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Prefacio

Passagens da vida: em desamparo, em clamor,
abusada, fragilizada ou escutada, recuperada,
reensejada, retomada...

Ricardo Burg Ceccim

Violéncia e satide mental, uma tensa tessitura. Que dificil empreitada
escrever sobre as repercussdes da violéncia, cometida ou sofrida, além das
violéncias de Estado e das formas de pensamento, sobre as subjetividades
individual e coletiva! Por outro lado: que necessario escrever e fazer pen-
sar sobre isso! A empreitada de Carlos Alberto Severo Garcia Jr. e Roger
Flores Ceccon nio é simples, pesquisadores da saide mental, da saude co-
letiva e da anilise social, reinem mais de 30 autores para apresentar-nos
uma cartografia temdtica da violéncia e satide mental no Brasil contem-
poraneo. Nos oferecem um encontro com antropélogos, assistentes soci-
ais, cientistas sociais, enfermeiros, psicélogos e sanitaristas, assim como o
trabalho do dia a dia dessas dreas no mundo profissional. A violéncia e
satide mental reporta luto, mortes traumaticas, stress pos-traumatico, vi-
oléncias institucionais, violéncia as diversidades, violéncia racial, medo,
panico, sofrimento psiquico, fragilizacio ou abandono do desejo de vida
e do desejo de viver.

Os autores reunidos pela obra que nos é apresentada trazem relevan-
tes vertentes do pensamento internacional clissico e contemporineo no
campo da andlise social dos fendmenos da satide mental em satde coletiva,
como Achille Mbembe, Angela Davis, Antonio Lancetti, Carla Akotirene,
Erving Goffman, Félix Guattari, Franco Basaglia, Franco Rotelli, Frantz
Fanon, Grada Kilomba, Jairnilson Paim, Jodo Frayze-Pereira, Judith Bu-



tler, Lilia Schreiber, Luiz Cecilio, Marimba Ani, Michel Foucault, Mu-
nanga Kabenguele, Naomar de Almeida Filho, Paulo Amarante, Robert
Castel, Ronald Laing, Rosana Onocko-Campos, Sarah Escorel, Silvia Fe-
derici, Suely Rolnik, Thomas Szasz, Tulio Franco, Vladimir Safatle e Zyg-
munt Baumann, entre outros, além das recomendacoes e analises institu-
cionais do Ministério da Satde e da Organizacdo Mundial da Saudde.

A coletinea de autores e seus temas nos ofertam um dossié de estudos
a Saude Mental Coletiva, abrangente de pesquisadores de todas as regides
do Brasil (Distrito Federal e Mato Grosso, no Centro-Oeste; Bahia e Ce-
ard, no Nordeste; Pard, no Norte; Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de
Janeiro e Sdo Paulo, no Sudeste; Parand, Rio Grande do Sul e Santa Cata-
rina, no Sul), provenientes de 13 Universidades e uma Escola de Satude
Publica. Estdo presentes as Universidades Federais de Brasilia (UnB), do
Cear4 (UFC), do Espirito Santo (UFES), do Estado do Rio de Janeiro
(UniRio), de Juiz de Fora (UFJF), de Mato Grosso (UFMT), do Para
(UFPA), do Parand (UFPR), do Rio de Janeiro (UFR]J), de Santa Catarina
(UFSC) e do Sul da Bahia (UFSB), além da Universidade de Sio Paulo
(USP), da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PU-
CRS) e da Escola de Satide Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS).

Os autores integrantes da coletdnea nos fazem pensar sobre violéncia
de raca, género, classe e suas interseccionalidades; violéncias de Estado e
seus abusos pelos aparatos institucionais da politica, justica e seguranca; a
violéncia do colonialismo, que propde um humano universal a colonizar
toda a diversidade do humano, construindo uma malvada rota cognitiva
sobre quem conta ou ndo como humano; a violéncia contra as sexualida-
des dissidentes, que causa a morte do outro e a prépria ou a anulacio do
desejo de vida, mesmo em vida; a perniciosa violéncia de falsos equipa-
mentos do cuidar, como as Comunidades Terapéuticas (submetidos que
formos a criacio de um departamento de apoio a esses embustes no mi-
nistério implicado com a assisténcia social em nosso pais para nosso es-
panto e tristeza); a identificacio de pessoas com a vida em estado sus-
penso/espectral pela falta de inclusdo, de acolhida ou da possibilidade de




elaboracio de seus afetos; a violéncia interpessoal, mas também as chaci-
nas, a violéncia autoprovocada, inclusive pela busca de inclusio em um
grupo, ainda que sob a dor fisica, em meio ao desamparo para suplicas
inauditas; a vigéncia do racismo religioso, que comete violéncias contra a
cultura, a lingua, a cor da pele, os atributos fisicos e o uso de vestimentas,
alimentos e rituais; acima de tudo um antropofalologocentrismo abusivo
e mortifero.

Temos em mios um dossié: analise de desafios, parir a dor (do filho
morto), colonialismo e l6gica manicomial, violéncia fisica por parceiro
intimo (habitando cada vez mais as midias jornalisticas e televisivas por
seu cometimento escancarado, por resultar em mortes escandalosas ou
por acometer celebridades), diversidade sexual, aborto, o trabalho ante as
virilidades téxicas na promocio da satde ou na clinica psicossocial, a in-
terseccionalidade feminina-negra-1ésbica, o agronegécio (até de trabalho
escravo se tem noticias no Brasil atual), o racismo pervasivo e intersticial,
as praticas do sistema socioeducativo ou aos adolescentes que a ele se des-
tinam, a islamofobia, o sofrimento moral no trabalho, a violéncia psiqui-
atrica estrutural e a violéncia publica contra as populacdes em situacio de
rua.

Tal dossié enseja a critica e o desequilibrio na passividade de obser-
vadores, é preciso fazer ver, saber e refletir sobre a dor psiquica, a depres-
sdo e as insensibilidades ao sofrimento; o desejo de morte, a morte, o mor-
ticinio e o desenquadramento do estatuto de humano; a dor que enlou-
quece e a necessidade de despatologizar; o aborto e a necessidade de des-
criminalizacdo do exercicio da tomada de decisdo das mulheres sobre seu
préprio corpo; e sobre as populagdes “na” rua e os consultérios “de” rua
em socorro de seu direito a vida e a satide. A violéncia traz consequéncias
para a saide mental, para o corpo, para a satide coletiva e para a vida em
sociedade, ela pode portar virios tipos de destruicio da qualidade da vida
e das chances de viver bem, é portadora de problemas como depressio,
ansiedade e pensamentos suicidas. No dia a dia afeta a existéncia e o corpo,
provocando alteracées no sono, distirbios alimentares, abuso de édlcool e
inumeras substincias psicoativas. A dor psicolégica pode ser invisivel até
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a visibilidade inescapével das suas consequéncias tragicas. Sua prevenc¢io
e tratamento poucas vezes é individual, ja a cura dos seus traumas depende
do suporte de profissionais da satide. Ignorar o sofrimento, além de
agrava-lo, incide diretamente na crescente perda da qualidade de vida.

A violéncia tem feito parte de rodas de conversa e exposi¢io na mi-
dia, se faz presente em escolas e universidades, entre casais, parentes e
amigos, se posta diante de grupo populacionais e se “justifica” em praticas
colonialistas na politica, na justica e na seguranca publica. A midia co-
nhece muitos tipos de violéncia que prende ou submete intimeras pessoas
ao sofrimento. A midia denuncia e até aponta modos de sair de tais situa-
coes, chama analistas em sociologia e histdria, mas pouco fala dos danos
causados a saude mental, aos processos de subjetivacdo e a construcio de
padrdes éticos (ou seu oposto) na fazer andar a vida.

Uma consequéncia indiscutivel da violéncia é a dor psiquica, a perda
do equilibrio emocional, o esvaziamento da poténcia de construir uma
vida plena. A violéncia provoca doengas fisicas, doencas emocionais, sin-
tomas faceis e sintomas dificeis de reconhecer. Pessoas e grupos que so-
frem violéncia se sentem tristes ou impelidas sistematicamente a tristeza.
Mesmo que aparentemente tenham uma vida organizada, experimentam
a tristeza sistematicamente. As consequéncias podem envolver a depres-
sdo ou a ansiedade, mas também a perda da capacidade de sentir prazer ou
de se divertir, envolvendo o medo e o desinteresse por tudo. Sentimentos
ou pensamentos de desvalia e de desamor sio ji quadros que demandam
acdo profissional intensiva.

Um objetivo da violéncia é justamente fazer com que todas as suas
vitimas se sintam incapazes, amedrontadas, com baixa autoestima e para-
lisadas na producio de vida e desejo. A violéncia é sempre dolorosa ao
individuo e a sociedade. Midia, pesquisadores ou estudiosos citam como
consequéncias da violéncia a privacio, a baixa qualidade e o excesso de
sono, efeitos hormonais que afetam varios sistemas, problemas alimenta-
res, dependéncias e uso problematico de dlcool e outras drogas, disfuncdes
gastrointestinais, afeccoes dermatolégicas, problemas ortopédicos e pos-
turais, condutas sociais silentes ou agressivas. Uma revisio baseada nas




palavras-chave “violéncia” e “transtornos mentais”, empreendida no inicio
dos anos 2000, com foco na exposicdo a violéncia em paises em desenvol-
vimento, evidenciou associa¢io significativa com problemas de satide
mental. Conforme Ribeiro et al (2009), em criancas, a maior associacdo
encontrada foi entre violéncia doméstica e problemas de externalizacio,
assim como entre ideacdo suicida e abuso sexual. Entre as mulheres, as
violéncias conjugal e sexual se relacionavam com sintomas de depressio e
ansiedade. Na populacio geral, a prevaléncia do stress pos-traumatico es-
tava associada com violéncia sexual e doméstica, sequestro e exposicio a
multiplos eventos traumaticos. A violéncia estava associada com transtor-
nos mentais comuns na populacio geral. Os autores concluem que pode
ser atribuida a violéncia uma parte importante dos problemas de satde
mental vividos nos paises em desenvolvimento e que, por isso mesmo,
intervencdes com foco na reducio da violéncia poderiam ter significativo
impacto na reducio de problemas de satide mental.

No Brasil contemporaneo, vemos que muita gente acredita que abu-
sos podem ser praticados numa espécie de direito a retirar direitos dos
outros, inclusive direitos conquistados a base de luta social e construcio
de novos patamares de consciéncia e sensibilidade. Um problema grave é
uma parte da populacio se julgar superior e com direito de retirar a voz
do outro. Esse tipo de abuso é preditor do abuso fisico e de sofrimento
mental. No Brasil, essa condicio se apresenta com o discurso de querer o
bem (“em nome de Jesus”). Muitos comportamentos de hostilidade e hu-
milhacdo almejam sua naturalizacio. Esses comportamentos sio producio
de sofrimento e terminam dissolvendo a qualidade de vida.

A disponibilidade de ajuda e luta profissional contra a violéncia e
pela qualidade da satide mental é verdadeiramente relevante. Contra a vi-
oléncia, nenhuma pessoa tera recursos psicolégicos individuais. A cons-
ciéncia individual e coletiva é muito importante, uma vez que sé é possi-
vel tratar as consequéncias da violéncia quando ela cessa. Nio se deve acei-
tar o sofrimento seu ou do outro, esse é um aspecto a construir em todas
as instincias da clinica, da educacio, da a¢do social e da producio de arte
e cultura.
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Um estudo publicado em 2022 relacionando satide mental e violéncia
urbana, trouxe a violéncia comunitdria como parametro, exemplificada
com a experiéncia de pessoas terem sido vitimas de roubo. Tratava-se do
estudo com uma coorte populacional acompanhada por 30 anos, desde
1982, na cidade de Pelotas, sul do Brasil. A pesquisa constatou correlacio
positiva entre ser vitima de roubo e a incidéncia de transtornos mentais
como a depressio e a ansiedade. O roubo, conforme os autores, é o regis-
tro de violéncia comunitdria mais frequente no Brasil e nio hé servico de
apoio as vitimas. Orellana er a/. (2022) destacaram a relevancia da associ-
acdo entre ser vitima de roubo e sofrer de transtorno em saide mental
entre adultos jovens. Em todo o mundo, o roubo é exemplar na exposicio
a violéncia comunitdria, presente na experiéncia de 42% da populacio
adulta estudada, o que leva a sentimentos de medo, apreensio, angustia e
preocupacio imediatamente depois da vitimiza¢do, mas também apreen-
s30 com nova exposi¢do a esse tipo de crime, semanas, meses ou anos de-
pois. A investigacio demonstrou consistente associacdo com a ocorréncia
de depressio e de ansiedade, bem como com a ocorréncia simultinea de
depressio e ansiedade, em especial para aqueles que experimentaram a vi-
timizag¢do por roubo em casa. O artigo conclui que ha importancia da vi-
oléncia comunitdria para a saide mental de adultos jovens em diferentes
momentos do ciclo vital, ha necessidade de politicas publicas de prevencio
e ha necessidade de servicos de apoio as vitimas para mitigar suas conse-
quéncias adversas a saude. A violéncia comunitdria, além de muito mais
sutil, muito mais frequente, muito mais popularizada, afetando, como no
exemplo, 42% da populacio adulta, tem impacto na producio de transtor-
nos da saude mental, portanto nio estamos especulando violéncia e sofri-
mento psiquico.

