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RESUMO

O contexto de lutas dos movimentos sociais pela Reforma Psiquiatrica Brasileira
contou com significativa participacdo do movimento negro, o que foi essencial tendo
em vista o historico de sofrimento mental no Brasil, marcado por teorias eugénicas
perpetuadoras do racismo. No entanto, apds a instituicdo da Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS) brasileira, com seus mecanismos de desistintucionalizacéo,
pouco foi discutido a respeito do racismo. Assim, h4 escassos dados relativos ao
sofrimento psiquico de pessoas negras, mas sabe-se que as taxas de suicidio sado
maiores entre elas do que entre os individuos brancos, fato que ratifica como o racismo
institucional afasta a populacao negra de um cuidadado com equidade e integralidade
no Sistema Unico de Saude (SUS). No cenario de violéncias e negacdes devido ao
racismo, o movimento negro lutou até conseguir a publicacdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), em 2009, reconhecendo o racismo
como determinante social da saude e propondo caminhos para atenua-lo. Entretanto,
essa politica ainda é bastante desconhecida entre os (as) profissionais. Assim, 0
presente trabalho objetiva compreender como a PNSIPN esta sendo aplicada pelos
(as) profissionais de um Centro de Atencado Psicossocial Il (CAPS 1), principal servigo
substitutivo da RAPS. Para isso, foi realizada uma pesquisa qualitativa, do tipo
tranversal, com entrevistas semiestruturadas com profissionais de um CAPS Il que
realizam praticas de cuidados. A partir dos resultados, foi possivel dividi-los em 5
categorias: Perfil dos (as) profissionais/ Caracteristicas sociodemograficas, perfil dos
usuarios do servico, conhecimentos quanto a Reforma Psiquiatrica, compreensédo do
racismo e seus impactos e experiéncias em torno da satde da populacao negra, sendo
gue essa Ultima categoria ainda foi subdivida em 3 subcategorias, sendo elas:
conhecimentos acerca da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra,
abordagem da saude da populacdo negra na prética profissional e impressoes
preenchimento do critério raca/cor nos prontuarios de atendimento. Desse modo, foi
possivel analisar a visdo dos (as) profissionais sobre o racismo, ratificando a intima
relacdo entre ele e o sofrimento psiquico. Além de ratificar como a PNSIPN é
desconhecida pelas profissionais e as praticas de cuidado ofertadas a populacdo néo
levam o racismo em consideracao.

Palavras-chave: Racismo, Saude mental, Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra.



ABSTRACT

The context of the struggles of social movements for the Brazilian Psychiatric Reform
included significant participation of the black movement, which was essential in view
of the history of mental suffering in Brazil, marked by eugenic theories perpetuating
racism. However, after the institution of the Brazilian Psychosocial Care Network
(RAPS) with its de-intitutionalization mechanisms, little was discussed regarding
racism. Thus, there is little data on the psychological suffering of black people, but it is
known that suicide rates are higher among them than among white individuals, a fact
that confirms how institutional racism prevents the black population from a care with
equity and completeness in the Unified Health System (SUS). In the scenario of
violence and denials due to racism, the black movement fought hard until the
publication of the National Policy for Integral Health of the Black Population (PNSIPN)
in 2009, recognizing racism as a social determinant of health and proposing ways to
mitigate it. However, this policy is still quite unknown among professionals. Thus, this
study aims to understand how the PNSIPN is being applied by professionals of a
Psychosocial Care Center Il (CAPS 1), the main substitutive service of the RAPS. For
this, a qualitative, cross-sectional research was carried out, with semi-structured
interviews with professionals from a CAPS Il that perform care practices. From the
results, it was possible to divide them into 5 categories: Profile of professionals/
sociodemographic characteristics, profile of service users, knowledge about the
Psychiatric Reform, understanding of racism and its impacts and experiences around
the health of the black population, and this last category was further divided into 3
subcategories, namely: knowledge about the National Policy for Integral Health of the
Black Population, approach to the health of the black population in professional
practice and impressions of the race/color criterion in the care records. Thus, it was
possible to analyze the professionals' view on racism, ratifying the close relationship
between it and psychological suffering. Besides ratifying how the PNSIPN is unknown
by the professionals and the care practices offered to the population do not take racism
into consideration.

Keywords: Racism, Mental Health, National Policy for Integral Health of the Black
Population.
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1 INTRODUCAO
O contexto de lutas dos movimentos sociais pela Reforma Psiquiatrica Brasileira
contou com significativa participacdo do movimento negro (1), tanto que o Manifesto
de Bauru, assinado por diversos (as) trabalhadores (as) da saude mental contra a
manicomializacdo, considerou 0 manicbmio uma expressdao de mecanismos de
opressdo social como o racismo (2). No cenéario, de reivindicagbes populares, foi
instituida, em 2001, a Politica Nacional de Saude Mental(3), que estabeleceu os
direitos e protecdo das pessoas acometidas por transtorno mental sem discriminacao
guanto a raca/cor. Essa definicdo foi bastante significativa, tendo em vista o histérico
de adoecimento mental no Brasil, marcado pelas teorias eugénicas e racistas, que
aproximaram raca e loucura, tratando a populacdo negra como intelectualmente
inferior e/ou degenerada (4). Nesse sentido, € valido destacar a intima relacdo que a
manicomializacdo tem com o racismo, uma vez que esses dispositivos foram
intensamente usados como forma de controle dos corpos negros e embranquecimento

da sociedade. Como Raquel Passos traz:

O que queremos destacar € que essas instituicGes de violéncia sdo funcionais
para a reproducdo das desigualdades e opressdes, além de realizarem o
controle dos corpos, comportamentos e subjetividades. A naturalizagdo da
violéncia institucional sobre os corpos negros compde o modelo manicomial.
O manicomio estrutura-se para além de uma edificagéo, pois mesmo com o
fim do hospital psiquiatrico ainda experimentamos inimeros formatos e
formas de apartheid social, expressas pela via da medicalizacdo e
patologizacdo da vida, pela internacdo compulséria, pela esterilizacdo
coercitiva, pela higienizacdo urbana e demais fenédmenos, ou seja, o
manicémio é social, uma vez que ele estd introjetado e reproduzido nas
relacdes sociais.(5)

Diante desse cenario, é relevante observar nas fotos do livro “Holocausto Brasileiro”
de Daniela Arbex, a significativa presenca de pessoas negras no hospital psiquiatrico
de Barbacena (6). Além dessa relacdo intencionalmente criada pelas estruturas de
poder, o racismo e o colonialismo séo fortes causadores de adoecimentomental(7), uma
vez que “0s negros vivem num estado de tensdo emocional permanente, de angustia
e de ansiedade, com rasgos momentaneos dos distarbios de conduta e do
pensamento”(8). Considerando-se, esses efeitos nefastos do racismo e as diversas
reivindicagbes do movimento negro, o Ministério da Saude desenvolveu,em 2009, a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) (9) a qualtem como
marca o “reconhecimento do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo
institucional como determinantes sociais das condi¢cbes de saude, com vistas a

promocédo da equidade em saude.” E objetiva a promocao da saude integral



dessa populacéo, “priorizando a reducéo das desigualdades étnico-raciais, o combate
ao racismo e a discriminacdo nas instituicdes e servicos do Sistema Unico de Salde
(SUS).”(9)

Ademais, a atualizacdo da PNSIPN, em 2017, traz como objetivo especifico
(10) a inclusdo do quesito raca/cor em todos os instrumentos de coleta de dados
adotados pelos servi¢os publicos, os conveniados ou contratados com o SUS e como

Estratégia de Gestao:

O fortalecimento da atencdo a salde mental das criangas, adolescentes,
jovens, adultos e idosos negros, com vistas a qualificacdo da atencéo para o
acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e envelhecimento e a
prevencdo dos agravos decorrentes dos efeitos da discriminacéo racial e
exclusao social. (10)

Desse modo, fica evidente a necessidade de um olhar mais apurado quanto a saude
mental da populacdo negra, ainda mais diante da auséncia de dados precisos sobre
a prevaléncia de transtornos mentais nessa populagéao (11). Esse fato gera umalerta
guanto aos porqués dessa auséncia, mesmo diante das politicas publicas exigirem o
preenchimento dos dados de raca/cor. Além disso, essa falta torna-se ainda mais
alarmante ao analisar o documento, do Ministério da Saude, “Obitos por suicidioentre
adolescentes e jovens negros 2012 a 2016 que mostra a maior prevaléncia de
suicidios entre a populacao negra quando comparada a branca (12). Esses dados, ao
ratificarem o quao concreto e devastador é o sofrimento mental da populagcédo negra,

nos alertam também para como esta sendo a assisténcia prestada a essa populacéo.

Diante desse cenario, é crucial analisar como a Rede de Atencdo Psicossocialesta
lidando com as demandas de saude mental da populacdo negra e seu sofrimento
psiquico para garantir a equidade diante desse meio ambiente que exclui e nega o
direito natural de pertencimento, impondo condi¢cdes especiais de vulnerabilidade a
essas pessoas (13). Dessa forma, sendo os Centros de Atencdo Psicossocial os
responsaveis por articular e regular o Componente da Atencdo Psicossocial
Especializada (14), no contexto de desinstitucionalizacdo, é conveniente analisar com
guais praticas de cuidado os (as) profissionais desse servi¢co estdo se movimentando
para assegurar a execucao dos objetivos da PNSIPN na rede de cuidados em saude
mental. O estudo pretende, entdo, contribuir com o aprofundamento dos

conhecimentos nessa area diante do pequeno contingente de publicagdes sobre ela.



Trazendo, a partir da ampliacdo desse debate, beneficios aos (as) proximos (as)
pesquisadores (as), aos (as) profissionais da saude e aos (as) usuarios (as) dos

servigos de saude mental.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Compreender como a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra esta
sendo aplicada pelos(as) profissionais de um Centro de Atenc¢éo Psicossocial Il.

2.2 Especificos
2.2.1. Caracterizar o perfil raca/cor dos(as) usuérios(as) de um Centro de Atencdo

Psicossocial Il.

2.2.2. Analisar o conhecimento dos(as) profissionais de um Centro de Atencao

Psicossocial Il sobre a Politica Nacional de Saude Integral da Populacédo Negra.

2.2.3. ldentificar praticas desenvolvidas pelos(as) profissionais do Centro de Atencéo

Psicossocial Il que considerem o racismo como estruturante do sofrimento psiquico.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1Saude Mental

Saude mental, como traz Paulo Amarante, (15) é uma area de conhecimento eatuacdo
técnica no ambito das politicas publicas de saude de carater polissémico, dessa forma,
é fundamental compreender seus sentidos a partir do propésito de ampliar os estudos
nessa tematica. Para tanto, é necessario entender que as no¢cdesde normalidade e
patologia sdo estabelecidas a partir da confluéncia de questdes sociais, politicas,
culturais e econdbmicas de cada época. Nessa perspectiva, considerando as
modificacdes na forma de enxergar os (as) “loucos (as)” ao longo datrajetéria da
humanidade, Focault, em sua obra Historia da Loucura na ldade Classica(16), explica
gue a loucura foi vista, até o inicio do século XVIIlI, como uma particularidade prépria
dos seres humanos e associada ao misticismo, entretanto, a partir da Idade Classica,
passou a ser tratada como enfermidade no intuito de segregaros considerados insanos

a fim de “livrar” a sociedade das heterogeneidades indesejaveis(17).

Essas mudancas na forma de enxergar e tratar a loucura refletem a resisténciasocial
em lidar com as adversidades e o desejo de uniformizar o corpo social. A histériada
saude mental no Brasil foi bastante segregacionista, uma vez que, 0S primeiros
hospicios e manicomios do pais visavam controlar as pessoas negras recém libertas,
empobrecidas, desamparadas e temidas pelo Estado (7). Ratificando esse discurso,
Fernando Silveira e Richard Simanke explicitam como o internamento foi uma

ferramenta de isolamento dos indesejados sociais:

A multiplicidade de critérios e de apelos para internagdo gerava uma fauna
heterogénea de internados, podendo ser eles, por exemplo: pobres,
desempregados, criminosos, prisioneiros politicos, prostitutas, usurdrios,
sodomitas, criangas oOrfas, mulheres vilvas, ateus, vagabundos, epilépticos,
senis, alquimistas, blasfemadores, sacrilegos, regicidas. Dentre eles, apenas
dez por cento eram internados por insanidade. De tal maneira que o
internamento se configurava mais como um dispositivo de exercicio de poder,
através do isolamento dos excluidos sociais do que enquanto medida na
diferenciacdo dos diversos tipos de subjetividades e na constituicao

diferenciada da categoria médica do louco(18).

