ¢ inaugurado o Hospicio de D. Pedro II, primeiro hospital psiquiatrico do pais, que
segundo Jurandir Freire Costa (2006), surge como resposta a um importante movimento de
opinido publica dirigido por médicos, criadores da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro.
Os mesmos, criticavam a maneira como os ditos loucos eram negligenciados, a partir do
abandono nas cidades e da exposi¢do a insalubridade dos hospitais gerais, além dos castigos
corporais empregados. Tais dentincias podem ser interpretadas com base em um interesse, visto
que a partir da cria¢do dos hospicios, a figura central desta instituigdo volta-se para o médico
psiquiatra, responsavel pela criagdo de técnicas que visam a correcao deste grupo.

Trabalhos como o de Maria Clementina Pereira Cunha (1988 apud BENTO, 2002),
evidenciam, com base nos relatos de um asilo deste periodo, que mulheres institucionalizadas,
sendo de maioria negra, eram citadas como degeneradas, nos laudos médicos, que se
fundamentam nas caracteristicas raciais de suas internas: "Os estigmas de degeneragdo fisica
que apresenta sdo os comuns a sua raca: labios grossos, nariz esborrachado, seios enormes e
pés chatos" (CUNHA, 1988, p. 124 apud BENTO, 2002, p. 11). A partir deste processo
historico, se constitui um consentimento coletivo da naturalizacdo da violéncia direcionada a
pretos e pobres, reforcando essa relacdo entre instituicdes carcerarias, que vao de prisdes a
hospitais psiquiatricos. Tais espacos, se constituem com a funcao de contencao e eliminacao

desta populacao.

A violéncia e a exclusdo estdo na base de todas as relacdes que se estabelecem em
nossa sociedade. Os graus de aplicagdo dessa violéncia dependerd, entretanto, da
necessidade que tenha aquele que detém o poder de oculta-la ou disfar¢a-la. E dai que
nascem as diversas institui¢des, desde a familiar e escolar até a carceraria e
manicomial. A violéncia e a exclusdo estdo justificadas por serem necessarias, nas
primeiras, como consequéncia da finalidade educativa, nas segundas, da “culpa” e da
“doenga”. Tais instituicdes podem ser definidas como institui¢des da violéncia
(Basaglia, 1985, p. 101).
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No inicio do século XIX, com a retomada da leitura dos trabalhos do psiquiatra Nina
Rodrigues, pela chamada "Escola Baiana", conhecida por integrar autores intitulados como seus
discipulos, o médico e antropologo Arthur Ramos se destaca pelo seu interesse pelas supostas
problematicas resultantes do impacto da cultura negra para o pais. As influéncias desse e de
outros autores desta escola serdo de grande importancia para a incrementacdo de areas de
estudos como a psicanalise (COSTA, 2007 apud SCHUCMAN; MARTINS, 2017) e a
antropologia brasileira (CORREA, 1982, 1998 apud SCHUCMAN; MARTINS, 2017), além
das ja citadas anteriormente, como a psiquiatria e a medicina legal.

Dando continuidade a reflexdo sobre o discurso psiquiatrico, amplamente legitimado
como cientifico, que associava a no¢ao de degeneragdo a populagdo negra, torna-se relevante
desdobrar sobre o papel da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), criada em 1923. Como
abordado por Jurandir Freire Costa (2006), inicialmente, o objetivo da liga era a criagdo de
praticas de assisténcia aos doentes mentais. No entanto, a partir de 1926, a assisténcia deixou
de ser a unica preocupagao dos médicos e a LBHM passou a desenvolver projetos voltados para
a preveng¢do, a eugenia e a educagdo da populagdo. Dessa forma, os profissionais envolvidos,
majoritariamente psiquiatras e enfermeiros, passaram a priorizar a prevengao da saide mental,
deslocando o foco da doenga para o individuo doente. Assim, a énfase deixa de ser a cura e
passa a ser a prevencao. Em vista disso, principalmente a partir de 1931, a LBHM iniciou a
campanha antialcoolismo, com medidas repressivas que contavam com o apoio de forgas
armadas, o que revelava a possibilidade desta institui¢ao de intervir socialmente.

A liga adotou a eugenia enquanto higiene social, possuindo como objetivo a descoberta
de um responsavel pela persisténcia do alcoolismo na sociedade brasileira. Era reforcada, por
eles, a ideia de que o alcoolismo levava a comportamentos desviantes e a degeneracao moral,
justificando medidas de controle social e segregagao direcionadas principalmente a populagao
negra. Para isso, o discurso moral era utilizado como base, tendo como ideal "regenerar a
sociedade conforme um cddigo moral particular" (COSTA, 2006, p. 85). Deste modo, a liga
associava além do alcoolismo, a sifilis e outros comportamentos que eram entdo considerados
desviantes a esse grupo social, contribuindo para a constru¢do de preconceitos e estigmas
sociais. A campanha antialcoolismo, era entdo estruturada como verdadeira "cruzada
moralizadora" (COSTA, 2006, p. 85) com vista a eliminagdo dos vicios e a devassidao que
esses profissionais supunham existir no contexto brasileiro.

Com o passar dos anos, o discurso racial de Nina Rodrigues, responsavel pela

consolidacdo de uma hierarquia social e um padrdao de normalizagao racial sera substituido por
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um novo modelo menos pessimista € mais voltado para um discurso de controle, ou seja,
levando em conta a ideia otimista da mesticagem, marcando assim a mudanga entre um modelo
racial para um modelo culturalista. Ao analisarmos tal mudanga, a partir do conceito da arte de
governar, citado anteriormente, ¢ observado que ela ocorre por sua ideia de produc¢ao de um
saber que se faz vidvel para aquele contexto histérico. Sendo assim, em relagdo ao cendrio do
pais, formaram-se distintas disputas e embates, que resultaram na chamada “Revolucio de
1930”. Com uma nova ordem politica se estabelecendo, os impasses do modelo do

determinismo racial serdao entdo criticados.

O que vai se produzir ¢ uma espécie de transliteracio: a passagem de um modelo racial
para um modelo culturalista. Isso marca, no entanto, menos a mudanga do “objeto” de
analise que a continuidade de praticas de controle social, isto ¢, a determinacdo das
positividades e/ou negatividades desse “objeto”. Um exemplo desse exercicio foi a
tentativa empreendida por Arthur Ramos em “atualizar” o discurso de Nina Rodrigues
a partir de seu projeto culturalista, tomado emprestado do campo da antropologia
(Schucman; Martins, 2017, p. 176).

Como afirmam Lia Schucman e Hildeberto Martins (2017), a década de 1930, assim
como as que se seguem, serdo marcadas pela divulgacao da obra de Gilberto Freyre e, logo, do
modelo sociocultural resultante de seus trabalhos, seguido por sua revisao critica. Nesse mesmo
periodo, Arthur Ramos, ainda sob grande influéncia de Nina Rodrigues, € o responsavel por
ministrar, pela primeira vez no pais, junto a Raul Briquet (1887—-1953) e Donald Pierson (1900—
1995 apud SCHUCMAN; MARTINS, 2017), cursos universitdrios com a tematica da
Psicologia Social. Observa-se, assim, que tais autores tiveram grande influéncia no que confere
ao campo do debate psicoldgico no Brasil, sendo responsaveis, durante esse periodo, pela
publicacdo de livros e na realizagdo de cursos voltados a divulgagdo e discussdo dessa tematica.

Mesmo havendo mudangas historicas em relagdo a concepgao de raca, Nina Rodrigues
ainda hoje € visto como o grande divulgador da questdo racial, diretamente relacionado, pelo
autor, a ideia de nacdo brasileira (MARTINS; SILVA, 2013). Com isso, verifica-se o papel
fundamental do campo dos saberes psi na criagdo e manutencdo de um problema nacional,
discussdo que Hildeberto Martins (2019) problematiza a partir do conceito de “elemento
negro”, ou seja, a producao de uma condigdo subjetiva capaz de definir o outro como excluido
através da reproducao de praticas e modelos identitarios.

Dado o exposto, quais seriam os impactos desta concepcao racialista na satde da
populagio negra? E possivel, diante do que vimos até aqui, pensar ainda hoje em concepgdes
como a de raga e, logo, de saude a partir de uma visdo puramente biologica? Buscando

responder a essas indagagdes, partiremos agora da experiéncia de Cabo Frio, com base em uma
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perspectiva tecida pela experiéncia de pesquisadora, profissional do SUS e moradora deste

municipio que integra a Regido dos Lagos, no estado do Rio de Janeiro.

1.1 0 PANORAMA DA SAUDE DA POPULACAO NEGRA EM CABO FRIO

Cabo Frio, minha terra amada,

Tu és dotada de belezas mil,
Escondida vives num recanto,
Sob o manto deste meu Brasil
Noites Claras teu luar famoso,
Este luar que viu meus ancestrais
O teu povo se orgulha tanto,

E de ti ndo esquecera jamais

Tuas praias,

Teu Forte,

Olho ao longe e vejo o mar bravio
A esquerda um pescador afoito,
Na lagoa que parece um rio

O teu sol, que beleza!

No teu céu estrelas brilham mais
Forasteiro, ndo ha forasteiro,

Pois nesta terra todos sdo iguais (CARRICO, 1975).

O hino municipal de Cabo Frio (CARRICO, 1975), em sua exaltagdo as belezas naturais
e ao sentimento de pertencimento, constroi uma narrativa identitaria que merece analise critica.
Ao celebrar o "mar bravio", o "Forte" e o "sol que brilha mais", a composicao ndo apenas reforca
a imagem turistica da cidade, mas também estabelece um vinculo entre memoria ("o luar que
viu meus ancestrais") e orgulho geracional ("de ti ndo esquecerd jamais"). Contudo, o verso
proclama a ndo existéncia de "forasteiros" nesta terra de igualdade, criando um contraste com
as dinamicas sociais locais, marcadas por tensoes historicas relacionadas a desigualdades e aos
processos de apagamento das populacdes negras e indigenas. Esta contradicdo entre o
imagindrio projetado pelo hino e as realidades do municipio motivou sua escolha como
elemento simbolico central da pesquisa. Nas proximas secdes, analisaremos como essa
dissonancia se manifesta na histdria cabofriense, particularmente nas politicas publicas que, sob
o discurso de uma igualdade, entendido aqui como a representagdo do mito da democracia
racial, perpetuam hierarquias sociais.

Para compreender a complexidade referente ao cenario das politicas de satde do
municipio de Cabo Frio, torna-se fundamental analisar o contexto historico-politico responsavel
por forjar a sua configuracao. A historia de Cabo Frio ¢ marcada por diferentes conflitos ligados
a polarizagdes politicas, que se reconfiguram, durante os anos, a partir de diferentes atores de
acordo com os interesses econdmicos e politicos de cada contexto. Dito isso, no inicio do
periodo Republicano, a politica local foi impactada pelas disputas entre os dois grupos
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conhecidos como os “liras” e os “jaguncos”, sendo, estes, responsdveis por frequentes e
violentos conflitos e que, desta maneira, dividiam o poder politico da cidade (RIBEIRO;
MOREIRA, 2018).

Durante a década de 1920, esses grupos eram liderados pelo Coronel Domingos
Gouveia (jagunco) e pelo Coronel Mério de Azevedo Quintanilha (lira) e ambos eram ligados
a outras facgdes rivais que disputavam o poder no estado do Rio de Janeiro e em escala federal
(RIBEIRO; MOREIRA, 2018). A partir dos anos 1930, com o pais sob o poder de Gettlio
Vargas, ocorreram mudangas nos quadros politicos ligados a esses grupos tradicionais, porém
sem alteracdes radicais nas estruturas do poder local. Apesar disso, liderancas desses dois
grupos, ligadas a imprensa local, tiveram que abandonar a cidade diante de tensdes ¢ ameacas.
Isto posto, com o tempo, esses grupos tradicionais se diluiram e o quadro politico sofreu
transformagdes, com o surgimento de novas liderancas, sendo elas, parte da elite local
(RIBEIRO; MOREIRA, 2018).

Com o final do século XX e inicio do século XXI, o contexto politico passara por
grandes mudancas, relacionadas ao crescimento do turismo e da exploragdo do petroleo, além
da influéncia crescente de grupos religiosos, principalmente evangélicos (RIBEIRO;
MOREIRA, 2018) (LOUZADA, 2018) (FAUSTINO, 2012). A cidade, passa entdo a adotar um
modelo de empreendedorismo urbano, dando enfoque a atragdo de investimentos privados,
exacerbando os conflitos que ja ocorriam em territorios quilombolas desde a década de 1940.
Com isso, vé-se que as disputas politicas em Cabo Frio continuam marcadas pela polarizacao
entre grupos economicamente favorecidos. Um exemplo importante ocorreu durante o periodo
entre 1997 e 2017, onde a cidade foi, sucessivamente, administrada pelos prefeitos Alair Corréa
e Marcos da Rocha Mendes. Ambos, que inicialmente eram aliados, disputaram o cenario
politico até o ano de 2017, momento no qual o entdo prefeito Marcos da Rocha Mendes teve o
mandato cassado por ato doloso de improbidade administrativa®.

De acordo com o IBGE®, o municipio de Cabo Frio possui, estimadamente, uma
populagdo correspondente a 222.161 pessoas, com densidade demografica igual a 537,34

habitantes por km2. Segundo o instituto, conforme o censo de 2010° a populagdo negra

4 Disponivel em: <https:/gl.globo.com/rj/regiao-dos-lagos/noticia/tse-cassa-mandato-de-marquinho-
mendes-e-cabo-frio-tera-novas-eleicoes.ghtml> Acesso em: 26 nov, 2022.

5 Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/rj/cabo-frio.html> Acesso em: 26 nov,

2022.

6 Disponivel em <https:/cidades.ibge.gov.br/brasil/ri/cabo-frio/pesquisa/23/22107> Acesso em: 26 nov,

2022.
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residente representa 72.160 de pessoas pardas e 23.756 de pessoas pretas. Parte significativa
desses numeros correspondem as comunidades remanescentes de quilombos, sendo elas: a
comunidade quilombola de Botafogo, o quilombo Maria Joaquina, a Fazenda Espirito Santo, o
quilombo Maria Romana e, por ultimo, o quilombo de Preto Forro, inica comunidade, dentre
essas citadas, que obteve a titulagdo de suas terras pelo Instituto de Terras e Cartografia do
Estado do Rio de Janeiro (ITERJ), em 2011 (COSTA, 2016).

Como trabalhado por Luciana Célia Costa (2016), a historia da regido dos lagos, no
litoral fluminense, ¢ profundamente permeada pelo processo de escraviddo e resisténcia da
populacdo negra desse territorio, hoje reconhecido como Cabo Frio, e diretamente atrelada a
Fazenda Campos Novos e as subdivisdes que se deram nessa extensao ao longo do tempo. Tal
fato revela a complexidade das relagdes entre poder, territorio e identidade da regido, o que
torna esse local ponto de referéncia crucial para compreender a historia da regido. Desta forma,
¢ importante destacar que o territorio da cidade ¢ demarcado por uma divisdo geografica que
ndo se restringe a isso, essa cisdo €, também, e principalmente social, visto que o centro da
cidade ¢ demarcado por uma ponte que divide dois lados do territdrio cabofriense: a parte
central e a periférica. E importante destacar que todas as cinco comunidades remanescentes de
quilombos do municipio fazem parte da zona rural e, sendo assim, se concentram na localidade
considerada, aqui, como periférica.

Segundo o trabalho realizado por Maite Alves Guedes (2008), a fazenda Campos Novos
ocupava a area correspondente aos municipios de Cabo frio, Sdo Pedro D’aldeia e Buzios, nos
dias de hoje, e era responsavel por uma grande produgdo de alimentos, contando com a mao de
obra escravizada de negros e indigenas. Tais terras t€ém sua histéria marcada por disputas que
se iniciam em 1630, quando foram doadas aos jesuitas como sesmaria. Com a expulsao destes,
em 1759, a fazenda foi confiscada pelo governo portugués, tornando-se de diferentes donos até
o século XX, quando Eugenio Honold tomou posse, mantendo a populacdo negra local como
colonos (ACCIOLI, 2018). Apos sua saida e a de seus empregados, durante o contexto da
ditadura militar, ela passa a ser administrada por Antonino Paterno Castello, responsavel por
uma postura hostil e agressiva com os moradores, marcando esse periodo pela forte violéncia e
tentativas frequentes de expulsdo da populacdo local para a implementagdo de um loteamento
(ACCIOLI, 2018).

Outro marco temporal importante € relacionado aos conflitos que ocorreram na regidao
a partir do final da década de 1940, dada a intervencdo do governo do estado do Rio de Janeiro,

com a realizacdo de grandes obras, referentes a estradas e saneamento, visando a especulacao
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imobilidria e a expansao do turismo local, sem se preocupar, entretanto, com os conflitos que
ali ocorriam. Tal fato, tornou as areas ao redor da fazenda altamente almejadas, marcando,
assim, o inicio do campesinato local, o que fomentou conflitos de carater coletivo, que se
estenderam durante os anos (GUEDES, 2008).

Nesse contexto, as familias que descendiam de ex-escravizados comecaram a sofrer
distintos ataques, tendo em vista a expulsdo de suas terras sem o direito a indenizacdo. Essas
invasdes se mantiveram no decorrer do processo de urbanizagao da cidade, o que levou as
comunidades quilombolas a perda das terras e dos recursos naturais fundamentais para a sua
subsisténcia, prejudicando a produgao agricola e outras atividades tradicionais (COSTA, 2016).
Além disso, a violéncia fisica, com ameagas e intimidagdo se tornaram recorrentes na vida
dessas familias, sendo exemplos disso, diferentes casos de destruicdo de suas moradias e
plantagdes, além, até mesmo, de situagcdes de agressdes sexuais e assassinatos. Violéncias,
essas, que eram perpetradas por grileiros, fazendeiros e seus capangas, com 0 apoio € omissao
das autoridades locais, principalmente durante o periodo da ditadura militar, como nos revela

Gessiane Peres (2020), em sua tese:

Meses depois da instalagio da ditadura militar, o Ultima Hora (04/07/1964) ja destaca
na sua manchete sobre a situa¢do do conflito fundiario em Campos Novos como um
“regime de terror” imposto por “grileiros” ¢ “capangas” chefiados pelos “pretensos
donos” Décio Pereira [de Souza] e José Gringo. O cenario descrito ¢ extremamente
grave, implicando a continuidade de um repertério de agdo no qual o uso sistematico
da violéncia, com a conivéncia de delegados e policiais militares, realmente
corresponde a imposi¢do de um regime de terror: incéndio de casas, tratores e gado
destruindo rocas, espancamento de adultos e criangas, prisdes arbitrarias, tortura...
Podemos pensar neste regime de terror como um padrdo de relacionamento imposto
por grileiros a posseiros (enquanto categoriais que remetem a posi¢des sociais) que
marcam a existéncia social na Fazenda Campos Novos, pelo encadeamento de
experiéncias e narrativas de sofrimento que rompem frequentemente com o cotidiano
(Peres, 2020, p. 137).

Diante desse contexto de multiplas violéncias experienciadas pela populacdo local, em
1983, através do Incra, o governo federal desapropriou uma parte das terras pertencentes a
Fazenda Campos Novos (cerca de 3.200 hectares) visando a implementagao da reforma agraria.
Todavia, tal medida ndo foi capaz de resolver de maneira integral os conflitos e a violéncia
persistente no territorio. Apds décadas de confrontos, em 1993, o entdo prefeito José Bonifacio
Novellino iniciou o processo de desapropria¢do de uma parte da Fazenda Campos Novos, como
forma de cessar esse periodo de longos e intensos conflitos fundiarios. Tal fato ocorreu cinco
anos apods o assassinato do lider sindical Sebastido Lan. A gestao de José Bonifacio possuia o
objetivo de instalar a Secretaria de Agricultura nas terras supracitadas, pretendendo, dessa

maneira, promover atividades agricolas e oferecer apoio aos trabalhadores rurais da regido.
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Apesar do processo ter sido uma medida importante, a municipalizagdo também ndo foi capaz
de resolver os problemas fundidrios. Entretanto, contribuiu para um novo cenario, com o
surgimento de novas formas de luta e a valorizagao da historia das comunidades tradicionais da
regiao.

O retorno para a regido dos lagos e meu primeiro contato, como profissional, com a rede
de satide de Cabo Frio foi no ano de 2021, ja atuando como psicéloga do Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e outras drogas Eduardo Guimaries Rocha, que faz parte da rede de satude
mental do municipio. Ano este, também, em que a Fazenda Campos Novos, a partir de um
convénio entre a Prefeitura de Cabo Frio e a Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy
Ribeiro (UENF), comega a passar por um processo de restauragdo, com o objetivo de tornar-se
campus universitario, além de sediar um museu, voltado a divulgacdo cientifica’. Esses dois
eventos, envolvendo esse territorio tdo importante para a histéria do municipio, ocorreram
durante o terceiro mandato do prefeito José Bonifacio Novellino, que foi eleito em um cenério
de forte polarizacdo politica entre esquerda e direita.

Para isso, o politico supracitado, representando a esquerda, pelo Partido Democratico
Trabalhista (PDT), teria buscado o apoio de diferentes figuras do municipio, que renunciarem
a candidatura objetivando apoiar a alianca partidaria de nome "alianga do bem", que contou
com Magdala Furtado, do Partido Liberal (PL), como vice-prefeita®. Sendo assim, a gestio de
José Bonifacio, caracterizou-se pela decisdo de compor metade do primeiro escalao do governo
com mulheres e pessoas negras’. Isto posto, quem assume a Secretaria de Satide é um homem
negro, psicoélogo de formacao e pesquisador na area da satide mental. Responsavel por integrar
a equipe encarregada da elaboracao do Plano Municipal de Saude (2022-2025), juntamente com
outros especialistas da area, cuja abordagem sera aprofundada posteriormente.

Retomando sobre minha experiéncia na saude mental do municipio, nos primeiros
meses, algumas indagagdes se tornaram presentes durante o cotidiano do dispositivo e, como
exemplo dessas, destacava-se a auséncia do debate racial, mesmo diante da evidéncia daquele

ser um ambiente formado principalmente por usuarios e familiares negros, que estavam sendo

7 Disponivel em: <https://cabofrio.rj.gov.br/fazenda-campos-novos-sera-completamente-restaurada-em-
cabo-frio> Acesso em: 26 nov, 2022.

8 Disponivel em: <https://odia.ig.com.br/cabo-frio/2020/11/6028782-jose-bonifacio-do-pdt-e-0-novo-
prefeito-de-cabo-frio.html> Acesso em: 26 nov, 2022.

% Disponivel em: <https:/gl.globo.com/rj/regiao-dos-lagos/noticia/2020/12/01/jose-bonifacio-anuncia-
nomes-escolhidos-para-o-secretariado-dos-proximos-4-anos-em-cabo-frio.ghtml> Acesso em: 26 nov, 2022.
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atravessados rotineiramente, sobretudo na unidade, por problematicas referentes a tal discussao.
Uma dessas questdes, necessaria a ser pontuada neste momento, foi o fato de que os prontuarios
do servico nao contavam com dados como os de raca/cor e que, quando essas informagdes eram
preenchidas, grande parte ndo correspondia com a forma com a qual os usuarios se
autodeclaravam. Pensando na realidade da unidade, quais os efeitos da desatencdo dada a esses
dados? E analisando de forma mais abrangente, o que essas informagdes representam para o
municipio? Seriam essas questoes relevantes para o panorama geral da saude de Cabo Frio?