A violéncia afeta a qualidade de vida, o desejo de vida, as relacoes
com a vida, a prépria vida e, portanto, a satide mental. A saide mental
afetada impacta diretamente a experiéncia de sintomas psicoafetivos e a
vivéncia do adoecimento psiquico No programa Gente de Expressdo, de
Bruna Lombardi, a artista entrevista a atriz Fernanda Torres. No bloco
intitulado “Medo”, popularizado recentemente em todas as redes sociais,
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como FaceBook, Instagram, TikTok e YouTube, vem um didlogo interes-
sante sobre estar vivo ou abandonar o desejo de vida:

- Medo? De que eu tenho medo? De perder o interesse pela vida. Acho
que isso. E 0 maior perigo. Acho que isso pode acontecer com alguém em
qualquer idade, vocé pode viver 70 anos da sua vida e aos 70 anos vocé
perder o interesse em estar vivo e os seus 10 anos que vocé tiver até os 80
anos vai ser um inferno. Entéo... Eu acho que isso pode acontecer aos 30
ou aos 20...

- Perder o interesse que vocé diz, é o qué?

- E nio conseguir mais se relacionar com o mundo, é nio conseguir mais
arrumar uma razio para trabalhar, uma razio para estar vivo, para co-
mer... Essa... Viver é muito complicado, vocé tem que se manter interes-
sado e vivo...

- Curioso...

- Curioso a respeito do mundo. E se vocé vai perdendo a curiosidade pelo
mundo, se esquece.

- Mas isso é uma coisa que te assusta? E... Por qué?

- Porque eu ja vi isso acontecer e acho que o maior perigo que tem é esse,
¢ a perda no interesse e na curiosidade pela vida.

Pedro Gabriel Delgado (2012), ao colocar a violéncia como fend-
meno social de grande impacto sobre a subjetividade contemporanea, re-
corda que, na formacio social brasileira, ela estd presente segundo “formas
de mortifica¢io institucionais, e também como violéncia urbana, especi-
almente nas grandes cidades”. Para Delgado, “a violéncia doméstica estd
presente no quotidiano das pessoas e dos servicos de satide”. A violéncia,
nesse sentido, implica “um tema urgente para a agenda da Reforma Psi-
quidtrica, através de intervencdes psicossociais capazes de abordar com
efetividade o sofrimento psiquico causado pela violéncia”. O autor aponta,
entio, que “a despeito de sua magnitude e relevincia, como tema de debate
e de estudos, o fenémeno aparece de forma notavelmente rarefeita na li-
teratura do campo da atencdo psicossocial em nosso pais”:
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E preciso enfrentar esta escassez, produzindo estudos sobre os efeitos de
violéncia das institui¢des de tratamento e/ou protecio social (como hos-
pitais de custddia e tratamento psiquidtrico, hospitais psiquiatricos, asilos,
abrigos, instituicdes de tratamento compulsério para usudrios de drogas,
sistema penitencidrio), refinando os estudos de anélise e intervengio re-
lacionados a violéncia doméstica, dando publicidade e descricio sistema-
tica as experiéncias de intervenc¢io psicossocial em territérios acossados
pela inseguranca. A violéncia, fenémeno social e historicamente determi-
nado, nio pode ser reduzida as suas dimensdes psicopatoldgicas, mas so-
bre ela o campo da satide mental tem muito a contribuir. (Delgado, 2012,
p- 196)

O dossié sobre violéncia e saide mental apresentado por Carlos Al-
berto Severo Garcia Jr. e Roger Flores Ceccon colabora, sem dtvida, para
pensar academicamente sobre alguns dos desafios contemporineos a sa-
ude mental coletiva, revelando um leque de acessos a reflexdo, servindo a
formulacdo de politicas ptblicas, a avaliacdo de impactos da violéncia na
satde mental, a formulacio de pesquisas e 2 ampliacdo do nosso conheci-
mento critico. Temos a violéncia politica, a violéncia presente em diver-
sas modalidades de institucionalizacio, a violéncia privada e a violéncia
urbana, desafios contemporaneos para a saude coletiva, para as interven-
¢bes no campo da atencdo psicossocial e para a construgio ampliada do
direito universal a satide. A satide mental e a satide coletiva s6 tém a agra-
decer pela reunido de autores e temas proporcionados pelos organizado-
res de Violéncia e satide mental: desafios contemporineos.
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Violéncia e Satde mental: intersec¢des
contemporaneas

Carlos Alberto Severo Garcia-Jr.
Roger Flores Ceccon

Introducio

Este texto explora as problemaiticas emergentes no contexto brasi-
leiro do século XXI relacionadas as interseccdes entre violéncias e satde
mental. Se hd pelo menos trés séculos a humanidade experimentou o
transcurso da era viral e bacteriolégica, o que acomete com grande inten-
sidade na contemporaneidade sdo os sofrimentos psicolégicos, doencas
mentais, distirbios emocionais e os variados tipos de agressdes que atin-
gem cotidianamente pessoas de diferentes lugares, idades, classes, etnias,
raca, cor da pele, orientacio sexual e género (Whitaker, 2017). Problemas
que além de afetarem as vitimas diretas, adentram no tecido social, entre-
lacam processos de producio de subjetividades, estabelecem rearranjos
organizacionais do convivio nas cidades e introduzem outras formas de
viver em sociedade.

A violéncia atrelada ao conjunto de determinantes sociais pode cons-
tituir e desenvolver sofrimentos, adoecimentos e transtornos mentais,
impactando de forma insidiosa a satde e a vida das vitimas e das pessoas
que convivem no contexto violento. Ainda, aquelas que apresentam al-
gum tipo de problema mental sdo mais vulneraveis a violéncia interpes-
soal, além de potencialmente sofrerem com a violéncia estrutural, con-
forme a classificacdo de Minayo (2006). Portanto, trata-se de uma inter-
seccdo que se retroalimenta: a violéncia afeta a satide mental e os adoeci-
mentos mentais vulnerabilizam a violéncia.

Os itinerarios percorridos pelas vitimas na busca por protecio contra
violéncias e cuidado em satide mental sio marcados por fragilidades, ne-



gligéncias e dificuldades de acesso - tanto no que tange as redes instituci-
onais, como servicos de satide, quanto sociais, como familiares e amigos.
Trata-se, portanto, de problemas de dificil resoluco e que sio permeados
por rotas criticas e ineficientes, principalmente quando envolvem grupos
sociais vulnerabilizados - como mulheres, negras e pobre em uma socie-
dade marcada por um regime racista, patriarcal e capitalista.

A producio cientifica sobre essas duas questdes no campo da Saude
Coletiva, embora tenha aumentado nos dltimos anos, ainda carece de evi-
déncias que deem conta de compreender ambos os fendémenos na sua to-
talidade, principalmente quando interseccionados, tendo em vista a ra-
pida transformacio social na contemporaneidade. Assim, este texto visa
contribuir com o debate a partir da apresentacio de um mapa conceitual
e epidemiolégico, além dos desafios que emergem na sociedade.

Contextualizando as violéncias

A violéncia é um fenémeno complexo e estd relacionado a fatores
politicos, econémicos e culturais. Se manifesta nas relacdes micro e ma-
crossociais e ndo se trata de um acontecimento recente ou exclusivo de
sociedades contemporineas, embora tenha aumentado nos Gltimos anos,
em decorréncia das acentuadas desigualdades e conflitos (Minayo, 2003).
A violéncia possui multiplas definicdes e sé recentemente se tornou um
problema a sociedade, apesar de estar presente ao longo da histéria (Bour-
dieu, 2003).

O termo “violéncia” é polissémico e tem sido estudado por pesquisa-
dores de diferentes campos do conhecimento. Indica desde formas cruéis
de tortura e assassinatos em massa até aspectos sutis e dificeis de serem
percebidos. Constitui-se como uma acio humana, diferente de catéstrofes
naturais e da a¢do animal predadora, pois tem relagdo social com a liber-
dade, consistindo na autonomia de um individuo em cercear a liberdade
de outro (Minayo, 2006).

A violéncia é reconhecida como objeto de estudo nas areas das cién-
cias humanas e sociais, constituindo-se apenas recentemente como um
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tema de interesse para o campo da satide. Somente na década de 1990 a
Organizacio Mundial de Saade OMS) se preocupou com este agravo, e
em 1994 a Organizacio Pan-americana de Satde (OPAS) organizou uma
Conferéncia Internacional com ministros de satde das Américas, pesqui-
sadores e especialistas sobre o tema.

Neste periodo, a violéncia havia adquirido cariter endémico e era,
também, responsabilidade da drea da satide, por caber a esse setor os aten-
dimentos das vitimas, principalmente das agressdes perpetradas contra
criancas, idosos e mulheres (Azambuja; Nogueira, 2008; Minayo, 2006).
Entretanto, os profissionais da satide assimilaram, de maneira geral, a atu-
acdo centrada nas consequéncias fisicas, delegando a outros setores da so-
ciedade os demais atendimentos, atuando de forma fragmentada e ndo in-
tegral (Schraiber; D'oliveira; Couto, 2009).

As violéncias consistem em qualquer ato que resulte ou tenha possi-
bilidade de ocasionar dano fisico, sexual ou psicolégico, incluindo ameaca,
coercdo ou privagio da liberdade em ambiente publico ou privado (Who,
2013). Podem, ainda, ser perpetradas por meio de préticas de agressdes
psicoldgicas, fisicas ou sexuais; estupro, abuso ou assédio sexual; trifico
de pessoas e mutilacio genital; assassinatos, guerras, conflitos armados e
negligéncias (Grossi, 1995; Oea, 1996).

Tendo em vista a complexidade do tema das violéncias e das suas
multiplas manifestacdes, é importante utilizar uma tipologia que dé conta
de identifici-las. Conceituacdes amplas apresentam o risco de nio dife-
renciar as violéncias explicitas de viola¢des dos direitos humanos em ge-
ral, como discriminac¢des e pobreza, igualmente importantes, mas que ja
possuem termos proprios para designé-los (Heise et al,,1994).

Embora esteja presente na sociedade, o fendmeno da violéncia se
transformou com o passar do tempo, apresentando contornos e desafios
especificos de acordo com o momento histérico. Portanto, é fundamental
uma série de praticas que deem conta deste agravo, desde a implementa-
¢do de politicas publicas, realizacio de pesquisas cientificas, formacio de
estudantes, trabalhadores e gestores, até campanhas de conscientizacio da
sociedade, acesso a servicos e reducio das desigualdades.
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A violéncia em nimeros

O Brasil é um pais socialmente violento. No ano de 2019, houve
45.503 homicidios no pais, o que corresponde a taxa de 21,7 mortes por
100 mil habitantes. Situando esse valor em um quadro de crescimento dos
homicidios de 1979 a 2017, o nimero é inferior ao encontrado para todos
os anos desde 1995. Contudo, a queda de 22% no nimero de homicidios
observada entre 2018 e 2019 deve ser vista com cautela em funcdo da de-
terioracdo na qualidade dos registros oficiais (Cerqueira et al, 2021).