Nesse cenario, os estigmas da loucura foram também fortemente utilizados
como perpetuadores do racismo. Nessa conjuntura, é fundamental citar como Cesare
Lombroso publicizou suas Teorias Bioantropolégicas da Criminologia, defendendo que
algumas pessoas seriam biologicamente propensas a delinquir, tendo elas
caracteristicas fisicas proprias: nariz aquilino, testa proeminente, cabelos escuros(17)
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e outras que delineavam grupos etnicamente desprivilegiados. Essas teorias
fomentaram o desenvolvimento de crencas e praticas eugenistas e, no Brasil, um dos
seus principais divulgadores foi 0 médico baiano Nina Rodrigues, o qual afirmava que
era possivel verificar determinada hibridez moral, social e intelectual dos mestigos, de

acordo com uma certa escala de mesticagem(19).

J& na ldade Moderna, essa Vvisdo passou a ser alterada. A associagao entre loucura e
periculosidade foi sendo enfraquecida & medida que aquela foi afastada dosdiscursos
do desatino e assujeitada as renovadas formas psicologicas” (18). Nessa conjuntura,
€ relevante destacar o exemplo do psiquiatra francés, Pineal, que desenvolveu
delineamentos de uma primeira classificacdo das doencas mentais (17)e, dentro
dessas mudancas de paradigmas, a loucura passou a ser objeto construido de
conhecimento e a existéncia do louco, antes excluida, passou a ser dominada. E
fundamental, entdo, compreender que a relacdo com a loucura, nesse periodo, foi um
tanto contraditoria a partir da ado¢cdo de um modelo das ciéncias naturais para
conhecer a subjetividade que terminou objetificando e coisificando o0 sujeito e a
experiéncia humana (15). Na pratica, a loucura passou a ser enclausurada em

manuais e o acolhimento das diferencas continuou negligenciado(17).

Desse modo, os debates sobre salde mental precisaram ser intensificados para
reconhecer e respeitar as subjetividades dos individuos. Terminologias como
desordem e doenga mentais ainda séo utilizadas, porém ja existe uma significativa
discussdo quanto a elas e sua carga pejorativa e generalizadora. Afinal, “sendo a
saude o oposto da doencga, para cada doencga existiria, no imaginario popular, uma
cura equivalente”(17). Nesse sentido, ha uma preferéncia pela denominacéo
sofrimento psiquico ou mental por ela remeter a experiencia vivida pelos sujeitos(15),

gue devem ser o foco da analise em saude mental.

Nesse contexto, temos ainda a nomenclatura “transtornos mentais”, como o DSM-V
utiliza, e é valido destacar a abrangéncia que esse conceito tem, categorizando uma
diversidade de condigdes que permeiam as nogdes de normalidade e patologia(17).
Ademais, o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais V (DSM-V)
ratifica também a influéncia que as normas e valoresculturais, sociais e familiares tém
sobre a definigcdo do que € transtorno, diante da variagdo dos limites entre normalidade
e patologia aos contextos que estéo inseridos(20). Logo, é fundamental avaliar essas

oscilacbes do que representa
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sofrimento e saude mental em cada contexto particular, pois como define a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS):

Conceitos de saude mental incluem bem-estar subjetivo, percepcdo de
autoeficacia, autonomia, a competéncia, dependéncia intergeracional e a
autorrealizagdo de um potencial intelectual e emocional, entre outros
aspectos. Sendo assim, é praticamente impossivel definir satde mental de
uma forma multicultural e abrangente, haja vista que cada cultura elege suas
prerrogativas. Entretanto, tem-se um consenso gquanto a premissa que a
salde mental trata-se de um constructo que abrange ou extrapola os limites
da simples auséncia de um transtorno mental. Por fim, torna-se pacifico que
o funcionamento mental e fisiolégico encontra-se fundamentalmente
interligado com o aparato fisico, social e de satde(17).

Tendo isso em vista, é inconcebivel somente enquadrar o sofrimento psiquico em
cbdigos inflexiveis e enxergar um unico caminho para lidar com essas adversidades.
Por isso, o modelo cientifico dualista-racionalista ndo é suficiente paraabordar de
forma efetiva esses problemas. Dessa maneira, compreender as nuances
biopsicossociais que permeiam a vida dos individuos, bem como o momento que
aquele fato esta ocorrendo, € essencial para encontrar formas de cuidado singulares

de modo a promover cuidado e bem-estar a eles.

3.2 Reforma Psiquiatrica

O movimento de Reforma Psiquiatrica esta fortemente associado com esse cenario
de alteracdes da viséo sobre loucura e saude mental, compreendendo como afirmava
Basaglia, referéncia da reforma psiquiatrica italiana e internacional, que o manicémio

era uma instituicdo de violéncia (5),e com as guerras mundiais pois:

Ap6s a Segunda Guerra, a sociedade dirigiu seus olhares para os hospicios
e descobriu que as condicbes de vida oferecidas aos pacientes psiquiatricos
ali internados em nada se diferenciavam daquelas dos campos de
concentracao: o que se podia constatar era a absoluta auséncia de dignidade
humana! Assim nasceram as primeiras experiéncias de ‘reformas
psiquiatricas’(15).

Além disso, é valido ressaltar que essas mobilizagées surgiram, em conjunto com
movimentos de questionamento e combate ao modelo de salde centrado na
medicalizacdo social e no curativismo(21), o qual culminou na Reforma Sanitaria
Brasileira. Essa dinamica foi instigada também pelo cenéario de ditadura militar
brasileira, quando multiplicaram clinicas psiquiatricas privadas conveniadas com o
poder publico para obter lucro facil pela “psiquiatrizacdo” dos problemas sociais de
uma ampla camada da populagao(21).
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Nesse contexto, € fundamental analisar as vozes que ficaram conhecidas no
movimento da Reforma Psiquiatrica, pois Franco Basaglia é citado como fundador,
sendo que Franzt Fanon antes dele ja havia implementado praticas humanizadas no
hospital psiquiatrico que dirigiu na Argélia(22) e influenciou o italiano. Além disso, o
psiquiatra baiano, Juliano Moreira, precursor e grande referéncia do processo de

humanizacéo na saude mental, foi, 70 anos antes de Basaglia:

Reverenciado, nacional e internacionalmente, como psiquiatra de sélida
producgdo cientifica, por contribuir para a reforma de teorias, praticas e leis,
reconhecido por um comprometimento com pesquisa e formagédo que se
estendeu a toda a &rea por meio de muitos colegas e discipulos, e por
revolucionar o campo psi em nome de um cuidado humanizado de portas
abertas e para além dos muros das instituicdes, incluindo outros saberes e
ampliando a concepcéo de normalidade e anormalidade(22).

Dessa forma, é facil analisar o que Frantz Fanon e Juliano Moreira tinham em comum:
serem negros, enquanto Basaglia era branco. Essa reflexdo ndo objetiva diminuir em
nada a importancia e efetividade de Basaglia, apenas evidenciar, drasticamente, a
forma como o racismo invisibilizou os outros dois homens extremamente importantes
para ao processo de Reforma Psiquiatrica. Ademais, é preciso destacar que a
invisibilidade, ao propagar a desqualificacdo dos sujeitos e a manutencdo dos
esteredtipos racistas, € mais uma grave forma de violéncia cotidiana. Nessa
perspectiva, a sociedade, ao se esquecer propositalmente de Fanon e de Moreira,
nada mais fazem que reproduzir a pratica escravagista de silenciar as pessoas negras,

no periodo colonial, amordacadas e, na modernidade, ocultadas.

Ainda nesse cenario, cabe ressaltar que os processos de Reforma Psiquiatricando
ocorreram de forma homogénea em todos 0s paises e nem havia um consenso sobre
0 objetivo final da luta. E valido destacar a diferenca entre as propostas de
desospitalizacéo e desistintucionalizacdo. Dessa maneira, aquela defendia apenas a
extingdo das organizacdes hospitalares manicomiais enquanto essa, ao compreender
instituicdo no sentido dindmico e complexo das praticas e saberes, defendia o
aniquilamento da ideologia que sustentava esses fendmenos sociais e histéricos (17).
Assim, a Antipsiquiatria, que emergiu na Inglaterra na década de 1960 defendendo a
desautorizacao do saber médico-psiquiatrico(23), e a psiquiatria democratica italiana,
gue visava a desarticulacdo do manicémio(23), entendiam que o modelo cientifico
psiquiatrico era o grande problema a ser combatido e defendiam uma ruptura radical

com ele (15).
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Nesse contexto, a Reforma Psiquiatrica Brasileira foi fortemente influenciada pelas
ideias da psiquiatria democratica italiana e da antipsiquiatria, objetificando combater
as violéncias no tratamento em saude mental e provar que o manicébmio € uma
instituicdo desnecesséria (24). Nesse cenario, Manifesto de Bauru, marco da Luta
Antimanicomial brasileira, publicado em 1987, ratificou esses compromissos da

Reforma Psiquiatrica, como:

Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o0 papel de agente da
exclusdo e da violéncia institucionalizadas, que desrespeitam 0s minimos
direitos da pessoa humana, inauguramos um novo compromisso. Temos
claro que ndo basta racionalizar e modernizar 0s servigos nos quais
trabalhamos (2).

Diante dessas movimentacdes, a década de 1990 foi bem agitada quanto a construgéo
de novas estratégias de cuidado em saude mental. A Lei Paulo Delgado, que entrou
em tramitacdo em 1989, ao propor a regulamentacdo dos direitos das pessoas com
transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicomios no pais (25), e a Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1992, ao determinar a construcéo de uma
ética da autonomia e singularizacdo que rompesse com 0 conjuntode mecanismos
institucionais e técnicos em saude (26), figuram como importantes marcos desse
processo que teve seu apice com a publicacdo da Lei 10216, de 6 de abril de 2001,

redirecionando o modelo assistencial em saude mental (3).

Essa legislacdo privilegiou o oferecimento de tratamento em servicos de base
comunitéria e dispbs sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos
mentais (27). Dessa forma, a intencao dos servigos era construir uma rede de atencao
em saude mental substitutiva ao modelo hospitalocéntrico, bem como fiscalizar a
programada reducéo dos leitos psiquiatricos existentes, mesmo ndo explicitando os
mecanismos para isso (27). Nesse cenario, 0s servigcos substitutivos emergiram como

a estratégia primordial ao rompimento do modelo hospitalocéntrico, sendo eles:

um dispositivo de aten¢@o em salde mental que significa, entre outras coisas,
a possibilidade de se cuidar do portador de sofrimento mental sem retira-lo
totalmente de seu meio, bem como a facilidade maior do mesmo no acesso
ao hospital psiquiatrico, principalmente a partir do momento em que este
passou a ser a porta de entrada para internacdes hospitalares (28).

Nessa perspectiva, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) foi criada, em2011,
para articular as agfes e 0s servigos de saude nos territorios, promovendouma
maior integralidade do cuidado ao levar em conta os diferentes niveis de

complexidade (14) e tendo como componentes: Atencdo Basica em Saude,
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Atencéo Psicossocial Estratégica, Atencao de Urgéncia e Emergéncia, Atencao
Residencial de Carater Terapéutico Atencdo Hospitalar, Estratégias de
Desinstitucionalizacdo e Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial e de
Fortalecimento do Protagonismo de Usuarios e Familiares da RAPS (14). Ainda
€ necessario ressaltar que o componente Atencao Psicossocial Especializada &

o ordenador do cuidado em saude mental junto com a Atencéo Béasica (11).