A atuacdo neste dispositivo trazia um trago caracteristico para a equipe, que era
representado por uma rigidez. Tal fato se personificava na figura das primeiras coordenagdes,
durante o periodo em que estive 14: homens cis e heterossexuais, que possuiam uma postura
conservadora (ex-militares e lideres religiosos). Sendo assim, os profissionais precisavam ser
firmes, muitas vezes como estratégia adotada para conseguir ter voz e serem ouvidos em
espacos de discussdes. Tal fato impactava entdo a relacdo com os usudrios, remetendo a essa
autoridade, reproduzindo uma linguagem que estava diretamente relacionada a violéncia. Os
atendidos, que em sua grande maioria possuiam longo histérico de experiéncias de violagdo de
direitos sociais, reproduziam essa linguagem nao s por meio da verbaliza¢do como, também,
em frequentes episodios de degradagao do espago, em episodios de furtos e violéncia fisica
contra outros usuarios e profissionais da equipe.

Como forma de compreender o funcionamento, por parte da equipe, e, ainda, pela gestao
da rede de saude mental do dispositivo, com base em marcadores como raga e classe, torna-se
importante trazer para a discussdo o que emerge como um dos acontecimentos mais
emblematicos que ouvi, sobretudo pelo simbolismo que ele representa. A situagdo a qual me
refiro ocorreu em 2015, momento no qual a residéncia onde se estabelecia o dispositivo ficava
em um bairro que, apesar de ser considerado de classe média alta, se localizava préximo a um
imovel publico onde, frequentemente, uma grande concentragdo de pessoas se reunia para fazer
o uso de substancias psicoativas. Sendo assim, muitas delas, que eram usuarias da saude mental,
passavam a noite ali e, pela manha, se direcionavam ao CAPSad para realizar o acolhimento e
participar das atividades ofertadas, incluindo a alimentagao.

Ocorre que essa mesma estoria foi contada diversas vezes, porém, em versoes distintas.
Na versdao mais frequente, esta foi relatada como justificativa a uma indagacao feita durante
uma das reunides de equipe, a respeito da auséncia da oferta de refeigdes no dispositivo. Assim,
para dar continuidade ao que foi contado no paragrafo anterior, um dos profissionais discorre

que, ap6s um desentendimento, ocasionado por conta de uma refei¢cdo oferecida no dispositivo,
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dois usudrios teriam entrado em conflito no CAPSad, o que resultou em um homicidio, na rua
em frente ao dispositivo. Segundo este mesmo relato, tal ocorrido serviu de argumento para que
o governo municipal decidisse por suspender a alimentagao no dispositivo como forma de
solucionar tal questdo, mesmo sendo contrario ao que consta na Portaria N° 336, de 19 de
fevereiro de 2002, no que diz respeito a assisténcia prestada no CAPS, que inclui como
atividade: "os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo didria, os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refei¢des diarias."!°.

Alguns meses depois, durante uma de nossas reunides, uma das profissionais que
integrava a equipe no periodo do incidente, reiterou que, diferente do que havia sido afirmado,
tal fatalidade seria resultado de distintas problematicas que faziam parte do funcionamento da
unidade, como por exemplo, uma légica proibicionista e punitivista, que nada se assemelhava
ao que deveria ser o perfil de um dispositivo da Reforma Psiquiatrica, que, sendo assim,
funciona a partir da 16gica da autonomia dos usuérios. E interessante notar que, considerando
que ndo ha um restaurante popular no municipio, ndo foram pensadas estratégias, por parte da
gestdo, que considerasse a realidade do publico atendido. Dito isso, no ano de 2021, cerca de
seis anos apos o ocorrido, as refei¢des aos usudrios ainda nao haviam voltado a serem ofertadas.

A decisao dos governos municipais recentes de suspender a alimentagdo era considerada
positiva por alguns profissionais da equipe. Por conseguinte, diante da possibilidade de seu
retorno, esses mesmos técnicos demonstravam sentimentos de medo e receio, revelando uma
postura discriminatéria em relagdo ao publico atendido. Levando isso em conta, torna-se
indispensavel trazer para a nossa analise o fato de que, segundo estudos (SANTANA et al.,
2020) (GONCALVES; NUNES, 2014) (SILVA et al.,2017) (PEIXOTO et al., 2010) realizados
em dispositivos CAPSad de diferentes municipios do pais, o perfil dos usudrios acompanhados
consiste em homens, com idade entre 20 a 40 anos, com baixa escolaridade e desempregados,
dados como a raga/cor destes, foram retratados em apenas um dos trabalhos encontrados
(SILVA et al., 2017), deixando evidente entdo, mais uma vez, esta lacuna. Dado o perfil
supracitado, enuncia-se o contexto de vulnerabilidade social na qual estes usudrios estdo
inseridos, principalmente nos casos da populacdo em situagdo de rua, o que, logo, traz consigo
estigmas e preconceitos sociais que muitas vezes sdo reforcados no discurso e nas praticas dos

técnicos em saude mental, como € o exemplo do que foi exposto anteriormente.

10 Disponivel em: <https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19_02_2002.html>
Acesso em: 26 nov, 2022.
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Retomando o relato, meses depois, o CAPSad volta a receber as refei¢des e, assim, tal
situacdo se torna uma questdo frequente no cotidiano da unidade, por parte da equipe e dos
usudrios. Desta maneira, a alimentacao ¢ apresentada como tema principal da maioria das
reunides, diante das discordancias entre o corpo técnico. Muitos dos profissionais utilizavam
de um discurso de base moral ao afirmar que nem todos os usudrios deveriam receber as
refei¢des, por ndo estarem respeitando as regras do dispositivo, todas estabelecidas por eles
(Um exemplo emblematico dessa contradicao ¢ a proibicao do uso de substancias psicoativas
pelos usuarios, mesmo quando o proprio corpo técnico reconhecia que, em muitos casos, O
consumo funcionava como estratégia de sobrevivéncia diante das condi¢des adversas a que
estavam expostos. Essa restricdo aplicava-se inclusive durante as refeicdes ou aos recém-
chegados ao servigo - estes ultimos, por ainda ndo possuirem um Projeto Terapéutico Singular
(PTS) formalizado, ficavam particularmente vulneraveis a intervencdes padronizadas e
descontextualizadas das suas necessidades especificas.). Nao obstante, ainda havia uma forte
estigmatizacdo referente aos usuarios em situagdo de rua e desempregados e que, por isso,
passavam grande parte do dia na unidade, relacionando tal condi¢do a uma conduta desviante.
A narrativa desses profissionais era, entdo, de que algumas pessoas estavam ali a fim de
conseguir acesso facilitado a alimentacdo, desconsiderando essa como parte do
tratamento/acompanhamento dos usuarios.

Mediante a essas avaliagdes, verificamos a existéncia de um perfil dos que deveriam
receber ndo sO as refeigdes como também o banho que era disponibilizado na unidade.
Buscando compreender o perfil desses usuarios, analisaremos agora o trabalho realizado pelo
sociologo Erving Goffman, que discute sobre o processo de manutengdo de identidades
“deterioradas” (1963). No debate proposto pelo autor, ele define e desenvolve sobre as
particularidades referentes ao conceito de estigma, entendendo-o como um atributo
depreciativo que provoca a descrenga e a redugao daquele sujeito a caracteristicas pejorativas.
O termo, de origem grega, era utilizado para sinais corporais realizados com cortes ou fogo e
possuiam o intuito de exibir algo positivo ou negativo referente ao status moral de alguém
como, por exemplo, um escravo, um criminoso ou traidor, evidenciando, assim, que essa pessoa
deveria ser evitada.

O autor aborda que o estigma nao se define como uma caracteristica intrinseca, mas sim
como uma relagdo. Dito isso, um atributo que estigmatiza uma pessoa pode, em contexto
distinto, confirmar a normalidade de outra. Consequentemente, ele representa uma diferenca

especifica entre a identidade social virtual (o que se espera que o individuo seja) e a identidade
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social real (o que ele realmente ¢ ou, entdo, possui). Goffman classifica o estigma em trés
principais tipos: abominag@o do corpo (referente a condigdes congénitas ou adquiridas), culpas
de carater individual (compreendidas como fraquezas, desejos "ndo naturais", desonestidade,
inferidas de relatos como distirbios mentais, prisao, vicios, homossexualidade, entre outros) e,
por fim, os estigmas tribais (relacionados a raga, religido, nacao e que podem, dessa forma, ser
transmitidos por linhagem, de maneira hereditdria, afetando todos os membros da familia).

As atitudes das pessoas consideradas normais em relacdo aos sujeitos estigmatizados
tendem a conceber que estes “ndo seja completamente humanos” (GOFFMAN, 1963, p. 8) e,
como consequéncia disso, sdo realizadas discriminagdes responsaveis por naturalizar a morte
dos estigmatizados, o que implica na diminui¢do de sua existéncia na realidade social e em
processos psiquicos que os impedem de existir em plenitude, seja por meio da desumanizacao,
da objetificacdo, da internalizacdo de uma inferioridade ou da necessidade de ajustar-se de
maneira superficial, mantendo assim a ilusdo de uma normalidade. Desse modo, a sociedade
constroi uma “teoria do estigma”, compreendida como uma ideologia que fundamenta e
estrutura a inferioridade do sujeito estigmatizado, determinando os perigos em torno de sua
representacdo. Esse processo ¢ responsavel pela racionalizacdo de uma animosidade deste
sujeito, muitas vezes utilizando de termos depreciativos como metaforas.

Tal analise, realizada pelo autor supracitado, se aproxima da discussdo proposta por
Frantz Fanon, ao descrever como a constru¢do do negro, no imagindrio coletivo
europeu/colonizador, ocorre com base em uma moralizagdo negativa deste. Sendo assim,
entende-se que o negro € concretamente e simbolicamente a representacdo do mal: “O carrasco
¢ o0 homem negro, Sata ¢ negro, fala-se de trevas, quando se € sujo, se € negro — tanto faz que
1sso se refira a sujeira fisica ou a sujeira moral.” (FANON, 1968, p. 160).

Dado esse contexto de inferiorizagdo, para Goffman, o individuo estigmatizado
internaliza as crencas da sociedade sobre sua propria identidade, levando a sentimentos de
inferioridade e vergonha de si. De forma semelhante, Fanon discorre que essa imposi¢ao
cultural provoca, nos individuos negros, um profundo sentimento de inferioridade, processo
compreendido por ele como uma “alienacdo psiquica” (FANON, 1968, p. 58), visto que sua
“redencdo moral” se daria através do embranquecimento. Por essa perspectiva a exclusdo e o
sofrimento da populacdo negra/estigmatizada ¢ legitimada, refor¢gando a sua desumanizagao e
patologizagdo. Torna-se importante frisar, sobretudo, o aspecto moral em torno desse discurso,
o que foi destacado pelo discurso utilizado por parte dos técnicos em saide mental do CAPSad

de Cabo Frio.
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Retomando a respeito do conceito de "degenerescéncia da raga", inaugurado por
intelectuais como Nina Rodrigues e reutilizado pelo discurso da psiquiatria, principalmente
ap6s a LBHM, percebe-se como discurso e praticas dos profissionais da saide mental ainda
carrega a associacao entre criminalidade, doengas mentais e atraso social a esses usuarios em
condi¢des de vulnerabilidade, que sdo, em sua grande maioria, negros. Tal perspectiva contribui
para que estes sejam alvo de controle e repressdo, refor¢ando, assim, o lugar de exclusdo social
dentro dos dispositivos da satide mental. Torna-se importante lembrar, ainda, que esse mesmo
discurso foi amplamente disseminado pelos moradores do bairro no qual o dispositivo estava
localizado. Por meio de protestos realizados na camara dos vereadores, eles reivindicavam a
transferéncia do dispositivo para areas rurais da cidade, alegando possiveis riscos, sendo o
principal destes o crescimento da criminalidade, associados a presenca dos usuarios em um
territorio caracterizado como um bairro de classe média da cidade. Apesar da forte mobilizagao
popular, a conjuntura politica naquele momento mostrava-se desfavoravel a esse tipo de
discurso conservador, o que impediu a implementa¢io das medidas reivindicadas. !!

A respeito da organizacdo territorial dos dois CAPS que integram a Rede de Saude
Mental (RAPS) do municipio, ambos estdo localizados na parte central. Diante disso,
considerando o contexto de fragilidade do funcionamento da RAPS, a comunicagdo entre as
unidades da aten¢do basica e da média complexidade era inexistente, o que diretamente
prejudicava o acesso a populacao que reside nesses bairros periféricos, isolando-os do cuidado
ofertado pela rede de satde. Tal fato, vai em contramao ao que ¢ abordado nas diretrizes para o
funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial, segundo a portaria N° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, que assegura a “garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando
cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar” (BRASIL, 2011).

Consequentemente, quando os usudrios que residiam nos bairros periféricos tinham
acesso a0 CAPSad, eles chegavam, em grande parte das vezes, por encaminhamento do hospital
de emergéncia. Sendo assim, a continuidade do cuidado era impossibilitada, visto que estes
assistidos nao conseguiam retornar para manter o Projeto Terapéutico Singular - PTS, dada a
dificuldade de acesso. Como equipe, 0 que conseguimos organizar era a realizacdo de visitas
domiciliares, restringindo-se aos casos de alta complexidade e a busca ativa a estes. Essa

mobilizacdo contou com o veiculo que era disponibilizado para os dois dispositivos da satde

" Considerando a auséncia de mobilizagdo popular sustentada e a permanéncia das estruturas que
alimentam tais propostas, em 2025, um episédio andlogo ressurgiria no municipio, agora sob nova configuragao
politica. Como demonstrarei na Conclusao, essa repeti¢ao ndo ¢ acidental, mas sintoma de distintas problematicas
como a persisténcia do racismo institucional, ja analisado neste capitulo.
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mental, o CAPSad e o CAPS II, contudo, o veiculo ficava sob a administragdo do segundo
servigo, diante da justificativa de sua alta demanda, sendo, essa, profundamente atravessada,
mais uma vez, por um discurso moral que era refor¢cado pela equipe e, principalmente, pela
gestao.

Reforga-se, com isso, o lugar estigmatizante daqueles para quem ndo deveria ser
oferecida a atengdo e os cuidados em saude. O que parece estar diretamente relacionado a
construgdo histérica de um corpo entendido como perigoso e produtor de patologias
(MARTINS, 2019). Nesse sentido, em um contexto como o da saude mental, onde ainda
predomina o discurso médico-psiquiatrico, esse entendimento se associa ao “elemento negro”,
que passa a ser visto como algo a ser controlado e socialmente excluido. Sendo assim, tornava-
se evidente que, em comparagao a ambos os dispositivos da saide mental do municipio, havia
um detrimento do CAPSad, dado o perfil de seus usuarios, sendo identificados de maneira
moralizante pelos profissionais da rede e pelos moradores do municipio, que reivindicavam sua
exclusdo da area central de Cabo Frio.

Perante a essa e outras inquietagdes, em outubro do primeiro ano em que estive na
unidade, apresentei, como proposta para pensar o més da consciéncia negra, a ideia de algumas
atividades, intra e extramuros, voltadas a comunidade e, principalmente, a usuarios e familiares,
com o intuito de promover o debate a respeito das relagdes étnico-raciais na rede de saude
mental a partir do fortalecimento do vinculo entre usuarios, familiares e equipe. Nesta ocasido,
a prefeitura ja se organizava para promover a campanha do “Novembro Negro™!? (Figura 1),
que faz parte do calendario oficial da cidade desde 2019', sendo divulgada como forma de
promover o combate ao preconceito racial. Apesar disso, algo que despertou minha curiosidade
foi o fato de que essas acdes se restringiam, neste contexto, as areas da educacao e cultura.
Trazendo, mais uma vez, a marca da auséncia do debate racial na rede de satilde do municipio.
Fato esse que nos leva a questionar: ndo seriam os dispositivos de saide espagos onde o
preconceito racial se manifesta de forma significativa, tornando imprescindiveis acdes voltadas

ao combate desse tipo de violéncia?

2 No dia vinte de novembro é comemorado a Dia Nacional da Consciéncia Negra, data, essa,
compreendida como central para a memoria, resisténcia e luta antirracista, sendo estabelecida firmemente e
promovida pelo Movimento Negro, mais especificamente pelo Movimento Negro Unificado (MNU), para destacar
a contribui¢do e as lutas do povo negro no Brasil (GONZALEZ; HASENBALG, 1982). Diante do exposto, a
prefeitura de Cabo Frio, realizou nos anos de 2021 e 2022 uma campanha de apoio as pautas antirracistas, por
meio da Coordenadoria de Igualdade Racial e da Secretaria Municipal de Educagao.

13 https://cabofrio.rj.gov.br/pauta-antirracista-e-tema-do-novembro-negro-promovido-pela-prefeitura-
de-cabo-frio/
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Figura 1 — Banner do evento “Novembro Negro” promovido pela Prefeitura Municipal de Cabo Frio
em 2021.

Fonte: Prefeitura Municipal de Cabo Frio. Disponivel em:<https://cabofrio.rj.gov.br/prefeitura-de-cabo-frio-
divulga-programacao-do-novembro-negro/>. Acesso em: 13 jul. 2025.

Com a aprovagdo da coordenagao e toda a equipe, me torno responsavel pelas atividades
que, com base na Politica Nacional Satde Integral da Populacdo Negra, tiveram como diretriz
o “Desenvolvimento de processos de informagdo, comunicacao e educacdo, que desconstruam
estigmas e preconceitos, fortalecam uma identidade negra positiva e contribuam para a redugao
das vulnerabilidades.”!*. Buscando, com esta iniciativa, uma articulagio com a Secretaria de
Cultura e com Coordenadoria Geral de Promogao da Igualdade Racial, a partir da aprovagdo da
coordenacdo do dispositivo, realizei o contato com ambas as equipes, destinando, a partir do
principio da transversalidade, a integragcao dos eventos, como forma de pensar na ampliacao do
debate para o campo da saude do municipio, e, ainda, dando visibilidade aos servicos oferecidos
pelos dispositivos da satide mental.

O processo de elaboragdo das atividades foi marcado por distintas dificuldades,
principalmente pela postura de resisténcia por parte da coordenacdo de satide mental e, ainda,
pela falta de suporte financeiro e impasse na articulacdo com a Secretaria de Cultura. Por efeito
disso, mantivemos apenas as atividades em conjunto com a Coordenadoria Geral de Promog¢ao
da Igualdade Racial e reformulamos a atividade que ocorreria de forma interna. A primeira agao
consistiu entdo na realizacdo de uma oficina de turbante, seguido de um ensaio fotografico
(ambas atividades contaram com voluntérias convidadas por uma das psicélogas da equipe do

CAPSad), sendo realizada na “Casa do Bicentendrio da Independéncia”, local que, como

4 Disponivel em: <https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0992 13_05_2009.html>
Acesso em: 26 nov, 2022.
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afirmado pelos profissionais que ali atuavam, marca a historia do municipio e que estd ocupado
com a sede da coordenadoria. O ensaio buscou a autonomia, o fortalecimento da autoestima e
o protagonismo dos usuarios ¢ familiares do dispositivo, que tiveram a oportunidade de se
enxergarem ocupando espagos que constituem grande importancia histérica para a comunidade.

Com os eventos da campanha do Novembro Negro, a coordenadoria ficou responsavel
pela produgdo da “Feira do Empreendedorismo Afro”, dada a bem-sucedida articulacdo,
pensamos, de maneira conjunta, na utilizacao das fotos produzidas pelo ensaio para criar uma
exposicdo durante o evento. Além disso, a coordenadoria também fez o convite ao CAPSad
para promover a discussao sobre Saide Mental da Populagdo Negra, a partir de uma roda de
conversa, que aconteceria em sua sede, contando com as duas psicélogas negras integrantes da
equipe. Entretanto, com as imprevisibilidades causadas pelo tempo, ambas atividades foram
remarcadas algumas vezes e, por fim, ndo chegaram a acontecer.

A ultima atividade, diante da necessidade de reformulacdo, ocorreu no proprio
dispositivo. Sendo assim, inicialmente, com a articulacdo da Secretaria de Cultura, tivemos a
ideia de um sarau, contando com a participagdo de usudrios e artistas locais, que seriam
convidados pela secretaria referida, apresentando atividades culturais como musicas, poesias,
dangas, entre outros (Figura 2 e 3). Porém, dados os imprevistos'®, com a colaboragio dos
profissionais, usuarios e familiares, repensamos o evento (Figura 4) ofertando a exposi¢ao das
fotos do ensaio fotografico, além de uma roda de conversa, seguido da oficina de musica, que
ja fazia parte das atividades oferecidas semanalmente na unidade. Apesar do sentimento de
frustracdo que me foi tomado, apods as sucessivas tentativas de realiza¢do das atividades e da
necessidade de repensa-las, em um momento préximo, com o olhar voltado para a pesquisa,
pude notar que essa experiéncia marcaria uma das pistas importantes para uma analise no campo

da saude da populacao negra, que serd melhor trabalhado adiante.

15 Os imprevistos mencionados referem-se, sobretudo, a postura de resisténcia adotada pela coordenagio
de satde mental durante o planejamento, & auséncia de suporte financeiro para viabilizar as agdes propostas e aos
impasses na articulacdo com a Secretaria de Cultura, fatores que impactaram diretamente a execu¢ao integral das
atividades previstas.
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Figura 2 — Banner, elaborado pelos usuarios do dispositivo, com as datas e organizag¢ao da proposta inicial do

evento.

Fonte: Acervo pessoal da autora, Cabo Frio, 20225.
Figura 3 — Ensaio de fotos, com os usuarios ¢ familiares atendidos pelo Centro de Atengdo Psicossocial de

Alcool e outras Drogas (CAPSad) do municipio de Cabo Frio, realizado na Casa do Bicentenario da
Independéncia'®.

Fonte: Acervo pessoal da utora, Cabo Frio, 2021.

16 Para esta imagem, ndo foi possivel obter autorizagio formal das pessoas retratadas; seus rostos foram
desfocados conforme os cuidados éticos previstos na Resolugdo CNS n° 510/2016.
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Figura 4 — Atividade, que fez parte do evento “Novembro Negro”, realizada no CAPSad.
Fonte: Acervo pessoal da autora, Cabo Frio, 2021.

Fonte: Acervo pessoal da autora, Cabo Frio, 2021.

No mesmo semestre que ocorreram as atividades supracitadas, agora como
pesquisadora, enquanto revisitava o projeto do mestrado, me deparo com a necessidade da
realizagdo de uma pesquisa introdutoéria buscando dados referentes a saide da populacdo negra
cabofriense. Em primeiro momento, nas plataformas Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTD), Google Académico, Scielo e no Portal de Periédicos da CAPES palavras
chaves como “Cabo frio” e “Populacdo Negra” foram utilizadas, porém, sem obter resultados,
mesmo quando realizada a busca pela op¢do “avangado”. Na segunda tentativa, direto pela
plataforma do Google, pude encontrar alguns resultados relacionados as comunidades negras
tradicionais do municipio e por isso foi preciso retomar a busca, nas plataformas anteriores,
agora, adicionando a palavra “Quilombola”. Os trabalhos encontrados ndo se referiam
especificamente a tematica delineada, porém, a partir deles, foi possivel compreender as
distintas violéncias sofridas pelas comunidades tradicionais, durante o processo historico do
municipio, tornando evidente a importancia da realizagdo de pesquisas que tivessem como
objetivo identificar as necessidades de satde da populagdo negra local.