A precarizagio dos dados oficiais sobre violéncias se iniciou em 2018,
conforme apontado no “Atlas da Violéncia de 2020” (Cerqueira et al,
2020), mas atingiu patamar nunca observado desde o inicio da série his-
térica, em 1979. Os dados publicados pelo “Anudrio Brasileiro de Segu-
ranca Publica 20207, que tem como fonte os boletins de ocorréncia pro-
duzidos pelas Policias Civis, indicam 47.742 mortes violentas intencionais
no ano de 2019, valor 5% superior ao registrado pelo sistema do Ministé-
rio da Saude.

Em 2017, 21,5% do total de 6bitos (9.799) foram computados como
“mortes violentas por causa indeterminada”, ou seja, assassinatos em que
o Estado foi incapaz de identificar a motiva¢io que gerou o 6bito. Em 2019
esse numero foi de 16.648, o que representa aumento de 69,9%. As mortes
por essa causa ocupam o terceiro lugar no ranking da mortalidade geral e
o sétimo na de morbidade (Cerqueira et al, 2021).

Do total de homicidios no ano de 2019, 3.737 foram de mulheres
(8,2%),23.327 de jovens (51,2%), 34.466 de negros (75,7%) e 30.825 foram
cometidos com arma de fogo (67,7%). Com relagdo ao suicidio, 13.520
pessoas tiraram a proépria vida, cuja taxa foi de 6,4 mortes a cada 100 mil
pessoas. A taxa de suicidio entre homens foi de 10,2/100 mil e a de mu-
lheres foi de 2,7/100 mil.

O rastro de dor, sofrimento e consequéncias negativas dos ébitos,
dos traumas e das lesdes fisicas e emocionais produzidas pelas violéncias
reduzem a qualidade de vida nio s6 dos familiares e amigos, mas amplia,
impacta e produz medo, raiva, sofrimento psicolégico e doencas mentais
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na populacdo. Ainda, tém elevado custo econdémico direto e indireto, es-
timado em 6% do Produto Interno Bruto do Brasil. A desigualdade, mal
secular e estruturante no pais, se alimenta da violéncia e conflui para sua
reproducio, em que uma das consequéncias é o sofrimento emocional e o
desenvolvimento de transtornos psiquidtricos (Cerqueira et al,, 2021).

A relagio entre violéncia e satide mental

A violéncia no Brasil se constitui como um determinante de sofri-
mento e transtorno mental (Ribeiro, 2009). Pesquisa realizada no Rio de
Janeiro e Sao Paulo indicou que cerca de uma em cada 10 pessoas havia
vivenciado experiéncias traumadticas, especialmente aquelas envolvendo
violéncia interpessoal nos ultimos 12 meses, o que estava fortemente re-
lacionado a diferentes transtornos mentais (Ribeiro, 2013).

Estudos tém demonstrado que os adoecimentos mentais na idade
adulta tém raizes na exposicdo a eventos estressantes na infancia ou ado-
lescéncia, como maus-tratos infantis, negligéncia, violéncia doméstica,
abuso fisico, bullying, morte de familiares e contextos afetados por guerra
ou conflito armado. Em adultos, o transtorno de estresse pds-traumatico
relacionado a experiéncias de roubo foi relatado entre funcionirios de lo-
jas de conveniéncia e bancos. Além disso, a depressio, a ansiedade e a fo-
bia social estdo relacionadas com a violéncia comunitaria (Belleville et a/,
2012; Setti et al, 2012; Benjet et al., 2020).

Os transtornos mentais, principalmente de ansiedade e depressio,
constituem-se como importantes problemas de satide publica global,
tendo em vista que 10,5% da carga de doencas na América Latina e no
Caribe se deve a transtornos mentais e comportamentais. Em trés coortes
de nascimento brasileiras (Ribeirdo Preto, Sdo Luis e Pelotas), a prevalén-
cia de depressio foi superior a 7% e a ansiedade generalizada superior a
9% entre adultos de 22 a 39 anos (Vos et al, 2020; Kohn et al 2005, Ore-
lhana et al,, 2020).

Inquéritos de base populacional realizados no Brasil mostraram que
os transtornos psiquidtricos sdo altamente prevalentes no pais. Um estudo
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realizado em trés dreas metropolitanas no final da década de 1990 desco-
briu que a prevaléncia ao longo da vida de qualquer transtorno psiqui-
trico variava de 20% a 50% (Almeida-filho et al, 1997). Outro estudo rea-
lizado em Sio Paulo no inicio dos anos 2000 descobriu que 46% dos en-
trevistados tinham um transtorno mental ao longo da vida e quase 27%
tinham um transtorno psiquidtrico hd mais de um ano (Andrade et al,
2002).

Uma pesquisa populacional brasileira (Andrade et al. 2012) também
encontrou niveis significativos de transtornos mentais entre residentes de
uma grande drea metropolitana (prevaléncia de 30% em um ano). Este es-
tudo explorou a associa¢do de transtornos mentais com eventos trauma-
ticos relacionados ao crime que sio considerados comuns no Brasil e con-
cluiu que estes tiveram relacio com o aumento na prevaléncia de todos os
tipos de transtornos.

Estudos anteriores mostraram associa¢io entre eventos traumaticos
e problemas de saiide mental em paises de baixa e média renda para dife-
rentes populacdes (Roberts et al,, 2008; Lurdermir et al,, 2008; Norris et
al., 2008). A maioria destes estudos foi concebida para avaliar eventos
traumaticos em populacdes especificas, tais como violéncia praticada por
parceiros intimos contra mulheres, violéncia doméstica contra criangas
ou eventos traumdticos em ambientes de conflito/pés-conflito. Os poucos
estudos realizados na populacio em geral foram desenhados para avaliar
a prevaléncia e correlatos do transtorno de estresse pds-traumatico e nao
examinaram a associacdo de eventos traumaticos com outros transtornos
mentais comuns (Ribeiro et al, 2009).

A relacio entre violéncia e saide mental, embora evidenciada por
pesquisas cientificas, ainda apresenta forte impacto na sociedade brasi-
leira. A sociedade, marcada pelo individualismo neoliberal, contribui para
este cendrio, em que a solidariedade é negligenciada. Ainda, o Estado é
ineficiente no combate as diferentes formas de violéncia e no cuidado em
saide mental na sua integralidade.
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Desafios contemporineos

O século XXI tem colocado desafios para analisarmos as interfaces
entre a violéncia e a satide mental. O campo da satide mental, pela abran-
géncia, estd atravessado historicamente por disputas de saber e poder, na
qual a exclusdo, o preconceito e o estigma estio presentes nas praticas dos
servicos de saude e nas relacdes sociais.

Movimentos, inspirados pela Reforma Psiquidtrica, em variados
campos de luta, protagonizaram diferentes formas de dentuncias sobre as
violéncias em manicomios e asilos, construindo coletivamente uma cri-
tica sobre os modelos de assisténcia as pessoas com transtornos mentais
(Amarante, 2007). Neste sentido, estratégias importantes foram imple-
mentadas no Brasil, como a criacdo dos Centros de Atencio Psicossocial,
da Rede de Atencio Psicossocial, da Reducdo de Danos e dos consultérios
na rua. Entretanto, em muitas localidades brasileiras estas estratégias tém
se mostrado insuficientes, limitadas ainda a0 modelo psiquitrico biomé-
dico, nio constituindo-se como dispositivos de cuidado integral.

Associada a saide mental, a violéncia resulta de um processo sécio-
histérico cuja causalidade é complexa (Minayo, 2006). Entretanto, atual-
mente ela é incentivada por discursos de édio, pela cultura da violéncia e
pela politica permissiva em relacio as armas de fogo e 2 municio patroci-
nada pelo Governo Federal em 2019, revogada em 2023.

Ao facilitar o acesso a armas, esta regulacio favoreceu a ocorréncia
de crimes interpessoais e passionais, além de facilitar o acesso das mesmas
a criminosos contumazes, como traficantes, assaltantes e milicianos —
tendo em vista a comprovada ligacio entre os mercados legal e ilegal de
armas — e impossibilitar o rastreamento de muni¢des encontradas nos lo-
cais dos crimes. Trata-se de uma politica cujos efeitos podem perdurar por
décadas, periodo em que essas armas permanecerio em condicoes de uso
e continuario em circulacdo (Cerqueira etal, 2021).

O recrudescimento da violéncia no campo também é outro fator de-
safiador para a sociedade contemporanea. Essa violéncia aumentou em
2019, quando foram registrados uma média de cinco conflitos por dia, o
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maior nimero de conflitos em 10 anos. As principais vitimas foram indi-
genas, sem-terra, assentados e liderancas agrérias (Cerqueira et al,, 2021).

O uso da violéncia por policiais também preocupa, conjugada a au-
séncia de mecanismos institucionais de controle quanto aos padrdes ins-
titucionais do uso da forca, o que propicia nio apenas a vitimiza¢do de
civis, mas também de policiais. Em 2020, segundo o “Anudrio Brasileiro
de Seguranca Publica 20217, foram 6.416 civis mortos por interven¢des de
policiais civis e militares da ativa, contra 194 policiais vitimados fatal-
mente (Cerqueira et al, 2021).

Outro ponto que se constitui como um desafio é a violéncia politica
e a politizacdo das organizacdes da seguranca publica, em particular das
policias militares, o que coloca em risco nio apenas a paz social, mas de-
sestabiliza os principios da democracia. Destaca-se um episédio potenci-
almente simbélico, ocorrido em Recife/PE, no dia 29 de maio de 2021, em
que policiais militares atacaram violentamente cidadios durante manifes-
tacdes pacificas com tiros com balas de borracha, bombas de gés lacrimo-
géneo e spray de pimenta (Cerqueira et al., 2021).

Deve-se considerar, ainda, as diversas temdticas relacionadas a vio-
léncia e saude mental, como as desigualdades de género, racismo religioso,
homofobia as populacées LGBTQIAP+, pessoas privadas de liberdade,
pessoas que vivem com HIV/aids, populacio indigena e os diversos tipos
de violéncias. Nesse sentido, pela atualidade e relevancia social, pesquisas
cientificas sdo necessirias e imprescindiveis para o aprimoramento dos
debates académicos e sociais acerca da violéncia e satide mental na con-
temporaneidade, especialmente na protecio de mulheres, criancas, jo-
vens, indigenas, popula¢cdes do campo, LGBTQIA+, negros e quilombo-
las.

No campo da satide mental, os desafios sdo imensos. A elevada pre-
valéncia de pessoas que vivem em sofrimento ou transtornos mentais,
principalmente apés a pandemia da Covid-19, exige reorganizacio das re-
des de atencdo em saude. O retorno de discursos manicomiais nos ultimos
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anos e a precariza¢io do Sistema Unico de Satde contribui para um ceni-
rio de fragilidade no cuidado, em que muitas vezes o uso da medicacio é
referido como a unica alternativa no cuidado.

Os textos que compdem este livro

Esse livro, denominado de “Violéncia e satide mental: desafios con-
temporaneos”, espera contribuir para dar visibilidade os debates e refle-
x0es das relagdes que impulsionam as violéncias e a saude mental em di-
ferentes formas (ocultas, negligenciadas e explicitas). E uma aposta no
compartilhamento de estratégias para o enfrentamento das violéncias e
suas interferéncias na saide mental, confiando na poténcia das trocas de
informacdes e conhecimento entre grupos de pesquisa e na ampliacio de
conversas e foéruns intersetoriais.

Os quinze capitulos que compdem este livro caracterizam-se por
narrativas marcantes, experiéncias proeminentes e exames minuciosos
que constituem uma série diversificada de textos que tratam das acdes do
Estado, da dor de pessoas em situacdes de vulnerabilidade, da critica ao
colonialismo, das politicas ptblicas com seus alcances e limita¢des, da cri-
minalizacdo de pessoas, do trabalho e seus meandros, do racismo religi-
0s0, das omissdes e opressoes relacionadas a violéncia e a saide mental.
Trata-se de manuscritos que exigem folego e resisténcia para a leitura,
tendo em vista que apontam as varias formas de desigualdades existentes
na realidade brasileira.