Os Centros de Atencédo Psicossocial
Nesse cenario, os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) constituem-se dos
principais servi¢cos substitutivos as internacdes psiquiatricas (30) e caracterizam-se

por serem:

Instituicdes destinadas a acolher pessoas com sofrimento psiquico grave e
persistente, estimulando sua integracdo social e familiar, apoiando-os em
suas iniciativas de busca da autonomia. Apresenta como caracteristica
principal a busca da integragdo dos usudrios a um ambiente social e cultural
concreto, designado como seu territério, o espaco da cidade onde se
desenvolve a vida cotidiana de usuarios e familiares, promovendo sua
reabilitagdo psicossocial. Tem como preceito fundamental ajudar o usudrio a
recuperar os espacos nado protegidos, mas socialmente passiveis a producéo
de sentidos novos, substituindo as relacdes tutelares pelas relacdes
contratuais, especialmente em aspectos relativos a moradia, ao trabalho, a
familia e a criatividade (30).

Dessa forma, pensar resultados da Reforma Psiquiatrica Brasileira requer a andlise
dos CAPS. Eles sao organizados para prestar atendimento clinico em regimede
atencdo diaria, buscar estratégias de reinsercdo social por meio de acgbes
intersetoriais, regular a porta de entrada na RAPS e dar suporte a toda rede de
atencdo a saude mental (31). Nesse sentido, existem atualmente, a partir da Portaria
n° 3.588 de 2017 (31), sete modalidades de CAPS, que sao elas:

Caps |: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende
cidades e ou regides com pelo menos 15 mil habitantes.

Caps Il: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas; atende
cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

Caps I: Atendimento a criancas e adolescentes, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substéncias psicoativas; atende
cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

Caps AD: Alcool e Drogas: Atendimento a todas as faixas etarias,
especializado em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende
cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

Caps llI: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e observacgéo;
todas as faixas etéarias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive
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pelo uso de substancias psicoativas; atende cidades e ou regides com pelo
menos 150 mil habitantes.

Caps AD lII: Alcool e Drogas: Atendimento com 8 a 12 vagas de acolhimento
noturno e observacao; funcionamento 24h; todas as faixas etarias;transtornos
pelo uso de alcool e outras drogas; atende cidades e ou regides com pelo
menos 150 mil habitantes.

Caps AD IV: Atendimento a pessoas com quadros graves e intenso
sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Sua
implantagdo deve ser planejada junto a cenas de uso em municipios com mais
de 500.000 habitantes e capitais de estado, de forma a maximizar a
assisténcia a essa parcela da populacdo. Tem como objetivos atender
pessoas de todas as faixas etarias; proporcionar servicos de atencéo
continua, com funcionamento 24h, incluindo feriados e fins de semana; e
ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos de
observacéo (32).

Os CAPS tém equipes variadas conforme suas modalidades, mas sua equipe minima
€ composta por nove profissionais de niveis médio e superior (31), sendo eles:um
médico com formacdo em saude mental; um enfermeiro; trés profissionais de nivel
superior que podem ser: psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico; e quatro
profissionais de nivel médio, podendo ser: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesdo (31). Além disso, esse servico
deve prestar atividade de atendimento individual, atendimento em grupos, oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento as familias e atividade comunitarias
com foco na integracéo dos pacientes na comunidade e sua insercdo social e familiar
(31). Nessa perspectiva, eles costumam utilizar intervengdes socioculturais,
produzindo “trabalhos orientados por principios como emancipacdo, autonomia,
consciéncia critica” (11), o que é extremamente benéfico e pode ser utilizado no intuito

de amenizar as vulnerabilidades que a populagéo esté inserida.

Ainda ha os CAPS 24h, os quais destacam a perspectiva da hospitalidade, tendo
guartos com camas ao invés de leitos (11), e um curto periodo de estadia (32).Outro
ponto fundamental dos CAPS é o destaque dado ao territdrio enquanto area
geografica, pessoas, instituicoes, redes e cenario que compdem a comunidade (32),
movimento muito significativo tendo em vista que trabalhar no territdrio propde o
resgate das potencialidades da comunidade e construc¢des coletivas (32). Além disso,
é fundamental saber que a populacéo atendida por esses servigos se encontra huma
situacdo de maior vulnerabilidade (33), logo quanto mais acbes de cuidado
diversificadas, entendendo as individualidades das pessoas, maior sera a

potencialidade de beneficios.
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3.3 Racismo e saude

E urgente compreender o racismo estrutural, que consiste em uma forma de
segregacdo que se manifesta nas praticas conscientes ou inconscientes e que
perpetuam a segregacao racial (34). Associadas a ele, ainda séo vistas as violéncias
simbdlicas pelas relacdes de poder e falta de representacao sociais e culturais (34) e
gue somatizadas séo fatores de estresse e adoecimento fisico e psiquico para as
pessoas negras. Diante dessa conjuntura, € fundamental compreender que essas
atitudes figuram-se como ferramentas de consolidacdo do biopoder, tecnologia que
permite a eliminacdo dos segmentos populacionais indesejaveis (35). Além disso,
cabe entender os outros mecanismos que visam destruir as pessoas vistas como
despreziveis, a partir do dilaceramento da autoestima por meio da alienacao racial

(36), da negacéao de acessos e do epistemicidio, como bem explicita Sueli Carneiro:

Fendmeno que ocorre pelo rebaixamento da autoestima que o racismo e a
discriminagcdo provocam no cotidiano escolar; pela negacdo aos negros da
condicéo de sujeitos de conhecimento, por meio da desvalorizagdo, negacao
ou ocultamento das contribuicdes do Continente Africano e da diaspora
africana ao patrimbnio cultural da humanidade; pela imposicdo do
embranquecimento cultural e pela producéo do fracasso e evasado escolar
(35).

Nesse cenério, € fulcral ressaltar também o padrao cotidiano de tratamento desigual
por parte das instituicdes, o racismo institucional (37), definido como a incapacidade
coletiva, manifestada por comportamentos e auséncia de atitudes, de uma
organizacao de promover um servi¢o apropriado ou profissional para as pessoasdevido
a sua cor, cultura ou origem racial/étnica (35) como potencializador dessas agressoes.
E possivel encontrar inimeros exemplos de como os servicos de saude atuam
reproduzindo essa ideologia discriminatéria. Ha diversos relatos de usuarios (as) do
SUS que sofreram preconceitos nos servi¢cos de saude, principalmente por parte dos
(as) médicos (as) (13), sendo basilar pensar na relacdo desses episodios com a
histérica auséncia de pessoas negras e também de pessoas brancas aliadas aluta

antirracista nos espacos de poder do Setor Saude (1).

Nessa perspectiva, 0 acesso de pessoas negras ao sistema de saude brasileiroé
extremamente problematico. Em 1992, o Congresso Nacional, por meio de uma
Comissdo Parlamentar de Inquérito, constatou que mulheres negras eram
forcadamente esterilizadas, além de passarem por situacbes de mutilacdo nos
servicos de saude (38). Existem também dados demonstrando que diante das

mesmas patologias ou agravos, as pessoas negras morrem mais cedo que as brancas
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(13), ratificando como a desigualdade racial € promotora do adoecimento e Obito dessa
populacdo. Além disso, € essencial repensar o individualismo que setores da
psicologia, por exemplo, pregam ao defender que o0s sujeitos sdo 0s préprios
produtores da doenca, desconsiderando os aspectos socio-historicos frente ao

processo saude-doenca (39).

Desse modo, € valido recordar que a nocéo de raca, nada mais é que um conceito,
cientificamente inoperante, para explicar a diversidade humana (36) ehierarquizéa-la.
Assim, quando Focault fala sobre o conhecimento do corpo pelo negroser um processo
de negacéo diante do mundo branco (40), ele nos mostra os impactossubjetivos desse
processo de “exclusdo moral e desvalorizagéo do outro como pessoa’

(19) que os brancos vém fazendo ha séculos. E nesse tragico cenario que pessoas
negras sdo cada vez mais adoecidas diante das intersec¢fes das desigualdades.
Dessa maneira, é essencial ratificar a intima associacdo do racismo com elevados

niveis de estresse, ansiedade, medos patoldgicos, depresséao e retraimento social (7).

Ademais, Fanon reflete que “ndo ha nada mais neurotizante que o contato como
irracional” (40). Logo, € coerente encontrar, junto a essa ideologia essencialista
hierarquizante de raca (40), uma maior prevaléncia de transtornos mentais em
pessoas nao brancas (41), uma vez que essas se colocaram no local de “homem
universal”’, como definiu Cida Bento sobre a branquitude e suas herancas da
escravizacdo(19). Desse modo, €é verificado também “o suicidio como ato
performatico”, como Grada Kilomba traz, como uma ag¢do de tornar-se sujeito (37)

frente uma vida com suas subjetividades violentadas pela desvalorizagéo e negacao.

Ent&o, diante dos impactos do racismo institucional e do entendimento de comoas
iniquidades raciais em saude contribuem para a morbimortalidade das pessoas
negras(10), e fundamentalmente de um processo de mobilizagdo do Movimento
Negro, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra emerge, ao
reconhecer o racismo como determinante social da saude (10), como uma tentativa
de atuar nessas iniquidades para poder promover salude de maneira efetiva. A PNSIPN
se aproximada Politica Nacional de Saude Mental ao preconizar a valorizacdo das
diferencas no cuidado em saude (11), o que seria bastante produtivo,porém como
Fernanda Lopes explicita, ha uma “cegueira institucional” paraa PNSIPN(11), limitando

seu potencial de beneficio.
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Entretanto, mesmo diante dessa publicacéo, os desafios continuam imensos, exemplo
disso é que, apesar de haver justificativas e dados que apoiam a maior incidéncia de
sofrimento psiquico em pessoas negras, eles ainda séo bastantes escassos devido a
uma prevalente incompletude do quesito raga/cor e de mais estudos sobre essa
prevaléncia (42) (43). Além disso, um estudo feito com residentese preceptores (as)
de residéncia em saude da Familia e Medicina de Familia e Comunidade demonstrou
gue uma boa parte dos (as) profissionais acreditam que as politicas afirmativas sao
reforcadoras da discriminacdo (44). Essa percepcdo, além de extremamente
problematica e reforcadora do racismo, alerta para as lacunas no processo de
formacdo desses (as) profissionais, o que € ainda mais grave tendo em vista o
potencial da Estratégia de Saude da Familia como redutora de iniquidades raciais em
saude (44).

Nessa conjuntura, as pessoas negras no Brasil seguem sendo adoecidas por esse
sistema que atualiza continuamente o dominio colonial por meio de praticas e
discursos remodelados (45). Pois, além da ardua tentativa de destruicao da cultura de
negros (as) (46), o Brasil exclui, rejeita, nega oportunidades e viola os direitos dessas
pessoas. Menor expectativa de vida ao nascer, menores indices de escolaridade,
menor renda séo a realidade das pessoas negras no Brasil (47), dessa forma, o
racismo é escancarado na qualidade do cuidado e assisténcia prestada, nos perfis e
estimativa de mortalidade infantil, nos sofrimentos evitaveis ou mortes precoces e nos
indicadores e coeficientes de mortalidade materna (48). Destarte, diante das tantas
evidéncias de como “ser negro, pobre e periférico em um pais que exige a brancura e
a riqueza” é enlouquecedor (11), é inviavel que a sociedade brasileira mantenha sua
tradicional recusa em enfrentar e discutir o racismo (45) pelo seu costume de ter
“preconceito de ter preconceito”, como afirma Florestan Fernandes (38), ao fortalecer
a falaciosa democracia racial que sustenta e legitima as praticas discriminatorias e de

exterminio da populacéo negra (49).

Posto isso, é urgente que os (as) profissionais da saude entendam a drastica
nocividade do preconceito racial e ndo minimizem esses impactos, além de buscarem
caminhos coletivos e individuais para mudar esse quadro, tendo em vista inclusive que
as pessoas negras sdo as principais atendidas nos CAPS (5). Esse dado além de
ratificar o nivel de sofrimento psiquico delas, alerta para as diferencas sociais sendo

os (as) negros (as) a populagéo que mais utiliza os servigos publicos de saude devido
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a intima relacdo do racismo com a renda. Nesse panorama, fica inegavel a
inviabilidade de construir uma reforma psiquiatrica sem questionar a formacéo social
brasileira (49).