Estar em campo de pesquisa ocupando, também, o lugar de profissional da rede serviu
como um facilitador, visto que possibilitou a abertura de espacos de comunicagdo com técnicos
importantes para a gestdo da saude municipal, viabilizando novos caminhos para a pesquisa.
Dito isso, o primeiro foco da andlise era identificar praticas populares, utilizadas pelas
comunidades negras, com o objetivo de promover saude e que, logo, pudessem ser integradas

aos dispositivos da rede de saide mental. A acdo inicial foi a analise do Plano Municipal de
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Saude, buscando verificar a existéncia de indicadores e metas direcionados a promogao de
satde da populagdo negra pela Secretaria Municipal de Satde. Como resultado, foi encontrado
nas diretrizes do plano de 2022, a promoc¢ao de equidade no cuidado a satude, que busca, assim,
“atender as especificidades de raca, cor, etnia, identidade de gé€nero, pratica religiosa,
orientacdo sexual, e das pessoas com deficiéncia, em situacdo de rua e entre outros grupos
populacionais historicamente vulnerabilizados"!”. Com isso, pude identificar que tal gestdo
municipal trazia como objetivo a ampliacao de agdes especificas de equidade voltadas para a
populagdo negra, apresentando como uma de suas metas a implementagdo da PNSIPN.

Dando continuidade, estive na Secretaria de Satde, com o intuito de apresentar a
proposta de trabalho e de compreender as dificuldades e facilidades para o desenvolvimento
dos objetivos da pesquisa'®. Com esta primeira conversa, foi possivel verificar que a realizagdo
das agdes de equidade do municipio esteve voltada, principalmente, para o campo obstétrico,
visto a alta predominancia de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), como ¢ o exemplo
da sifilis, que se apresenta em maior concentragdo, em mulheres negras, de faixa etaria entre 15
e 19 anos e com escolaridade da 5* a 8* série incompleta. Fato que se relaciona com outra
problematica enfrentada pela populag@o negra local, que ¢ o numero de mortes infantis e fetais,
dado que, segundo o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIMS-SUS), esse numero
chega a 63% no grupo social supracitado.'” Outro resultado importante deste didlogo, foi a
identificacdo de que tais acdes sdo predominantemente pensadas a partir da educacao
continuada.

Em relacdo ao campo da saide mental, para onde era voltado o enfoque maior da

pesquisa, ndo foi constatada nenhuma estratégia especifica em torno de atividades referentes ao

7 Disponivel em:
https://transparencia.cabofrio.rj.gov.br/arquivos/2643/PLANOS%20MUNICIPAIS 2022 _0000001.pdf Acesso
em: 26 nov, 2022.

8 No Projeto de Pesquisa inicial, tivemos como objetivos especificos: Analisar o cumprimento da
inclusdo do quesito raga e cor nos formulérios de atendimento dos usudrios pela rede de saide mental e a sua
efetiva utilizacdo como ferramenta para as politicas publicas. Verificar a existéncia de indicadores e metas que
visem a promogao de satide da populag@o negra pela Secretaria Municipal de Satde. A partir da Superintendéncia
de Promoc¢do da Igualdade Racial, realizar o levantamento empirico dos programas e projetos voltados ao
reconhecimento e valorizagdo da cultura afro-brasileira. Com base na Politica Nacional de Satide Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), mapear didlogos entre a Secretaria de Saude e as comunidades negras do territorio,
junto a Superintendéncia de Promocgao da Igualdade Racial, possibilitando, pelo principio da transversalidade, a
inclusdo de praticas populares de cuidado em saude mental aos dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial.

1% Disponivel em:
https://transparencia.caboftio.rj.gov.br/arquivos/2643/PLANOS%20MUNICIPAIS 2022 _0000001.pdf Acesso
em: 26 nov, 2022.
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debate da igualdade racial. Quando questionada sobre a possibilidade de existéncia de
documentos e relatérios de anos anteriores que pudessem conter atividades relacionadas a esse

campo, a secretaria de saiide me forneceu o contato da Doutora Laura®®

, uma das profissionais
do setor da saude coletiva, para que fosse agendado uma reunido buscando a apuracao dessas
informacgdes.

Portanto, algumas semanas depois, feito o contato, retornei a sede da secretaria de satde,
a fim de dar continuidade a coleta de dados, porém, conforme o que foi passado pela
profissional em questdo, que era a responsavel pelo setor da saide coletiva, ndo foram
produzidos pela secretaria de saide dados referentes a agdes voltadas para a populagdo negra e
tampouco a populagdo quilombola do municipio. Entretanto, a doutora Laura informou sobre a
existéncia de um plano plurianual, elaborado pela superintendéncia de gestdo em saude, no qual
haveria a possibilidade de constar o levantamento de dados voltados a satde, com base na
classificagdo de raga e cor da populacdo e, ainda, podendo evidenciar a implementacao de
politicas voltadas para a populagdo negra e quilombola. Com isso, ela viabilizou o contato do
superintendente da pasta supracitada, o que possibilitaria a continuidade da pesquisa.

Marcado o encontro, em conversa com Saulo, o superintendente de gestdo em satde,
me deparo novamente com a dificuldade relacionada aos registros do quesito raga/cor, porém,
agora, em uma escala maior, ja que faldvamos dos dados gerais da secretaria de satude. Isto
posto, o superintendente explica que tais informagdes sdo levantadas principalmente pelos
técnicos auxiliar administrativo dos dispositivos, a partir do prontudrio digital dos usudrios
atendidos, todavia, verificamos juntos, com um breve levantamento no sistema, que as bases
cadastradas ndo batiam com a realidade da populacdo do municipio, fato esse que reforca a
importancia uma analise mais aprofundada dessa problematica. O superintendente pontuou,
também, que muitos dos usudrios cadastrados ndo sdo moradores do municipio e discorreu,
ainda, sobre a presenca de uma dificuldade no que se refere a desconsideracdo da
autodeclaracdo, por parte dos proprios profissionais, ao preencherem os dados referentes a
raga/cor.

Em relacdo ao plano plurianual elaborado pela secretaria, as informagdes referentes a
raca e cor ndo sao requeridas e, por conta disso, deixam de ser apuradas neste tipo de

documento. Apesar da inexisténcia das informagdes buscadas, ainda neste didlogo com o

20 As informagdes coletadas no decorrer deste trabalho respeitaram o anonimato dos profissionais
envolvidos, para isso, foram utilizados pseudénimos como forma de preservar suas identidades, conforme as
diretrizes éticas da pesquisa.
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superintendente, fui inteirada a respeito da criacdo do Comité Técnico Intersetorial de Satde da
Populagdo Negra, no ambito do municipio de Cabo Frio, que se institucionalizou a partir do
decreto municipal de nimero 6604/2021. Como identificado no diério oficial da prefeitura, uma
das principais funcdes deste comité ¢ o acompanhamento e a avaliagdao de acdes voltadas a
implementac¢do da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra.

Além disso, outro ponto importante para essa investigagdo, que consta como atribui¢ao
deste comité, ¢ mencionado da seguinte forma: “identificar, articular, apoiar e potencializar
experiéncias de educagdo popular dos povos e comunidades tradicionais e de religides de matriz
africana no que se refere a promog¢io da saude da populacio negra;”?!. O que demonstra,
teoricamente, o interesse por parte da gestdo em possibilitar didlogos entre saude, educagado e
cultura, viabilizando, pelo principio da transversalidade, a inclusdo de praticas populares de
cuidado aos dispositivos da rede.

Ademais, ¢ importante destacar a realiza¢do do contato com o Secretdrio Adjunto de
Tamoios, segundo distrito de Cabo Frio, na tentativa de coletar informagdes a respeito de agdes
voltadas a promocgao da satide da populacdo negra, no campo da satide mental. Contudo, ndo
foi encontrado nenhum resultado. Perante a auséncia de dados, relacionados a programas e
projetos voltados a tematica da saide da populacdo negra, referente a secretaria de saude, o
levantamento empirico a partir do contato, nesse momento, com a Coordenadoria Geral de
Promocgao da Igualdade Racial ndo foi concretizado, visto que nao foram obtidos dados e/ou
relatos de acdes entre esta e a secretaria de satde pelos profissionais entrevistados, que sequer
a mencionaram.

Sendo assim, destacando que o Comité Intersetorial de Saude da Populacdo Negra
possui o papel de “promover a equidade e igualdade racial nas agdes e servicos de saude para o

”22 a3 fim

alcance da consolida¢do da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
de acompanhar os primeiros passos desse processo, no ambito do SUS do municipio, tornou-se
0 objetivo especifico, a participacao das reunides do Comité Técnico Intersetorial de Satde da

Populagdao Negra, mediante ao convite realizado pelo superintendente Saulo.

21 Disponivel em:
https://transparencia.cabofrio.rj.gov.br/arquivos/2643/PLANOS%20MUNICIPAIS 2022 0000001.pdf Acesso
em: 26 nov, 2022.

22 Disponivel em:
https://transparencia.caboftio.rj.gov.br/arquivos/2643/PLANOS%20MUNICIPAIS 2022 _0000001.pdf Acesso
em: 26 nov, 2022.
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1.2 A EXPERIENCIA DO COMITE INTERSETORIAL DE SAUDE DA POPULACAO
NEGRA

As reunides do Comité Intersetorial de Satide da Populagdo Negra de Cabo Frio, diante
do que ficou acordado entre os membros, aconteciam de forma mensal, na ultima quarta-feira
do més, no horario das cinco e meia da tarde. A primeira reunido da qual participei, aconteceu
no dia vinte e cinco de maio de 2022 e, nesta ocasido, uma das questdes abordadas foi a origem
do comité, que se deu a partir da decisdo do Conselho de Satide em 2021. A quantidade de
encontros ocorridos também foi abordada: totalizando em trés reunides, o grupo avaliou como
uma quantidade insuficiente. Uma das justificativas dadas para essa descontinuidade das
reunides, foi a conciliagdo de um horario livre para todos os membros, além da mudanga
residencial de alguns deles para outros municipios. Com isso, foi apresentado que as trés
reunides aconteceram no ano da formacao do comité, ou seja, em 2021. Outro ponto levantado,
foi a necessidade da formalizagdo do comité, que para ser realizada, requer a elaboracao do
regimento interno, que ja estava sendo organizado por alguns membros, sendo necessaria a
leitura ¢ avaliag¢do de todos.

Além do exposto, nesta mesma reunido, foram pensadas agdes iniciais, havendo
sugestoes da criacdo de um semindrio voltado para os profissionais da satude, objetivando assim
a apresentacdo da Politica Nacional de Satide da Populagdao Negra e, logo, da importancia do
comité. Também foi sugerido, anteriormente a este evento, o levantamento de dados referente
ao quadro geral dos usuarios do SUS, ou seja, um mapeamento populacional, além da
capacitagdo dos profissionais da aten¢do basica, configurando-se como o mais relevante entre
eles, o agente comunitario de saude (ACS), por ser o responsavel por agdes educativas voltadas
a populagdo. Sendo assim, ator fundamental na mobilizacdo comunitéaria e disseminagdo das
informacdes voltadas as politicas publicas. Ademais, no final da reunido, foram decididos
encaminhamentos para o proximo encontro, marcado para o dia vinte e nove de junho, como o
levantamento de dados populacional do sistema de informacdes utilizado pela Secretaria de
Saude, visando a criagdo de oficinas voltadas para a capacitacdo dos agentes comunitarios de
saude, além da leitura do regimento interno.

No més seguinte, conforme o combinado, ocorreu a segunda reunido do ano de 2022,
onde os participantes do comité aprovaram o regimento interno, que ja havia sido escrito como
citado anteriormente, além disso, um destaque importante desse encontro foi a avaliacdo dos
dados encontrados no sistema de informagao utilizado pela prefeitura. Segundo o levantamento,
a rede de saude de Cabo Frio conta com, 22.05% de usuarios brancos, seguidos de 34,08%

indigenas, 31,70% pardos, 8,45% negros, 0,56% amarelos e, por ultimo, 3,13% destes nao
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tiveram a sua cor cadastrada no sistema. Porém, os dados apresentados pelo Censo de 20107,
evidenciam que 51,3% dos cabofrienses se autodeclaram negros (39,1% pardos e 12,1% pretos),
47,87 brancos, 067% amarelos e apenas 0,14% se declaram indigenas, revelando uma
desproporcionalidade entre ambos os levantamentos.

Diante desse fato, foram colocadas algumas consideragdes sobre as possiveis causas do
resultado levantado pelo sistema das unidades de saude, o que expressa a auséncia de dados
concretos sobre a populacao atendida, a partir de caracteristicas étnico-raciais. Com isso, foi
possivel verificar que auséncia dos dados relacionados a raga/cor nos prontudrios de
atendimento do CAPSad, unidade da saude mental onde atuo, ndo era uma excecdo, cabendo
entdo algumas indagacdes: como pensar a formulagdo de agdes voltadas a redugdo de iniquidade
em saude no municipio, se ndo ha coleta de dados referentes a raga e cor dos usuarios atendidos?
De que maneira € possivel produzir informagdes confidveis acerca das condi¢des de saude de
usuarios pertencentes a diferentes grupos sociais, bem como avaliar a efetividade das politicas
publicas voltadas a esses grupos vulnerabilizados, se ndo ha coleta de dados que possibilite
compreender sua composi¢cdo demografica, sua distribuigdo territorial e as especificidades que
os atravessam?

Apesar de questdes importantes terem surgido neste encontro, a reunido seguinte, que
havia sido marcada para o dia vinte e sete de julho, ndo ocorreu, diante da auséncia de Saulo,
figura citada anteriormente, sendo ele um dos membros do comité, além de ocupar o cargo de
superintendente de gestdo em saide do municipio. Neste mesmo dia, no grupo formado por
integrantes do comité, em um aplicativo de mensagens instantaneas, apenas um dos membros
votou em manter a reunido do més seguinte, porém, este encontro também nao chegou a se
concretizar, marcando entdo a extingao das reunides, at¢ o momento presente. Também nao
houve mais trocas de mensagem, entre os participantes, no grupo supracitado. Diante dessas
ocorréncias, com base nos objetivos especificos, que haviam sido repensados®*, verificamos a
inexisténcia de dados como resultado de grande parte destes.

Cabe mencionar que em abril de 2021 o prefeito José Bonifacio precisou se afastar

temporariamente da gestdo por questdes de saude e sua vice-prefeita, Magdala Furtado foi

23 Disponivel em <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rj/cabo-frio/panorama> Acesso em: 26 nov, 2022.

24 Os objetivos especificos até este momento eram: Identificar, no Plano Municipal de Saude, metas
direcionadas a satde da populacdo negra; Acompanhar as reunides mensais do comité técnico intersetorial de
saude da populagdo negra; Buscar, com base no sistema de informacdes utilizado pela Secretaria de Saude, dados
referentes & morbidade e mortalidade conforme sexo, faixa etdria e raga/cor; Verificar agdes, elaboradas pelo
comité, que visem a reducdo das desigualdades étnico-raciais nas condi¢cdes de satide do grupo populacional
supracitado.
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convocada para assumir o cargo®>. Nos meses seguintes, o governo sofreu com a instabilidade
causada pelos conflitos entre o prefeito e a vice?®, que apresentava uma postura conservadora,
0 que poderia ter contribuido para a descontinuidade do comité e de outras a¢des da gestdo.
Apos o falecimento do prefeito, em setembro de 2023, Magdala Furtado assumiu a
administragdo da prefeitura municipal, promovendo uma ampla reformulagdo no secretariado
deixado por seu antecessor. Esse movimento ndo apenas evidenciava o fim de um cenario
politico favoravel as politicas de saude voltadas a populacdao negra, como também revelava as
tensdes e disputas que permeiam a implementacao dessas politicas.

Assim, por neste instante, manter uma compreensao de que os resultados desta pesquisa
dependiam necessariamente do sucesso da coleta dos dados referente a implementagdo da
PNSIPN no contexto do municipio, a0 me deparar, mais uma vez, com a caréncia de
informagdes, percebo a necessidade de reavaliar um novo objetivo especifico. Sendo ele, o
levantamento bibliografico da produgdo de trabalhos com a tematica voltada para a satde da
populacdao negra de Cabo Frio. Para isso, utilizei a base de plataformas virtuais como a
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDBT), a Scielo, a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e, ainda, o repositorio das universidades publicas do Rio de Janeiro, sendo elas, a
Universidade Federal Fluminense (UFF), a Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e
a, por ultimo, a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), pesquisando a partir de
palavras chaves em conjunto, como “Cabo Frio + Populagdo Negra”, “Cabo Frio + Negros”;
“Cabo Frio + Saude”, “Cabo frio + politicas de saude” e “Cabo Frio + Saude da Populagdo
Negra”, contudo, ndo foram encontrados resultados que estivessem diretamente ligados a
tematica delineada.

As experiéncias expostas, sendo, essas, a organizacao dos eventos do Novembro Negro,
assim como a experiéncia como pesquisadora, a partir do levantamento de dados desta pesquisa,
traz como caracteristica em comum uma descontinuidade relacionada a distintos impasses,
sejam eles relacionados a falta de informacao entre os profissionais, a dificuldade de dialogo
entre as secretarias, entre outros fatores, no que diz respeito a implementagao de atividades

voltadas a produgdo de satide da populacio negra. Ao considerar essas questdes como expressao

25 Disponivel em <https://gl.globo.com/rj/regiao-dos-lagos/noticia/2022/04/22/prefeito-de-cabo-frio-rj-
pede-afastamento-por-motivos-de-saude-e-vice-e-convocada-para-assumir-cargo-temporariamente.ghtml>
Acesso em: 27 jan, 2025.

26 Disponivel em <https://odia.ig.com.br/colunas/politica-costa-do-sol/2022/07/6437026-me-senti-
usada-me-senti-isolada-e-acuada-nunca-tive-voz-e-nem-espaco-desabafa-magdala-furtado.html> Acesso em: 27
jan, 2025.
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de uma resisténcia na inser¢do das discussdes raciais nos espacos de saude, o que conforme
analisado até aqui ndo parece se restringir ao distrito de Cabo Frio, quais sdo as principais
tensdes que permeiam a inclusdo do debate racial no campo da satde e, consequentemente, os

desafios para a implementacao da PNSIPN?

2. SEGUNDA VOLTA: O UNIVERSALISMO DAS REFORMAS E O “NAO-DITO”
RACIAL

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra ¢ um marco no campo
politicas publicas por reconhecer, a partir de uma longa luta do movimento negro, que as
desigualdades étnico-raciais sdo resultantes de processos sociais, culturais e econdmicos
injustos, referentes a historia do Brasil e que, tal fato, se relaciona diretamente as condi¢des de
vida desta populagdo, impactando, consequentemente, o processo de saude, doenga, cuidado e
morte deste grupo social. Apesar de sua relevancia, os dados referentes a politica supracitada,
que recebeu estatuto de lei no ano de 2010, demonstram que Cabo Frio ndo ¢ um caso a parte,
visto que, entre os 5.570 municipios brasileiros, apenas oitenta passaram pelo processo de
implementagdo desta (BATISTA, 2020). Quais sdo os motivos que levam a um nimero tao

baixo, mesmo depois de mais de dez anos da criacao desta lei?

Diante desse cenario marcado pela auséncia de dados e informagdes, resultando assim,
em distintos questionamentos, convém, como objetivo geral desta pesquisa, analisar os debates
em torno do campo da satde da populacdo negra, buscando entender o processo de
institucionalizagdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populag¢do Negra, a partir de uma
analise histdrica, tendo em vista a luta democréatica pelo direito a saude publica no Brasil. Dito
isso, algumas das problemadticas que conduzirdo essa pesquisa serdo: Como se deu o processo
de criacdo e institucionalizacio da PNSIPN? Quais s3o os processos soOcio-historico
envolvidos? A produc¢ao voltada aos movimentos da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica discutem
sobre a tematica racial? Quais sdo as principais tensdes referentes a implantacdo da PNSIPN?
Tendo em vista essas questdes, nossa analise contara também com uma revisdo bibliografica,
buscando a coleta documental da producdo académica referente aos temas abordados.

A escrita deste capitulo surge em um periodo em que me sentia estagnada diante dos
rumos da pesquisa e, mais uma vez, experienciando o incomodo da marca de frequentes
auséncias, em uma das leituras que me foram bastante uteis (LIMA; GUERRA, 2021), tive a
possibilidade do encontro com o simbolo de Sankofa, que tem origem nos povos Aca, do grupo

linguistico da Africa Central. Esse simbolo é representado pela figura de um passaro que possui
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a cabeca voltada para trds e que ¢ traduzido por “retornar ao passado para ressignificar o
presente e construir o futuro” (LIMA; GUERRA, 2021 p.20).

Guiada por esse importante movimento que compreende a representacao do simbolo de
Sankofa como a resisténcia do povo negro e a busca da recuperagao de sua ancestralidade, no
deslocamento de olhar para tras, voltando, assim, a uma escala macro, busco examinar em que
medida o movimento da Reforma Sanitéria contemplou as questdes raciais, na expectativa de
entender a relacdo, ou seja, os impactos disso, para a implementagao de politicas de saude da
populagdo negra de Cabo Frio. Com isso, refor¢ando a relagdo com o movimento supracitado,
reitero a importancia de desvelar as “cicatrizes da diaspora, mas também apontando caminhos
na constru¢do de um novo mundo.” (LIMA; GUERRA, 2021, p.20).

Analisaremos, assim, o itinerario da temdtica da satide da populagdo negra, dando énfase
a satide mental deste grupo social, no contexto das politicas publicas no Brasil. A discussao
busca abordar, com base em analises historicas (AMARANTE, 1997; PAIM, 2008; PAIVA;
TEIXEIRA, 2014; PASSOS; MOREIRA, 2017; TRABUCO; SANTOS, 2015), os movimentos
da Reforma Sanitaria e o da Reforma Psiquiatrica, diante da dimensdo de ambas as organizagdes
para a consolidacdo da Politica Publica de Saude. Dito isso, objetivamos evidenciar o
surgimento da tematica nas discussoes realizadas por ambas as lutas e os desdobramentos
decorrentes disto. Em segundo momento, daremos enfoque ao compromisso firmado pelo
movimento negro com a luta pelas politicas de satde publica, buscando compreender, assim,
como ocorreu o processo de institucionalizacdo do campo da saide da populacdo negra, na
arena politica e académica, e seus efeitos na implementagdo da Politica Nacional de Satde da
Populacao Negra (PNSIPN).