Esse livro nio teria existido se ndo fosse o fortalecimento e a articu-
lagdo interinstitucional do campo da Saude Coletiva, fundamental na am-
pliacdo da pluralidade intelectual e da diversidade de investigacoes cienti-
ficas relacionadas as tematicas da violéncia e da satide mental. Os organi-
zadores, vinculados a Escola de Satde Coletiva da Universidade Federal
de Santa Catarina/campus Ararangud, desde 2019, buscam o aprofunda-
mento de temas em satde e, ndo por acaso, esse livro tem a parceria fun-
damental com a Rede Unida, além do Programa de Pés-Graduacio em
Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina, do Mestrado
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Profissional em Satde Mental da Universidade Federal de Santa Catarina,
e do Mestrado profissional em Saude Coletiva da Universidade do Sul de
Santa Catarina, que apoiaram com a divulgacio e participac¢io desta pro-
ducio coletiva.
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“Eu fico parindo a dor do meu filho morto todos
os dias”

Rachel Gouveia Passos

Na madrugada do dia 07 de agosto de 2023, na favela Cidade de Deus,
localizada na cidade do Rio de Janeiro, o adolescente de 13 anos, Thiago
Menezes Flausino foi morto durante uma opera¢io policial. De acordo
com relatos dos familiares’, o jovem estava na garupa da moto de um
amigo quando foi atingido na perna por um disparo, sendo executado
quando caiu no chio. Rapidamente a comunidade mobilizou-se para con-
testar a morte do jovem, publicando nas redes sociais a situacio e ocu-
pando as ruas da localidade.

A repercussio da execuc¢io do jovem de 13 anos mobilizou intimeras
entidades, coletivos e movimentos sociais. Além disso, o Presidente da
Reptblica, Luis Indcio Lula da Silva, também questionou e cobrou a qua-
lificacdo e inteligéncia nas acdes policiais’ para o governador Claudio Cas-
tro, quando esteve discursando no Rio de Janeiro, ocasido do lancamento
do novo Programa de Aceleracio do Crescimento.

Segundo o Relatério Semestral do Instituto Fogo Cruzado (2023), no
primeiro semestre de 2023 houve 1.784 tiroteios na regiio metropolitana
do Rio de Janeiro. Destaca-se que 1.112 pessoas foram vitimas de disparos
de armas de fogo, sendo seis pessoas baleadas por dia, em média. Desse
ntmero, 581 foram mortas e 531 ficaram feridas. E importante sinalizar
que a populacio negra adolescente é a mais atingida.

'Disponivel: https://gl.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2023/08/08/0-que-se-sabe-
sobre-a-morte-do-adolescente-thiago-menezes-na-cidade-de-deus.ghtml Acesso reali-
zado em: 15 de agosto de 2023.

2 Disponivel: https://www.cnnbrasil.com.br/politica/lula-sobre-morte-de-crianca-no-
rj-policia-nao-pode-atirar-a-esmo-sem-saber-para-onde-atira Acesso realizado em: 15 de
agosto de 2023.
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Diante de tal realidade nio podemos esquecer daquelas que ficam in-
visibilizadas com as mortes de criancas e adolescentes: as mées negras fa-
veladas. No cotidiano da “democracia das chacinas” (Silva; Dara, 2015),
precisa-se aprender a lidar com a violéncia e suas expressdes desde muito
cedo. A violéncia é uma marca pulsante na realidade das mulheres negras,
levando-nos a “acostumar” com a dor.

Judith Butler em “Vida precaria: Os poderes do luto e da violéncia”,
traz a seguinte indagacdo: “quem conta como humano? Quais vidas con-
tam como vidas? E, finalmente, o que “concede a uma vida ser passivel de
luto?” (Butler, 2020, p. 40). Tais questdes nos ajudam a problematizar a
naturalizacio da destruicio direcionada para aqueles que habitam a “zona
do ndo-ser”, e sdo lidos como os “condenados da terra”, a partir da experi-
éncia das mies de vitimas de violéncia de Estado.

A condenacio, imposta pelo estado permanente de guerra, é operada
pelo terror de Estado atravessando o “ndo-ser” mulher (negra) a partir do
momento em que a bala que matou seu filho segue atravessando a sua
existéncia. Mais do que falar da materialidade da destruicio é trazer para
a cena publica a morte continua daquelas que precisam ressignificar dia-
riamente sua existéncia, apds o assassinato dos filhos.

A producio da “mortificacio do eu” (Goffman, 2008) fora das insti-
tuicGes totais possui contornos que demandam nossa atenc¢do, uma vez
que atualizam praticas manicomiais. Se por um lado as instituicdes ser-
vem para conter, controlar e subjugar os corpos e subjetividades, por ou-
tro lado, os que escapam também sio atravessados pela légica da destrui-
cdo. Apesar da localizacio do “nio-ser” (mulher) negra estd colocada,
quando nos atentamos para as mies de vitimas de violéncia de Estado,
identificamos uma marca pouco explicitada: o luto. Na zona da destruicio
de que maneira pode-se vivenciar o luto?

De acordo com Butler (2020), a violéncia atravessa aqueles que nio
sdo identificados como vidas, logo, nio existe violagdo e nem negacio.
“Elas ndo podem ser passiveis de luto porque sempre estiveram perdidas
ou, melhor, nunca “foram”, e elas devem ser assassinadas, ja que
aparentemente continuam a viver, teimosamente, nesse estado de morte”
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(Butler, 2020, p. 54). Portanto, hd uma inesgotavel continuidade da

”

“desrealizacio do “Outro™, o que significa que nio existe — nem estd vivo
e nem morto -, mas “interminavelmente espectral” (Butler, 2020, p. 54).

A negacio da possibilidade do luto é caracteristica basilar da coloni-
alidade do cuidado e faz parte da composi¢do da “zona do ndo-ser”. Esse
lugar estéril e drido promove com que essa mie continue parindo seu filho
morto cotidianamente e nio autorize a viver o luto sem ser contornada
pela destruicdo de sua existéncia. Dessa forma, “a paranoia infinita que
imagina a guerra contra o terrorismo como uma guerra sem fim sera
aquela que se justifica em relacio a infinidade espectral de seu inimigo”
(Butler, 2020, p. 54). Ou seja, a destruicdo desse inimigo se d4 ao ponto
de afirmar a sua ndo existéncia, por isso a negac¢do do direito a memoria,
a verdade, a justica e a reparacio se faz presente. Contudo, nio basta apa-
gar o inimigo em si, torna-se necessario destruir o ventre, o colo e o cui-
dado que o geram e o balancam.

Apesar de introjetar em sua existéncia os modos de vida e os contor-
nos brancos em seus processos de subjetiva¢io, o negro na ontologia do
colonizador é uma nio vida. Sendo identificado como nio vida ha um en-
tendimento de que seus instintos sio selvagens e primitivos, o que d4 au-
torizacio para ser colocado como corpo matével, segunda caracteristica da
colonialidade do cuidado. Dessa forma, o “ndo-ser” (mulher) negra nunca
poderd ocupar o lugar da mie ideal, j4 que a maternidade foi colonizada e
moldada a partir da ontologia do colonizador. Logo, a destruicio fisica e
psiquica faz parte dessa maternidade colonizada.

Na pesquisa desenvolvida pela Redes de Desenvolvimento da Maré,
em 2019, com moradores do conjunto das 16 favelas que compdem o
Complexo da Maré, foram identificados, na amostra de 1.211 adultos, os
seguintes dados: 21,1% tiveram alguma pessoa préxima morta ou baleada;
19,8% viram alguém ser espancado ou agredido; 14,2% viram alguém ser
baleado ou morto e 11,5% tiveram a casa invadida por integrantes de gru-
pos armados ou policiais. Para os pesquisadores, tais experiéncias de vio-
léncia e medo de violéncia encontram-se associadas a pior saide mental e
menor qualidade de vida. Além disso, quanto mais pobre, jovem, mulher,
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desempregado/a e sem companheiro/a pior sdo as condi¢des (Cruz er al,
2021).

Na dissertacio de mestrado “Maies da resisténcia: um olhar sobre o
papel do racismo no processo de adoecimento de maes militantes que per-
deram seus filhos para a violéncia de Estado”, é possivel identificar a pre-
valéncia de sintomas vinculados ao Transtorno de Estresse Pés-Trauma-
tico (TEPT). De acordo com Aratijo (2019), as mies entrevistadas em seu
estudo apresentaram diferentes sinais e sintomas, como: palpitacdes, me-
morias intrusivas e debilitantes, sensacdo de isolamento, encurtamento
do futuro, entre outros. Ao mesmo tempo que tal informacdo aparece, a
autora nos chama atencio sobre o diagndstico e o contexto em que foi
descrito. Ele surge para “explicar as vivéncias de pessoas que experimen-
taram diretamente situacdes violentas, como é o caso de soldados em
guerra, mas que sdo retiradas do ambiente em que o trauma foi vivido e o
revivem, a posteriori, ji fora da situacdo de risco” (Aratjo, 2019, p. 97).
No caso das mies de vitimas de violéncia de Estado, elas continuam no
territério que se encontra em estado permanente de guerra e vivenciam
as mortes de outros adolescentes, jovens e adultos. Ou seja, “esse fato po-
tencializa o luto prolongado e o sofrimento dessas mies que permanecem
vendo casos parecidos com os seus se repetindo e sdo obrigadas a “reviver”
diversas vezes, na realidade material de suas vidas, o enredo das violéncias
a que foram submetidas” (Aragjo, 2019, p. 97).

Essa experiéncia de reviver a dor da perda, por nio ter condicées de
mudar de territdério, demonstra a permanente negacio do luto. O reper-
tério da destruicio, base da ontologia do colonizador, traga novos contor-
nos de sofrimento a partir do imbricamento das relagdes de raca, género,
classe e territério. Quando olhamos para as experiéncias das maes de viti-
mas de violéncia de Estado, atentamos para uma producio de sofrimento
e adoecimento psicossocial particular, que é fruto do estado permanente
de guerra, e que nos faz problematizar a generalizacio de patologias e in-
tervencdes terapéuticas.

Segundo Soares, Miranda e Borges (2006), hd uma prevaléncia de
adoecimento nos pais e mies, filhos, conjuges e irmios que sio familiares
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de vitimas de violéncia de Estado. Na pesquisa desenvolvida pelos autores,
na cidade do Rio de Janeiro, foi localizado que a grande maioria dos en-
trevistados nio recorreu a tratamento psicolégico ou psiquidtrico, apesar
do acesso gratuito.

Jé para Costa et al (2017, p. 686), “o Brasil ainda carece de estudos
sobre como as familias das vitimas vivenciam essa perda”, principalmente
em relacdo a satde fisica e psiquica. Com uma pesquisa desenvolvida em
dez cidades brasileiras ouvindo familiares, em destaque mulheres, os re-
sultados mostraram que o homicidio promoveu impactos profundos na
qualidade de vida e no desencadeamento de adoecimento e sofrimento.
Inimeros foram os problemas de satide relatados: “insonia, ansiedade, de-
pressdo, tentativa de suicidio, dor no peito, hipertensdo, aumento do co-
lesterol, problemas géstricos, problemas cardiacos, distirbios na tireoide,
perda/aumento de peso e desenvolvimento de cancer” (Costa et al,, 2017,
p. 693).

No Estado do Rio de Janeiro, podemos destacar a importancia do pa-
pel desempenhado pela Comissio de Defesa dos Direitos Humanos e Ci-
dadania da Assembleia Legislativa do Rio de Janeiro (CDDHC/ALER])
no acolhimento das mies e familiares vitimas de violéncia de Estado. A
CDDH recebe dentncias de violacdes que acontecem e acompanham as
operacdes, além de realizar busca de dados e informaces do que estd ocor-
rendo no Estado. Uma de suas frentes de trabalho é o recebimento de de-
nuncias e acolhimento de familiares vitimas de violéncia de Estado. De-
jany Ferreira dos Santos, ex-assessora da comissdo, em entrevista publi-
cada, aponta que a maioria das familias chegam com demanda juridica e
demanda psiquica. “Quando um jovem é executado, essas familias, geral-
mente trabalhadoras, perdem o rumo nesse processo: a mie nio consegue
mais trabalhar, o irmdo comeg¢a a ir mal na escola” (Santos, 2018, p. 69).