Por fim, € preciso, ratificar também a responsabilidade dos governos em colaborar
com essa mudanca na visao e, consequentemente, na postura dos profissionais, pois
a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra traz também como diretriz
a formacéo e educacédo permanente dos (as) trabalhadores (as)dos servi¢os de saude
(10). Apenas a partir dessas posturas, os louvaveis e necessarios objetivos da PNSIPN

serdo realmente garantidos nas praticas do Sistema Unico de Salde.



4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Desenho do estudo

Esse trabalho consiste em um estudo qualitativo do tipo transversal a partir
de dados primarios. A pesquisadora e doutora em Saude Publica, Maria
Cecilia de SouzaMinayo, afirma que a pesquisa qualitativa trabalha com o
universo de significados, motivos, valores, aspiracdes, crencas e atitudes
gue nao pode ser quantificado (50). Desse modo, compreendendo que “a
mensuracao dos fatos sociais depende da categorizacdo do mundo social”
(51), a pesquisa qualitativa figura como meio essencial para a exploragéo
dos fendbmenos das relacdes humanas (50). Na area da saude, esse tipo
de estudo revela-se como um importante instrumento ao considerar que
esse campo, além de se constituir de um conjunto de tecnologias para
prever, prevenir e curar enfermidades, é formado também por uma prética

social fundada nacultura (52).

4.2 Local e populacao do estudo

O estudo ocorreu em um do Centro de AtencéoPsicossocial Il da cidade de
Salvador e sua populacao foram os (as) profissionais que ofertam praticas
de cuidado aos usuarios do servico e se enquadram no critério de
elegibilidade de atuar no CAPS Il em questaoha pelo menos 6 meses. Como
critério de exclusdo, foram excluidos (as) do estudo os (as) profissionais
gue atuam no servico hd menos de 6 meses ou tiveram se afastado do
servico nos ultimos 6 meses. Todos (as) os (as) profissionais do servigco
gue atenderem ao critério de inclusédo e ndo se encaixarem no de exclusao
foram convidados (as) a participar das entrevistas.

O recrutamento dos (as) participantes foi dado da seguinte forma: ao
chegarmos na unidade de saude, nos apresentamos para o (a) gerente e
mostramos o oficio, ele (a), que entdo, nos apresentou aos (as)
profissionais da unidade e fomos convidando todos (as) profissionais que
oferatavam praticas de cuidado para a pesquisa pactuando um dia para
voltarmos a unidade para realizacdo das entrevistas, deixando a critério dos
(as) profissionais se queriam participar. Assim, o tamanho da amostra foi

de 9 profissionais.
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4.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu um na cidade de Salvador-BA 03/07/2022 a
20/03/2023, tendo iniciado as coletas em 09/11/2022, por meio de
entrevistas presenciais, utilizando um questionario semiestruturado de
autoria propria (APENDICE A). Elas aconteceram em uma sala privada no
préprio CAPS II, foram conduzidas pelas pesquisadoras a partir de um
roteiro previamente elaborado, foram gravadas mediante consentimento
dos (as) entrevistados (as) e serdo armazenadas no computador das

pesquisadoras por 5 anos.
4.4 Analise dos dados

ApOs a realizagdo das entrevistas, elas foram integralmente transcritas e
armazenadas para posterior leitura e analise. Os dados foram
ordenados,classificados e trabalhados por meio da analise do conteudo.

Sobre esse método, Minayo observa que:

Os pesquisadores que buscam a compreenséao dos significados
no contextoda fala, em geral, negam e criticam a analise de
frequéncias das falas e palavras como critério de objetividade e
cientificidade e tentam ultrapassar o alcance meramente
descritivo da mensagem, para atingir, medianteinferéncia, uma
interpretacdo mais profunda (50).
Dessa maneira, uma pré-andlise dos dados foi realizada, a partir de uma
visdo geral das respostas, analisando suas particularidades e conceitos
iniciais (50). Em seguida, o material foi explorado a partir dos
procedimentos metodologicos fundamentais a analise do conteudo:
categorizacao, inferéncia, descri¢ao e interpretacéo (50). Diante disso, esse
estudo se ateve a exploragdo do conteudo dasmensagens passadas nas
entrevistas, buscando encontrar as semelhancas e diferencas entre as
falas e tracar paralelos entre elas. Por conseguinte, apos as leituras criticas

dos textos transcritos, as mensagens foram alinhadas e sistematizadas.
4.5 Aspectos Eticos

Sendo a pesquisa desenvolvida com seres humanos, o projeto foi enviado

para avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de
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Medicina e Saude Publica e apds a aprovagdo no segundo parecer, cujo
numero do CAEE foi 60497222.1.0000.5544 (ANEXO A) as pesquisadoras
iniciaram a coleta de dados.. Os (as) participantes foram informados dos
propdsitos e passos da pesquisa antes de aceitarem participar e, entéo,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B).

Ao considerar uma pesquisa que envolve pessoas, € necessario esclarecer
guesempre podera ocorrer riscos para 0s participantes. Para diminuir o
risco de vazamento de dados e identificacdo do (a) profissional, as
pesquisadoras garantiram também o arquivamento dos documentos num
computador pessoal, 0 qual esta protegido por senha e apenas as
pesquisadoras tém acesso aos dados compilados. Além disso, as
entrevistas foram salvas com nomes de plantas e todo o material sera
excluido apés um periodo de 5 anos, bem como sua utilizacédo sera restrita
aos fins académicos e cientificos. Ademais, é valido ressaltar a
beneficéncia que esse trabalho apresenta para a academia e 0s servigos

de saude ao aprimorar os estudos em saude mental e racismo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos profissionais/ Caracteristicas sociodemograficas

O estudo contou com 9 entrevistadas, todas do género feminino, com idade entre 39
e 67 anos, de 7 categorias profissionais e todas trabalham no CAPS em questdo ha
mais de 5 anos. As profissionais foram nomeadas de forma ficticia com nomes de
plantas.

Entre as entrevistadas, 3 se autodeclararam brancas, 2 se autodeclararam pardas e
as outras 4 pretas, que inicialmente se declararam como negras, no entanto, essa
categoria é a soma de pretos e pardos, segundo classificacdo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), entao, foi identificado, ao longo dessas entrevistas,

que essas 4 profissionais identificavam-se como pretas, como descrito na tabela

abaixo.
TABELA 1- PERFIL DAS PROFISSIONAIS ENTREVISTADAS (N=09).

PROFIS- RACA/ GENERO ORIENTACA IDADE FORMACAO TEMPO*
SIONAIS COR O SEXUAL (anos)
Baoba Preta Feminino  Heterossexual 39 Psicologa 9
Evonimo Branca Feminino  Heterossexual 59 Enfermeira 16
Avenca Branca Feminino  Heterossexual 67 Psicologa 16
Canoé Branca  Feminino  Heterossexual 54 Psicéloga 16
Babosa Preta Feminino  Heterossexual 63 Assistente social
Pandamus  Preta Feminino  Heterossexual 44 Terapeuta ocupacional
Figureira- Preta Feminino  Heterossexual 40 Técnica de enfermagem e
vermelha Assistente social
Chicha Branca Feminino  Heterossexual 58 Nutricionista
Nandina Branca Feminino  Heterossexual 45 Médica 6

Fonte: Elaboracgéo propria

* Tempo de atuagao no servigo (em anos)

Nesse sentido, as duas profissionais autodeclaradas pardas, ao longo das entrevistas,
demonstraram, na verdade, identificarem-se como brancas. Evonimo, afirma que “o
moreno que é pardo” e Chich& diz se identificar como parda pois “quando eu estou no
Sol, realmente, eu fico mais morena”. Além dessas falas destacadas, durante as
entrevistas, era perceptivel que elas se referiam a populacédo negra como o outro, ndo
se percebendo quanto parte da populacdo negra. Diante desse impasse, para dados
dessa caracterizacdo foi considerada ndo sO6 a autodeclaracdo, mas uma
heteroidentificacdo das participantes da pesquisa, levando em consideragéao
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caracteristicas fenotipicas e sobretudo os discursos apresentados durante a
entrevista. Sabe-se que “o0 pardo representa uma identidade racial complexa, muitas
vezes confusa, difusa, negada e afirmada” (53), assim, diante do fragil letramento
racial da populacgédo, faz-se necessaria a heteroidentificagédo, que representa a forma
como a pessoa € lida socialmente, compreendendo-se que as identificacdes raciais
sao sociais e subjetivas (53).

Assim, pudemos classifica-las como brancas e tivemos, entéo, 4 profissionais negras,
demonstrando que 44% das profissionais sao atravessadas pelo machismo e pelo
racismo, sendo fundamental a compreensao desse local de “interagdo simultanea das
avenidas identitarias” (54) onde elas se encontram, como refere-se Kimberlé
Crenshaw ao cunhar o termo interseccionalidade. Diante dessas informagdes, chama-
se atencao para todas as profissionais serem mulheres cisgéneras, em consonancia
com os dados da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), que, em 2022, divulgaram que as mulheres correspondem
a quase 70% dos profissionais de salude e assisténcia médica no mundo (55). Além
disso, € importante reconhecer a presenca das mulheres no cuidado em satde mental,
uma vez que, no Brasil, ndo se discute sobre a participacdo de mulheres na Reforma
Psiquiatrica Italiana, por exemplo, principal influéncia da Reforma Psiquiatrica
Brasileira (45).

Ap6és leituras e analises das entrevistas, foi possivel categorizar os dados obtidos em
4 categorias: perfil dos usuarios do servigco, conhecimentos quanto a Reforma
Psiquiatrica, compreensao do racismo e seus impactos e experiéncias em torno da
saude da populacéo negra, sendo que essa Ultima categoria ainda foi subdivida em 3
subcategorias, sendo elas: conhecimentos acerca da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra, abordagem da saude da populacédo negra na pratica
profissional e impressbes preenchimento do critério raga/cor nos prontuarios de
atendimento.

Perfil dos (as) usuarios (as) do servigo

Todas as profissionais afirmaram que a maioria dos usuarios do CAPS em questéo é
da raca negra, Baoba chegou a pontuar que “80-90% dos (as) usuarios (as) sao
negros (as)”. Esse fato jA& era esperado considerando-se outros trabalhos que
afirmaram que “a loucura tem maior incidéncia nos negros”, encontrados
majoritariamente nas densas periferias das cidades, com os piores indicadores sociais

e submetidos a incontaveis formas de violéncia (56). Esses fatos podem ser
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observados mesmo diante da imprecisdo dos dados sobre a prevaléncia dos
transtornos mentais na populacdo negra, devido a uma série de fatores, como a falta
de padronizacgéo e a auséncia nos registros, por parte dos profissionais da saude, do
quesito cor na ficha dos usuarios dos servigcos (41).

E relevante, no entanto, destacar que a declaracéo racial da pesquisa néo foi a ideal,
uma vez que é a percepcao das profissionais sobre os (as) usuarios (as) e nao a
autodeclaracédo deles (as), como o Estatuto da Igualdade Racial (57) prevé,
considerando a populagdo negra como “o conjunto de pessoas que se autodeclaram
pretas e pardas, conforme o0 quesito cor ou raca usado pela Fundacdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ou que adotam autodefinicdo analoga”
(57). Em contrapartida, existem debates sobre a efetividade da auto e da
heteroclassificacdo racial, uma vez que o pesquisador Nelson Silva, por exemplo,
afirma que a autoclassificacdo é influenciada pela situacdo socioecondmica do
pesquisado e a hetero propicia um critério mais objetivo, mais vinculado as
caracteristicas de seu fenétipo (58). Sendo importante destacar também como “a
assimilacao da cultura dominante influencia na formacéo das identidades sociais e de
raca” (59), comprometendo, algumas vezes, a autopercepc¢ao racial de pessoas
negras. Ainda assim € relevante perceber a maioria negra num servico de saude
mental publico, dialogando com os impactos do racismo no adoecimento mental das
pessoas e nas condi¢des socioecondmicas.