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, firma-se como responsabilidade do
Estado, a satde como direito cidaddo, organizado por um sistema Unico, com base em um
conceito ampliado de satde. Caracteriza-se, deste modo, a origem, no Brasil, de um sistema
publico, universal e descentralizado, em satde, sendo interpretado por alguns pesquisadores do
tema (PAIM, 2008) como a dimensdo institucional da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB),
movimento, esse, que abordou distintas demandas relacionadas a luta pela diminui¢do das
desigualdades, a partir da busca por equidade no acesso aos servigos publicos (ARRETCHE,
2005 apud PAIM, 2008). Neste contexto historico, a nogdo de satde sofria questionamentos,
no que se refere a nogdo puramente bioldgica e, desta maneira, que a reduz a auséncia e/ou
presenca de doencga, a considerando entdo a partir de fatores sociais, psicologicos, ambientais,

culturais, condi¢des de alimentacdo, emprego, moradia, lazer, entre outros (TRABUCO;
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SANTOS, 2015). Tal conceito ampliado de satide foi utilizado pela Nag@o unida e incorporada
pela Reforma Sanitéria Brasileira, sendo assumida a partir da 8* Conferéncia Nacional de Satude
e, mais tarde, agregada pela Constituicao Federal de 1988. A partir desta interpretacao, um dos

principais conceitos utilizados pela RSB ¢ o de determinante social, sendo compreendido como:

O entendimento de que a satide e a doenca na coletividade ndo podem ser explicadas
exclusivamente pelas dimensdes bioldgica e ecologica, permitia alargar os horizontes
de andlise e de intervengdo sobre a realidade. Enquanto componentes dos processos
de reprodug@o social, reconhecia-se que tais fenomenos eram determinados social e
historicamente. (Paim, 2008, p. 165)

A mudanga realizada, com o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, no campo da
saude, ¢ considerada uma das mais importantes referente ao cendrio das politicas sociais
(FLEURY, 1994 apud PAIM, 2008), porém, torna-se importante destacar, os distintos
obstaculos enfrentados por esse processo, principalmente no que esta relacionado a esfera
politica deste contexto e as disputas diante de ideais neoliberais. Em vista disso, autores como
Ligia Bahia e Jairnilson Paim (LIMA, et al., 2005; PAIM, 2008), analisam o que foi proposto
pelo movimento supracitado e o que de fato se institucionalizou, com a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), enfatizando, assim, a manutengdo de uma logica hospitalar e
medicalizante, na auséncia da implementagao do preceito constitucional da Seguridade Social,
que se ampara na noc¢ao da cidadania universal, compreendida como direito, com base no
principio de justica e no financiamento do or¢amento publico. Diante dessas contradigdes, no
que se refere ao processo de implementacdo do SUS, que teve como base o movimento da
Reforma Sanitaria, o médico e pesquisador Jarnilson Paim (GRAMSCI, 1966 apud PAIM,
2008), utiliza o conceito gramsciano de “revolu¢do passiva”, para sinalizar a mudanca parcial
no modo social de vida, na medida em que distintos agentes sociais se unificam, refor¢cando,
desta maneira, uma postura conservadora, de acordo com a ordem estabelecida.

Destaca-se que, o inicio do movimento da Reforma Sanitéria, foi idealizado a partir de
uma mudanga geral, em relacdo a estrutura social que se estabelecia no pais, possuindo, assim,
como principal intuito, uma revolugao politica. Porém, diferente do exposto, vé-se que seu
resultado foi uma “reforma parcial setorial” (PAIM, 2008, p. 300), por influéncia de uma
conjuntura na qual o capitalismo se reinventava em escala global, resultando, a partir de 1992,
na reformulacdo de politicas de saide com base em um projeto conservador, em contexto
nacional, sendo exemplo dessas, uma implantacao deturpada do SUS e a retomada do apoio ao

modelo médico-assistencial privatista.
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Mesmo sendo um movimento marcado por um carater radical, no que diz respeito ao
que se idealizava sobre o sistema social e econdmico brasileiro, ¢ importante observar a
auséncia da tematica racial no debate produzido pela Reforma Sanitaria, neste periodo, o que
parece demonstrar como o campo da satde publica estd marcado pelo credo da “democracia
racial” brasileira. Deivison Faustino (2017), ao discutir sobre as tensdes e possibilidades acerca
da operacionaliza¢do dos conceitos de universalidade e equidade nas politicas publicas e a
respeito do debate relacionado ao direito a cidade, salienta a afirmagdo abordada, apontando,
assim, que somente a partir da segunda metade do século XX novos atores politicos passam a

disputar o cendrio referente as reivindicagdes e nogdes de direitos e, logo, se inserindo ao debate

em torno do direito a saude.

[...] o movimento da Reforma Sanitaria, uma espécic de intelligentsia, estaria
informado por alguns principios da tradi¢do de esquerda, de corte nacionalista, que
veria com estranheza um mundo movido através de constructos raciais, a saber: 1)
longa tradi¢ao sociologica que opera com a categoria de classe social para tratar as
desigualdades sociais; 2) tradigdes de esquerda cuja utopia socialista e nacionalista
ndo concebe atores raciais; 3) sensibilidade moral cujo principio de justica identifica
na privagdo absoluta o foco para o qual a sociedade deve estar mobilizada... (Maio;
Monteiro, 2005 apud Faustino, 2017, p. 3)

Neste mesmo contexto, marcado pela construgdo de distintos movimentos sociais € civis
contra a ditadura, surge, simultaneamente ao movimento da RSB, o movimento da Reforma
Psiquiatrica. Organizada a partir do final dos anos 1970, o movimento tem inicio com uma
formacao de técnicos que atuavam pela saude mental, com forte representagdo do Movimento
dos Trabalhadores da Satde Mental (MTSM) e, mais a frente, ganharé forca, contando com
distintos sujeitos politicos, diante do episodio que ficou conhecido como a “crise da Dinsam”
(Divisdo Nacional de Saude Mental do Ministério da Saude) (AMARANTE, 1997). Tal
ocorrido, fez com que o MTSM ganhasse repercussao pelo pais, resultando na ampliacdo do
debate sobre a loucura para o dominio publico. E importante salientar que o movimento
supracitado continuou em articulacdo com outros setores da luta pela satde publica, sendo uma
das principais referéncias a 8 Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em 1986, ja no
periodo da Nova Republica, sob forte influéncia do Movimento da Reforma Sanitaria. Neste
evento, a sociedade civil, pela primeira vez na historia, teve participagdo na elaboragdo da
Politica Nacional de Satde. A presenca dos movimentos sociais foi indispensavel para pensar
os desdobramentos da conferéncia, que foram de suma importancia para o ambito sanitério e,
ainda, para a saude mental, visto que uma das propostas resultantes do evento, foram os

encontros sobre areas tematicas especificas, como por exemplo a satide mental.
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Por efeito das articulagdes realizadas a partir do episddio referido, € realizada, em junho
de 1987, no Rio de Janeiro, a 1* Conferéncia Nacional de Saude Mental que, como afirmado
por Paulo Amarante (1997) ocorreu sob alguns embates, sendo o primeiro deles entre a MTSM
e a direcdo da Dinsam, que possuia principios claramente opostos ao do movimento dos
trabalhadores e que, ao perceber o seu crescimento, buscou impedir a realizagdo do evento.
Outra questdo que se apresentou foi relacionada ao Ministério da Satude, que indo contra o que
havia sido estabelecido na §8* Conferéncia, objetivou um evento de carater congressual, sem a
participacdo da sociedade civil, fato esse que fez com que o MTSM se colocasse contra,
rejeitando, assim, o encaminhamento dado. Apesar das interferéncias citadas, o evento ocorreu
sob 0 comando do MTSM que, com isso, conseguiu introduzir na politica nacional alguns temas
programaticos, dentre eles, a cidadania das pessoas com transtornos mentais, a importancia da
revisdo da legislacdo ordinéria (referente a legislacdo civil, ao cddigo penal e a legislacdao
sanitaria) e a premissa da reorientagdo do modelo médico-psiquidtrico de assisténcia
(AMARANTE, 1997).

Neste mesmo contexto, se intensificavam, no MTSM, discordancias internas, o que
facilitou o desenvolvimento do II Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental. O
evento ocorreu em Bauru, em dezembro de 1987, e contou com a participagao de mais de 1.500
pessoas, entre eles usuarios, familiares, profissionais e representantes de entidades da sociedade
civil. Foi este o cenario de uma mudanga radical do MSTM, que deixou, assim, de possuir um
carater técnico cientifico para possuir um carater ético-politico, visando uma transformacao
social, antagonica a ordem estabelecida. Com isso, o evento refor¢a os principios discutidos na
primeira conferéncia e incorpora a concep¢ao trabalhada pela Reforma Sanitéria, tratando a
noc¢ao da desinstitucionalizacdo como um processo do campo social e epistemologico, que nao
sO se resume a medidas sanitdrias e assistenciais como, também, por principios conceituais e

culturais (AMARANTE, 1997).

“Por uma sociedade sem manicomios” o lema surgido deste encontro de Bauru,
expressava uma ruptura, tanto epistemologica, quanto estratégica que marcaria os
anos subsequentes, onde o eixo dos debates saia dos limites meramente assistenciais
e, mais ainda, da simples oposi¢do entre servigos extra-hospitalares versus servigos
hospitalares, para a superacdo radical do modelo psiquiatrico tradicional, expresso
tanto no manicomial quanto no saber médico sobre a loucura (Amarante, 1997, p.
170).

Este compromisso, com a constru¢do de uma nova sociedade, foi firmado através da
Carta de Bauru, em meio ao congresso mencionado, € nos interessa aqui salientar que, nela,
verifica-se o reconhecimento dos distintos mecanismos de opressao presentes na sociedade

51



capitalista e como isso requer um movimento de luta social que se dé contra qualquer tipo de
exclusdo e discriminagdo (PASSOS; MOREIRA, 2017). Desta forma, como apontado por
Rachel Passos e Tales Moreira (2017), entende-se que a luta por direitos de cidadania das
pessoas em sofrimento psiquico deve ser integrada as distintas lutas da classe trabalhadora,
incluindo a luta antirracista, evidenciando o carater radical deste movimento, como evidenciado

no trecho a seguir, retirado do manifesto:

O manicomio ¢ expressdo de uma estrutura, presente nos diversos mecanismos de
opressdo desse tipo de sociedade. A opressdo nas fabricas, nas instituigdes de
adolescentes, nos carceres, a discriminagdo contra negros, homossexuais, indios,
mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania dos doentes mentais significa incorporar-
se a luta de todos os trabalhadores por seus direitos minimos a saude, justiga e
melhores condi¢des de vida (Bauru, 1987).

Perante as mudanga ocorridas no cenario politico do pais, principalmente apds a
Constituicao Federal de 1988 e, mais adiante, em 1990, com a instaura¢do do Sistema Unico de
Satde (SUS), ocorrem transformacdes juridico-politicas importantes para a saude mental,
tratadas por Paulo Amarante (2007 apud PASSOS; MOREIRA, 2017) como componentes do
campo da Atencao Psicossocial, mediante ao fato de propor-se ao rompimento das praticas da
psiquiatria tradicional, relacionadas as bases da logica manicomial. Com destaque a essas
conquistas do campo, evidencia-se o projeto de lei elaborado pelo deputado Paulo Delgado (PT-
MG), em 1989, que intencionava a regulamentacdo dos direitos das pessoas com transtornos
mentais, assim como o fechamento gradual dos hospitais psiquiatricos. Porém, apesar disso,
diante de forte disputa contra forgas da psiquiatria tradicional, apenas em 2001, ou mais de uma
década depois, a proposta tornou-se lei (n° 10.216, de 6 de abril de 2001), sendo entdo aprovada
e regulamentada, apesar de ter sofrido distintas modifica¢des do projeto original.

Outro momento importante para esta analise ocorreu em 2017, onde foi organizado o
encontro marcando os 30 anos do evento realizado em Bauru em que, mais uma vez, usuarios
da saude mental, além de trabalhadores, militantes, familiares, pesquisadores e estudantes se
reuniram a partir da necessidade de articulagdo do movimento antimanicomial. Nesta ocasido,
seus participantes revisitaram a Carta de Bauru com o intuito de delimitar uma direcao ético-
politica ao movimento, ao reforcar que a l6gica manicomial nao se reduz as instituigdes asilares
e, sendo assim, se evidencia na sociedade como um todo. Portanto, o combate a discriminacao
contra a populacdo negra, torna-se pauta das discussdes realizadas, a partir de um
posicionamento contra o genocidio e a criminalizagdo dos jovens negros, por parte dos
representantes ali envolvidos. Desta forma, torna-se imprescindivel a articulagdo com o

movimento social negro, o que Emiliano David e Maria Cristina Vicentin (2020) entendem por
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uma perspectiva decolonial da luta antimanicomial, diante do que ¢é explicitado na passagem do

Relatorio do Encontro dos 30 anos da Carta de Bauru, elaborado durante o evento:
Nao podemos deixar de frisar o avango do conservadorismo e da criminalizacdo dos
movimentos sociais, defendemos a diversidade sexual e de género, as pautas
feministas, a igualdade racial. Somos radicalmente contra o genocidio e a
criminalizacdo da juventude negra, a reducdo da maioridade penal, a intolerancia
religiosa e todas as formas de manicoémio, que seguem oprimindo e aprisionando
sujeitos e subjetividades. Apontamos a necessidade urgente de articulagdo da Luta
Antimanicomial com os movimentos feministas, negro, LGBTTQI, movimento da

populagdo de rua, por trabalho, moradia, indigena entre outros, a fim de construirmos
lutas conjuntas (Bauru, 2017).

Considerando o que vem sendo trabalhado até aqui, apesar da questdo racial ter sido
abordada nos dois encontros de grande relevancia para a Reforma Psiquiatrica, € curioso notar
uma auséncia do debate étnico-racial nas produgdes tedricas que possuem como tema central
tal movimento, fato esse que ja vem sendo sinalizado em trabalhos como o de Rachel Passos e
Tales Moreira (2017). Assim, entendendo que a Carta de Bauru e a Carta de Bauru - 30 anos
foram elaboradas com a finalidade de nortear essa luta politica, o que a auséncia de um
aprofundamento da discussdo nos aponta? Buscando respostas para a questdo colocada,
identificamos a necessidade de voltarmos nossa aten¢do para a bibliografia referente ao campo
da saude da populagdo negra, destacando a trajetéria do movimento negro em sua relagao tanto
com o campo supracitado como, também, com o da Reforma Sanitéria.

O movimento negro brasileiro teve grande contribui¢ao em distintos momentos ao longo
da historia do pais, remontando embates sociais desde o periodo colonial, destinando-se, deste
modo, ao combate as discriminagdes raciais. Apesar disso, ¢ importante pontuar as mudangas
relacionada as suas perspectivas, de acordo com diferentes etapas do cenério politico, sendo
influenciados, em alguns momentos, por ideais nacionalistas e at¢ mesmo fascistas, outrora se
direcionando mais a esquerda politica (NASCIMENTO, 2008; RISERIO, 2007;
DOMINGUES, 2007; ALBERTI; PEREIRA, 2004; GUIMARAES, 2001 apud BRASIL;
TRAD, 2012).

Dito isso, salientamos aqui a importancia da organizagao deste grupo social no periodo
pos-aboli¢do, por compreender que suas agdes, que antes voltava-se pela defesa dos direitos a
cidadania e pela inser¢ao da populag@o negra no mercado de trabalho, se difundira também para
o campo da saude, possuindo, assim, papel fundamental no cenério da luta por politicas
afirmativas. Neste periodo, destaca-se, também, como parte do movimento negro, atores como

as organizagdes ndo governamentais pro-agdes afirmativas e académicos negros, que se
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engajaram na elaboracdo do campo de reflexdes denominado Saude da Populagdo Negra
(BATISTA; WERNECK; LOPES, 2012).

As primeiras inser¢oes da tematica das relagdes raciais no que se refere a luta pela
Reforma Sanitéaria ocorreram a partir dos anos de 1980 (FAUSTINO, 2017), com o surgimento
do Movimento de Mulheres Negras e o desenvolvimento de iniciativas voltadas as
especificidades raciais no campo da saude reprodutiva (DAVID, 2022), junto ao debate em
torno da cria¢ao da Politica Nacional de Atengao Integral a Satide da Mulher (PAISM). Um dos
principais temas abordados por essas ativistas, neste periodo, foi a existéncia de um programa
de esterilizacdo em massa, que setores do movimento negro identificaram como parte de um
projeto eugénico, visando, como alvo, as mulheres negras. Tal fato, reverberou pelo campo
académico, diante do prestigio no debate publico do pais. O episddio ganhou nova dimensao
abarcando uma série de iniciativas, como por exemplo, a inser¢do de militantes em aparatos
estatais, a iniciativa de criacdo de debates, encontros, foruns, além da constru¢do de redes
transnacionais.

Contudo, a visibilidade da tematica pelo governo federal advém uma década depois, em
1995, no contexto de homenagem aos 300 anos de Zumbi dos Palmares, onde o entdo presidente
Fernando Henrique Cardoso, em articulagdo com distintos lideres de entidades dos movimentos
negros € da sociedade civil, criou por meio de decreto presidencial, o “Grupo de Trabalho
Interministerial para a valorizagdao e Promocgao da Populacao Negra”. Os anos seguintes foram
marcados por acgdes relevantes tal como a introdu¢do do quesito raga/cor nos sistemas de
informac¢do de mortalidade e de nascidos vivos; a elaboracdo da Resolucdo n°. 196/96, que
introduz o recorte racial, além de outros, em pesquisas que envolvam seres humanos; e a
organizagdo de eventos voltados a discussdo das agdes afirmativas. Como exemplo deste
ultimo, destaca-se o semindrio internacional “Multiculturalismo e racismo: O papel da agao
afirmativa nos Estados democraticos Contemporaneos”, que contou com liderangas do
movimento negro, além de académicos brasileiro e norte-americanos, visando, assim, a
obten¢do de subsidios em busca da formulagdo de politicas voltadas para este grupo social
(SOUZA, 1997; GRIN, 2001 apud MAIO; MONTEIRO, 2005).

Além do evento supracitado, no mesmo ano, foi realizada a “Mesa Redonda sobre a
Satde da Populacao Negra”, contando com a presenga de cientistas, militantes, médicos e
técnicos do Ministério da Satde. A reunido resultou em um documento com a finalidade de
identificar um conjunto de doencas diretamente ligadas a populacio negra. Mesmo diante deste

diagnostico, torna-se importante destacar que a Uinica proposta de programas governamentais
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especificos para esta populacdo elaborada neste contexto foi o “Programa de Anemia
Falciforme (PAF)”. Diante das propostas pensadas neste periodo, autores, como Maria Inés
Barbosa e Valcler Rangel Fernandes (2005), identificam a descontinuidade das acdes ¢ a
auséncia de efetivacdo como caracteristica desta fase das politicas publicas no pais, sinalizando,
assim, para uma omissao do Estado, embora tenha estimulado o debate a respeito das politicas
especificas para a populagdo negra, demonstrou-se resistente a implementagao destas.

Apesar do exposto, um ponto importante a ser analisado neste contexto e que diferentes
pesquisadores do tema (BRASIL; TRAD, 2012; ADORNO, 2010; LIMA, 2010 apud DAVID,
2022) ja sinalizaram, diz respeito a contradicdo que se apresenta no cenario politico neste
momento. Nesse sentido, destaca-se o aparecimento, em nivel institucional, das politicas de
acdes afirmativas a partir de um governo que teve como marca as suas propostas neoliberais,
responsdveis pela promocdo de negativas repercussdes em distintas politicas publicas
direcionadas aos direitos humanos. Como forma de interpretar tal incongruéncia, torna-se
importante voltar ao ano de 1993, momento, esse, onde ocorreu a Conferéncia Mundial de
Direitos Humanos, em Viena, que teve como um de seus direcionamentos a proposi¢ao, por
parte do governo FHC, de um plano de agdo voltado aos direitos humanos. Dada esta
conjuntura, tais politicas propostas pelo governo deste periodo sera responsavel pela inclusao
da questdo racial na agenda das politicas publicas, mesmo que estas, a longo prazo, como ja
tratado anteriormente, nao tenham sido relativamente implementadas, considerando a falta de
investimento e aprofundamento necessario para que elas se tornassem, de fato, politicas.

No inicio dos anos 2000, no cendrio académico da intelectualidade negra, o tema da
saude, mais especificamente o da saide mental, ja estava sendo debatido. Como comprovagao
disso, temos o exemplo do primeiro “Congresso Brasileiro de Pesquisadores Negros”, que
ocorreu entre os dias 22 e 25 de novembro e foi organizado na Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), contando com o subtitulo “O negro e a produ¢do do conhecimento: dos
500 anos ao século XXI”. Esta ocasido marca a criacdo da Associacdo Brasileira de
Pesquisadores/as Negros/as (ABPN), sendo discutido a tematica da satide e saude mental da
populacdo negra a partir de trabalhos como os da psiquiatra Damiana Pereira de Miranda, o do
psicanalista José Thiago Reis Filho e o da professora Maria Farias, tratando, assim, sobre
questdes referentes a fatores culturais e sobre a identidade afro-brasileira. O evento contou,
ainda, com a mesa redonda "Saude: a pesquisa e o diferencial Etico", no qual a psicéloga Maria
Lucia da Silva discorreu sobre questdes de saude mental. Cabe salientar que esse momento

historico foi marcado principalmente pelo fomento, por parte de fundagdes e organizacdes
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internacionais®’, em agdes, pesquisas e materiais, perante a parcerias com as politicas de carater
redistributivas do pais. (DAVID, 2022)

Com isso, a partir da segunda metade da década de 1990, ocorre a inclusao de novos
atores, se posicionando a favor da implementagao de politicas de agdo afirmativa, como por
exemplo, as agéncias do Estado, como o IPEA e o Itamaraty, além de jornalistas, economistas,
setores académicos e parlamentares de distintas matizes ideologicos, resultando em um
momento de expansdo do debate, que se tornara pauta de reivindicagdo expostas em arenas
internacionais. De acordo com o relato de pesquisadores e ativistas da saude mental,
entrevistados no trabalho desenvolvido por Emiliano de Camargo David (2022), entre 2001 e
2003, a discussdo sobre saude mental se ampliara principalmente com a inser¢do de Luiza

Helena Bairros?

8 importante figura na militincia do movimento negro, no programa das Nagdes
Unidas para Desenvolvimento (PNUD)%. Diante disso, foi realizada em setembro de 2001, a 3?
Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo, Discriminacao Racial, Xenofobia e Intolerancia
Correlata, em Durban, na Africa do Sul, na qual esteve presente militantes de toda a América
Latina, sendo expostas, desta forma, dentincias a respeito do racismo e das desigualdades
raciais. Autores como Deivison Faustino (2017) e Emiliano de Camargo David (2022) destacam
o fundamental protagonismo do Movimento de Mulheres Negras também nesta ocasido, ao
expor o que ambos identificam como o escopo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populacao Negra, o que resultou, nos anos seguintes, em politicas de ag¢do afirmativas que
tiveram forte repercussdo para o cenario brasileiro.

Como consequéncia, o governo brasileiro, signatario da Declaragdo Final de Durban e
estimulado a manter uma boa imagem internacionalmente, adotou cotas raciais em alguns
ministérios para a contratagdo pessoal. Tal politica foi empregada, ainda, em universidades
publicas e vem sendo utilizada desde o final de 2001. Além disso, no campo da saude publica,

foi elaborado, neste mesmo ano, por profissionais de distintas organizagdes internacionais, além

27 Como exemplo dessas, destaca-se a Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS), PNUD, DFID,
Unicef, Funda¢do Ford, McArthur, Fundagcdo Rockefeller. Instituicdes e organizagdes vistas atualmente como
grandes poténcias financeiras e politicas diante de um passado escravagista (DAVID, 2022).

28 Luiza Helena Bairros foi socidloga, gestora e ministra da Secretaria de Politicas de Promogéo de
Igualdade Racial, entre os anos de 2011 e 2015. Além de ter sido lideranga do Movimento Negro Unificado, do
Movimento de Mulheres Negras ¢ latino-americanas. Foi um intelectual que se dedicou a analise da relacdo entre
trabalho, desigualdades e raga e ao exame do padrdo do ativismo antirracista brasileiro. Disponivel em:
https://www.ancestralidades.org.br/biografias-e-trajetorias/luiza-bairros. Acesso em: 8 jul. 2025.