A CDDHC, em 2019, atendeu 631 novos casos, além de acompanhar
os demais dos anos anteriores, o que representava 2524 atendimentos. As
principais demandas que apareceram sio das dreas de assisténcia social,
satide/satde mental e acesso 2 justica (Defensoria Ptblica). No Relatério
Anual de 2019, podemos identificar 14 casos de satide mental, ndo sendo
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possivel especificar se a procura é por atendimento. Destaca-se que a
equipe do CDDHC é composta por profissionais do Direito, da Psicologia
e do Servico Social, além de outras categorias.

Fruto de articulagdes protagonizadas pela Defensoria Publica do Es-
tado do Rio de Janeiro (DPER]) criou-se, em 2022, a Rede de Atencio a
Pessoas Afetadas pela Violéncia de Estado (RAAVE), que tem como obje-
tivo a ampliacio do atendimento psicossocial realizado pelo Nucleo de
Defesa dos Direitos Humanos (NUDEDH/DPR]), tendo como parceria a
sociedade civil e as universidades publicas. Importante sinalizar que a
composi¢io da RAAVE é predominante de grupos de psicologia e psica-
nalise, o que fortalece uma perspectiva de atendimento psicolégico indi-
vidualizado®.

Tais dados demonstram que o debate da saide mental nunca foi tdo
fundamental para pensarmos as multiplas dimensées da vida social, as
concepcdes de satide/ satide mental e os projetos societdrios. As determi-
nacdes sociais forjam os processos de subjetivacdo e os modos de vida
moldando as respostas individuais a realidade social. Diante de tal cendrio
em que temos a producio do transtorno de estresse pds-traumatico e a
centralidade do atendimento psicolégico, qual noc¢do de satide mental de-
sejamos viabilizar e afirmar? Se vivemos em estado permanente de guerra,
como responsabilizar o processo de adoecimento e sofrimento para o co-
letivo?

De acordo com Costa e Mendes (2020), vivemos em uma sociedade
que estd sofrendo mais e, por isso, apresentando maior prevaléncia e in-
cidéncia de transtornos mentais. Ao mesmo tempo ocorre a intensificacao
da psicopatologizacio da vida que nos remete as bases da psiquiatria e ao
seu mandato social. Apesar de ser um fendmeno mundial, as manifesta-
coes se expressam de acordo com as “particularidades, singularidades e
multiplas mediacdes que se materializam nos e pelos diferentes contextos,
grupos e individuos” (Costa; Mendes, 2020, p. 2). Logo, as diferencas da
formacio dos Estados Nacionais, nos modos de vida e nos processos de

3 Disponivel em: https://defensoria.rj.def.br/noticia/detalhes/20499-Vitimas-de-violen-
cia-do-Estado-ganham-rede-de-apoio-psicologico Acesso realizado em: 10.02.2023.
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subjetivacio da populacdo implicam diretamente nas nocdes e possibili-
dades de cuidado em satide mental, sendo elas ofertadas pelo Estado ou
construidas coletivamente nas comunidades. Dessa forma, “se os campos
do saber-fazer [...], querem compreender e atuar com a satde mental em
nossa atualidade, devem, para além da aparéncia, entender a forma como
vivemos no presente enquanto continuidade de um longo processo histé-
rico” (Costa; Mendes, 2020, p. 2).

Como consequéncia da condic¢do de sobrevivéncia temos a medicali-
zacdo e a farmacologizacdo do sofrimento fazendo parte da vida das mies
vitimas de violéncia de Estado. Na busca de aliviar a “dor que enlouquece”
busca-se por uma resposta mais imediata para tentar sobreviver a “situa-
cdo-limite”, j4 que mesmo convivendo com a destruicdo diariamente nio
ocorre adaptacio a essa condi¢io, mas a producio de novos contornos da
existéncia que podem levar a destruicio ou a (re)existéncia. Alids, “o ado-
ecimento pode significar, uma resposta esperada, uma reacio normal a
uma situacio anormal” (Moreira; Guzzo, 2015, p. 575).

De acordo com Flauzina (2017, p. 100), existe na democracia racial,
que estd conformada na autoimagem do pais, “que as elites nacionais po-
dem contar com grupos de exterminio institucionalizados, sem que isso
comprometa seu perfil de benevoléncia e tolerancia no trato com os gru-
pos historicamente marginalizados”. Tais grupos reproduzem a domina-
¢do da hierarquia racial embasados pela criminologia e demandados pela
psiquiatria. Dessa maneira, o maquindrio estatal nio s6 gira em torno do
complexo industrial-prisional como também do complexo manicomial-
farmacolégico ampliando as formas de regulacio e controle daquelas que
sdo identificadas como fibricas de marginais.

A incessante busca por alivio nio pode ser reduzida a uma patologia
e, sim, entendida como um grande sintoma social do que denominamos
de trauma psicossocial colonial. A dor negra faz parte da manutencio do
repertério da destruicio instituida pela ontologia do colonizador. Isso sig-
nifica que hd uma producio constante de sofrimento psicossocial que con-
torna as experiéncias negras e, que, pode levar ao adoecimento. Portanto,
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essa producio permanente de dor contribui para que as mulheres negras
permanecam em lugares sociais de sujeicdo e subordinacio.

Um importante debate realizado pelas mulheres negras, a partir do
final dos anos 1980, foi sobre a pratica crescente de esteriliza¢io, princi-
palmente nas mulheres pobres, o que gerou inimeros questionamentos e
dentncias (Costa et al; 2006, p. 372). Apesar da conquista da Politica Na-
cional de Atencio Integral a Saude da Mulher e da Politica Nacional de
Saude Integral da Populacio Negra, esse tipo de acdo ganhou novos con-
tornos tendo como argumento o uso prejudicial de dlcool e drogas. Como
estratégia central utiliza-se a internacio compulséria — aquela determi-
nada pela justica - como forma de controle e resposta para promover a
intervencio psiquidtrica. Importante destacar que segundo o “3° Levanta-
mento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacio Brasileira”, o perfil
das mulheres que fazem uso prejudicial é composto majoritariamente por
nio brancas, com baixa escolaridade, pobres e na faixa etiria entre 25 e 34
anos.

O que desejamos demonstrar é o quanto a saude mental vai sendo
acionada como justificativa para a manutencio da ordem social vigente
via controle psiquidtrico, medicamentoso e farmacolégico. Como a vida
das mulheres negras é vista como uma “ndo-existéncia” cria-se sabe-
res/poderes/institui¢des que atuem diretamente sobre seus corpos e sub-
jetividades garantindo a “mortificacdo do eu” (Goffman, 2008). Levé-las
as “situacdes-limite” faz parte do cotidiano da sociedade moderna. Logo,
ter tristeza, ansiedade, medo, pensamentos intrusivos sdo parte da expe-
riéncia delas, sendo respostas ao contexto social em que vivem (Aratjo;
Souza; Silva, 2022), o que gera tanto sofrimento e adoecimento psicosso-
cial quanto fisico, j4 que ndo estdo desassociados. Portanto, é urgente com
que o debate das relacdes de classe, género, raca, etnia e sexualidade sejam
apreendidos na Satde Mental e Atencdo Psicossocial para que se possa
construir um cuidado em liberdade que tenha como principio o fim das
opressdes e exploracio.
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ArticulagGes entre colonialismo e ldgica
manicomial: reflexdes para (re)pensar a satide
mental no Brasil

Vitéria de Amorim Almeida
Maircio Mariath Belloc

Diante das atuais demandas interseccionais do mundo contempora-
neo, é de fundamental importancia que o campo da saide mental esteja
atualizado e inserido em tais debates, objetivando garantir o cuidado as
pessoas em sua particularidade. Portanto, é crucial desconstruir as violen-
tas compreensdes manicomiais que ainda permeiam o campo e, para isso,
faz-se necessario também se posicionar de modo decolonial, ao entender
que a prépria 16gica manicomial é também mais um fruto do processo de
colonizacdo. Sdo tais articulacdes entre colonialidade e manicomialidade
que esse texto pretende esmiucar, de modo introdutério, a fim de auxiliar
no pensar de possibilidades outras para a (re)construcdo do campo da sa-
ude mental.

A modernidade e a construgdo do ser humano universal

A modernidade, segundo Alves e Delmondez (2015), se caracteriza
por uma série de complexos eventos que culminam em uma nova vivéncia
identitdria para o homem europeu, “a problemitica moderna em torno da
identidade e de sua representacdo” (Alves; Delmondez, 2015, p. 649). Eo
momento da histéria em que se desenvolve a no¢io de subjetividade: o
sujeito consciente de si mesmo. Essa questdo é plasmada no campo das
artes, por exemplo, por Shakespeare em sua Comédia dos Erros: “sou eu,
eu mesmo?” — pergunta-se o personagem Dromio de Siracusa frente ao
seu duplo. De forma concomitante, a razio se torna um dos elementos de
maior destaque na construcio de mundo e de sujeitos.



A capacidade de autoconhecimento, autoconsciéncia e autorrepre-
sentacio se tornam a marca de um sujeito propriamente dito, dotado de
racionalidade. E com base nessa articulacdo entre racionalidade e constru-
¢30 de uma moralidade moderna que se assentam as bases para a sociedade
ocidental e seus moldes culturais, politicos, de comunidade e individuos
(Mbembe, 2016).

O “mito europeu” pretende afirmar que a Europa alcan¢a a moderni-
dade e o desenvolvimento politico/econdmico de forma independente e
autocentrada, com origens ao final da Idade Média, passando pelo Renas-
cimento Italiano, Revolucio Francesa, Iluminismo (Alves; Delmondez,
2015). Porém, tedricos como Bermudez (2011) defendem que, na reali-
dade, a modernidade ndo poderia existir sem o processo de colonizacio,
ou seja, invasio e genocidio de outros povos e paises. Ainda de acordo
com o autor, é a partir da suposta inovadora concep¢io acerca da subjeti-
vidade que pensadores como Hegel justificam uma superioridade euro-
peia em relacdo aos diversos outros povos considerados, portanto, primi-
tivos. Por exemplo, em suas licdes sobre a filosofia da histéria universal
afirmava que os indigenas seriam inferiores e sem histéria, considerava
os arabes mulcumanos faniticos e decadentes, os negros amorais, bem
como sustentava que os asidticos sé estavam um pouco mais avancados
que Os negros.

Zafforoni (1915) nos lembra que para o mesmo Hegel os latino-ame-
ricanos nunca alcancaram o por ele definido como mais alto periodo ger-
manico; que ndo tinham histéria, s tinham futuro, pois justamente o es-
pirito desse periodo (o Geist) é que teria nos inserido na histéria. A cons-
trucdo dessa pretensa superioridade existencial torna-se justificativa para
amissdo civilizatdria: o processo de possibilitar a evoluc¢io aos povos con-
siderados primitivos das colonias. A almejada evolucio é a pretensa razio
para as invasdes e violéncias exercidas nos diversos processos de coloni-
zacdo comandados por paises europeus (Bermudez, 2011). Assim, eviden-
cia-se o processo de desumanizacio exercido sobre os sujeitos nativos das
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terras colonizadas, lancados a um arbitrario local de inferioridade; colo-
nizando, entdo, nio apenas seus territorios, mas também a sua prépria
existéncia.

Ainda nesse sentido, é mister pensar que, para a construcio do su-
jeito universal pensante — portanto dotado de razio e de subjetividade — é
necessaria a presenca de um outro que se caracteriza por ser o oposto: o
objeto, um nio-sujeito selvagem, alheio ao conhecimento de si e do
mundo. E a colonizacio do ser: o lugar de nio-humanidade legado ao ser
colonizado e escravizado, que ¢ coisificado, ou seja, tido como coisa, mero
objeto/animal, no lugar de ser humano (Walsh, 2007). E a presenca do
homem branco heteronormativo e colonizador, que se autoproclama su-
jeito, que produz o lugar do outro selvagem, nio-sujeito.