Com relacdo ao género dos (as) usuarios (as) do CAPS, 5 profissionais acreditaram
haver mais mulheres, 3 afirmaram ter mais homens e 1 achou que é a divisdo é
igualitaria. Esses dados trazidos pelas profissionais estdo em consonancia com o
Plano Municipal de Saude de Salvador 2021, que afirma que, nos CAPS Il, “ha um
guantitativo maior de mulheres do que homens em atendimento, sendo o percentual
de 57% feminino” e ele ndo trouxe dados sobre faixa etaria e raga cor (60). Ja o Plano
Municipal de Saude de Salvador 2022-2025 néo apresentou dados especificos sobre
saude mental. Avenca destacou ainda o papel do machismo no sofrimento mental,
afirmando que:

“O homem, eu acho que, por ele ter regras muito estabelecidas pelo machismo
e pela coisa socialmente instituida, ele pira menos. Mas quando pira também é
muito forte. Entendeu? Eu acho que a mulher pela prépria condicdo de mulher
inferiorizada ao homem facilita a questdo da doenca mental.”

Essa reflexdo abre um diadlogo sobre as formas que o machismo impacta na saude

mental das mulheres, sobrecarregadas e violentadas pela sociedade, mas também
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dos homens, postos no lugar de fortaleza, em que ser cuidado € sinal de fraqueza e,
assim, acessando muito menos o0s servicos de saude. Ainda é relevante destacar o
lugar machista da medicina que, por muito tempo, defendeu a existéncia de uma
condigdo biolégica nas mulheres que justificava e naturalizava certas “desordens
mentais femininas” (45).

Nessa esfera, € preciso destacar também a pluralidade do ser mulher uma vez que o
machismo nao afeta mulheres brancas e negras da mesma forma, bem como
mulheres pobres e ricas, nem mulheres heterossexuais e LGBTQIA+. Logo, ao discutir
machismo é preciso ir além dos debates da mulher universal e enxergar as
interseccbes que as permeiam. E valido destacar a colocacéo da ativista e escritora
Grada Kilomba que diz que as mulheres negras se encontram na categoria de o outro
do outro e nunca de si mesmas, pois nao sdo nem brancas, nem homens, sendo a
antitese da branquitude e da masculinidade (37). Assim, sabe-se também que a logica
manicomial foi estruturada na “exploragao, na desigualdade e na subalternidade étnica
e racial do trabalho” (45). Nao alheio a isso, a percepc¢ao da maioria das profissionais
entrevistadas mostra, justamente, que a maioria das pessoas que utilizam o servico

do CAPS Il em questdo sdo mulheres negras.

Por fim, em relacdo a faixa etaria predominante dos (as) usuarios, 4 profissionais
afirmaram que a maioria esta entre 30 e 50 anos, 1 afirmou que a média é de 46 anos,
1 falou que a maioria s&o adultos, outra que a maioria sdo idosos e 1 estabeleceu a
faixa etaria de 25 a 60 anos. Apesar das peculiaridades de respostas, todas caminham
no sentido de a maioria dos (as) assistidos (as) por esse CAPS serem adultos. N&o
sendo um CAPS i, obviamente ndo era para ser encontrados criancas e adolescentes,
mas o dado dialoga diretamente com a “Revisdo Mundial sobre Saude Mental” da
OMS, divulgado em 2019, que mostrou que 58% dos suicidios ocorreram antes dos
50 anos (61).

Conhecimentos quanto a Reforma Psiquiatrica

Todas profissionais reconheceram a importancia da Reforma Psiquiatrica, destacando
seu papel na oferta de cuidados mais humanizados aos usuarios da saude mental.
Esse movimento é extremamente valioso ao compactuar com o protagonismo da
pessoa que vive com transtorno mental (17). Nesse contexto, elas trouxeram alguns
comentarios sobre suas visdes a respeito da Reforma Psiquiatrica, como destacado

abaixo:
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Baoba: “Uma possibilidade de oferecer cuidados mais humanizados [...] eu
entendo que foi revulocionario, assim, a proposta da reforma [...] foi um marco
muito importante para repensar o cuidado em saude mental.”
Figueira-vermelha: “O que eu considero mais importante € a reinser¢cao que
alguns pacientes tiveram com o inicio dos CAPS no Brasil. [...] mas eu acho
que a condicao de voceé reinserir esse individuo na sociedade. Fazendo com
gue ele seja uma pessoa mais capaz, participar das oficinas e ter mais no¢ao
para que ele pode ser inserido e possa fazer uma atividade, pegar as
medicac0es, fazer uma consulta.”
Pandamus: “De acabar com os internamentos [...] passando a a familia a
participar junto com outros dispositivos de salde como CAPS, residéncias,
ambulatorios.”

Nesse sentido, é valido destacar a importancia dos CAPS no processo de

desinstitucionalizagdo, cumprindo seu papel de “nucleo estratégico da rede
assistencial em Saude Mental” (17). Assim, € esperado que os (as) profissionais desse
centro estejam em constante contato com as ideias e atualizagbes da RP, de modo a
promover sempre a melhor assisténcia desistintucionalizadora aos (as) usuarios (as)
do servico. Entretanto, nos chama atencao o fato de 7 profissionais afirmarem nao
conhecer o Manifesta de Bauru, tido como o precursor da Reforma Psiquiatrica
Brasileira (17). Logo, € problemética essa evidente lacuna no conhecimento das
profissionais, que trabalham no principal servi¢co sustitutivo de satde mental, quanto
aRP.

Em contrapartida, algumas profissionais destacaram os retrocessos e o Movimento de
Contrarreforma que vem ocorrendo nos ultimos anos. Avenca afirmou que nos ultimos
anos, “a gente teve um retrocesso horrivel [...] mas o que vocé néo deixa de perceber
gue por exemplo o eletrochoque voltou [...] eu tenho essa ideia de que ndo existe
reforma psiquiatrica no hospicio.”. Ja Nandina, afirmou que “a coisa vem perdendo a
forca no meio do caminho, entéo, tem umas caracteristicas, hoje em dia, muito falhas”.
Diante dessas pontuacdes, € importante problematizar as Comunidades Terapéuticas
ocuparem o centro da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) (7). Visto que, “relatérios
apontam violagbes de direitos humanos, maus tratos, violéncia fisica,
compulsoriedade religiosa, laborterapia, asilamento obrigatorio e abstinéncia como
condicao para o tratamento” em instituicdes desse tipo (45). Esse movimento ratifica
como “0s manicdmios ultrapassam os muros e se atualizam a todo instante” (5),
fazendo-se necessaria uma vigilancia continua e o questionamento dessas praticas
retrogradas. Ainda nesse cenario de retrocessos, é fundamental destacar as tentivas
de desmoronar a RP por parte dos governos de direita, principalmente o ex-presidente

Jair Bolsonaro, incluindo-se, pela primeira vez, os hospitais psiquiatricos na RAPS e
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fornecendo um reajuste garantido escalonado do valor das diarias de internacdes (62),
além da PORTARIA GM/MS N° 596, DE 22 DE MARCO DE 2022 que determinou
corte de recursos da RAPS (63).

No contexto de RP, apenas 2 profissionais ndo conhecem Basaglia e Baoba reforgou
seu lugar de “referéncia” da RP. Esse dado traz uma série de problematicas, uma vez
gue ratifica o habito de nomear figuras como pais ou fundadores, desconsiderando a
multiplicidade das raizes dos fendbmenos (22). Em contrapartida, as profissionais
disseram conhecer Juliano Moreira, principalmente por conta do hospital psiquiatrico
soteropolitano, mas ndo aprofundaram a discusséo sobre o médico baiano. Algumas
afirmaram, inclusive, ndo terem ouvido falar dele durante a graduacdo e 2
profissionais, nascidas e formadas fora da Bahia, contaram que sé ouviram falar do
médico quando chegaram aqui.

Além disso, apenas 3 afirmaram ja terem ouvido falar em Franz Fanon, mas apenas 1
apresentou conhecimentos sobre ele, Figueira-vermelha disse que “Franz Fanon era
um psiquiatra, inclusive negro [...]. Esse desconhecimento sobre Moreira e Fanon séo
reflexos do racismo, que “opera precisamente na tentativa de silenciamento dos atores
e atrizes sociais que intentam aponta-/o” (4), tendo em vista que os dois adotaram
praticas de humanizacdo dos hospitais psiquiatricos antes de Basaglia (22). Assim,
ano apoOs ano, sdo ocultadas as contribuicbes dos psiquiatras negros e a imensa
maioria da populagéo acredita que a RP foi uma luta da branquitude, uma vez que “o
silenciamento é o produto da acdo do discurso hegeménico da identidade branca, que
ao ser massivamente repetido, passa a ser verdadeiro” (59), assim € um dos artificios
do racismo apagar as figuras negras da historia para manter a falsa ideaia de que os
avancos da sociedade, em todas as areas, sdo uma conquista da branquitude.

As entrevistadas destacaram ainda, como muitos usuarios acabam abandonados e
esquecidos nos manicomios por suas familias. Esse fato é bem problemaético, logo, é
preciso lembrar que “nao existe psiquismo que nao se inscreva como fato social e ndo
existe fato social que ndo se inscreva como psiquismo” (17). Assim, obviamente
nessas situacdes de esquecimento, as maiores vitimas eram os (as) loucos (as), mas
€ preciso compreender os contextos familiares que aquelas pessoas estavam
inseridas, uma vez que a falta de saberes sobre como lidar com uma pessoa com
transtorno metal, muitas vezes acaba gerando receios e insegurancas. Esses
sentimentos advém da popularizada crengca de uma “suposta ‘imprevisibilidade’ do

louco” que reforgca o estigma da periculosidade, da ameaca latente (17).
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Compreensao do racismo e seus impactos

Baoba: “Porque o racismo me remete muito a ideia de sofrimento [...] de
inferiorizag&o.”
Babosa: “O racismo esta impregnado na sociedade, ja que nés somos frutos
do colonialismo.”
Figueira-vermelha: “A minha compreensao sobre o racismo € que 0 racismo,
ele s6 acontece com relagbes de poder.”

Essas foram algumas das frases utilizadas pelas profissionais ao serem questionadas

sobre o que compreendiam sobre o racismo. As escolhas Iéxicas das entrevistadas
demonstram um certo entendimento da maleficéncia do racismo. Nesse sentido, €

valido remorar o que Kabengele Munanga traz sobre racismo:

“ideologia essencialista que postula a divisdo da humanidade em grandes grupos
chamados ragas contrastadas que tém caracteristicas fisicas hereditarias comuns,
sendo estas Ultimas suportes das caracteristicas psicolégicas, morais, intelectuais e
estéticas e se situam numa escala de valores desiguais. Visto deste ponto de vista, 0
racismo é uma crenga na existéncia das racas naturalmente hierarquizadas pela
relag&o intrinseca entre o fisico e o moral, o fisico e o intelecto, o fisico e o cultural. O
racista cria a raga no sentido sociol6gico, ou seja, a raca no imaginario do racista nédo
€ exclusivamente um grupo definido pelos tragos fisicos.” (36)

Desse modo, entendida a origem do racismo, € fundamental compreender suas
atualizacdes, uma vez que o preconceito racial se manifesta de diversos modos na
contemporaneidade, diante da constante atualizacdo da colonialidade nos contextos
latino-americanos, caribenhos e brasileiros (45). Nas entrevistas, todas as
profissionais afirmaram compreender o que € racismo institucional, variando o grau da
explicacdo sobre o conceito e algumas ndo conseguiram explicar de forma coesa,
confundindo-o com o racismo estrutural. Essa confuséo entre os termos indica que a
compreensao de racismo institucional e estrutural ndo estd bem demarcada para as
profissionais, o que é perigoso uma vez que pode contribuir para “um esvaziamento
da importancia ou da gravidade dos efeitos nefastos do racismo” (46) e essa a falta
de conhecimento propicia também a perpetuacdo dessas acdes e “o racismo
institucional sempre coloca pessoas de grupos raciais ou étnicos discriminados em
situacdo de desvantagem no acesso a beneficios gerados pelo Estado e por demais
instituicbes e organizagbes” (64).