29 A sociologa passa, entdo, a compor, com o cargo de coordenagio, o time de profissionais responsaveis
pela organizagdo da “IIl Conferéncia Mundial Contra o Racismo”. Além desta importante fun¢do, nos anos
seguintes, entre 2003 e 2007, a sua trajetdria ¢ marcada pela passagem pelo Ministério do Governo Britanico para
o Desenvolvimento Internacional (DFID) e, também, por sua inser¢do em projetos voltados ao combate ao
Racismo Institucional, nos Estados de Pernambuco e Bahia.
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do movimento negro e de representantes de instituicdes académicas, o documento “Politica
Nacional de Saude da Populagao Negra: uma questdo de equidade” (PNUD; OPAS, 2010 apud
MAIO; MONTEIRO, 2005), em decorréncia do Workshop Interagencial Satide da Populagao
Negra, realizado entre os dias 6 ¢ 7 de dezembro do mesmo ano, em Brasilia, por iniciativa do
PNUD e da OPAS, servindo entdo como base para que anos depois se tornaria a PNSIPN
(DAVID, 2022). Torna-se relevante destacar a abordagem da tematica da saude mental no texto

supracitado, como observado nos trechos a seguir:

[...] transtornos mentais resultantes da exposi¢do ao racismo e ainda transtornos
derivados do abuso de substancias psicoativas, como o alcoolismo ¢ a toxicomania.
Embora acometam todos os grupos populacionais, tais ocorréncias sdo agravadas
quando incidem sobre mulheres ¢ homens negros em razdo das desvantagens
psicoldgicas, sociais e econdmicas geradas pelo racismo a que estdo expostos. (Brasil,
2001, p. 7-8 apud David, 2020, p. 95)

¢ importante considerar os avancos nas pesquisas psicologicas, socioldgicas e
antropologicas que indicam uma firme associagdo entre experiéncias de racismo e o
maior risco de manifestagdo ou agravamento de problemas mentais, a exemplo do que
tem sido constatado em numero significativo de casos de depressdo e de angustia
psicologica (Brasil, 2001, p. 8 apud David, 2022, p. 95).

Ainda em dezembro deste ano, ocorre a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, que
foi norteada a partir do subtitulo “Cuidar sim, excluir ndo”, onde trés figuras importantes do
movimento negro, as psicologas Edna Roland, Maria Lucia da Silva e a psiquiatra Damiana
Miranda, fizeram parte de uma das mesas do evento, com o trabalho de titulo “Saude Mental e
Racismo”. Um fato curioso a ser destacado sobre o evento € que a apresentacdo supracitada ndo
aparece em seus registros e, além disso, em um dos cadernos informativos elaborado apos a
conferéncia, ndo ¢ constatado nenhum tipo de referéncia a populacdo negra. Ja4 em relatorio
final, a dimensdo racial ¢ citada em apenas seis diferentes momentos, sendo uma delas, a

seguinte mo¢ao:

26. Mogao de apoio a realizagao de estudos e pesquisas relacionados ao tema Racismo
e Saude Mental. Considerando que o racismo ¢ um dos fatores que produz sofrimento
e doenca mental, reivindicamos o desenvolvimento de estudos e pesquisas sobre o
impacto do racismo na producdo de sofrimento e doenca mental (Brasil, 2002, p. 170
apud Davis, 2022, p. 95).

Em concordancia com tal trecho, ainda em 2001, o governo FHC, em conjunto com a
OPAS, langa a pesquisa de autoria da pesquisadora Fatima Oliveira, intitulada “Satde da
Populagdo Negra: Brasil ano 2001”. O trabalho aborda sobre questdes referentes a saude
mental, sobretudo no que concerne a critica ao periodo da medicina eugenista, trazendo,

ademais, como denuncia, a psicopatologizagdo da populagdo negra, utilizando como base uma
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pesquisa realizada na Gra-Bretanha, demonstrando ainda, os efeitos do racismo dentro das
instituicdes hospitalares de saude. Com esses exemplos, salienta-se a importancia deste ano no
que diz respeito a repercussao de estudos e discussodes referentes a luta contra o racismo no
ambito da saide em escala nacional. Porém, em esfera internacional, também ocorreram
importantes realiza¢des para o campo. O maior exemplo disso, foi a III Conferéncia Mundial
contra o Racismo, a Discriminacdo Racial, a Xenofobia e Intolerancias Correlata, sendo

resultantes deste evento a Declaragdo de Durban e o Plano de Agao (2001 apud DAVID, 2022):

109. Insta os Estados, individualmente ou através da cooperagdo internacional, a
enfatizarem a adog¢do de medidas para atenderem aos direitos de cada um ao gozo dos
mais altos padrdes alcancgaveis de saude fisica ¢ mental, visando a eliminag@o das
disparidades na condic¢do de satide, como indicados nos indices padrdes de satde, os
quais podem resultar de racismo, discriminagdo racial, xenofobia e intolerancia
correlata (Declaragdo..., 2001, p. 62 apud David, 2022, p. 97).

Em 2003, ja no governo de Luiz Inacio Lula da Silva, foi criada a Secretaria de Politicas
de Promocdo da Igualdade Racial (Seppir), tendo influéncia, ainda, do workshop ocorrido em
dezembro de 2001, como citado anteriormente. Desta forma, abriu-se espago para que, no
evento da | Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo, fosse apresentado por
Maria Inés da Silva Barbosa*® alguns temas que foram tidos como prioritarios nas pesquisas do
Ministério da Saude, no que diz respeito a saude da populacdo negra, fato esse que se tornou
fundamental para muitos dos avangos que ocorreriam em areas diversas do campo, incluindo
na satde mental.

No ano de 2004, entre os dias 18 a 20 de agosto, ocorreu o I Seminario Nacional de
Saude da Populagdao Negra, com o objetivo de buscar avangos a respeito de diagndsticos das
condi¢cdes de satide da populacdo negra e, ainda, elaborar propostas em busca do combate as
iniquidades em satde deste grupo social. Durante o evento, a saide mental foi abordada em
salas de conversas em que foram apresentados trabalhos tanto do Instituto AMMA Psique e
Negritude, como do Instituto Ori/Aperé Psicossomatica Psicanalitica: Atendimento, estudo e

pesquisa. Sendo lancado por ambos, respectivamente, os cursos de formacdo “Os Efeitos

30 Maria Inés da Silva Barbosa foi Secretaria Adjunta da Secretaria Especial de Politicas de Promogio da
Igualdade Racial (SEPPIR). Atua como pesquisadora na area de satde da populacdo negra, ¢ graduada e mestre
em Servigo Social (PUC/SP) e doutora em Satde Publica (USP). E professora aposentada do Instituto de Satide
Coletiva da Universidade Federal do Mato Grosso. Disponivel em: https://www.ancestralidades.org.br/biografias-
e-trajetorias/maria-ines-da-silva-barbosa. Acesso em: 8 jul. 2025. Ver também: BATISTA, Luis Eduardo;
KALCKMANN, Suzana (org.). Seminario Satide da Populacdo Negra Estado de Sao Paulo 2004. Sao Paulo:
Instituto de Saude, 2005.
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Psicossociais do Racismo”, que ocorreu em S3o Paulo e a explanagdo do projeto “Mae-
Criadeira e Rede de Sustentagdo Coletiva”, realizado no municipio do Rio de Janeiro.

Além do seminario, neste mesmo ano ocorreram progressos institucionais importantes
como a publicagdo das portarias no Ministério da Saude, GM n. 1.678 (agosto) e GM n. 2.632
(dezembro), responsaveis por auxiliar na criagdo do Comité Técnico para subsidiar o avango da
equidade na Atengdo a Saude da Populacao Negra (CTSPN), sendo indispensavel por seu papel
de acompanhar a implementacdo e a manutencdo das propostas que foram elaboradas no
Seminario e publicadas nos Cadernos de Textos Bésicos (BRASIL, 2007b apud DAVID, 2022).

Ainda em 2004, a Comissdao Nacional de Direitos Humanos do Conselho Federal de
Psicologia, coordenado neste periodo por Marcus Vinicius de Oliveira Silva, desempenhou e
publicou o evento IV Seminario Nacional de Psicologia e Direitos Humanos, onde foi
apresentada a discussdo de tema “Psicologia e Racismo - Uma autocritica necessaria”, pelos
professores Kabengele Munanga e Isildinha Baptista Nogueira. Também ocorreu a realizacao
e publicagdo do IV Encontro Nacional de Comissdes de Direitos Humanos do Sistema de
Psicologia, no qual os psicologos Maria Lucia da Silva, Maria de Jesus Moura e Ledncio
Camino elaboraram e publicaram o trabalho “O preconceito racial humilha, a humilhagao social
faz sofrer”, tornando-se mais a frente o tema de uma das campanhas contra o racismo do
Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2004 apud DAVID, 2022).

Em 2005, ocorreu a publicagdao do “Caderno Saude 2005, trabalho esse em que foi
discutido a varidvel raga/cor, porém, desconsiderando a tematica da saiide mental. No mesmo
ano, no Plano Plurianual, o tema racial foi incluido em nivel nacional. Neste periodo ocorre
também a obtencdo de uma das cadeiras do Conselho Nacional de Saude para a Satde da
Populacdo Negra, pelas representantes Jurema Werneck e Fernanda Lopes. No mesmo ano, ¢
desenvolvido, pelo Instituto AMMA Psique e Negritude, o Programa de Combate ao Racismo
Institucional (PCRI), considerando-se, diante disso, “o combate e a prevengdo ao racismo
institucional condigdes fundamentais para a criagdo de um ambiente favoravel a formulacao e
a implementacao sustentada de politicas publicas racialmente equitativas” (DFID/AMMA
PSIQUE E NEGRITUDE, 2007, p. 13 apud DAVID, 2022, p. 99).

No ano de 2006, o Sistema Unico de Saude, através de uma rediscussio por parte dos
seus gestores, ¢ repactuado, mediante a reunido da Comissao Intergestores Tripartite, realizada
em janeiro e aprovada em fevereiro do mesmo ano. Assim, com o documento nomeado “Pactos
pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdao” (2006), considera-se a reducdao de iniquidades

territoriais, tendo em vista as dimensdes étnico-racial e social, em seus principios gerais de
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financiamento. Esse processo de “repolitizagdo da satide” (BATISTA; WERNECK; LOPES,
2012), permitira que os atores envolvidos retomem os conceitos de cidadania e a participagao
da sociedade civil. Dado este contexto, a Politica Nacional de Satde Integral da Populagao
Negra (PNSIPN) ganhara ainda mais espaco, ao reafirmar os principios do SUS no que diz
respeito a atengdo completa e integral a populagdo negra e, também, ao fortalecer a participacao
dos movimentos sociais.

Dito isso, em novembro de 2006, o texto da Politica Nacional de Saude Integral da
Populaciao Negra (PNSIPN) ¢ aprovado por unanimidade, em reunido do Conselho Nacional de
Saude, sendo pactuado dois anos depois, pela Comissdo Intergestores Tripartite. O tema da
saude mental ¢ abordado no corpo do texto introdutério da politica, ao examinar a questao da
satde da populacdo negra no pais e seus determinantes sociais, além de aparecer, também, em
meio aos seus objetivos especificos. Em 14 de maio de 2009, a PNSIPN ¢ publicada no Diario
Oficial da Unido, pela Portaria n® 992 (BRASIL, 2009 apud BATISTA; WERNECK; LOPES,
2012) e, no ano seguinte, ¢ aprovada como lei.

Além da politica supracitada, neste mesmo contexto de mudangas relacionadas as
politicas publicas de saude, sdo incluidas outras populagdes, como forma de investir em
promogao de equidade no SUS, como exemplo dessas, destaca-se as politicas nacionais de
Satde de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transsexuais (LGBT) (BRASIL, 2011 apud
BATISTA; WERNECK; LOPES, 2012), a Saude Integral das Populagdes do Campo e da
Floresta (BRASIL, 2011 apud BATISTA; WERNECK; LOPES, 2012), além da politica
voltada para a Populagdo em Situacdo de Rua (BRASIL, 2009 apud BATISTA; WERNECK;
LOPES, 2012) e de Atencao Integral a Satide do Povo Cigano/ Romani (BRASIL, 2018 apud
BATISTA; WERNECK; LOPES, 2012).

No ano de 2008, ¢ formada a Comissao Intersetorial de Satide da Populagdo Negra,
ligada a assessoria do CNS. Com a resolugdo n. 486, de 7 de agosto de 2013, a Resolugdo n.
395/2008 ¢ revogada. Em sua formagdo, a psicologia também ¢ representada em uma das
entidades suplentes, diante da participacdo da Articulacdo Nacional de Psicologas(os)
Negras(os) e Pesquisadoras(es) das Relagdes Raciais e Subjetividades (ANPSIPEP). J4 em
2010, ocorreu a aprovagado e publicagdo, em 20 de junho, do Estatuto da Igualdade Racial (Lei
n. 12.288), contendo em seu texto a PNSIPN. Também neste ano, ocorre o I Encontro Nacional
de Psicologos Negros sobre Relacdes Interraciais e Subjetividade no Brasil (I PSINEP), que se
deu entre os dias 13 e 15 de outubro, na Universidade de Sao Paulo (USP). O encontro foi

responsavel pela criagdo da ANPSIPEP.
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No municipio de Floriandpolis, em 2012, ocorre o VII Congresso Brasileiro de
Pesquisadores(as) Negros(as), que teve como titulo “Os desafios da luta antirracista no século
XXTI”. O destaque a esse encontro ¢ feito principalmente por conta da elaboragao, por parte do
entdo, presidente do evento, Paulino Jesus, de uma convocacdo, por meio de oficio, da
Coordenagio-Geral de Saude Mental, Alcool e outras drogas (CGMAD), do Ministério da
Saude, em que exigia o didlogo entre as entidades dos movimentos negros que debatiam o tema
da satde/satde mental articulado com a PNSIPN. Contudo, tal solicitagdo s6 ¢ respondida dois
anos apos o ocorrido, diante da criagdo do “Grupo de Trabalho Racismo e Saide Mental”
(GTRSM). Neste mesmo evento, com a participagdo dos psicologos Maria Lucia da Silva e
Valter da Mata Filho, ¢ implementado na ABPN o Grupo de Trabalho sobre saude mental.

Também como forma de reivindicacao, ocorre em 2013, durante o I Encontro Nacional
de Rede de Atengao Psicossocial, realizado em Curitiba entre 4 e 6 de dezembro, a elaboragao
de uma carta, em formato de denuncia sobre a auséncia do debate a respeito da saude/satde
mental da popula¢do negra pela Rede de Atencdo Psicossocial. Exigindo, desta maneira, a
sensibilizacdo de gestores e trabalhadores, além da formacao continuada, a implementacao da
tematica e a reformulacao dos servicos (IGNACIO; MATTOS, 2019 apud DAVID, 2022).

Apesar destas distintas manifestacdes dos movimentos negros, o racismo € a saude
mental sé se tornam temas, de maneira direta e institucional, no segundo mandato do governo
Dilma Rousseff, em 2014. Desta maneira, ocorre a criagdo do Grupo de Trabalho Racismo e
Saude Mental (GTRSM), que se da a partir da parceria entre a CGMAD e o Departamento de
Gestao Estratégica e Participativa (Dagep) no Ministério da Satde, contando com a presencga
de representantes do Instituto AMMA Psique e Negritude e a ABPN. Como contribui¢do da
sociedade civil e dos movimentos negros ali inseridos, foi possivel a sensibilizacdo da
CGMAD, que era entdo coordenada pelo professor e médico psiquiatra Roberto Tykanori
Kinoshita, fazendo com que, desta maneira, a pauta da saude mental da populagdo negra se
torne parte da agenda. Como marco disso, em 11 de novembro de 2014, ocorre o “Webinario
Racismo e Saude Mental” (CGMAD, 2014 apud DAVID, 2022). A acao ¢ interpretada desta
forma por ter sido, segundo Roberto Tykanori®!, a primeira intervencdo objetiva, no ambito da
CGMAD, no que se refere ao tema do racismo e saide mental. E importante destacar que o
GTRSM teve um periodo de duragdo curto, sendo extinto em 2016, ¢ que as demandas

direcionadas a saude mental/satide da populagao negra nao foram solucionadas.

31 WebSeminario Racismo e Saude Mental, Fala Roberto Tykanori, exibido no DATASUS, Brasilia, no
dia 11 de outubro de 2014, das 15 horas as 17 horas.
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Neste mesmo ano, um estudo pioneiro sobre a manicomizacao da populagdo negra foi
desenvolvido pelos autores Sonia Barros, Luis Eduardo Batista, Mirsa Elizabeth Dellosi e Maria
Mercedes L. Escuder, trazendo, entdo, a analise do Censo Psicossocial dos Moradores em
Hospitais Psiquiatricos do estado de Sao Paulo. O artigo intitulado “Censo psicossocial dos
moradores em hospitais psiquidtricos do estado de Sao Paulo: um olhar sob a perspectiva racial”
(2014 apud DAVID, 2022), comprova que dentro dos hospitais psiquiatricos hd uma maior
concentracdo de pessoas negras, se comparada a populacao geral do estado referido. No
contexto de abril de 2016, € publicado o “Painel de indicadores do SUS n. 10 — Tematico Saude
da Populagdo Negra — Vol. VII”, pelo Ministério da Satude (Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa), onde um dos capitulos ¢ destinado a satide mental e as desigualdades raciais.

No ano seguinte, em 2017, o Ministério da Satde ¢é responsavel pela campanha “O SUS
esta de bragos abertos para a satide da populagdo negra”, que aborda sobre questdes importantes
como a violéncia do racismo, as doencgas prevalentes nesta populagdo, a saude da mulher negra,
gestdo participativa e educacdo permanente, além de trazer portarias ¢ documentos em seus
anexos. Porém, apesar do exposto, a tematica da saude mental nao ¢ abordada. Em contrapartida
a isso, Emiliano de Camargo David (2020) nos aponta que, nesse mesmo contexto, o Ministério
da Saude estava responsavel pela coleta e analise de dados referentes aos obitos por suicidio
entre adolescentes e jovens negros, que s6 foram publicados em 2019 demonstrando que, em
média, “a cada 10 suicidios em adolescentes e jovens seis ocorreram em negros” (BRASIL,
2018, p. 28 apud p. 107).

A coleta supracitada foi realizada diante de uma obrigatoriedade e padronizagdo da
coleta raga/cor no SUS, de acordo com a Portaria n. 344, de 1° de fevereiro. E importante
ressaltar que esse periodo ¢ marcado pelo esvaziamento da discussdo da tematica racial pelo
Estado brasileiro, fato esse que vinha acontecendo desde a segunda metade do governo Dilma,
com o esvaziamento da Seppir, porém, se tornou ainda mais evidente apos o impeachment,
quando, em niveis institucionais, a discussao se extinguiu. Apesar disso, ainda neste ano, foi
criado pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva, o Grupo de Trabalho Racismo e Satde,
com a discussdo sobre saude mental sendo representado pelo Instituto AMMA Psique e
Negritude.

Com o primeiro ano do governo de Jair Messias Bolsonaro, em 2019, a PNSIPN deixa
de ser parte da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP), que foi extinta, fazendo
parte da gestdo da Secretaria de Atengdo Primaria em Satde (SAPS). Perante os retrocessos

que ocorreram no cenario politico, entre 2017 e 2019, a ANPSINEP cria a campanha “Saude
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Mental da Populagdo Negra Importa!”, entre agosto e setembro de 2020, em meio a epidemia
da COVID-19, reconhecendo o agravo da morbimortalidade e do genocidio da populagdo negra
pelo Estado. A campanha teve a participagdo de 260 instituigdes, contando com universidades
publicas e privadas, entidades de diferentes movimentos sociais, sindicatos, servigos de saude
publica, coletivos independentes, entre outros. Ainda neste ano, o Conselho Nacional de Saude,
com a Recomendagao n. 29, de 27 de abril de 2020, inicia o combate ao racismo institucional
nos equipamentos e servigos de saude, publicos e privados, dado o contexto pandémico. Com
isso, o Grupo Tematico Racismo e Saude da Associa¢do Brasileira de Satide Coletiva elabora
o e-book Populacdo Negra e Covid-19, em que o tema da saide mental é discutido.

Diante do que foi evidenciado até aqui, observamos que o reconhecimento, pelo Estado
brasileiro, da violéncia causada pela discriminacdo e desigualdade sociais frutos do racismo,
foi um processo construido ap6s anos de lutas pelos diferentes atores envolvidos na luta pela
igualdade racial e que traz consigo a tarefa de corre¢do de um “erro historico” (MARTINS;
SILVA, 2013) e que foi se atualizando durante os anos, desde o processo de colonizagdo. Com
isso, foram implementados distintos projetos e recursos legislativos vistos como caminho
possivel de reparacdo desta questdo, como foi o caso, essencial para a nossa investigagdo, da
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdao Negra - PNSIPN, que traz como marca o
reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como
determinantes sociais e condi¢des de saude. Apesar disso, como fora demonstrado, vé-se que
tal politica ndo foi de fato efetivada, durante os anos apds a sua aprovacdo, o que nos faz
questionar sobre uma resisténcia institucional a sua execug¢ao.

Deivison Faustino (2017) ao analisar os debates e resisténcias em torno da
institucionalizagdo de tal politica, revela um cenario de desconhecimento voltada a ela, por
parte de gestores e profissionais, nos trés niveis de gestdo do SUS, além da auséncia de
incorpora¢do das agdes, indicadores e metas trabalhadas em seu Plano Operativo, no que
concerne a outras politicas e aos programas do Ministério da Saude. Em estudo elaborado por
Luiz Eduardo Batista e outros autores (BATISTA, et al., 2020), foram realizadas entrevistas a
gestores e outros sujeitos diretamente ligados a PNSIPN, sinalizando que os principais entraves
referentes a implementagdo da politica estdo relacionados ao racismo individual e institucional,
como também a auséncia de suporte do poder politico, a falta de recursos humanos e
financeiros, além da inexisténcia de dados desagregados por raga/cor.

Os entrevistados relataram, ainda, a caréncia de incentivo a implementacao, todavia, os

pesquisadores constataram que, entre os anos de 2003 e 2016, criou-se como politica de governo
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a agdo Atencdo a Saude das Populagdes Quilombolas, além de um conjunto de incentivos
governamentais vistos como estratégias para a implementacdo da PNSIPN. Ademais,
identificou-se que, em outubro de 2018, foram destinados R$ 6 milhdes visando o apoio de
projetos de implementagao desta politica, que foram contingenciados pela secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa do Ministério da Satde (BRASIL, 2018 apud BATISTA, et al.,
2020).

O enfraquecimento dessa e de outras politicas voltadas a promogao da igualdade racial
se intensificou ap6s o golpe de 2016, contexto em que se consolidou uma guinada politica a
direita, marcada pela ascensdo de grupos conservadores. Nesse cenario, houve a escolha de
gestores para cargos de alto escalao em orgdos federais que ocupavam posicao estratégica na
execugdo de diferentes politicas publicas, mas que, paradoxalmente, eram declaradamente
contrarios aos principios e diretrizes das proprias politicas que deveriam implementar. Um
exemplo importante para a nossa andlise € o caso da Fundagdo Cultural Palmares, responsavel
pela promogao e preservacao dos valores culturais, historicos, sociais e economicos resultantes
da influéncia negra na formagao da sociedade brasileira®?, a quem teve como presidente Sergio
Camargo, em 2020, o qual negou, em declaragdes publicas, a existéncia do racismo no pais e

deslegitimou simbolos histdricos da luta do movimento negro, como na explanagao a seguir:

O movimento negro, os vagabundos do movimento negro, essa escoria maldita. Nao
tenho que admirar Zumbi dos Palmares, que pra mim era um filho da puta que
escravizava pretos. Nao tenho que apoiar Dia da Consciéncia Negra. Aqui ndo vai ter,
zero — aqui vai ser zero pra [Dia da] Consciéncia Negra (G1, 2020 apud Santos, 2020).