Entretanto, tais violéncias nio se encerram com o alcancar de uma
independéncia politica. Mesmo com o fim da colonizacio — de modo sim-
plista, o fim da submissio politica de um territdrio a outro — permanece e
se atualiza o processo de colonialidade, vivo justamente no processo de
dominacdo subjetiva de saberes e existéncias. Como diz Walsh (2007) ao
citar Zapata Olivellanos, as correntes nio estdo mais nos pés, mas nas
mentes; ou seja, o controle permanece a partir de uma hegemonia episte-
moldgica, na construcio e propagacio ideoldgica de um tnico saber, cul-
tura e modo de viver enquanto correto/universal.

Zaffaroni (2015), por sua vez, apresenta e discute o colonialismo na
América Latina em trés distintas fases. O que inicia nos eurocentrica-
mente chamados descobrimentos é denominado pelo autor como coloni-
alismo originario, sendo a segunda fase a do neocolonialismo, compreen-
dendo desde a derrocada dos regimes escravocratas e construcio das re-
publicas oligirquicas do final do século XIX, passando pelas confronta-
cOes populistas e antipopulistas dos anos 1960, até a decadéncia genocida,
para chegar as construgdes de seguridades nacionais dos anos 1980 com o
fim das ditaduras militares latino-americanas orientadas pelo Plano Con-
dor estadunidense. A atual seria, entdo, a fase superior do colonialismo,
marcada por nossas frageis democracias e dominadas pelo modelo neoli-
beral contemporineo e o capitalismo de mercado transnacional.
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Em todas estas fases, ainda que de formas distintas, podemos encon-
trar genocidios, negacio da existéncia da histéria, da cultura e das pessoas
do sul do mundo, exploracio econdémica intercontinental e producio,
como minimo, de humanos menos humanos, que em todas as trés fases
foram e seguem sendo os mais pobres e os mais negros e indigenas

Maldonado-Torres (2007), por sua vez, nos ensina que a coloniali-
dade na América Latina permanece em voga na importa¢io de um saber-
viver especifico de culturas distintas (europeia e estadunidense no mundo
contemporaneo), o que implica compreender as influéncias desse domi-
nio, por exemplo, no campo cultural, na forma como o sujeito/povo com-
preende a si mesmo, na educacio, ciéncia. Assim, a mesma ordem social
de sujeito correto universal enquanto homem-cis-branco-hétero-euro-
peu segue produzindo modos de subjetivacio que determinam a inferio-
ridade dos individuos nio-pertencentes a essa categoria (ndo-brancos,
mulheres, pessoas Igbtqia+, ndo-europeus ou estadunidenses).

Nesse cendrio, tentar alcancar a imagem do dito sujeito universal se
confunde com pertencer a branquitude colonizadora, rica, heteronorma-
tiva, racional. A — falsa — possibilidade de ser alcado a humanidade per-
passa por se adequar a perspectivas, costumes, priticas culturais tipica-
mente exteriores. Aqui, é importante destacar que tal jogo binario de su-
perior-inferior — que dita quem ¢ verdadeiramente humano - s se esta-
belece com a presenca do colonizador, o sujeito propriamente dito, como
explicita Fanon (2020):

Um malgaxe é um malgaxe; ou melhor, nio; um malgaxe nio é um mal-
gaxe: é absolutamente inexistente a sua “malgaxeria”. Se ele é malgaxe, é
porque o branco chegou, e se, em determinado momento da sua histéria,
ele foi levado a se perguntar se era ou nio um homem, é porque lhe ques-
tionavam essa realidade de homem. Em outras palavras, comeco a sofrer
por ndo ser um branco na medida em que o homem branco me impde
uma discriminacio, faz de mim um colonizado, extorque de mim todo o
valor, toda a originalidade. (Fanon, 2020, p. 112)
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Reafirma-se: é a presenca do sujeito colonizador que produz o nio-
lugar dos povos e individuos violentados pela colonizagio e colonialidade.
Becker (2009) evidencia que cada sociedade determina um padrio especi-
fico a ser seguido, considerado enquanto normal/correto, enquanto o que
escapa a norma é considerado como desviante, passivel de sofrer puni¢io
e coercio social. Existe uma série de aparatos que se dispdem de modo a
gerir a vida, regular corpos e comportamentos a norma e descartar os ina-
propriados (Estado, educacio, prisdes, mercado de consumo).

A proépria psicologia se desenvolveu inicialmente enquanto estraté-
gia de regulacio de corpos, o estudo cientifico que permitiria distinguir o
sujeito normal do anormal. Inclusive, é da intervencio sob os considera-
dos “anormais” que a psicologia se desenvolve: sdo os estudos da degene-
rescéncia, ou seja, estudos acerca dos corpos considerados inaptos social-
mente — pessoas em sofrimento mental, em situacio de vulnerabilidade,
tuberculosos, improdutivos, prostitutas, alcodlatras —, e os efeitos sociais
de sua existéncia e reproducio (Rose, 2008). E possivel perceber, entio, o
marco de concepg¢des de moralidade e ordem social coloniais presentes no
desenvolvimento de um saber no campo da satide mental.

Pois, como j4 visto, os padrdes de sujeitos desejdveis/aceitos social-
mente perpassam por critérios arbitririos e coloniais, que remontam a
tempos longinquos, mas permanecem em voga no mundo contempora-
neo. Retomando a construcio desse ideal universal desejado, destaca-se
novamente a importincia da racionalidade, que é constitutiva do sujeito.
E a partir dessa centralidade na razio que se produz mais um nao-lugar: o
louco. Foucault (2017) demonstra que, enquanto a loucura ocupou lugares
distintos a depender da época em questio, é a partir do periodo do Renas-
cimento que se constrdi a primazia da razio e vé-se a loucura enquanto
perda desta.

Ademais, Foucault (2017) também destaca o lugar da loucura en-
quanto alinhado a imoralidade, visto que, nesse mesmo periodo, a loucura
concomitantemente é percebida enquanto fuga da norma, ou seja, a per-
cep¢do do fendmeno “ndo como efeito de um mistério ocultado, mas fruto
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da pratica moral do homem, no desvio do individuo do caminho da reti-
dao” (Silveira; Simanke, 2009, p. 27). Destaca-se aqui como, durante a
“grande internac¢do”, vivida no periodo Cléssico, a exclusido social — me-
dida de punicio aos socialmente desajustados sob o prisma de Becker
(2009) - foi espaco para os considerados insanos, mas também para po-
bres, criminosos, prostitutas, criancas 6rfas, desempregados. Aqui se
torna evidente o exercicio de poder e a arbitriria decisdo de distin¢io en-
tre os desejados e indesejados socialmente, demonstrando higienismo so-
cial e o carater moral da reclusio (Silveira; Simanke, 2009).

De acordo com Mbembe (2016), ao nio corresponder ao padrio de-
sejado e arbitrariamente pré-estabelecido de normal/sujeito universal, o
individuo desumanizado perde inclusive o direito a vida. O autor define a
necropolitica enquanto o exercicio da soberania: a possibilidade de ditar
quais corpos, mais que podem, devem morrer. Nesse sentido, o autor
compara o genocidio dos povos colonizados ao contemporaneo genocidio
das populacdes trabalhadoras e em situacdo de vulnerabilidade no mundo
industrializado; ampliando a perspectiva, é também possivel comparar
com a politica de morte exercida dentro dos manicdémios. Aqui ja se evi-
dencia a perpetuacdo de tal compreensio acerca da loucura, bem como
suas medidas de intervencio, exportadas e consolidadas por meio da co-
lonizacdo.

Articulag6es manicoloniais

Heranca da “grande internacdo”, os manicoémios, de acordo com
Goffman (1961), sdo institui¢des totais. Que se explique: institui¢des de
residéncia e trabalho, no qual o sujeito se encontra confinado por tempo
integral, com reduzido — ou inexistente — contato com o mundo externo.
Ademais, a instituicio também é responsavel por gerir plenamente a vida
do individuo, exercendo controle pleno acerca de horarios, atividades, ali-
mentacdo e mesmo aspectos de carter mais pessoal, tais como aparéncia
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fisica e relacdes interpessoais. No especifico caso dos manicdémios, sao ins-
tituicdes destinadas a receber pessoas consideradas insanas, ou seja, com
alguma questdo no ambito da satide mental.

No interior do manicomio também é possivel observar a expressio
do sujeito universal; ndo por esse se encontrar internado ali, mas pelo
exato oposto: o manicémio é um dispositivo destinado a encarcerar os
ndo-sujeitos. O psiquiatra italiano Franco Basaglia (1971) denunciou o
nio-lugar de cuidado dos manicémios que, na realidade, caracterizam-se
enquanto instituicoes de gestio da ordem social. A sua funcio, como dito
anteriormente, é a promocio do higienismo social, a protecio da socie-
dade contra aqueles considerados indesejiveis socialmente. Nesse con-
texto, o profissional psiquiatra/psicélogo, supostamente detentor do sa-
ber no campo da satide mental, possui um duplo papel: o de exercer o cui-
dado e “tratar” o paciente, mas também o de tutor da ordem social, capaz
de legitimar a retirada do convivio social, assim, protegendo a sociedade
dos indesejaveis (Basaglia, 1971).

E, mais uma vez, o indesejavel socialmente se alinha com aqueles que
nio pertencem a categoria de sujeito propriamente dito. Por isso, é ex-
pressivo compreender como os manicomios, historicamente, estiveram e
estdo repletos de internos que, por vezes, sequer receberam laudo psiqui-
dtrico, como evidencia a obra de Arbex (2016) referente ao Hospital Co-
lonia de Barbacena, em Minas Gerais, no qual a taxa de internos sem laudo
atingiu cerca de 70%. Compunham o corpo de internados pessoas Igbt-
qia+, alcodlatras, mulheres que passaram por situacdes de violéncia se-
xual, presos politicos e mesmo criancas. A instituicio, exemplo classico
dos abusos e violéncias manicomiais, resultou em cerca de 60 mil mortes,
por diversos exercicios de violéncia e descaso (Aberx, 2016).

Atentar-se para qual é a populacio que ocupa os manicémios é im-
portante, pois permite identificar justamente os ndo-sujeitos, “criados”
por meio do processo de colonizacdo e, nessa mesma esteira, relegados a
locais a margem da sociedade, no ambito geografico, social e subjetivo. Ao
dissertar sobre essa temética, David (2022) aponta como a figura do

46




“louco” pensada de forma destituida de cor, classe, género — e acrescenta-
mos orienta¢io sexual — invisibiliza mecanismos importantes de relacoes
de poder que acabam por ditar quem deve ser internado ou n3o. Por isso
é necessario incluir a perspectiva interseccional no campo da saide men-
tal e reconhecer os diversos aspectos que compdem o sujeito e seus atra-
vessamentos com o mundo.

De acordo com Frayze-Pereira (1984), a loucura é uma questo rela-
cional, necessariamente envolvendo comparacio e nio fechada em si
mesma. E a partir da ndo correspondéncia ao ideal de normalidade que se
define o anormal. Resgatar a meméria da constituicio do sujeito universal
pautado em uma imagem branca, masculina, heteronormativa e dotada de
posses, permite elucidar como a insercio nos manicoémios, antes de um
critério de satde e cuidado, perpassa por uma légica moral e de higie-
nismo social, na qual os corpos aprisionados sio ainda os mesmos nio-
sujeitos: pessoas em situacio de vulnerabilidade, populacio nio-branca,
mulheres, Igbtqia+...