Ainda nessa ocasido, Canoé afirmou que “pra mim o (racismo) institucional sé ndo é
maior que o (racismo) estrutural, mas o (racismo) institucional acho que faz barreiras
e diminui o0 acesso das pessoas em algumas situagdes pelo fato simplesmente de
serem negras”. Logo, € valido destacar também a relevancia de se compreender o
racismo estrutural diante de sua constante atualizacdo e reproducdo de

vulnerabilidade e morte na populacdo negra (7). Além disso, em determinados
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momentos, as entrevistadas citaram também a naturalidade que termos racistas séo
proferidos pelas pessoas e afirmaram que elas mesmas se percebem repetindo tais
expressbes, apesar de terem consciéncia do equivoco e algumas afirmaram se
fiscalizarem quanto a isso. Essas falas remetem ao racismo cotidiano, qual constitui-
se por um acumulo de episédios reprodutores do trauma da historia colonial coletiva
(37).

Ainda nesse contexto, todas as entrevistadas afirmaram acreditar que o racismo
impacta na saude mental das pessoas negras, compreensao que € fundamental entre
0s cuidadores dessas pessoas e, infelizmente ndo tdo comum uma vez que pesquisas
mostram que “para trabalhadores da reforma psiquiatrica ‘a loucura nao tem cor” (39).
As consideragdes que as profissionais fizeram ao serem questionadas se acreditavam
que o racismo impactava na salde mental das pessoas negras como apresentadas
abaixo:

Figureira-vermelha: “Entdo, a pessoa nao tem muita oportunidade, entdo isso
acaba, eu acho que acarretando um sentimento de menos valia [...] como se
fosse uma coisa de escraviddo mesmo de ser menorizado até pelo pela propria
comunidade.”
Pandamus: “Totalmente. Primeiro pela questdo da autoestima né? Nunca a
gente se vé em um livro, em nada.”

Nesse cenario, 7 profissionais, afirmram ja terem conversado entre si sobre racismo,

Avenca disse que nunca conversou no servi¢co sobre a tematica e Pandamus disse
que nao lembra. Nandina, a médica entrevistada, afirmou que as discussbes sobre
racismo ficam mais nas oficinas e que os (as) médicos (as) ficam de fora por terem
meta de atendimento para cumprir. Essa pontuacdo nos remete a histéria da
psiquiatria, uma vez que é sabido que a psiquiatria foi camplice da manutencdo da
|6gica racista nas sociedades americanas e contribui para a perpetuacdo do racismo
(4). Isso alerta, principalmente, para a formagédo meédica tecnicista e retrograda, que
ainda ndo é capaz de olhar para os contextos socioeconémicos dos individuos e, além
de nado potencializarem o cuidado, acabam, lastimavelmente, gerando mais danos.
Sendo importante também, destacar o papel da gestdo dos servicos de saude na
manutencao dessa falha médica ao considerar produtividade apenas a quantidade de
atendimentos e negligenciar a qualidade e efetividade deles.

Ainda nessa perspectiva, Canoé contou uma situacdo em que ela tentou organizar
uma atividade com as mulheres: “tipo assim, eu fiz uma tentativa. Eu tenho um grupo
de mulheres e eu fiz uma tentativa de trabalhar com ancestralidade e pedi pra que

elas trouxessem historias das avos delas. Ninguém quis fazer esse grupo. Eu marquei,
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remarquei, tremarquei e elas nao trouxeram as histérias. Trouxeram informacdes bem
pontuais [...] E eu ndo fiz o trabalho”. Diante do apresentado, é preciso olhar
criticamente para a situagdo visando entender o que leva mulheres negras, em
sofrimento mental e vulnerabilidade social se esquivarem de falar sobre suas avos.
Primeiramente, como traz Fanon, as pessoas negras passaram por um processo de
despersonalizagao, sendo forgadas a “desenvolver um relacionamento com o0 eu e a
performar o eu que tem sido roteirizado pelo colonizador, produzindo em si mesmo a
condicao internamente dividida, de despersonalizacao” (40). Entdo, é fundamental
entender o histérico silenciamento delas, proibidas de falar, amordacadas e agredidas
de inimeras formas quando ndo se calaram e descredibilizadas quando ouvidas.
Inclusive ha diversos relatos de pessoas negras sobre a grande dificuldade “em
encontrar um profissional, com o qual se identifique e que ndo banalize o sofrimento
de um paciente que enfrenta problemas relacionados a questdes raciais” (34).
Ademais, esse incobmodo da profissional demonstra a o lugar que os sujeitos brancos
ocupam de se acharem detentores do saber, inclusive sobre o que € melhor para as
pessoas negras, remetendo a conceituagao que Lia Vainer Schucman traz a respeito
sobre a branquitude como “construcao socio-historica produzida pela ideia falaciosa
de superioridade racial branca, e que resulta, nas sociedades estruturadas pelo
racismo, em uma posi¢cdo em que os sujeitos identificados como brancos adquirem
privilégios simbdlicos e materiais em relacdo aos nao brancos” (65). Assim, fica nitido
como as pessoas brancas agem apenas conforme sua 6ptica e nem passa pelas suas
cabecas buscar entender a opinido de individuos negros sobre suas préprias vidas,
afinal, elas que sdo os sujeitos universais, logo, nada além de suas opiniées séo
validas. Nesse contexto, fica evidente também a postura paternalista dos (as)
profissionais da saude, onde o processo de tomada de decisdo € de baixo
envolvimento, baseado em uma relacdo de dominacgao por parte do (a) profissional e
de submisséao por parte do paciente (66). Assim, os (as) profissionais acreditam saber
0 que é melhor para as usuarias trabalharem e, nesse caso, nem questionam o que
elas desejam discutir ou o porqué delas ndo estarem animadas com determinada
atividade.

Experiéncias em torno da saude da populagcéo negra:

- Conhecimentos acerca da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra

Nas entrevistas, todas profissionais expressaram diretamente desconhecerem a



34

Politica Nacional de Saude Integral da populacdo negra. Algumas até afirmaram
saberem da existéncia da politica, mas nunca terem lido, como destacado abaixo:

Baoba: “Nunca tive a oportunidade de ler, mas ja ouvi falar.”
Evonimo: “Ja ouvi falar, mas nunca me aprofundei, nem participei de alguma
discusséo.”
Avenca: “Olha, eu ndo conhego.”
Pandamus: “Eu sei que existe, mas eu ndo estudei.”
Essa falta de contato com a PNSIPN, ao escancarar a pouca valorizacdo que as

profissionais ddo a politica, demonstram mais uma das ferramentas do racismo
institucional quando elas ratificam a caréncia de um olhar critico na problematica
étnico-racial e suas implicacbes na saude (67).Nessa perspectiva, € também
contraditorio que todas as profissionais afirmem que a maioria da populacao atendida
Nno servico € negra e que acreditam gue o racismo impacta na saude mental das
pessoas negras, no entanto, nenhuma delas ter realizado a leitura da politica.

Essa indiferenca com a salde da populacao negra mostra como o racismo institucional
promove a falta de conhecimento dos (as) profissionais e o descaso sem o menor
constragimento por essa negligéncia. Assim, é extremamente frustante concluir que
apos quase 14 anos da publicacao da PNSIPN, ela ainda seja tdo negligenciada e
desconhecida, ainda mais, tendo em vista a grande importancia que ha de os
profissionais de saude estarem em contato com ela, diante de seus expressos
apontamentos sobre a desvantagem a qual a populacdo negra é exposta ainda hoje
(68). Desse modo, chama-nos atencdo também o fato de grande parte das
profissionais, 5, nunca ter participado de uma capacitacéo sobre salude da populagéo
negra e algumas ainda afirmaram que nunca viram a gestdo ofertar essas
oportunidades. Isso demonstra mais uma faceta do racismo institucional, quando o
Estado deixa de cumprir seu papel previsto pela diretriz da PNSIPN de promover a
educacao continuada dos (as) profissionais (9).

Além disso, a fala de uma profissional chamou ateng&o ao sugerir que a militancia
negra estaria no lugar confortavel de ter a politica e ndo divulga-la.

Chicha: Entdo assim eu eu acho que a gente precisa fazer mostrar a cara. Né?
Realmente sair e fazer a divulgacéo. Vim realmente ocupar os espacos. Como
hoje o LGBT esta fazendo? O LGBT procura todos 0s espagos e vai apresentar.
N&o esperar que eu o funcionario va ler, ndo esperar que o gestor vai mandar
fazer, né? Mas assim, é sair da caixinha, sair do lugar comodo também, de que
ai eu tenho essa politica que basta eu mandar o papel que alguém vai ler, ndo
€ assim acho que realmente tem que fazer.”

A fala de Chicha traz alguns aspectos bem probleméaticos e necessarios de serem

discutidos. Primeiramente, ela sugere gque nao esperemos que o gestor e o funcionario
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cumpram seu papel, divulgar e conhecer a politica respectivamente. Além disso, ela
afirma que ha um lugar cdmodo onde as pessoas negras estdo ao esperar que 0S
servigos simplesmente cumpram suas fungdes. Dessa forma, € preciso lembrar que o
Ministerio da Saude ratifica que todo profissional da area tém grande responsabilidade
e deve conhecer a PNSIPN, buscando contribuir para o combate ao racismo e as
iniquidades (9). Obviamente, em uma sociedade desigual, com tantas marcas do
colonialismo, todas as pessoas engajadas devem buscar mecanismos de lutar contra
0 racismo, mas é inadimissivel colocar essa missao apenas nas maos da militancia e
eximir os (as) profissionais de suas responsabilidades. Ainda é extremamente injusto
e cruel classificar um segmento populacional, que necessita ter uma politica de saude
especifica para tentar ter sua equidade garantida, como estando em um lugar cbmodo
por ter conquistado, apds anos de exclusao e reivindicacbes essa politica publica de
saude. Assim, fica nitido como o pacto narcisico da branquitude, através de suas
aliancas em prol da negacéo do problema racial e do siléncio (19), exime as pessoas
brancas de toda e qualquer responsabilidade perante o racismo e impde todas as
obrigacdes as vitimas, pessoas negras.

- Abordagem da saude da populacdo negra na pratica profissional

As profissionais ndo conseguiram expressar acdes concretas realizadas por elas
condiderando o racismo como gerador do adoecimento psiquico.

Pandamus: “Olha eu vou falar por mim, eu ndo faco (praticas considerando o
racismo).”
Chicha: “A gente nédo leva em consideracao raca, cor, sexo, entdo a maneira, a
metodologia que a gente trabalha ela é bem direcionada para o acolhimento,
entdo quando vocé acolhe, vocé acolhe tudo que estd envolvido com a
raca/cor.”
Nandina: “ Acho que a coisa é é acaba fluindo mais aqui pela sensibilidade do
profissional da saude mental de de lidar com esses assuntos mais delicados
[...] eu acho que é muito mais a questédo de sensibilidade do que de da politica
em si.”

Essa ideia de acolher o sofrimento trazido pelos (as) usuarios (as) de maneira

homogénea afirmando ser o melhor caminho € uma alternativa classica em que o
racismo institucional, na saude publica, reforca o mito da democracia racial, com os
(as) profissionais demonstrando a auséncia de um olhar critico na problematica étnico-
racial e acabam nao promovendo a equidade, pois a populacéo negra tem dificuldades
de acesso aos servicos de saude, e ndo tem a mesma qualidade na atencéao a saude
como a populacao branca (67). Assim, é nitida a for¢a que tem essa armadilha de que
um atendimento igualitario € o melhor caminho de cuidado, sendo que ha pessoas que
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precisam de uma atencdo diferente para serem colocadas no mesmo patamar de
igualdade de oportunidades. Essa falta de acdo diante das iniquidades geradas pelo
racismo, além de ferir um dos principios do SUS, o da equidade, é contradit6ria por
parte das profissionais, que afirmam acreditar que o racismo impacta na saude mental
das pessoas negras, mas acham que ndo é preciso fazer nada quanto a ele no
processo de cuidado. Em contrapartida, Baoba afirmou que nédo percebe ter acdes
com base na PNSIPN, mas, “sempre valida o que as pessoas negras trazem como
sofrimento”. Esse movimento de legitimar a dor das pessoas negras é muito
importante diante de uma sociedade que minimiza e invalida os efeitos psicossociais
do racismo, bem como descredibiliza as narrativas das pessoas que vivem com
transtornos mentais (4).