Neste contexto, vé-se evidenciar, no cendrio politico onde a principal arena ¢ o Estado,
um jogo de forcas sociais no qual os embates ambicionam um projeto de nacdo. Para
compreendermos melhor essa questdo, ¢ importante destacar que estamos tratando de uma luta
ideologica que remete a constru¢do de uma identidade nacional e que estd relacionada
diretamente a criagdo do “lugar da diferenga”, que autores como Hildeberto Martins e Nilton
da Silva (2013) apontam como o interesse, que se deu ao longo dos séculos, no contexto
nacional, pelos intelectuais que se preocupavam com a defini¢cdo do que ¢ ser “negro” e o que
¢ ser “branco” em nossa sociedade. Este lugar da diferenca ¢ ocupado por certos segmentos
sociais - vistos entdo como problematicos e por isso tornam-se objetos de atencdo, a partir do

século XIX, visando entdo a avaliagao e correcdo, diante de um lugar de tutela do Estado.

32 Disponivel em: <https://www.palmares.gov.br/sites/000/2/download/pub-fep-jun2009.pdf> Acesso
em: 26 nov, 2022.
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Com o entrecruzamento entre os saberes biologico, econdmico, juridico, entre outros, o
pensamento psicolégico surge entdo como defini¢io cientifica para sanar tal questdo. E entio
neste ponto que a memoria se revela como categoria analitica fundamental: ao retomarmos
esses movimentos historicos, ndo apenas iluminamos o campo de tensdes ainda em disputa,
mas também desvendamos como as narrativas do passado continuam a estruturar as politicas
do presente. O proximo capitulo, ao abordar a memaoria como processo dindmico e constitutivo
de identidades, permitira compreender de que modo esses constructos historicos que instituem
o “lugar da diferenca” persistem e sdo contestados na implementagdo de politicas como a
PNSIPN, revelando assim os siléncios e resisténcias que permeiam o debate racial no campo

da saude.
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3.0 RETORNAR DA MEMORIA: A BANDA QUE NUNCA SE FECHA
(..)
Da lingua cortada,
digo tudo,
amasso o siléncio
e no farfalhar do meio som
solto o grito do grito do grito
e encontro a fala anterior,
aquela que emudecida,
conservou a voz e os sentidos
nos labirintos da lembranga (Evaristo, 2008, p. 50).

A memoria pode ser compreendida como um processo dindmico e que esta relacionado
diretamente a constru¢do de uma identidade individual e coletiva (POLLAK, 1989;
SELIGMANN-SILVA, 2006). Diante disso, Michael Pollak (1989) aborda que nas relagdes
entre os grupos minoritarios e a sociedade englobante, assim como em momentos de crises e/ou
mudangas politicas, em contextos de dominagdo e opressao, ocorrera, no cenario politico, uma
disputa entre a memoria coletiva e a memoria subterranea, conceitos, esses, que serao
desenvolvidos posteriormente.

O primeiro deles ¢ definido pelo autor como a narrativa dominante. Utilizando a
abordagem durkheimiana, Pollak compreende que a memoria coletiva se estrutura como fato
social, a partir de hierarquias e classificacdes, trazendo uma identificacdo dentro deste grupo
social e a diferenciacao aos demais. Desta maneira, “fundamenta e reforca os sentimentos de
pertencimento e as fronteiras socio-culturais” (POLLAK, 1989, p. 3), contribuindo para a
estabilidade e a continuidade do grupo. Como exemplo desta, o autor discorre sobre a memoria
nacional, responsavel por produzir, de maneira consciente, fronteiras sociais entre coletividades
de diferentes tamanhos, como partidos, regides, sindicatos, familias, nagdes, entre outras.

Assim, utiliza-se de referéncias ao passado para manter a coesdo destes grupos e
institui¢des, definindo, desta forma, seu lugar social e defendendo as suas fronteiras. Para isso,
o autor desdobra sobre a necessidade do trabalho de enquadramento das memorias deste grupo,
ou seja, a construcdo de uma narrativa oficial, que ocorre de modo intencional, com a
participagdo de seus “atores profissionalizados” (POLLAK, 1989, p. 10). Estes atores possuem
o papel fundamental de selecionar, organizar e interpretar o material histérico. Sao eles,
portanto, os responsaveis por decidirem quais eventos e personagens receberao destaque, além
de influenciarem na selecdo dos documentos a serem preservados e nas narrativas a serem
construidas a partir disso, criando, assim, sua propria versdo do passado, atendendo as

necessidades do presente, a partir da manutencao da identidade deste grupo.

66



Esses profissionais, constituindo-se como parte da academia, como ¢ o exemplo de
historiadores, curadores, pesquisadores, entre outros, através da producdo bibliografica de um
momento histérico, sdo responsaveis pela producdo desta memoria nacional. Trazendo para o
contexto brasileiro, Maria Aparecida Silva Bento discute sobre o pacto narcisico como
estratégia adotada por uma elite branca, que a nivel consciente e inconsciente, buscou manter
seus privilégios, executando agdes concretas na tentativa de apagar a heranga escravocrata,
responsavel pela desigualdade racial que ainda persiste em nosso pais.

Em referéncia a isso, a autora relembra o episddio registrado a partir do Decreto de 14
de dezembro de 1890, que foi assinado pelo entdo Ministro da Fazenda, Ruy Barbosa. Essa
resolugdo, portanto, determinava a destrui¢do de documentos relativos ao periodo da escravidao
no Brasil, fato esse que se tornou tema de frequentes debates quando falamos sobre apagamento
histérico e o siléncio imposto as experiéncias de mais de trés séculos de escravidao a qual a
populacao negra foi submetida (SOUZA JUNIOR, 1976).

O episddio mencionado, trabalhado pela autora, pode ser compreendido como parte de
um processo de enquadramento da historia, nos levando a compreender o “acordo tacito”
(HASENBALG, 1979 apud BENTO, 2003), pelo qual, no contexto brasileiro, em distintos
espacos e dimensdes, a discussao a respeito do racismo ¢ evitada e as desigualdades raciais €
vista como uma questao do negro, eximindo a populacao branca das responsabilidades em torno
disso. No entanto, embora essa narrativa tenha se consolidado como a oficial, ela ndo € a Uinica,
o que desencadeia um campo de tensdes e disputas resultantes da coexisténcia de diferentes
versoes da historia. Diante disso, Maria Aparecida Silva Bento nos mostra que o que estamos
entendendo, aqui, como um processo de enquadramento, nao ¢ absoluto e nem imutavel, ao
afirmar que “(...) nada pode ser abolido sem que aparega, cedo ou tarde, como o sinal do que
ndo foi, ou ndo pode ter sido reconhecido ou simbolizado pelas geracdes precedentes’.
(BENTO, 2003, p. 19).

Na existéncia dessas diferentes narrativas sobre a historia, retornemos ao campo de
tensao que se constitui neste processo, sendo imprescindivel, para isso, elucidar o conceito de
memoria subterrdnea. Para Michael Pollak (1989), no processo de manipulagdo de uma
memoria oficial, o grupo dominante promove o silenciamento das vitimas da historia e a
negacao de suas proprias identidades, porém, apesar desta violéncia exercida, essas
“lembrancgas proibidas” (POLLAK, 1989, p. 8) sdo transmitidas e guardadas em estruturas de
comunicagdo informais, passando de maneira despercebida pela sociedade englobante e

resistindo, assim, ao esquecimento imposto pelo centro, pela narrativa oficial. O autor aborda,
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ainda, que uma das principais ferramentas utilizadas neste processo ¢ a historia oral, ou seja, a
oralidade. Desta maneira, essas “memorias marginalizadas” (POLLAK, 1989, p. 8), serao
difundidas at¢ o momento em que conseguem invadir o espago publico, rompendo com o
enquadramento e passando de um ‘“ndo-dito” a uma reivindica¢do. Desestabilizando e
descredibilizando a memoria que até entdo era vista como oficial.

Considerando esses principios, analisemos agora o trabalho desenvolvido no decorrer
desta pesquisa, identificando que o percurso realizado seguiu, predominantemente, 0S processos
institucionais da construcdo e implementacdo da Politica Nacional de Satde Integral da
Populagdo Negra (PNSIPN). Assim, inicialmente, buscando compreender a execu¢do desta
politica no municipio de Cabo Frio, o acesso aos dados e informagdes ocorreram a partir da
Secretaria de Saude, pelo acompanhamento do movimento de criagio do Comité Técnico
Intersetorial de Saude da Populagdo Negra e pela minha experiéncia como técnica em satde
mental no CAPSad do municipio.

Além disso, foram realizadas buscas em bases de dados de produgdo cientifica,
utilizando, desta forma, material bibliografico que abordasse os Movimentos da Reforma
Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica. A caréncia da discussdo sobre a satde da populagdo negra
ou a sua descontinuidade - como ¢ o caso da experiéncia do Comité Técnico e da atividade
organizada para o “Novembro Negro” pelo CAPSad - sdo marcas em comum entre essas fontes.
E relevante, ainda, destacar que durante a elaboragdo do primeiro capitulo desta pesquisa, foi
necessario, para o avanco da analise, consultar bases de dados académicos sobre a trajetoria do
movimento negro em sua relacdo com as questdes de saude e saude mental. O que significa que
apenas ao deslocar o foco da pesquisa foi possivel aprofundar nos debates sobre a saude mental
da populacdo negra no Brasil. De que forma, entdo, essa constatagdo nos ajuda a ter uma
compreensdo mais aprofundada das tensdes envolvidas na implementagdo da Politica Nacional
de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN)? E qual ¢ a relacdo desse cenario com os
conceitos de memoria coletiva e memoria subterranea discutidos até o momento?

Ao abordamos sobre a memoria coletiva referente ao Movimento da Reforma Sanitaria,
pesquisas como as de Sophia Benedito (2023) nos ajudam a examinar como a narrativa
dominante traz consigo o “fantasma da raca ausente”, isto é, a invisibilizagdo dada as
contribui¢cdes do movimento negro, evidenciando o distanciamento de construcao e elaboragdo
conjunta entre 0 movimento sanitario e as classes populares. A autora, além disso, aborda sobre
a auséncia de uma percepgao sobre as condig¢des de vida especificas na qual a populagdo negra

experienciou durante aquele contexto historico.
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Dado o cendrio politico repressivo da ditadura militar, no processo da Reforma
Sanitéria, embora fosse reconhecida a importancia da participagdo dos movimentos sociais para
o fortalecimento desse projeto politico, houve uma tendéncia a justificar essa auséncia tanto
pela fragmentagdo dos movimentos quanto pela dificuldade de organizagdo imposta pelo
autoritarismo do Estado. Sendo assim, compreendeu-se que o Movimento da Reforma Sanitéria
Brasileira seria o “porta voz” das classes subalternizadas, dando a seus integrantes (sendo estes
um grupo restrito de médicos, intelectuais além de liderangas politicas dos setores da satude) a
autoridade de falar pelos “subalternos” (BENEDITO, 2023).

Em consonancia a isso, por que, entdo, ndo encontramos na narrativa oficial da historia,
ou nas memorias desse movimento, as demandas de saude da populacdao negra? Por que o
impacto da heranga colonialista para essa populagao e as distintas violéncias que se mantiveram,
como ¢ o exemplo do programa de esterilizacdo em massa citado no primeiro capitulo desta
pesquisa, ndo aparecem nessa memoria coletiva?

Como observado ao longo dessa anélise, o siléncio em torno das desigualdades vividas
pela populacdo negra ndo implica uma postura passiva desse grupo social. Isto posto, embora a
narrativa oficial, sendo identificada aqui pela literatura especializada em saude, ndo tenha
incluido de forma ampla a satde da populacdo negra como campo de conhecimento, como €
descrito por Deivison Faustino (2017, p. 3835), “o0 maior sequestro coletivo da histdria resultou,
nao apenas na importacao compulsdria de mao de obra, mas também na recep¢do, nem sempre
assumida, de um infinito repertdrio de saberes, praticas e técnicas de trabalho, sobretudo em
saude.”.

Apesar da tentativa de apagamento pela memoria coletiva, 0 movimento negro esteve
presente em momentos importantes da luta pela Reforma Sanitaria (FAUSTINO, 2017).
Ademais, retomando o que discutimos anteriormente, desde a década de 1980, o Movimento de
Mulheres Negras ja vinha se organizando politicamente para desenvolver estratégias de
resisténcia as violéncias sofridas pela populagao negra, sendo estas reivindicagdes incorporadas
em alguns municipios do pais. E importante notar que essas movimentagdes se deram tanto no
ambito politico-social quanto no académico, considerando, assim, as pesquisas € intervengdes
elaboradas por distintos intelectuais negros, tornando-se imprescindiveis ndo sé para revelar o
cenario de desigualdade como, também, na perspectiva de criagdo de estratégias de superagao
e resisténcia a essas violéncias impostas.

Ainda que se considere o exposto, o reconhecimento institucional, por parte do Estado,

das desigualdades raciais em satide, como ja abordado anteriormente, s6 veio a acontecer a
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partir de 2001, diante da mobilizacao nacional resultante da III Conferéncia Internacional contra
o Racismo, Homofobia e as Intolerancias Correlatas. Porém, foi apenas em 2006 que a Politica
Nacional de Satde Integral da Populagdo Negra foi aprovada, com o importante
reconhecimento, pelo Ministério da Saude, de que as condigdes sociais vivenciadas pela
populagdo negra influenciam diretamente os processos de saude, doenca e morte. Para
compreender essa forte resisténcia institucional que ainda persiste a efetivacao desta politica, &
necessario, identificar, retornando ao movimento sanitarista, que a construg¢ao do Sistema Unico
de Saude foi orientada pela concep¢ao de um povo universal, desconsiderando questdes como
raca, diferencas territoriais, de gé€nero, sexualidade e de interesses ou perspectivas politicas
(BENEDITO, 2023).

Com isso, como abordado na pesquisa realizada por Deivison Faustino (2017), o campo
da Saiude da Populacdo Negra, representada no cenario da politica publica de saude pela
PNSIPN, enfrenta posi¢des abertamente contrarias a sua existéncia diante dos riscos que ela
supostamente apresenta. Algumas das argumentacdes tedricas contrarias a este campo, como
mencionadas pelo socidlogo, relacionam-se ao questionamento da validade do wuso
cientifico/politico do conceito de raca; da critica a uma importagdo do modelo birracial
estadunidense, atribuindo, entdo, que este modelo utilizado pelo campo supracitado ndo se
aplica ao contexto brasileiro; a centralidade das questdes econdmicas como determinantes da
saude, defendendo, assim, que o principal fator das disparidades em saude estaria ligado a
questdes de classes sociais; e a classificagdo da PNSIPN como politica de focalizagao,
alegando, desta maneira, que ela se afasta do principio da universalidade do SUS, o que
resultaria na fragmentacao de um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do
mundo. Relacionando, desta forma, a politica supracitada a forcas politicas e econdmicas
neoliberais, que se articulam de maneira oposta a busca pela universalizacdo do direito a saude.

Buscando explicitar este posicionamento contrario a PNSIPN, Sophia Benedito cita a
problematizagdo realizada pelos autores Marcos Maio e Simone Monteiro (2005 apud
BENEDITO, 2023), que definem as discussdes do campo da Satde da Populagao Negra como
efeito dos “tempos de racializacdo”, considerando, desta maneira, que tal perspectiva se
distancia da tradicdo sanitarista brasileira, perante o seu signo do universalismo. No ano
seguinte, esses mesmos autores desenvolveram outro trabalho, no qual discorrem sobre sua
reagdo ao reconhecimento do racismo institucional no SUS, ocorrido durante o Dia de

Mobilizagao Nacional Pro-Satude da Populacdo Negra, em 2006:
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O que falta, de fato, ¢ um amplo e obrigatério debate publico sobre politicas de satide
de recorte racial, diferentemente do que ocorre com a atual discussdo do projeto de lei
sobre cotas raciais nas universidades publicas. Em contraposi¢do a politica publica
racializada, ou seja, uma politica que define o preconceito racial como o eixo da
desigualdade no Brasil, propomos o aperfeicoamento dos mecanismos das politicas
de humanizagio do SUS. Ao invés de se denunciar o suposto “racismo institucional”,
em que atos preconceituosos sdo atribuidos genericamente a entes institucionais, em
detrimento da importancia das agdes dos atores sociais e politicos, devemos nos opor
a todas as formas de discriminacdo. O SUS ¢ uma conquista de carater universalista
rumo a um pais mais justo e igualitario, como nos ensinou em vida o sanitarista Sergio
Arouca (Mario, Monteiro, Rodrigues, 2006, p. 1 apud Benedito, 2023, p. 56).

Evidencia-se, com isso, que além de desconsiderar o racismo como um determinante
social da saude, os criticos ao campo da Saude da Populagdo Negra interpretam que, ao abordar
as questoes referentes a esse grupo social, hé o risco de que os espagos de articulagdo, que, com
base na no¢do de universalidade, deveriam contemplar os amplos interesses dos agentes
envolvidos, acabem por se resumir a uma disputa de interesses especificos entre os diferentes
segmentos ali presentes. Desta forma, vé-se que estes autores avaliam o conceito de
universalidade como oposto a nogdo de particularidade, criando, assim, uma compreensao
binaria da realidade. Dado o exposto, como afirmado por Deivison Faustino (2017, p. 3838), “a
categoria Universal, ¢ tomada —neste enquadramento- ndo como sintese das diversas
particularidades que a compdem, mas sim como seu polo antitético, de forma que a afirmacao
de uma implicaria a nega¢ao da outra.”.

A universalidade, enquanto principio do SUS, assegura o direito ao acesso a satide como
direito de toda a populagdo, entretanto para que ele seja efetivamente universal, torna-se
necessario considerarmos as especificidades da populagdo, combatendo as desigualdades que
impossibilitam o acesso igualitario a saude e, por isso, a importancia do principio de equidade,
também reconhecido como um dos norteadores das politicas de saude publica brasileira.
Identifica-se, a partir disso, que ha uma articulacdo entre esses dois principios € ndo a sua
oposicao, como ¢ avaliado pelos criticos supracitados. A negacdo do racismo como um
problema estrutural e que, logo, esta presente também no Sistema Unico de Saude, dificultando
0 acesso igualitario a saude para a populagdo negra, pode ser relacionado ao mito da democracia
racial, contribuindo, desta maneira, com a perpetuacao de desigualdades.

Outra premissa importante, que os autores do campo da saude da populagdo negra
(FAUSTINO, 2017) (BENEDITO, 2023) vao abordar, estd relacionada ao fato da
especificidade da PNSIPN ter como objetivo a complementaridade do Sistema tnico de Saude,
visando, assim, o aperfeicoamento e a viabilidade da politica universal no ambito da saude
publica. Além disso, pela perspectiva da transversalidade, a PNSIPN depende do fortalecimento

do SUS para a sua efetivagdo, buscando, desta maneira, a partir dos instrumentos de gestdo e
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observagao, investigar as especificidades do processo saide-doenga da populagio negra no pais.
Diferente da configuracdo de uma politica focalizada, como ¢ identificado no documento que
possui como finalidade orientar a implementagao da politica supracitada (BRASIL, 2017), a
PNSIPN atua em articulagao com as demais politicas de saude publica, visando, desta maneira,
o aperfeicoamento da universalizagdo do acesso a saude.

Além das questdes que dificultam a implementagdo da PNSIPN, j& mencionadas ao
longo desta pesquisa, esse cendrio de disputa no campo politico-institucional evidencia como a
resisténcia em torno da temdtica da Satide da Populacdo Negra estd presente em distintos
espacos de poder: desde a resisténcia identificada, nos dispositivos da saude, em realizar a
coleta do quesito raga/cor dos usudrios atendidos, até, em escala macro, a oposi¢cdo de uma
politica que possui como objetivo o combate as desigualdades no SUS e a promogdo de saude
da populacdo negra. Esse contexto remete aos processos de enquadramento das memorias,
discutidos anteriormente, sendo assim identificado a medida que se utiliza de referéncias ao
passado. Quando falamos do cenario das politicas em saude publica, observa-se que alguns
criticos evocam uma tradi¢do sanitarista ao desconsiderar a necessidade de reconhecer as
especificidades dos diferentes grupos sociais, reivindicando, em vez disso, um carater
universalista para o SUS e, assim, demonstrando indiferenca ao racismo como determinante
social da saude.

Diante do exposto, verifica-se como o campo da Satide da Populagao Negra constituiu-
se a partir das demandas, reivindicagdes e propostas deste grupo social por ele mesmo, sendo
entdo representado, principalmente, por militantes dos movimentos sociais e pesquisadores, que
como investigado no decorrer desta pesquisa, estiveram presentes de forma ativa na luta pela
construgdo de um sistema de satde publico e universal, em contraposicao a certo silenciamento
observado na memoria oficial dos movimentos da Reforma Sanitiria e Psiquiatrica. Em
consonancia ao conceito de memoria subterranea, os trabalhos que abordam as narrativas destes
militantes e pesquisadores, que ajudaram na construcao deste campo de estudos, fez emergir
uma versao distinta da historia, se contrapondo e contestando essa auséncia da populacdo negra
na arena politica referente a politicas publicas de satde.

A resisténcia em enfrentar as iniquidades raciais, identificada no campo da satde
publica e observada nas barreiras para a implementacao da PNSIPN, ¢ também destacada por
diversos autores que discutem as acdes afirmativas no Brasil (SILVA et al.,, 2019)
(DOMINGUES, 2005). Logo, estes pesquisadores abordam o silenciamento como estratégia

fundamental para a manuten¢do de uma hegemonia racial, que visa a perpetuacdo das
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desigualdades raciais no pais. Como hegemonia racial, entende-se a supremacia de uma
determinada percepc¢do sobre as relacdes raciais, que ¢ mantida diante de uma combinagao
estratégica de coer¢do e consentimento. Desta maneira, a supremacia se transpde a partir da
dominagdo de um grupo racial sobre outros, mantendo desigualdades e hierarquias raciais que
se ramificam em distintos ambitos da vida social. Com isso, ela se expressa, também, no
controle dos espagos de poder e decisdo por parte do grupo racial dominante.

Em contexto brasileiro, vé-se que esse processo ocorreu de maneira singular, diante da
utilizagdo do mito da democracia racial, servindo entdo de ferramenta para mascarar as
desigualdades e perpetuar a dominagao racial, em contrapartida a uma ideologia de segregacao
explicita, articulada em outros paises. No Brasil a estratégia adotada foi o silenciamento ¢ a
assimila¢do, negando-se a existéncia do racismo e promovendo a ideia de uma sociedade
harmonica. Isto posto, como nos aponta Petronio Domingues (2005), mesmo com a existéncia
de diferentes leis fundadas no preceito das agdes afirmativas, que reconhecem, desta forma, o
direito a diferenca de tratamento legal aos grupos que sofreram e ainda sofrem com a
discriminacdo negativa (como € o caso acdes afirmativas que beneficiam indigenas, mulheres
e pessoas com deficiéncia [PCD]), a manifestacao por parte de diferentes segmentos sociais, se
posicionando de maneira contrdria, ocorrerd somente no contexto de implementa¢do dos
primeiros programas de a¢oes afirmativas direcionadas a populacdo negra, como foi o caso do
programa de cotas raciais nas universidades publicas, sendo iniciada na Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ).