David (2022), como forma de combate ao racismo — produzido pela
colonizac¢io - e a légica manicomial, propde a luta antimanicolonial,
como ferramenta para identificar que a colonizacio e a légica manicomial
estdo intrinsecamente relacionadas, se utilizando e perpetuando violén-
cias raciais, étnicas, de género. Em seu trabalho, o autor se debruca sobre
a questdo racial, marcador significativo e evidentemente presente ao se
atentar para os corpos aprisionados em manicomios:

Essas relacdes manicoloniais sio produtoras de logicas de separac¢do, ex-
clusdo e morte orientadas em pseudociéncias, na raga e na psicopatologi-
zacdo; assim foi proposto o darwinismo social, a eugenia, a politica de
branqueamento, as teorias médico-legais sobre hereditariedade, o proibi-
cionismo e a criminalizacdo das drogas, o encarceramento em massa, den-
tre outras. Sendo assim, notamos que em diferentes tempos histéricos es-
ses mecanismos sempre estdo calcados na colonialidade manicomial do
racismo. Essa relacdo histérica tem exigido da Reforma Psiquiatrica bra-
sileira a radicalizacdo das indissocidveis lutas antimanicomial e antirra-
cista. (David, 2022, p. 18)
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O autor se dispde a questionar a perpetuacio de tais mecanismos
pensando, por exemplo, como tém se elaborado e exercido o cuidado para
com pessoas negras no campo da satide mental na satide ptblica brasileira,
destacando que o Estado nio apenas determina quem deve viver ou mor-
rer — em referéncia a bio e necropoliticas — mas também quem deve ter
satide mental e quem deve viver em sofrimento (David, 2022). E como ja
foi pontuado, é por meijo da colonizacdo que se construiram ideais de hu-
manidade e, portanto, de qual sujeito é dotado de direitos, e quais sujeitos
nao o sao.

Importante frisar, inclusive, que é ainda sob forte influéncia da colo-
nizac¢do — ainda que posterior a promulgacio da independéncia brasileira
— que o Brasil inaugura efetivamente seu primeiro manicémio, durante o
Segundo Reinado. Trata-se do Hospicio Dom Pedro II, aberto em 1852,
no Rio de Janeiro (Lima, 2010). Colocar em evidéncia a influéncia dos
processos colonizadores na constru¢io da concepcido de loucura - e, por-
tanto, nas intervencoes desses casos — nos territérios colonizados, permite
compreender como o aparato civilizatério também se utilizou e segue se
utilizando desse mecanismo enquanto controle e aniquilacio de corpos e
expansio de uma norma especifica.

Mais uma vez, se evidencia a similaridade do nio-lugar vivido pelo
louco e pelo colonizado, que nio se constituem enquanto sujeito universal
a principio, existindo em uma dindmica distinta do construto especifico
da racionalidade colonizadora. Sob essa perspectiva, Alves e Delmondez
em didlogo com Spivak (2010), demonstram como os povos das socieda-
des colonizadas historicamente foram — e diante da colonialidade ainda
hoje sdo - destituidos da possibilidade de narrativa e constituicdo de si,
cerceados pelo saber e poder colonizadores, ditadores da histéria e da con-
cepcio de sujeitos.

Spivak critica veementemente esse ponto e tira dai a questdo princi-
pal do ensaio: o subalterno nio pode falar, e se falar nio serd ouvido, por-
que estd fora do espaco da representacio, sendo visto como um objeto. A
partir do momento em que fala, deixa de ser subalterno (Spivak, 2010)
(Alves; Delmondez, 2010, p. 651)
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Por esse trecho, é possivel destacar o nio-lugar do colonizado, que
Spivak identifica enquanto subalterno, sua impossibilidade de marcar o
seu lugar e sua narrativa na histéria. Possibilidade que lhe foi impedida
com o violento processo de colonizacio.

Em pensamento semelhante, Belloc (2021) cunha o conceito de “ho-
mem-sem-histéria” para abordar o processo de coisificacdo do sujeito, em
exercicio dentro do manicomio, no qual apropriam-se da vivéncia e sub-
jetividade circunscrita ao individuo, limitado, entdo, a estigmas diagnés-
ticos. A pessoa é destituida de sua subjetividade para se tornar um objeto
restrito ao aparato biomédico, de modo que a sua existéncia é limitada a
associacdo direta a elementos do saber biomédico, prontudrios, sintomas
e prognosticos. E a anulagio do outro, sua vivéncia e seu saber, que o autor
caracteriza enquanto homem-sem-histéria.

Ampliando a perspectiva, é possivel pensar a colonizac¢io — e entio,
a expansio de uma compreensio e intervencio especifica no campo da
dita loucura — enquanto uma pratica homogeneizante, que aniquila for-
mas de ver e viver o mundo distintas da forma eurocéntrica, por meio do
etnogenocidio; termo utilizado por Nufiez Longuini (2022) para eviden-
ciar como o processo de coloniza¢io violentou ndo somente no dmbito
fisico, mas aniquilou também expressdes culturais e saberes ancestrais dos
povos invadidos.

Esse principio homogeneizante pode ser percebido no relato de Fa-
non e Azoulay (1954) ao descrever seus desafios na implementa¢io de uma
socioterapia no Hospital de Blida-Joinville, na Argélia. Objetivando alte-
rar a violenta realidade manicomial, Fanon e sua equipe realizaram reu-
nides iniciais com os internos para definir medidas voltadas para a pro-
mocdo e incentivo da socializacdo dentro do hospital: a producio de um
jornal, festas periddicas, cinema, teatro, clube de misica e coral. A época,
o pais era ainda uma coldnia francesa, de modo que havia internos euro-
peus e nativos no mesmo manicémio, divididos em distintos pavilhoes.

Na experiéncia, os autores aplicaram as intervenc¢des em dois pavi-
lhoes, um de mulheres europeias e o outro de homens mul¢umanos. O
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pavilhido feminino foi o primeiro e, enquanto as atividades se estabelece-
ram de modo extremamente proficuo ali, com intensa adesdo das internas,
obteve o resultado extremo oposto no pavilhio masculino. Os internos
nio demonstravam interesse pelas atividades propostas e em grande parte
dos momentos demonstravam preferir deitar-se e descansar a participar
(Fanon; Azoulay, 1954). Apds resultados tdo distintos, Fanon se propés
entdo, a compreender a realidade sociocultural prépria do territério colo-
nizado e, portanto, a subjetividade de tais sujeitos; fatores antes dupla-
mente suprimidos: pela colonizagio e posteriormente pelo manicémio.

Diante dessa investigacdo, descobriu que a “massa” antes percebida
de modo homogéneo enquanto homens mul¢umanos, apresentava dife-
rencas de classes, escolaridade e atividades laborais. Além de compreender
significativas concepg¢des culturais, tais como a socializa¢io em uma soci-
edade patriarcal e hierdrquica, com diferentes atividades laborais para ho-
mens e mulheres, nos quais — a depender da classe — os homens realizavam
trabalhos de campo.

Ademais, descobriu também que nessa determinada cultura, nio
existia o habito de cantar e tocar musicas em publico, como forma de res-
peito, como também nio praticavam o teatro aos moldes europeus, dando
preferéncia a figura do contador de histéria que transitava entre cidades.
Por meio dessa investigacio cultural, Fanon péde compreender a falta de
adesdo dos internos as atividades propostas, afinal, todas haviam sido pen-
sadas e elaboradas por meio de um molde colonial. E somente apés se pro-
por a compreender a realidade, crencas, culturas e subjetividade dos in-
ternos nativos que foi possivel se aproximar e elaborar atividades capazes
de engaji-los, tais como a realizacdo de festas tradicionais muculmanas e
reunides periddicas com um contador de histérias (Fanon; Azoulay,
1954).

O movimento produzido por Fanon e sua equipe no Hospital de
Blida-Joinville — apesar de nio negar a instituicio em si, como preconi-
zava o italiano Franco Basaglia por exemplo, ao tentar reverter a dinimica
manicomial e ao se aproximar da realidade local, demonstrou pistas de
possibilidades a se seguir no campo da satide mental de forma decolonial.
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Evocando Martin-Baré (1986), ao pensar uma psicologia da libertagdo na
contramio do colonialismo na América Latina, é preciso se aproximar do
povo, sem trazer respostas, teorias e concepg¢oes pré-definidas e importa-
das, mas sim, pensar, teorizar e agir com e a partir do povo.

Conclusoes

Como exposto pelos tedricos anteriormente visitados, a colonizacio
ndo é um projeto ji plenamente findado, mas sim reatualizado por meio
do colonialismo em novas formas de violéncia, dominagio e subjugacio.
De modo que, ainda hoje, compreensdes de subjetividade, normalidade e
anormalidade se baseiam em construtos da modernidade europeia que,
por sua vez, foi possibilitada a partir das invasdes e genocidios exercidos
durante a colonizacio.

O movimento da modernidade na Europa estabeleceu uma nova re-
lacio de dominagdo de corpos, construindo uma nova ordem disciplinar,
na qual se expandem institui¢des totais como as escolas, fibricas e prisdes,
com o intuito de docilizar os corpos e torna-los uteis ao maximo para ga-
rantir a ordem no funcionamento social (Ferrari; Dinali, 2012). Assim,
entende-se que o lugar de sujeito nessa nova composicdo social se atrela
diretamente a no¢des de ordem (disciplina) e produtividade (utilidade). E
o sujeito constantemente atravessado por forcas sociais que o disciplinam
a seguir determinado caminho evocado na ordem social.

Enquanto uma institui¢io total, 0 manicomio exerce a mesma funcio
de dominacio e docilizacdo dos corpos considerados anormais e impro-
dutivos. E apesar do avanco temporal, de mobiliza¢Ges sociais e conquis-
tas no campo da saude mental, a lgica colonizadora, normativa e mani-
comial no campo da satde mental permanece em voga no Brasil, reto-
mando forca nos governos recentes de Michel Temer (2016-2018) e Jair
Bolsonaro (2018-2022). Em um cendrio de precarizacdo e desmonte da
satude publica brasileira de modo geral, ambos os governos exerceram me-
didas retrégradas no campo da satide mental, retomando a légica da ex-
clusdo social, chegando a fortalecer e incentivar os proprios manicémios,
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na contramio das conquistas legislativas do inicio dos anos dois mil e das
disposicoes da Lei da Reforma Psiquidtrica (n° 10.216/2001) (Cruz; Gol-
calves; Delgado, 2020).

Diante da construcdo histérica colonial, com a imposi¢io violenta
ndo apenas de praticas culturais, mas também de normatiza¢des em con-
cepcoes de normalidade e de sujeitos, torna-se evidente a permanéncia de
concepc¢des coloniais acerca da loucura ainda nos tempos contempora-
neos, expressos em movimentos de higienismo e exclusdo social, aos im-
portados moldes manicomiais europeus. Portanto, é possivel compreen-
der que a concep¢do moderna e contemporinea acerca da loucura e suas
intervencdes possiveis atrelam-se diretamente com o processo de coloni-
zacao.

Nesse sentido, diante do exposto no presente texto, fica evidente que
pensar uma perspectiva antimanicomial, de supera¢io dos manicémios e
sua légica aniquiladora, precisa também perpassar por um processo de
desconstrucio do colonialismo moderno, que ainda sufoca compreensdes
e praticas culturalmente distintas, em nome de um unico saber dito uni-
versal e correto. Espera-se que esse texto possa oferecer reflexdes intro-
dutérias e motivadoras acerca de uma nova construcio decolonial e, mais
uma vez evocando Bard, também libertadora no campo da satide mental.
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Da raiz a radicalidade da Reforma Psiquiatrica:
racismo, manicOmios e guerra as drogas

Tadeu de Paula Souza

Introducio

Entre a proibicio do trifico negreiro, em 1830 e a aboli¢do da escra-
vidio, em 1888 uma nova institui¢io surge no Brasil: o primeiro manico-
mio que data de 1852. Esses eventos demarcam a passagem do Brasil Co-
l6nia para o Brasil Reptublica, uma passagem lenta e gradual, que em torno
do curto periodo do Império, possibilitou que uma nova racionalidade de
governo garantisse a manutenc¢io de um estado de controle dos corpos
indesejveis, de maioria negra alforriada que viria a formar a emergente
classe trabalhadora urbana, os indigentes, desempregados e marginaliza-
dos. Esse periodo é marcado também pela primeira lei que criminaliza al-
gum tipo de substincia psicoativa: a lei que criminaliza a maconha, co-
nhecida como pito de pango pelo modo como os negros pitavam num ca-
chimbo feito de barro.

A construcio de uma politica de criminalizacio das drogas se inicia
nesse processo, na passagem de uma racionalidade escravagista para uma
racionalidade liberal de governo. Com o fim do regime escravagista eram
necessarios novos dispositivos de governo, uma modalidade de governo
em que o direito a liberdade nio interferisse nos padrées de desigualdade
social, concentracdo de riqueza e exploracdo. Governar uma populacio,
doravante livre, majoritariamente pobre e negra, exigia novos mecanis-
mos.