Nandina: “Nao se veem como merecedoras ou como pessoas que podem ter
acesso a a conquistas muito pela questdo da cor da pele que esta atrelada
também a questao econémica e educacional.”
Chicha: “Nao tem acesso a alimentacdo de qualidade [...] cadé a condi¢do?
Impacta, uma das coisas que eu vejo, €, justamente, nessa condi¢ao
financeira.”

Nas falas acima, foi percpetivel como algumas entrevistas reforcam a associacdo

entre raca e classe, mimizando o impacto do racismo nas iniquidades em saude que
as pessoas negras vivem. Essa associacdo é também uma forma de isentar a
populacdo branca das iniquidades, desresponsabilizando-as de uma reparagao
histérica e ndo assumindo um compromisso na luta antirracista (69). Elas reforcam
também o mito da democracia racial ao sustentar que as iniquidades que a populacao
negra esta sujeita séo fruto apenas da desigualdade social.

- Impressdes preenchimento do quesito raga/cor nos prontuarios de
atendimento

A maioria das profissionais afirmou preencher o quesito raca/cor ainda que nem todas
tenham alegado compreender sua importancia. Apenas duas profissionais afirmaram
nao preenché-lo, reconhecendo ser uma falha delas. Nesse sentido, € preciso primeiro
ressaltar que esse preenchimento € uma medida obrigatéria recente, uma vez que
apenas em 2017, a Portaria n°344 estabeleceu a obrigatoriedade do preenchimento
do quesito raca cor em todos os formularios dos sistemas de informacdo em saude
(70), sendo uma diretriz da PNSIPN. Além disso, € fundamental entender que o
preenchimento do quesito raca/cor esta intrinsecamente relacionado ao contexto
escravocrata brasileiro, cuja forma de levantamento de dados associados a esses

requisitos guardam, em sua génese, as marcas de segregacao e de conducao das
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informacdes levantadas, a partir dos interesses politicos e econbmicos do pais em
cada momento de sua histéria (71). Logo, é importante manter esse preenchimento
negligenciado, como inumeros estudos que demonstram que eles ndo ocorrem de
forma efetiva (71), para ndo comprovar a nocividade do racismo e seu papel
constitutinte das desigualdades sociais na formacao social brasileira pelo Estado
capitalista e sua necropolitica (72).

Em outra perspectiva, diversas profissionais questionaram a autodeclaracao dos (as)
usuarios (as) dos servicos, como apresentado a seguir:

Evonimo: “Tem muitos que a gente vé que € negro, mas nao diz que € negro,
é pardo.”
Chicha: “Eu acho assim que eles ainda ndo se identificam como eles séo.”
Pandamus: “Vocé olha pra pessoa e vocé vé que ja € € negra, € preta, cor
preta. E ela diz que ela é parda como se isso tivesse diminuindo.”

Esses apontamentos das profissionais demonstram mais uma vez, a postura

egocéntrica das profissionais da salde de acreditarem saber mais sobre individuos
negros do que eles mesmos. Além de evidenciar como a discussao sobre raca no
Brasil ainda é bastante superficial e, muitas vezes, presa ao binarismo branco-preto
que é incapaz de representar toda a diversidade do pais (53), evidente quando a
profissional demonstra ndo saber que pretos e pardos sao negros de acordo com a
formalizacdo do IBGE. Além disso, é preciso compreender que as “identificacdes
raciais seriam sinteses resultantes da apropriacdo de diversos significados culturais e
simbdlicos feitas por cada sujeito ao longo do seu percurso singular, no qual procuraria
conciliar vivéncias, muitas vezes contraditorias, de diferentes contextos sociais em
que circula” (73). Ainda nesse contexto, temos que rememorar que pessoas negras
passam por constantes processos de distanciamento de suas origens, uma vez que
“a assimilagédo da cultura dominante influencia na formagéo das identidades sociais e
de raca” (59). Assim, € esperado encontrar davidas quanto a identidade racial, no
Brasil, ainda mais que a classificacdo racial brasileiro se da por aparéncia (74), mas
“h& também fendtipos raciais no Brasil que, ora podem ser considerados brancos, ora
podem ser percebidos como negros, dependendo de quem olha, isso &, da forma
como foi socializada a pessoa que se classifica ou que qualifica o outro, da cidade ou

do bairro onde nasceu e até de quem sao os membros da sua familia” (73).
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6 CONSIDERACOES FINAIS
O estudo evidenciou como o racismo é minimizado pela sociedade, seja por meio de

descredibilizagéo de seus impactos ou pela falta de a¢des diante do reconhecimento
de sua maleficéncia. Nesse sentido, as profissionais até reconhecem a existéncia do
racismo e afirmam acreditar que ele impacta negativamente na salude das pessoas
negras, mas nao agem diante disso, justificando, contraditoriamente, que o
atendimento e cuidado devem ser iguais para todas as pessoas. O que sustenta as
repercussdes do racismo na vida de pessoas negras ao adentrarem o0s servicos de
saude.

Desse modo, foi possivel perceber como a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra € desconhecida e menosprezada pelas profissionais, que alegam
saberem da sua existéncia, mas nunca buscaram Ié-la. Assim, ficou evidente que a
PNSIPN ndo tem conseguido alcancar seus outros impactos nos servi¢os de saude,
somente o preenchimento do quesito raca/cor, o qual é realizado, notoriamente,
apenas pela obrigatoriedade, mas ainda nao tem sua importancia compreendida pelas
profissionais. Nesse sentido, foi visivel a auséncia de responsabilizacdo das
entrevistadas por essa falta de contato com a politica e com préticas antirracistas, bem
como o descompromisso com a atualizagao profissional quanto a satude da populacéo
negra.

Além disso, foi possivel ratificar que a maior parte da populacdo atendida no CAPS II
€ negra, demonstrando a influéncia do racismo no sofrimento psiquico de pessoas
pretas e pardas. Sobre o perfil dos (as) usuérios (as) do servico, a maioria das
profissionais acredita também que, em relacdo ao género, ha um predominio da
populacdo feminina no servico em questdo, requerendo um alerta para as
intersecc¢des sociais que permeiam as pessoas assistidas no CAPS em questao.

E preciso destacar, no entanto, que o trabalho contou com uma pequena amostra de
profissionais de apenas um servi¢o da capital baiana, necessitando-se mais trabalhos
com amostras maiores para validar ou retificar ou dados obtidos. E importante levar
em consideracdo também, a possibilidade das respostas das entrevistadas terem um
certo viés por elas terem conhecimento da teméatica do trabalho, podendo inferir a
percepcdo da pesquisa quanto a problematica do racismo e isso influenciar suas

respostas.
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APENDICES

APENDICE A

Questionario semiestruturado

Perfil profissional:

e Qual suaraga/cor (branca, parda, preta, amarela, indigena)?

e Qual género (homem cis, homem trans, mulher cis, mulher

trans, travesti,pessoa ndo binaria, outro) vocé se identifica?

e Qual a sua orientacdo sexual (heterossexual, homossexual,

bissexual,pansexual, assexual, outro)?

e Qual suaidade (anos)?
e Qual sua formagdo? E qual sua especializagcédo?

e H& quanto tempo vocé atua nesse servico?

Conhecimento sobre as tematicas da pesquisa:

Agora, direcionaremos as perguntas para as questdes de racismo, saude
mental esuas praticas no CAPS II.

e Como vocé chegou ao servico de saude mental?
e Como vocé compreende a reforma psiquiatrica?

e Vocé ouviu falar de Franco Basaglia nesse processo? E de Franz

Fanon? Ede Juliano Moreira?

e Vocé jateve contato com o Manifesto de Bauru?
¢ Qual sua compreensao sobre o racismo (estrutural/institucional)?

e Vocé acha que o racismo impacta na saude mental das pessoas

negras? Dequal forma?

e Vocé conhece a Politica Nacional de Saude Integral da Populacao

Negra? Sesim, o que vocé sabe sobre ela?

e Qual a sua opinido sobre a publicagdo dessa politica?
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e Vocé percebe os efeitos dela nos servi¢os de saude?

e Vocé costuma preencher o quesito raca/cor nos prontuarios de

atendimento?O que vocé acha sobre esse preenchimento?
e Vocé tem acBes com os pacientes sobre influéncia dessa politica? Quais?
e Vocé acha que os (as) profissionais agem com base nessa
politica? Se sim,como?

e Vocés, profissionais daqui do servico, ja conversaram sobre racismo?

e Vocé, enquanto profissional da saude, ja teve alguma

capacitacao sobreracismo ofertada pela gestao?

e Qual o perfil dos usuérios do servico (sexo, raca/cor, idade)?
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APENDICE B

HIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada:
“Saude Mental da Populacdo Negra: Préticas de cuidado
desenvolvidas por profissionais de um CAPS Il em salvador.”. O estudo
sera realizado através de umaentrevista semiestruturada gravada sob
responsabilidade de Ana Beatriz Paim Bispo,estudante de medicina da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), sob a orientacéo
da Professora Patricia Gabriele Chaves dos Santos, docente da Escola

Bahiana de Medicina e Saude Publica.

Nesta pesquisa, pretendemos analisar as praticas desenvolvidas pelos (as)
profissionais de um Centro de Atencado Psicossocial Il em prol da saude
mental de pessoas negras no municipio de Salvador-BA. Para isso, as
perguntas da entrevista buscardo analisar as experiéncias do(a)
profissional no campo da satude mental, sua compreensao sobre o racismo
e o0 impacto deste na saude dos usuarios, além de entender as préticas de
cuidado adotadas em seu cotidiano, perguntando, por exemplo, como se
deu sua trajetéria no campo da saude mental, os desafios em trabalhar nos
CAPS ll, as estratégias de cuidado, assim como sua percep¢ao sobre o

racismo.

O encontro sera realizado presencialmente no CAPS Il que o(a) Sr(a) atua,
em horariopreviamente combinado. Apos a coleta dos dados, realizaremos
uma transcricdo da entrevista, que estara gravada, seguida de uma analise
das respostas. Com base nosresultados obtidos pela sua participacao
voluntaria, poderemos expor praticas de salde que vem apresentando
resultados positivos para a populagdo negra, possibilitando o

reconhecimento e replicacdo dessas praticas.
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Durante todo o periodo do estudo, o(a) Sr(a) tem o direito de sanar
guaisquer duavidasou solicitar qualquer outro esclarecimento, basta entrar
em contato com as pesquisadoras, através dos contatos telefénicos e
endereco abaixo informados. Alémdisso, o(a) Sr(a) tem garantido o seu
direito de ndo aceitar participar ou de retirar suapermissao, a qualquer

momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou constrangimento.

Garantimos ao(a) Sr(a), o ressarcimento de possiveis despesas devidas
sua participacdo na pesquisa através das pesquisadoras (assistente e
principal) desta pesquisa, ainda que nao previstas inicialmente. Além do
mais, o(a) Sr(a) podera também solicitar indenizacdo caso a haja algum

dano comprovadamente causado pela pesquisa.

Rubricas (Participante)

(Pesquisadora)

Os dados colhidos séo confidenciais, atendendo a Resolucdo N° 466/12 do
ConselhoNacional de Saude. Os resultados serdo analisados e poderéo
ser publicados como artigo e/ou resumo cientificos. Nada que o(a)
identifique aparecera nas publicacdes, ndo havendo prejuizo a tua imagem
e confidencialidade.