Em reacdo a isso, em 2008, 113 intelectuais (¢ importante destacar a presenca de
diversos pesquisadores da 4rea da Saude Coletiva), sindicalistas, empresarios e ativistas do
movimento negro elaborararam o Manifesto anticotas: cidaddos anti-racistas contra as leis
raciais, se posicionando contra e solicitando a suspensdo das cotas para negros nas
universidades e do programa ProUni, utilizando como justificativa que “Por certo existe
preconceito racial e racismo no Brasil, mas o Brasil ndo ¢ uma nag¢ao racista” (2008, n.p. apud
BENEDITO, 2023). Desenvolvendo, no decorrer do texto, que tal proposta ¢ “uma racializagao
oficial das relagdes sociais que ameaga a coesdo nacional” (n.p. apud BENEDITO, 2023).

Desta maneira, o que os autores afirmam ¢é que tal politica seria responsavel por criar
um cendario conflitivo referente as relagdes raciais no contexto brasileiro, desconsiderando o
processo de exclusao vivenciado pela populagao negra e omitindo, com isso, as desigualdades
historicas relacionadas a nossa heranca colonialista. Tal fato pode ser interpretado como o

trabalho de enquadramento da memoria, envolvendo o sentido de preservagdo da hierarquia
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racial ocupada pela identidade branca, denominada por branquitude (KILOMBA, 2019;
BENTO, 2003). Assim, na tentativa de manter-se o mito da democracia racial, mais uma vez as
memorias escravocratas sao negadas, reprimidas, ou como abordado por Grada Kilomba (2019)
ao utilizar uma expressao oriunda da didspora africana, essas memorias serdo entdo “mantidas

em siléncio como segredo”.

3.1 A HERANCA DO SILENCIO

No decorrer desta pesquisa, a auséncia ou, melhor, o siléncio esteve presente
integralmente durante todo o processo de investigagdo do tema, apesar das sucessivas mudancas
realizadas. O que quero me referir, dessa maneira, ¢ ao siléncio em torno da tematica das
relacdes raciais, fato esse que pode ser relacionada as barreiras e descontinuidades encontradas,
desde a necessidade de alteracdo dos objetivos especificos da pesquisa, diante da falta de
material encontrado, passando pela suspensdo das reunides do Comité Técnico Intersetorial de
Saude da Populacdo Negra e, sobretudo, pela auséncia da tematica da saide da populagdo negra
nos trabalhos analisados sobre a Reforma Sanitaria e pela Reforma Psiquiatrica.

Considerando que esta pesquisa foi realizada a partir de instancias institucionais, ha de
ser considerada a existéncia de uma memoria oficial, que omite os efeitos do colonialismo para
a realidade brasileira e as memorias subterraneas, sendo compreendidas, nesse contexto
institucional-académico, como os trabalhos que abordam a respeito das lembrancgas dissidentes
desse processo, revelando os modos de resisténcia encontrados pela populacdo negra neste
contexto de violéncia.

Diante desta conjuntura, trago para a nossa andlise a discussao elaborada pela
pesquisadora Grada Kilomba (2019), ao tratar sobre a mascara do silenciamento utilizada como
ferramenta ideologica no processo do colonialismo. Sendo assim, a autora explica que este
objeto simboliza as praticas de conquista e dominagao dos regimes de silenciamento daqueles
que sdo considerados os “outros/as”. Com isso, ela desdobra abordando algumas perguntas
indispensaveis para que possamos seguir: “Quem pode falar? O que acontece quando falamos?
E sobre o que podemos falar?” (KILOMBA, 2019, p. 33).

J& vimos que o mito da democracia racial foi e continua sendo utilizado como
enquadramento para encobrir a realidade experienciada pela populagcdo negra brasileira. Para
1sso0, a ideia de harmonia racial surge como forma de dominagao/opressao na medida que este
discurso ¢ questionado, em face as denuncias de injusti¢a socioecondmica, € o negro, ou seja,

“o outro”, que constitui o cendrio de ameaca a esse equilibrio estabelecido. Diante do exposto,
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a resposta a questao sobre quem pode falar ¢ revelada, dada a necessidade de silenciamento do
“outro”, em frente ao cenario no qual o suposto equilibrio racial ¢ ameacado. Vé-se como
referéncia a isso a no¢ao, abordada anteriormente, de que o movimento da Reforma Sanitéria
seria, naquele contexto, o “porta voz” das classes subalternizadas.

Tal “interpretagcdo etnocéntrica” (GONZALEZ, 2020, p. 31), como evidenciado no
decorrer desta andlise, ¢ utilizada ndo s6 pelos setores conservadores como, também, pelas
correntes autodenominadas progressistas. Retomando o debate proposto por Grada Kilomba
(2019), na ordem colonial, o colonizador/senhor experimenta o processo de nega¢do: ao negar
o seu projeto de colonizagdo, o impde ao colonizado. Desta maneira, ele afirma sobre “a/o
outra/o” o que ele nega em si mesmo, o que ¢ caracterizado como um mecanismo de defesa do
ego.

No racismo, a negag¢ao é usada para manter e legitimar estruturas violentas de exclusdo
racial: “Elas/es querem tomar o que ¢ Nosso, por isso Elas/es tém de ser
controladas/os” A informagdo original e elementar —“Estamos tomando o que ¢
Delas/es”—¢ negada e projetada sobre a/o “Outra/o” —*“elas/ eles estdo tomando o
que ¢ Nosso” -, 0 sujeito negro torna-se entdo aquilo a que o sujeito branco nao quer
ser relacionado. Enquanto o sujeito negro se transforma em inimigo intrusivo, o
branco torna-se a vitima compassiva, ou seja, o opressor torna-se oprimido e o
oprimido, o tirano (Kilomba, 2019, p. 34).

Diante do exposto, a autora nos apresenta que, dada esta dinamica, o sujeito negro torna-
se nao so6 “a/o outra/o”, no sentido de ser diferente do “eu’ branco, mas sim a “outridade”, ou
seja, a personificacdo dos aspectos que foram reprimidos pelo “eu” do sujeito branco,
constituindo-se desta maneira, como a representa¢cao mental do que o branco ndo quer semelhar-
se. Essa/e “outra/o”, sendo o sujeito negro, existird através de um processo de completa
negacao, sendo assim, visto sempre como o diferente, o estranho, o inadequado, incompativel,
como o conflitante. Como nos apresenta Fanon (1967, p. 110 apud KILOMBA, 2019, p. 38) “O
que ¢ frequentemente chamado de alma negra ¢ uma constru¢do do homem branco.”. Sendo
assim, a identidade que este sujeito possa realmente ter €, entdo, por essa logica, separada de si.
O autor identifica, portanto, que ¢ através da linguagem do trauma que as pessoas negras
vivenciam a sociedade inconscientemente pensada como branca.

Por essa logica, como resposta a questdo “o que acontece quando falamos?”,
verificamos a tentativa de afirmar que ¢ a populagao negra que cria uma divisdo racial no Brasil,
ao desafiar a memoria oficial, com a reivindicacao de politicas reparatorias, remontando este
processo abordado anteriormente. Além desse argumento, também ¢ utilizada a alegacao de que
essas lutas sdo “identitarias”, compreendendo que a existéncia de uma identidade s6 existe a

partir da defini¢do do que ¢ a identidade negra. Com isso, evidencia-se uma neutralidade a
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identidade branca, como se ela fosse, entdo, invisivel ou inexistente. Observa-se, por
conseguinte, que a categoria racial branca ¢ compreendida como universal, mascarando
privilégios e o lugar de poder associado a ela. A branquitude, ndo se limita a uma categoria
racial, ela se manifesta como uma posi¢ao de poder, sendo moldada por relagdes historico-
sociais que as posicionam como norma, a partir do silenciamento das "outridades" raciais. Desta
forma, utilizando-se de tal invisibilidade, a identidade branca permeia as estruturas sociais,
moldando as relagdes e perpetuando desigualdades, sem ser explicitamente nomeada.

A utilizagao da nogao de universalidade em oposi¢ado ao particularismo, tem como base
a tradi¢do iluminista, baseando-se na premissa de que todos os individuos sdo iguais perante a
lei, possuindo, assim, os mesmos direitos. Portanto esse cardter universalista das politicas
publicas, fundamento utilizado por alguns criticos das a¢des afirmativas e do campo da Satde
da Populacdo Negra, parte de um universalismo ocupado pela branquitude e como ja
investigado por autores como Petronio Domingues (2005), ndo combatem a desigualdade racial
no pais e, de modo oposto a isso, contribui para a reprodu¢do de uma desigualdade entre brancos
e negros na estrutura de classes.

As perguntas realizadas pela filosofa Grada Kilomba tornam-se importantes para esta
investigacao pois ajudam a compreender a caréncia da discussdo sobre satide da populagao
negra e as relagdes de poder que sustentam a produgdo de conhecimento. Desta forma, o que
quero demonstrar ¢ que, a disputa pela narrativa sobre o que ¢ saude e, principalmente, sobre o
que ¢ ser negro sao permeados por esses mecanismos de silenciamento. Como exemplo disso,
considera-se o vasto material sobre as condi¢des de adoecimento vivenciadas pela populagao
negra e, sobretudo, sobre estratégias de producao de satde e cuidado, por este mesmo grupo
social, que vem sendo desconsiderado pelo campo da saude publica.

Em escala estadual e municipal, os gestores em saude desconhecem a PNSIPN. Nos
dispositivos de saide mental, ainda ¢ reproduzida uma ldgica racista, manicomial, que
naturaliza a violéncia sobre a populagcdo negra. Nao obstante, expor as iniquidades raciais em
saude com base em dados torna-se uma tarefa dificil visto que, quando a coleta de dados de
raga/cor ¢ realizada, a autodeclaracdo ainda ¢ desconsiderada. Na intengdo de elucidar tal
questdo, ao tratar sobre a relagdo entre colonialismo e o saber, nos direcionamos ao que Grada

Kilomba discorre:

Os temas, paradigmas e metodologias do academicismo tradicional —a chamada
epistemologia —refletem ndo um espago heterogéneo para a teorizagdo, mas sim os
interesses politicos especificos da sociedade branca (Collins, 2000; Nkweto
Simmonds, 1997). A epistemologia, derivada das palavras gregas episteme, que
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significa conhecimento, e logos, que significa ciéncia, ¢ a ciéncia da aquisi¢do de
conhecimento ¢ determina que questdes merecem ser colocadas (temas), como
analisar e explicar um fenémeno (paradigmas) e como conduzir pesquisas para
produzir conhecimento (métodos), ¢ nesse sentido define ndo apenas o que ¢ o
conhecimento verdadeiro, mas também em quem acreditar ¢ em quem confiar
(Kilomba, 2019, p. 54).

Considerando o exposto, a autora elucida sobre como o espago cientifico-académico
advém das relacdes raciais de poder com base na ideologia colonial, estabelecendo-se a partir
de uma ordem eurocéntrica do conhecimento. O sujeito branco, ocupando este lugar central, ¢
visto como o detentor de um saber universal e o que foge a isso € colocado no lugar da
“outridade”, sendo mantido a margem. Indo de encontro ao que tem sido discutido até aqui,
Frantz Fanon (2008), apresenta que o processo de colonizagao impde nao s6 o controle material,
como também o controle da subjetividade dos sujeitos. Com isso, o autor afirma que com a
colonizagdo, o grupo oprimido, na medida que tém os seus sistemas de referéncia destruidos,
passa por um processo de assimilacdo e, sendo assim, ap6s terem sidos julgados e condenados
em suas formas culturais, em sua linguagem e em seu modo de vida, “arremessa-se sobre a
cultura imposta” (FANON, 2008, p. 85).

Por essa perspectiva, tais relagdes de poder ¢ que vao determinar qual conhecimento ¢
verdadeiro. Sendo assim, o que ¢ considerado verdadeiro passa por uma validacdo do
conhecimento, o que demonstra como os saberes que ndo fazem parte desta ordem sdo
sistematicamente desqualificados, por serem considerados menos cientificos. Ocupando o lugar
da universalidade, como evidenciado por Fanon (FANON, 1967 apud KILOMBA, 2019), o
branco ¢ responsavel pela criacdo do “outro”, tornando-o objeto a ser estudado. Nesta
configuracdo, como abordado no decorrer do segundo capitulo desta andlise, durante a
construgao histdrica do Brasil, foi elaborada por este grupo social - que, a partir do século XIX,
passam a ser identificados como “homens de sciencia” - um discurso médico-psicoldgico
responsavel pela criagdo do “lugar do negro”, transferindo aspectos estruturais e, portanto,
sociais, para o ambito individual e subjetivo.

Em resposta a pergunta “E sobre o que podemos falar?”, feita por Grada Kilomba, tal conjuntura
leva a refletir que, ao fazer parte deste espaco de poder que € a academia, o problema nao reside
em falar sobre o “outro”, mas sim na forma como ¢ elaborado esse discurso. Falar sobre satde
pela perspectiva da populacdo negra, abordando sobre como entendemos e definimos saude, se
contrapde entdo a perpetuacdo da identidade negra negativada, rompendo com esse
enquadramento do lugar da passividade, do lugar de quem tem sido falado diante da
incapacidade de falar por si. A questdo que se apresenta ¢ que ao mesmo tempo que estamos

falando, construindo saberes a partir disso, também estamos sendo silenciados, de forma
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similar. Dito isso, o ato de falar é entendido como um acordo entre falante e interlocutor
(VARELA; DHAWAN, 2003 apud KILOMBA, 2019) e, sendo assim, ouvir ¢ ser autorizado
em diregao ao falante. O falar depende entdo de ter a sua voz ouvida. Portanto, ser ouvido esta
relacionado a “pertencer”: “aquelas/es que ndo sao ouvidas/os se tornam aquelas/es que “nao

pertencem”” (KILOMBA, 2019, p. 43).

A fronteira entre o dizivel e o indizivel, o confessavel e o inconfessavel, separa, em
nossos exemplos, uma memdria coletiva subterranea da sociedade civil dominada ou
de grupos especificos, de uma memdria coletiva organizada que resume a imagem que
uma sociedade majoritaria ou o Estado desejam passar e impor (Pollak, 1989, p. 8).

Manter esse “outro” a margem, silenciado, e refor¢ar o ndo pertencimento, tem como
base a resisténcia de rememorar “lembrangas proibidas” (POLLAK, 1989), dessa forma, ouvir
o que estd sendo produzido pela populacdo negra é reconhecer o quanto o contexto atual
remonta o passado. Com isso, ha de se deparar com uma imagem que a branquitude forjou de
si mesma, ¢ lidar com o processo de constru¢do de uma identidade social que foi elaborada a
partir da negacdo de outras, o que remete a seu papel ativo na perpetuacao do racismo e aos
limites do trabalho de enquadramento da histéria. Lidar com as contradi¢des referentes a
imagem oficial do passado e as lembrangas individuais envolve um trabalho psicologico
complexo, porém necessario.

Como discutido até aqui, vé-se a relacio entre o silenciamento e a
caréncia/descontinuidade da discussdo sobre a satde da populagdo negra que fora identificada
no curso de nossa investigacdo. Isso revela um campo de tensdes que se estende além das
politicas publicas, especialmente no que se refere a implementacdo da PNSIPN. Dado o
controle dos meios de producdo e validagdo do conhecimento, a branquitude impde sua visao
de mundo e perpetua a inferiorizagdo das "outridades”. Dessa forma, desmantelar as teorias
raciais que sao utilizadas pelo colonialismo epistémico, refor¢ando o silenciamento a partir da
inferiorizagdo dos saberes da populacdo negra, torna-se indispensavel para a luta por um
Sistema Unico de Satide que garanta o direito a saude, de forma pluriversalista, equinime e
integral.

A importancia de transmutar o carater universalista para o pluriversalista, como
abordado por Sophia Benedito (2023) se da por compreender que a luta pela libertagao colonial
sO ¢ possivel se realizada a partir da pluralidade de vozes e perspectivas, resgatando e
valorizando as memorias subterraneas, que foram marginalizadas por esta estrutura de poder.
O que nao significa o abandono da busca por uma universalidade e sim da ideia de uma

universalidade neutra e objetiva, que ignora as particularidades e distingdes entre os grupos
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sociais, a0 mesmo tempo que impde um modelo Unico, com base na perspectiva dominante.
Trazendo para o campo da saide mental, marcado pela ldégica manicomial, diretamente
relacionada ao colonialismo, ¢ preciso repensar a Reforma Psiquiatrica e o Movimento
Antimanicomial, considerando uma préaxis que se contraponha a associagao entre negritude e

loucura, responsavel pela desumanizacao e exclusdo desta populagdo, ainda hoje.
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CONCLUSAO: O AVESSO DAS RUINAS: DO APAGAMENTO A INSCRICAO

O colonizado, portanto, descobre que a sua vida, a sua respiragao, as pulsagdes do seu
coracdo, sdo as mesmas que as do colono. Descobre que uma pele de colono ndo vale
mais do que uma pele de indigena. Deve dizer-se que essa descoberta introduz uma
agitacdo essencial no mundo. Toda a seguranga nova ¢ revolucionaria do colonizado
dimana disso. Se, com efeito, a minha vida tem a mesma importancia que a do colono,
o seu olhar ja ndo me fulmina, j4 ndo me imobiliza, a sua voz nao me petrifica. Ja ndo
me perturbo na sua presenca. Praticamente, eu aborreco-o. A sua presenga nio me
afecta nada, preparo-lhe tais emboscadas que em breve ndo tera outra saida a ndo ser
a fuga (Fanon, 1961, p. 41).

Essa pesquisa buscou compreender os debates em torno do campo da saude da
populacdo negra, utilizando, para isso, a experiéncia da institucionalizagdo da Politica Nacional
de Satde Integral da Populacao Negra no municipio de Cabo Frio. A escolha por esse territdrio,
como ja abordado anteriormente, ndo se deu ao acaso, visto que envolveu o desejo de
compreender sobre a histéria do territorio onde cresci, contribuindo, assim, para a construgao
de um cuidado em saude mental que se dé de forma integral, em contrapartida ao discurso
médico-psiquiatrico marcado por um paradigma colonialista, que ainda hoje sustenta as praticas
do campo da saude mental. Para isso, a pesquisa partiu do reconhecimento dos impactos do
racismo para a subjetividade da popula¢do negra, entendendo sua ligagdo intrinseca com o
sofrimento psiquico apresentado por esse grupo social. Diante disso, buscando a conclusdo
desta pesquisa, analiso a seguir como a experiéncia de Cabo Frio e a sua historia, marcada pelo
colonialismo, pela escravidao e a marginalizacdo das populagdes negras e indigenas, retrata a
estrutura da realidade brasileira, refletindo as tensdes politicas, sociais e culturais que marcaram
a construgdo socio-histérica do pais.

O municipio de Cabo Frio foi fundado em 1615, diante da necessidade dos
colonizadores portugueses de protegerem a costa, consolidando, assim, o seu dominio na regido.
Dado este contexto, algo bastante enfatizado, pelos moradores e politicos locais, € o fato de a
cidade ser a sétima mais antiga do pais. Tal aspecto pode estar relacionado aos interesses
politico-econdmicos, visto que € o turismo um dos principais pilares da economia do municipio.
Por ter crescido nesse contexto, vivenciei, desde a infancia, uma relagdo com a memoria
coletiva que enfatizava os impactos benéficos da colonizacdo para o territorio cabofriense e
como esse processo teria ocorrido de forma harmonica, desvelando o mito da democracia racial
que, como foi discutido no decorrer desta pesquisa, se apresenta como o modo de representagao
responsavel por ocultar a realidade experienciada pela populacdo negra no Brasil

(GONZALEZ, 2020).
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O que se observa, portanto, ¢ que o enquadramento da histéria do municipio resultou no
silenciamento das condigdes historicas experienciadas pela populacdo negra local. Como ¢
discutido por Michael Pollak (1989), a memoria oficial estd vinculada a manutencdo de uma
ordem social, influenciando a coesao interna deste grupo social dominante e a defesa de seus
interesses. Qual o impacto desta tentativa de apagamento histérico na saude mental do
municipio? Como nos lembra Abrahdo Santos (2017), foi através da construcdo social da
loucura que o sofrimento humano deixou de ser parte da experiéncia coletiva, tornando-se
individualizado e patologizado, pelas praticas psicoldgicas. Nesse processo, os sofrimentos
psiquicos resultantes das condi¢des sociais adversas sdo frequentemente desconsiderados,
sendo entdo interpretadas como transtornos mentais.

O apagamento da experiéncia vivida pela populacdo negra, pela memoria coletiva, junto
a esse discurso psiquiatrico, que negligencia o racismo como determinante social de satde
mental, foi apresentado diferentes vezes durante esta pesquisa, como por exemplo, se
considerarmos a caréncia de material encontrado. Além disso, dada a experiéncia como
profissional da rede, podemos considerar ainda a concepgdo racialista, discriminatoria dos
profissionais e da populacdo em relagdo aos usuarios do CAPSad, a resisténcia a insercao da
discussdo racial nos dispositivos de satde mental e, principalmente, a descontinuidade no
processo de institucionalizagdo da PNSIPN no municipio.

A experiéncia na saude mental cabofriense revela, ainda, como a representacdo da
violéncia ocorre, também, a partir da desumanizagdo, diante do siléncio e naturalizacdo da
morte do publico atendido. No periodo de um ano, entre o ultimo trimestre e os seis meses
seguintes a minha saida, trés usuarios negros, com idade inferior a 35 anos, faleceram. Em todos
0os casos, as mortes se relacionam direta ou indiretamente ao consumo de substancias
psicoativas e as situagdes de vulnerabilidades sociais experienciadas por eles. Todos os trés
estavam diariamente nas atividades ofertadas pelo dispositivo, perante a complexidade dos
casos. Apesar disso, essas mortes foram comunicadas unicamente durante os informes do grupo
terapéutico que da inicio as atividades oferecidas pelo servigo, seguindo assim com a
organizagdo diaria, como se ndo houvesse espago, ali, para o luto coletivo referente a perda
desses jovens.

Os exemplos citados expdem como, apesar da reforma psiquiatrica e o fim da edificagao
dos manicomios, a logica manicomial se expressa e se atualiza nas relagdes sociais.
Manifestando-se, entdo, a partir da estigmatizagdo (e da naturalizagdo da morte simbolica do

sujeito estigmatizado), da exclusdo deste publico, do discurso patologizante e da negacdo da
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cultura dos assistidos, uma vez que as estratégias de cuidado voltadas para essa populacdo nao
dialogam com sua realidade, desconsiderando, assim, a realidade experienciada por eles, suas
especificidades e at¢ mesmo o territorio onde estdo inseridos. A conduta de naturalizagao da
violéncia/morte desse grupo social, como discutido por autores como Emiliano David, Maria
Cristina Vicentin e Lia Schucman (2023), que compde esse modelo manicomial, estad
relacionado de maneira intrinseca ao colonialismo, manifestando-se naquilo que esses autores
denominam como manicolonialidade. Sendo assim, compreende-se que a nogao de raga e os
grupos raciais decorrem das relagdes desiguais e hierarquicas resultantes da colonizacdo na
modernidade (MBEMBE, 2018 apud DAVID; VICENTIN, SCHUCMAN, 2024) e que, diante
disso, as relagdes manicomiais também se constituem a partir dessa conjuntura.