Por fim, é essencial esclarecer que sempre ha riscos envolvidos em toda e
qualquer pesquisa com pessoas. Nesse estudo, pode ocorrer vazamento
das informagbes queserdao catalogadas e identificagdo do profissional,
constrangimento ou desconforto. Para diminuir o risco de vazamento de
dados e identificacdo do profissional, garantiremos o arquivamento dos
documentos num computador pessoal, o qual seraprotegido por senha e
apenas a orientadora e a orientanda da pesquisa terdo acessoaos dados
compilados. Os dados serdo armazenados por um periodo de 5 anos apos
coletados e deletados definitivamente apds o prazo definido. Para reduzir
a possibilidade de constrangimento ou desconforto durante o processo de
coleta, iremosdeixar o entrevistado a vontade para responder da forma que
achar melhor, sem pressiona-lo, deixando-o o mais confortavel possivel

durante a entrevista. Mesmo assim, caso haja constrangimento ou



desconforto, o (a) profissional entrevistado (a) podera finalizar a entrevista
e os dados coletados até 0 momento poderdo ser descartados e néo

utilizados na pesquisa.

Suas duavidas e esclarecimentos quanto a qualquer aspecto deste estudo
poderdo sersolicitados em qualgquer momento (antes, durante e apds o

estudo), através dos seguintes contatos:

Pesquisadora Assistente: Ana Beatriz Paim Bispo; 75 991928173;
anabeatrizbispol19.2@bahiana.edu.br

Pesquisadora Principal (orientadora): Patricia Gabriele Chaves dos Santos;
71 99189-0553; patriciachaves@bahiana.edu.br

Caso haja duvidas ndo esclarecidas pelas pesquisadoras ou denuncia,
contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica— Av. D. Jodo VI, 274 — Brotas
— CEP: 40.285-001 - Salvador, Bahia. Tel.:(71)2101-1921, E-mail:
cep@bahiana.edu.br.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu,

49

fui informado(a) dos objetivos e da justificativa da pesquisa de forma clara e
detalhada. Também fui garantido pelo pesquisador sigilo que assegure a
privacidade dos dadosobtidos na pesquisa. Li e compreendi os objetivos do
estudo, todos os procedimentos que serdo realizados, e em caso de
gualquer duavida, poderei entrar em contato com a equipe do estudo. Fui

informado(a) que receberei uma via desse documento.

Nome do participante

Assinatura do participante


mailto:anabeatrizbispo19.2@bahiana.edu.br
mailto:patriciachaves@bahiana.edu.br
mailto:cep@bahiana.edu.br

Nome da pesquisadora principal responséavel

Assinatura da pesquisadora assistente

Data
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ANEXOS

ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA W
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESOILNSA
Titule da Pesquisa: sAUDE MENTAL DA POPU LAGAD MEGRA: P RATICAS DE CUIDADO
DESENVOLVIDAS POR PROFISSIONAIS DE UM CAPS Il EM SALVADOR
Pesquisador: PATRICIA GABRIELE CHAVES DOS SANTOS
Aea Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 50497222 1.0000.5544
Institiicio Propanente: Fundasis Baliana para Desenvalviments das Ciénsias - FUNDEC
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADDS DO PARECER
Nomero do Parecer: 5678104

ApresentagBe de Prejeto:
Tendao efm visla o racismo como gerador de saffiments paiquico e adosciments, a Reforma Pakquistica
brasileira & compromebeu am tentar alenuar ssaes efeiios. Considerou o manicomio uma expresado de
Mecanismos de opressbo social Coma O racismo (2L ... uma vez que, esses disposilives foram inlensamente
usados como forma de conlrole dos corpos negros & embranguesiments da sociedade. Além disso, a
Paolitica Macional de Sadde Integral da Populacie Negra (PMNSIPN), ratificou & racismo come deterrminante
sncial da sadde & propds esiralégias para lidar com esse problema _. O fortalecimento da atenclo & sadde
mental das criangas, adolescentes, jovens, adulios & idosos mregros, com vistas & qualiicacio da atenglo
para o acompanhaments do crestiments, desenvolviments & envelhecimento & a prevanclo dos sgraves
decorenies dos efeilos da discriminagho racial e exclisdo social. . no contaxts de desinstilucionalizacio, &
conveniente analisar com quais pralicas de cuidadeo os (as) profissionais desse servigo estio se
movimentando para asseguiar a execuido dos objelivos da PNSIPN na rede de cuidados em saide mental.

Objetive da Pesquiza:
Objetive Primane: Compreender como a Polilica National de Sadde Integral da Populagio Negra esta
sendo aplicada pelos(as) profissionais de um Cenlro de Alencio Psicossocial 1L

Endaregn:  AVENID DOM 080 W1, 274

Bairra:  EROTAS CEP: 400285001

UF: BA Munigipie: SALYADOR

Talafons: (712501-1921 E-mail: copdihaniana i br
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Objelive Secundario: Caraclerizar o perfil racalcor des(ag) usudrios]ss) de um Cenlro de Alangie
Paicossacial II; Analisar o conhecimento dos{as) profissionais de um

Ceniro de Alengdo Psicossocial Il sobre a Politica Macional de Saide Integral da Populagio Negra;
Mdentificar praticas desanvolvidas pelos(asjprofissionais do Centra de Atengdo Paicossocial 1l gue
considerem o raciemo como esirulurante do sofrimento psiquica.

Myvaliacho dos Riscos & Beneficios:

Riscos: Ag congidarar uma pesquisa gue envalve pessods, & necessanio esclarecer que sempre poderd
oooifer fiscos para of participanes. Para diminuir o risco de vazamento de dados & idenificagdo do
profissional, garantiremos o arquivaments dos documantas num computaser pessoal, & gual serd protegido
por senha & apenas as pesquisadoras terfo acesso aos dados compilados. As pesquisadoras deixardo
todes (as) participantes a vontade para responderem apenas o gUe & como se senliram conforidvels, &
eslards praparadas para acolher as

desconlonos que possam ooomer, intemomperdo & excluirfio a enlrevisla caso saja o desejn de algum ()
enlrevistade (a) & nde farde nenburma mengde que idenliique os(asbenlrevislados [as) 8o longs do trabafha,
Algm disso, 08 dados teroe cardler confidencial, sles sardo armazenados nos computadores & celulares das
pesquisadoras, o8 guais serdo prolegidos por senha, sers axcuidos spds UM perioss de 5 anos & sus
ullizacho serd restrila sos fing académicos & cientificas.

Contruscic do Perecwr: 208TH 104

Benaficios: Agrimorar o estudos em sabde menial & racismo, benefliciando a academia & o8 servigos de
sadde a parlir desses dados a partir da reflexdo & da proposicie de esiralégias de cuidado.

comentario &lico. pesquisa aponlou riscos prncipais & os meios de sana-los, assim como apontou
beneficios indirelos da pesguisa.

Comentarios ¢ Consideragbes sobre a Pesquisa:

Metodaloga da peaquisa:

1. Tipo de estudo, local da estude e populacio alve do estuds - Esse trabalho rata-se de um estudo
qualitative ransversal que visa analisar as praficas de cuidado em sadde mental para pesscas negras
desenvolvidas pelos {as) profissionais em um Cenbro de Alenglo Psicossosal [CAPS) I, principal servigo
substititive da salde mental, em Salvados.

2. Periodo do esfuds - 0307/2022 a 2042023

3. Data prevista para inicio do coleta dos dados - 181 V2022

Endarsgo:  AVENIDA DOM JO&D W, 274

Bairro:  EROTAS CEP: 40285001

UF: B Municipio: EALVADOR

Talalona: (74)2404-1821 E-mail: copdbahiana edu be
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4. Tarmanho amostral do estudo - 7 parcpantes.

5.Tipos de dados - prmdrios.

6. Coleta de dados - A colela de dados ocofrerd por meio de anlrevistas, utilizands um guestiondnio
samiestuburade de aulorka propra. Todas (as) os (as) profissionais do sendgo que abenderam ao ofibério de
inclusfo e ndo se encaixarem no de exclusdo serdo convidados (as) a participar das entrevistas. O
recrulamento dos (3] panicipantes se dard da seguinbe forma: por meio de oficis limbrade da Instiluicso de
Engino, solicilaremas a aulorizagio & Coordenadoria de Gestio de Pessoas da Sadde [CGPS) da
Secretaria Municipal de Sadde (SMS), ou ssja, o Termo de Anuéncia Inslucional (TAI) para a coleta de
dados da pesquisa. Apos andlise do projelo & emissdo do parecer de aprovagdo, submeteremos ao Comild
de Elica em Pesquisa [CEP) o lermo de anuéncia. Com a aprovagio do CEP, serd enviado um e-mail &
SMS evidenciando sua aprovagio. Esperaremos, entdo, o oficio emitide ela CGPS informands ao Distrito
Sanitario a aulorizagdo para a realizagdo da pesquisa na rede da SMS. Em seguida, iremos na unidade de
salide, nos apresentanemos para a gerente & mostrafemos o oficio, ela vai, enldo, nos apresentar aos
(as)profissionais da unidade & iremos convida-los (as) para a pesquisa pacluando um dia para voltarmos &
unidade para realizacio da enbrevista, deixando a ciléenio dos (as) profissionais se querem parficipar &, se
gim, agendar com cada profissional. A coleta de dados ocormerd por meio de entrevistas, dtilizando um
questionanie semisstrulurads de auloria prapria, que serfo realizadas com os (&) profissonais do Cenlro de
Atenclo Patossocial |1 Apbs aulorizacho Coordenadoria de Gestho de Pessgoas da Sadde (CGPS) da
Secrelaia Municipal de Salde (SMS) para a realizacio desta pesquisa & da aprovag®o no CEP, o Cenlro
de Alencio Psicossocial |, recebard um ofick aulorizando a colata de dados, aos (4s) profissionais serdo
informades sobre a peaquisa & os (as) que aceitarem paricipar da entrevisia deverdo assinar o Tenms de
Congentiments Livie e Ezclarecida (TCLE). A parir digso, as enlrevisias serdo marcadass de acordo &
disponibilidade das pesquisadoras e dos (as) profissionais de modo que ndo atrapalhem a dindmica de
funcionamens do sarvigs. Elas aconleceriio &m Uma sala piivada no prapro CAPS |1, serd conduzida pelas
pesguisadoras & panir de robeino previaments elaborsdo, serlo gravadas mediante comsentiments dos (a)
enfrevistados (ag) e armazenadas no computador das pesquisadoras por

5 anos.

Contramcic: do Perecer: 28TH 104

Critéries de inclusdo - Denbre o2 crilénios de inclusio, os (asg) profissionais devesn olenar praticas de cuidado
aos usudnios & aluar no Cenlro de Atengho Peicossocial Il hd
pedt menos B meses,

Endarsgo:  AVENIDA DOM JOED W1, 274

Bairo:  BROTAS CEP: 40285001

UF: BA Municipio: SALVADOR

Talulona:  (74j2401-1221 E-mail: cop@bahiana o be
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Contruscic o Parecer 28TH 104

Critérios de exdusdo - Como crilénio de exclusio, serdo excluidos do estudo o (as)

profissionais que abuam no serviga hd menos de 6 meses ou fveram se afasiads do servigo nos Gltimos B
riages.

9 - Tipe de analise dos dados - Apds a realizaclo das enlrevistas, elas secdo inlegralmenls lranscrilas &
armazensdas para posieror leilura & andlize. Os dades serdo ordensdos, classilicados &, & seguir,
trabalhados por meio da andlise do conteddo: calegorizagho, inferdéncia, descriclio e interpretacio.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Folha de rosio: anexada, com data de 11/06/2022 & assinalura digital do prol. Alson Cardos de Souza
Fernandes

Cronograma: anexado, constando lodas as etapas das pesquisas.

Orgaments: Apresenlads, com valor lotal de RS 418,00, Financiamens Propria.

TCLE: anexado, sem necessidade de ajustes

Carta de anugneia: Anexada, assinada em 01/07/2022, por Melicia Silva Reis Goss, Subtocrdenadara de
Capaciagin CGPS/SMS

Conclusies ou Pendéncias & Lista de Inadegusdes:

Apfs reanslise biodlics embasada na resoluclo 4668/12do CNS & docuimentos afins, obsenvol-Se que as
pendéncias deste prolocals de pesquisa foram sansdas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de scordo com as atribuigbes definidas na Resslucie CNS n® 468 de
2012 & na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacdo deste protocolo de
pesquisa denbro dos objetivos & melodelogia proposta.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:
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