Dessa maneira, observa-se que o racismo do Estado se manifesta por meio de uma certa
assisténcia psiquiatrica, operando na defini¢do de quem deve receber os cuidados em saude
mental e os que devem permanecer no sofrimento causado pelas condi¢des sociais adversas.
Definindo, assim, os que devem viver ¢ os que devem morrer (FOUCAULT, 2006 apud
SANTOS, 2017). Essa logica da manicolonialidade se faz presente no contexto cabofriense,
ainda, quando observamos a divisdo territorial do municipio, que remete significativamente a
discussdo realizada por Frantz Fanon (1961) ao abordar sobre a organizacdo do mundo
colonizado, trazendo entdo sobre como ha uma configuragdo especifica, moldada pela
dominagdo colonial, se caracterizando por distintas dinamicas de poder, segregagdo e
resisténcia. Desse modo, o filosofo afirma que geograficamente esse mundo ¢ cindido em dois
lados que se opdem: na zona habitada pelos colonizados e na dos colonos. Sendo assim, o autor

enfatiza:

A cidade do colonizado, a cidade indigena, a cidade negra, o bairro arabe, € um lugar
de ma fama, povoado por homens também de ma fama. Ali, nasce-se em qualquer
lado, de qualquer maneira. Morre-se em qualquer parte e nio se sabe nunca de qué. E
um mundo sem intervalos, os homens estdo uns sobre os outros, as cabanas dispdem-
se do mesmo modo. A cidade do colonizado ¢ uma cidade esfomeada, por falta de
pao, de carne, de sapatos, de carvdo, de luz (FANON, 1961, p. 34).

A zona periférica de Cabo Frio ¢ demarcada principalmente pela grande concentragao
de territorios de favelas e pela zona rural do municipio, onde fica a Fazenda Campos Novos e,
como dito anteriormente, onde estdo localizadas também as comunidades remanescentes de
quilombos do municipio. Sdo esses locais que vao sofrer os maiores impactos da fragilidade da
rede de saide do municipio, sendo assim, € onde a rede aten¢do psicossocial muitas vezes nao
chega, indicando como essa populagdo continua sendo negligenciada. Em consonéancia a isso,

¢ também nesse espaco territorial que os moradores, ao associarem o crescimento da
82



criminalidade na area central a presenca do CAPSad, reivindicam a transferéncia do dispositivo.
Diante deste cenario, observa-se o desejo, por parte da populagdo, de uma higienizagao urbana
desses individuos vistos como perigosos, contribuindo para a segregagao € o seu controle.

Esse cenario observado a partir das experiéncias como técnica em saide mental adquire
novas nuances quando analisamos as possiveis razdes para a descontinuidade do Comité
Técnico Intersetorial de Satde da Populacdo Negra. A extingdo desse espaco inviabilizou
diretamente a institucionalizacdo da PNSIPN no municipio, apontando para uma possivel
relacdo com a mudanga no cenario politico, marcada pela transi¢do de um governo progressista
para uma gestao conservadora. Esses dados reforcam que ha uma disputa politica-ideoldgica
sobre o discurso referente a memoria dessa populagdo e que esta intimamente ligada as relagdes
raciais, impactando diretamente nas politicas de saude neste territorio.

Ao analisar o contexto politico cabofriense, observa-se que essa polarizagdo faz parte
da constru¢ao histérica do municipio que, em determinados momentos, se manteve entre atores
politicos conservadores com interesses econdomicos divergentes e, em outros, entre esses
mesmos grupos e aqueles com uma perspectiva mais progressista. Dada essa conjuntura, e ao
entendermos a memoria como um campo em disputa, percebe-se que a permanéncia desses
grupos conservadores na gestao do municipio influenciara diretamente na preservagao de uma
narrativa dominante, sendo este o discurso de harmonia racial, alinhado a esses grupos
dominantes e as estratégias de legitimagdo do seu poder.

Tratando sobre o contexto em que essa pesquisa foi realizada, a gestdo de um politico
progressista no municipio apontou mudancas neste cendrio, principalmente se analisarmos a
nomeagdo de um especialista em satide mental para o cargo de Secretario da Saude, que se
dedicou a analisar os impactos do racismo na satude da populacao local, pensando em agdes de
equidade para lidar com as questdes apresentadas, como demonstrado no Plano Municipal de
Saude dessa gestdo. Porém, com a reconfiguragdo da gestdo municipal, apds o falecimento do
prefeito e a retomada dessas forcas conservadoras, essas a¢des ndo foram concluidas. E
interessante observar, ainda, que a implementagao dessas acoes € realizada a partir da inclusao
de um especialista negro na gestdo municipal, o que remete a um padrdo identificado nesta
analise: a luta pelos avancos nas politicas de saude voltadas a populacdo negra tem sido
conduzida, predominantemente, pelo proprio movimento negro e pelos atores envolvidos na
luta pela igualdade racial.

Conforme demonstrado no primeiro capitulo desta investigagdo, a conjuntura politica

municipal em 2021 logrou impedir a implementagdo de medidas abertamente discriminatdrias

83



dirigidas a rede e aos usudrios da satide mental do municipio, com especial impacto ao CAPSad.
Todavia, o processo de reconfiguragdo politico-administrativa subsequente ao falecimento do
prefeito José Bonifacio - culminando na eleigdo, em 2024, de Sergio Luiz Costa Azevedo Filho,
representante de alinhamento politico conservador - rearticulou as forgas retrogradas no cenario
local. Nesse contexto, a audiéncia publica®} convocada pela Prefeitura de Cabo Frio em 28 de
janeiro de 2025 - oficialmente destinada a discutir estratégias de enfrentamento ao crack e
politicas de seguranga publica no bairro Braga, onde fica localizado o CAPSad - revelou-se
emblematica dessa nova orientagao.

Durante os debates, o prefeito manifestou seu posicionamento contrario as doagdes
financeiras e campanhas voltadas & populacio em situacio de rua**, fundamentado em
argumentos meritocraticos que atribuem a assisténcia direta um suposto "efeito acomodador";
a intencdo de relocalizar tanto o CAPSad quanto a Casa de Passagem® para a zona rural; e, por
fim, a disposi¢do para implantar uma comunidade terapéutica nas dependéncias do abrigo
municipal. Outro episddio bastante representativo para essa andlise ocorreu em abril deste
mesmo ano. Na ocasido, a Prefeitura de Cabo Frio tornou-se alvo de investigacdo conjunta da
Policia Civil e do Ministério Publico*®, que apurou o caso de doze pessoas em situacdo de rua
que foram transportados em um microdnibus para o municipio de Linhares, no Espirito Santo.
O ocorrido se deu sob alegacao de ofertas de trabalho na colheita de café que posteriormente
revelaram-se fraudulentas. Em nota oficial, a administragdo municipal afirmou que nenhuma
das doze vitimas eram naturais ou residentes em Cabo Frio e que, apos utilizarem os servigos
da Casa de Passagem, teriam manifestado espontaneamente o desejo de retornar a seus estados
de origem em busca de oportunidades e que, diante do exposto, o equipamento municipal teria

apenas fornecido o transporte solicitado.

33 Disponivel em: <https://noticias.cabofrio.rj.gov.br/populacao-lota-audiencia-publica-para-discutir-
combate-ao-crack-em-cabo-frio/> Acesso em: 21 jul, 2025.

34 Disponivel em: <https://www.folhadoslagos.com/geral/serginho-pede-que-populacao-evite-esmolas-
a-moradores-de-rua-de-cabo/21385/> Acesso em: 21 jul, 2025.

35 Servigo da Protegdo Social Especial de Alta Complexidade do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) que oferta acolhimento institucional temporario para pessoas em situagdo de vulnerabilidade social.
Disponivel em: <https://www.gov.br/pt-br/servicos/acessar-unidade-de-acolhimento> Acesso em: 21 jul, 2025.

3 Disponivel em: <https:/gl.globo.com/es/espirito-santo/norte-noroeste-es/noticia/2025/04/09/doze-
pessoas-em-situacao-de-rua-sao-levadas-de-cabo-frio-no-rj-para-o-es-com-falsa-promessa-de-emprego.ghtml>
Acesso em: 21 jul, 2025.
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https://www.gov.br/pt-br/servicos/acessar-unidade-de-acolhimento
https://g1.globo.com/es/espirito-santo/norte-noroeste-es/noticia/2025/04/09/doze-pessoas-em-situacao-de-rua-sao-levadas-de-cabo-frio-no-rj-para-o-es-com-falsa-promessa-de-emprego.ghtml
https://g1.globo.com/es/espirito-santo/norte-noroeste-es/noticia/2025/04/09/doze-pessoas-em-situacao-de-rua-sao-levadas-de-cabo-frio-no-rj-para-o-es-com-falsa-promessa-de-emprego.ghtml

Realizando uma busca no diario oficial da prefeitura de Cabo Frio, utilizando "drogas"
como palavra-chave, foi encontrada a Lei Municipal n® 4.446/2025, sancionada pelo prefeito
Sergio Luiz Costa Azevedo Filho, sob autoria do vereador Luis Geraldo Simas de Azevedo,
que se apresenta como uma regulamentacao local da Lei Federal 10.216/2001 (Reforma
Psiquiatrica) e da Lei 11.343/2006 (Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas). Tal lei,
aprovada neste mesmo contexto (mais especificamente em 27 de maio de 2025), "Dispde sobre
a internagdao humanizada no Municipio de Cabo Frio e da outras providéncias." (CABO FRIO,
2025). Isto posto, a lei ¢ definida como um tratamento "integral e multidisciplinar" direcionada
ao publico "com dependéncia quimica ou transtornos mentais". Porém, torna-se importante
questionar qual o seu real objetivo, visto que a Lei n® 10.216/2001 ja estabelece regras claras
para os casos de internacdes, sejam estas voluntdrias, involuntarias ou compulsoérias, abordando
que estas ultimas sé serdo permitidas em casos de decisdo judicial "que levard em conta as
condi¢des de seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionarios."(BRASIL, 2001).

A lei supracitada, destaca, também, que em qualquer de suas modalidades, a internagao
so6 deve ser indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. Se
contrapondo, assim, a internagdo em instituicdes com caracteristicas asilares, que ndo
oferecerem assisténcia integral e ndo asseguram os direitos dos sujeitos (QUEIROZ, 2021). Ao
passo que a Lei Municipal n°® 4.446/2025, que institui a "interna¢do humanizada" em Cabo Frio,
apesar de utilizar-se do artificio retérico da “humanizacdo” e embora afirme se alinhar aos
principios da Reforma Psiquiatrica, ao proibir instituigdes asilares e priorizar recursos extra-
hospitalares, sua implementagdo concreta abre brechas perigosas para violagdes de direitos,

especialmente das populacdes mais vulneraveis. Como pode ser observado a seguir:

§3° Esta Lei se aplica a todos os cidaddos que estejam em situacdo de rua em Cabo
Frio e que se enquadrem como: I - pessoas com dependéncia quimica cronica, com
prejuizos a capacidades mental, ainda que parcial, limitando as tomadas de decisdes;
II - pessoas em vulnerabilidade, que venha a causar riscos a sua integridade fisica ou
a de terceiros, devido a transtornos mentais pré-existentes ou causados pelo uso de
alcool e/ou drogas; e III - pessoas incapazes de emitir opinides ou tomar decisdes,
por consequéncia de transtornos mentais pré-existentes ou adquiridos (CABO FRIO,
2025).

Por esse trecho pode ser observado que um dos principais problemas estd na vagueza
dos critérios para a internacao involuntaria. A lei estabelece, assim, parametros subjetivos como
uma "incapacidade de tomar decisdes" e, ainda, o "risco a integridade fisica", sem definir de

maneira clara o que esses termos correspondem na pratica. Tal falta de objetividade pode levar
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a estigmatizagdo e a criminalizag¢do das pessoas em situacao de rua, aos sujeitos que fazem uso
de drogas e a quem for definido por esses profissionais como uma "figura desviante",
reforgando a l6gica higienista e manicomial, ao reduzir questdes sociais complexas a ideia de
que estas podem ser resolvidas através do confinamento e da exclusdo. A possibilidade dos
servidores publicos (que podem ou ndo ter formagdo técnica adequada, para além da
qualificacdo) solicitarem as internacdes, somada a auséncia de exigéncia de decisdo judicial
prévia, resulta em um cendrio propicio para arbitrariedades e abusos.

Dessa forma, cria-se um aparato legal para a remocao das populagdes vistas como
"indesejadas" no centro urbano do municipio. A lei, todavia, ndo aborda sobre o
encaminhamento destes casos, o que pode abrir brecha para o incentivo a internagdo em
Comunidades Terapéuticas®’, se contrapondo aos principios da Reforma Psiquidtrica e, logo,
da desinstitucionalizagdo, reforcando assim o preocupante retrocesso nas politicas de saude
mental observado no cenario nacional recente. A falta de mecanismos transparentes de
fiscalizagdo e controle social (visto que ndo ha previsao de participacao de conselhos de satde
ou de movimentos sociais na fiscalizacdo), assim como a auséncia de garantias efetivas para
que os pacientes possam contestar internagdes indevidas, completam um quadro preocupante
de potencial violagdo de direitos humanos fundamentais.

Diante do exposto, surgem algumas indagacdes: Qual ¢ o papel da populagdo negra
cabofriense na formulagdo das politicas municipais? Em que medida sua participagdo ¢
garantida nos espagos de decisdo e planejamento dessas politicas? Diante deste contexto
institucional, considerando a Politica Nacional de Saude da Populagdo Negra como estratégia
antirracista, visando assim, a equidade em saude da populacdo negra, como pensar em sua
institucionalizagdo em um contexto politico-social como o de Cabo Frio, onde o discurso

sustentado pelo mito da democracia racial € responsavel por manter as dindmicas de exclusdo

37 As Comunidades Terapéuticas (CTs) se configuram como institui¢des voltadas a internagdo de pessoas
que fazem uso de substancias psicoativas, de maneira nociva ou em casos de dependéncia (QUEIROZ, 2021).
Como ¢ a abordado no estudo realizado por Maria Paula Gomes dos Santos, no Brasil (2018), essas instituigdes
passaram por um processo gradual de expansdo e institucionalizagdo - inicialmente a margem das politicas
publicas, mas que aos poucos foi ganhando espago central nas estratégias governamentais sobre drogas e saude
mental. Esse crescimento foi impulsionado por um forte movimento politico que defendem um modelo focado na
abstinéncia e na disciplina, frequentemente com fundamentagdo religiosa. Tal enfoque se contrapde ao modelo
pensado a partir da Reforma Psiquiatrica brasileira, que visa a desinstitucionaliza¢do do cuidado e a promog¢ao da
autonomia dos usudrios. Essa contradi¢ao se torna ainda mais evidente ao constatarmos que, a0 mesmo tempo em
que a Politica Nacional de Saude Mental avanga na consolidagdo de servigos abertos e de base comunitaria,
observa-se a revalorizacdo da internagdo como eixo central do cuidado, impulsionada pelo aumento do
financiamento publico destinado as CTs (QUEIROZ, 2021). Tal fato representa ndo apenas um retrocesso
conceitual, mas uma ameaca real aos direitos humanos e aos avangos conquistados no campo da satde mental.

86



e a resisténcia ao reconhecimento da correlagdo entre o racismo e sofrimento psiquico da
populagdo negra?

A auséncia de representagao da populacao negra nos espagos de poder, demonstra a sua
auséncia nos espacos de decisdo, formulacdo e implementagdo do projeto proposto para um
sistema de satide mais inclusivo. Evidenciando que esse grupo social continua sendo excluido
da construgdo de politicas publicas que atendam as suas demandas especificas. Este panorama
encontrado pode ser elucidado a partir da defini¢do de racismo institucional, também
denominado como racismo sistémico. Tal conceito é compreendido como a dimensao estrutural
que equivale a formas organizativas, politicas, praticas e normas que tém como consequéncia
tratamentos e resultados desiguais, diante de condutas excludentes. Garantindo, assim, a
exclusdao de grupos racialmente subordinados, na medida em que age a partir da producao e
reproducao de uma hierarquia racial, tanto em instituigdes publicas como privadas. A autora
Jurema Werneck afirma que o racismo institucional estd relacionado a nogdo de
“vulnerabilidade programatica” (MANN; TARANTOLA, 1992 apud WERNECK, 2016), por
equivaler a agdes e politicas institucionais “capazes de produzir e/ou manter a vulnerabilidade
de individuos e grupos sociais vitimados pelo racismo.” (WERNECK, 2016, p. 543).

Compreendendo que apesar da consolidagdo da narrativa da democracia racial como
oficial ela ndo € unica, os resultados encontrados no decorrer dessa analise, que foi realizada
por vias institucionais, demonstram como esse ambito foi imbuido por essa memoria coletiva.
Todavia, como foi discutido até aqui, sabemos que a populagdo negra sobreviveu as distintas
tentativas de exterminio diante da criacdo de saberes, praticas e técnicas de cuidado coletivos,
que nao sdo reconhecidas por esses espagos institucionais e, por isso, ndo sao difundidas, o que
oferece pistas para pensar na continuidade desta pesquisa, a partir da enunciagdo das memorias
subterraneas, ou seja, buscando, a partir da historia oral, como a populagdo negra do municipio
vem pensando e trabalhando a produ¢do do cuidado em satide mental. Com base nisso, a disputa
pela memoria ¢ vista como um elemento fundamental para a compreensdo do passado e a
construgao do presente.

Considerando o campo da saude, essa analise nos apontou, como afirmado por Emiliano
David (2022), para a necessidade da radicalidade nos cuidados em satde mental e, logo, a
radicaliza¢do da Reforma Psiquiatrica Brasileira. O autor propde, com isso, a incorporacao da
dimensao racial tanto a politica supracitada como também para o Movimento Antimanicomial,
o que ele chamard, a partir disso, de /uta antimanicolonial. Sendo assim, ¢ proposto um

compromisso com saberes e praticas que nao corroborem com as logicas coloniais, objetivando
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uma transformagao antirracista das praticas de cuidado. Isso significa um processo continuo de
transformagdo social e subjetiva, que exige compromisso €tico politico com a libertagdo e a
superagao das opressdes sociais, como ¢ exemplo o racismo, construido com outros
movimentos sociais, com vista a equidade.

A inclusdo da questdo racial na agenda das politicas publicas de satide tem sido marcada
pela descontinuidade de projetos e agdes, evidenciando que essa temdtica permanece em
disputa. Como analisado por Emiliano David (2018) apds o golpe parlamentar de 2016, com a
ascensdo de grupos de extrema direita e o avanco de sua agenda politico-ideologica, observa-
se a naturalizagdo de praticas manicoloniais, sustentadas por um plano ético-politico de carater
manicomial e genocida. Com isso, observa-se, nos ultimos anos, a revogagdo de politicas
publicas importantes, o que resultou na incorporagao das comunidades terapéuticas na Rede de
Atengao Psicossocial e no incremento de repasses financeiros para internagdes psiquiatricas, o
que pesquisadoras como Rachel Passos (2018) identificam como uma tentativa de retomada do
modelo manicomial. Esse cenario ndo apenas fortalece o racismo institucional, mas também
promove o enfraquecimento e o esvaziamento de espacos colegiados e deliberativos, como
assembleias, foruns de usuarios e trabalhadores, entre outros mecanismos de fiscalizagao,
acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de satde.

Na contramdo do que foi exposto, como vem sendo construido no decorrer desta
pesquisa, reitero a necessidade da incorporagdo dos saberes e praticas da populagdo negra nos
espacos institucionais, com o desafio de subversio a memoria oficial e as violéncias
correspondentes a isso. Entendendo a importancia disso para romper com o siléncio que tem
sido imposto sobre as experiéncias da populacdo negra e promovendo, desta maneira, o resgate
dos saberes diversos e plurais de nossa populagdo. Neste sentido, a partir de uma perspectiva
decolonial da satde, concordo com Sophia Benedito (2023) ao destacar a necessidade de
superar as discussdes sobre reformas que, em sua esséncia, mantém as bases epistemologicas
no campo da saude. Isso evidencia a urgéncia de transformar a concepgao de producao do
conhecimento e a analise das politicas publicas. Dessa forma, ¢ fundamental que o sistema de
satide funcione com base nas intervengdes da sociedade civil organizada, considerando o
movimento negro em toda a sua pluralidade. Para tanto, ¢ fundamental reconhecer a
importancia de articular dindmicas instituintes de carater politico, social, territorial e popular,
visando a formulacdo e implementacao de politicas de satide mais inclusivas e efetivas.

Marcando o fechamento desse ciclo, como pesquisadora e profissional da rede de satide

mental cabofriense, enfatizo sobre a importancia desta pesquisa para a composicao de praticas,
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no ambito académico e profissional, que compreendem a realidade em seu devir; isto &,
constituindo e transformando-se de maneira continua. Com isso, me refiro as distintas
mudancgas realizadas durante esta trajetoria, diante dos entraves e da caréncia de dados
encontrados. O problema central da pesquisa, que inicialmente era compreendido como algo
pré-estabelecido, foi se transformando e ganhando novos contornos a partir das experiéncias
vividas. Isso ocorreu a medida em que se abriu espaco para o novo, para um modo de pesquisar
que € vivo, em um movimento de “compor com” (ARENDT, 2011), que se d4 em conjunto com
0 que estava sendo pesquisado. O que se refletiu ndo apenas nas questdes tedricas, como
também nas praticas que emergiram ao longo desta caminhada.

Esta nova concep¢do me permitiu identificar-me e implicar-me na pesquisa,
representando um marco significativo em meu percurso. Ao perceber que algo essencial se
perdia em um modelo padronizado de fazer pesquisa, compreendi que o método adotado até
entdo, incluindo o modo de escrita, distanciava-me daquilo que estava sendo elaborado. Isto
posto, por estar abordando sobre o campo da saude da populacio negra e saide mental - areas,
essas, que integram meu campo de atuacdo - foi fundamental a adog¢ao da escrevivéncia como
metodologia de pesquisa. Dessa forma, foi possivel me aproximar de um registro emocional,
uma vez que o método da escrevivéncia ndo se afasta do que vem a ser as emogdes do
pesquisador, ela ¢ entdo, segundo a autora Conceicao Evaristo (2021) uma forma de “(..) escrita
autobnoma”, ou ainda, a possibilidade da construcao de narrativas negras partindo de um lugar
de liberdade, de ressignificagdo identitaria, possibilitando, assim a apropriagdo da historia da
cultura negra por ela mesma.

A construgdo tedrico-metodoldgica pensada a partir da escrevivéncia faz surgir novos
modos de existéncia, pela multiplicagdo dos pontos de vista, levando assim a uma logica que
ndo se encaixa em um “todo coerente” (ARENDT, 2014). Deste modo, abre-se espaco para que
0 que antes era entendido como objeto passivo no processo de pesquisa, conquiste seu
protagonismo. Tratando sobre o estudo das relagdes raciais, podemos pensar que € nesse intervir
que conseguimos romper com um ideal branco que foi colocado como norma pelo campo das
ciéncias, incluindo aqui a psicologia e, desta forma, criando vetores para o que fora

transformado em um corpo docilizado, possa produzir novas realidades.
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