Entretanto, serd numa segunda modula¢io do capital, na passagem
do liberalismo para o neoliberalismo, um século depois da aboli¢do, que a
criminalizacdo das drogas ganha contornos de uma necropolitica. Em ou-
tro episédio de abertura lenta e gradual, do regime ditatorial para o re-



gime democritico. De todo modo, queremos evidenciar, como essas mo-
dulacdes do capital preservam uma racionalidade colonial como eixo es-
truturante que vai dos manicémios a criminaliza¢io das drogas, bem
como a poténcia da luta antirracista para a saide mental.

Racismo, manicémios e crises governamentais

Antevendo a inevitivel abolicio, as oligarquias se antecipam e con-
solidam uma nova moldura institucional, que envolvia a remodela¢io dos
dispositivos de governo, um novo arcabouco juridico e um novo regime
de saber-poder. A passagem da légica colonial para a logica liberal é efeito
de uma crise governamental que se instaura tanto por pressdes internas
dos movimentos abolicionistas e das inimeras revoltas que foram desgas-
tando o sistema vigente, quanto por pressdes externa de um capitalismo
em expansio de mercado de trabalho e consumidor (Santos, 2022).

Se a lei de 1830 que proibia o trifico de escravizados foi batizada de
“para inglés ver” a criacdo do manicdémio em 1852 poderia ser batizada de
“para o negro ser visto”. Ser visto como uma nova realidade, um disposi-
tivo que produz uma nova visibilidade e, portanto, uma nova verdade so-
bre o corpo negro: nio mais a verdade religiosa do animal desalmado, mas
a verdade cientifica de anormal.

Lilian Schwarcz (1993) traz uma importante contribuicdo sobre a
forca que as teorias eugénicas tiveram nas escolas de direito e medicina
no Brasil na passagem do século XIX para o século XX. Enquanto na Eu-
ropa a vinculacdo entre loucura e racismo teve um alcance relativo, no
Brasil foi alicerce das faculdades de direito e medicina que disputavam es-
pacos de poder sobre os designios da na¢do e do povo. Isso permitiu que
o objeto cientifico e de intervencio do saber-poder psiquiatrico fosse mais
difuso e abrangente do que especificamente o dito louco. Louco é, no li-
mite, todo e qualquer corpo inadequado ao projeto de progresso. O corpo
negro constituiu um regime de visibilidade sobre as periculosidades atri-
buidas ao dito louco, do mesmo modo que o corpo do louco constituiu um
regime de visibilidade sobre as periculosidades atribuidas ao negro. O
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corpo negro, historicamente racializado e o corpo do louco, historica-
mente patologizado, nao tem as mesmas genealogias, mas no contexto
brasileiro se interpenetram de modo estratégico. Essa interseccio, entre o
louco e o negro, é densificada pelas teorias eugénicas no Brasil, ampliando
uma intersecio entre loucura e racismo. E obvio que nem todo louco é
negro e quem nem todo negro é louco, mas a func¢io dessa interpenetragio
é justamente criar uma zona difusa, que abrangesse um campo relativa-
mente amplo de condutas, em que a zona de intercessio entre esses dois
conjuntos fosse amplificada.

Logo, no Brasil, o racismo encontra-se na raiz do surgimento dos
manicomios. A operacgdo entre desumanizacio, manicomializacio e ra-
cismo serd orquestrada, fundamentalmente pelo saber-poder psiquiatrico,
que ird ganhar ampla influéncia a partir das teses eugénicas de degeneres-
céncia, na passagem do século XIX para o século XX. A possibilidade de
cientifizacdo do racismo lanca a psiquiatria como forca biopolitica e ne-
cropolitica na passagem do Brasil colonia para o Brasil Republica, de tal
modo, que a alforria lenta e gradual, permitiu adentrarmos na légica libe-
ral preservando um diagrama colonial escravocrata.

O periodo que corresponde & primeira metade do século XX é estra-
tégico para que a légica manicomial ganhasse uma sofisticacdo e se tor-
nasse um vetor nio somente de repressao, mas sobretudo produtor de
subjetividade. Trata-se de um processo lento de inocula¢io de uma alma
branca, inocula¢io de condutas e habitos europeus. Entretanto, o massivo
processo de mesticagem que ocorreu no periodo colonial, criou um
grande desafio para essa nova ordem social (Munanga, 2019; Schwarcz,
1993).

A tese principal do inicio do século XX era a de que o mestico sim-
bolizava o que de pior havia para o projeto de progresso e desenvolvi-
mento. A vinda de d. Pedro para o Brasil impulsionou a criacio de um
corpo cientifico, que se inicia com os museus naturais e posteriormente
com as faculdades de medicina e direito (Schwarcz, 1993). O darwinismo
social que acopla as com teorias higienistas (gestdo dos meios) e eugénicas
(gestdo dos genes) se tornaram a principal corrente de pensamento que
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essas faculdades adotam para analisar o povo brasileiro. A maioria mestica
da populacio brasileira criava um impasse para os anseios de progresso,
pois o mestico era uma espécie de figura monstruosa, geneticamente de-
generada, o mestico era a razio de todas as mazelas. O projeto politico que
nasce dessa perspectiva tedrica, era a de que a inica possibilidade de pro-
gresso era embranquecendo o povo brasileiro.

O branqueamento fenotipico se torna politica de Estado, através da
importacdo de mio de obra europeia, criacio de diversos modos de incen-
tivos como acesso a terra, financiamentos publicos e acesso a educacio
para as comunidades de colonos. Ao mesmo tempo em que se proibia os
mesmos acessos aos negros que durante décadas foram impedidos de en-
trar escolas e ter direito a terra, bem como qualquer espécie de subsidio
que estimulasse a subsisténcia. Projetava-se que até os anos 2000 o Brasil
seria uma nacio branca. A politica de branqueamento da na¢io era uma
estratégia de desmeticagem, forma de diluir e apagar a presenca genética
e cultural africana e amerindia (Munanga, 2019).

A patologizacio do negro ocorre de modo articulado a expansdo dos
manicémios. Mas o manicoOmio atinge nio somente os corpos que estio
do muro para dentro, como também quem estd do muro pra fora. No Bra-
sil, os manicémios se tornam uma peca na engrenagem do branquea-
mento da nac¢do, pois opera verdadeiras conversdes nas almas, pois desu-
manizam a medida que expropriam qualquer possibilidade de manuten-
¢do publica de uma linguagem, de uma memoria, de habitos africanos e
nesse corpo esvaziado se inocula gradativamente o desejo de embranque-
cer, ou seja, adotar condutas ditas normais. Por normais, entende-se uma
disciplinarizagio eurocéntrica dos corpos e das condutas.

O processo de patologizacio e criminalizacdo dos negros, operado
pelos recém-criados manicémios e presidios, faziam parte desse amplo
processo de apagamento, uma légica manicolonial (David, 2023) A cons-
tituicdo de 1890 foi muito eficaz em criminalizar hibitos e condutas de
matriz africana como o uso do pito de pango (maconha), a capoeiragem,
rituais espiritas e de curandeira (Santos, 2022). A teoria eugénica ofertava
um regime de verdade que associava raca negra a preguica, vadiagem, ao
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crime, 4 loucura, a outras doencas como sifilis e tuberculose. E num con-
texto de criminalizacdo da cultura, das condutas e das condi¢cdes sociais do
negro, que temos o inicio do que viria a ser uma politica de criminalizacio
das drogas. Nota-se que nesse momento inaugural, final do século XIX,
ndo existe uma politica constituida em torno de um suposto objeto “dro-
gas”. Ndo é correto afirmar que se tem inicio com a criminalizacio da ma-
conha, o inicio da politica de guerra as drogas. Embora seja possivel iden-
tificar uma relacdo entre o histérico processo de criminalizacdo do negro
no Brasil com o histdrico processo de criminaliza¢do das drogas, nio seria
correto, a partir disso, afirmar que o Brasil é pioneiro na politica de guerra
as drogas. A criminalizacio das drogas se consolidou, ao longo do século
XX, enquanto projeto de disputa geopolitica que convergia interesse de
seguranca interna com interesse global. Entretanto, a criminalizacio da
maconha no Brasil é um capitulo na construcio de uma politica de segu-
ranca interna, voltada especialmente para o controle dos negros num re-
gime liberal. N3o se observa, no Brasil da Republica Velha, um amplo pro-
cesso de criminaliza¢do de diferentes substancias psicoativas numa estra-
tégia de disputa que o lancaria como poténcia bélica, como viria acontecer
com a politica de tolerincia zero de Nixon e Reagan nos anos de 1970 e
1980. O que se tem no Brasil no final do século XIX é a criminalizacio de
diferentes hébitos da cultura negra, dentre eles, o uso da maconha. O ob-
jetivo dessa demarcagdo é explicitar que a politica de guerra as drogas é
efeito de outra modulacio do capital, que demarca a passagem do libera-
lismo para o neoliberalismo, onde as estratégias de controle se modificam,
onde a centralidade do modelo manicomial é substituida pela modalidade
bélica de controle, com protagonismo estadunidense (Souza, 2023).

A proibicdo da maconha no Brasil, estd associado ao processo de ur-
banizacdo que cria os territdrios negros e periféricos, enquanto a guerra
as drogas surge para fazer a gestdo intensiva desses territdrios, que se am-
pliam de modo descontrolado, em funcio do agravamento das politicas
neoliberais que agudizam ainda mais as desigualdades sociais (Souza,
2022).
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A criminalizacio do pito do pango, bem como da capoeira e das re-
ligides de matriz africana acontecem junto aos processos de remocio das
populacdes pobres e negras dos centros urbanos e comerciais na virada do
século XIX para o XX (Santos, 2022). E sobre essa 6tica que os mecanis-
mos manicomiais devem ser analisados, de um acoplamento com um
novo projeto de cidade, um processo de urbanizacio higienista, defini¢do
de uma identidade nacional que gradativamente vai consolidando um sen-
tido de povo brasileiro, a adesio a moral cristd de uma familia nuclear, a
estética do trabalhador disciplinado como modo de insercdo social. Os
manicémios, bem como os presidios, foram a condi¢io de uma sociedade
dita livre composta majoritariamente de negros alforriados.

O manicémio é um dispositivo fundamental dentro dessa nova mol-
dura social e subjetiva de modernizacdo e branqueamento do Brasil, pois
poetas, sambistas, desempregados e corpos indisciplinados diante da nova
ordem eram submetidos ao sequestro do Estado sob o aval dos alienistas,
enquanto o motor na modernidade criava as primeiras favelas e conjuntos
habitacionais, que se espalhavam e cresciam gradativamente.

Na primeira metade do século XX, a criminalizacio do negro estd
atrelada a uma légica manicomial, em que o racismo, antes de ser uma
estrutura ou uma ideologia, é uma razdo de governo, uma estratégia go-
vernamental, que regula os territdrios e as condutas, produz saberes e tec-
nologias de poder, em suma, o racismo é um grande eixo organizador da
sociedade moderna brasileira. O manicémio é peca fundamental para o
modelo de urbanizacio em construcio. A teoria eugénica servia de argu-
mento para a manicomializacio em massa de negros, acompanhada das
teorias higienistas que serviam de argumento para expulsar dos centos ur-
banos, os negros que nio eram internados. Longe da visibilidade dos cen-
tros urbanos, a politica voltada para os bairros urbanos periféricos recém-
criados enfatizava o “deixar morrer”. Sem saneamento bdasico, sem direito
a terra, ou seja, sem qualquer infraestrutura, as pessoas negras sio entre-
gues 4 propria sorte para garantir suas proprias sobrevivéncias. Vacinados
porque eram entendidos como vetores de propagacio mais do que sujeitos
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de direitos. Uma vez imunizados, poderiam ser despejados para qualquer
canto longinquo distante dos olhos das elites.

Precisaria que as periferias se tornassem territdrio de interesse poli-
tico e econdémico para que a politica de “deixar morrer” se tornasse em
politica de “fazer morrer”; o que viria a acontecer nas tltimas décadas do
século XX. Momento em que o trifico de drogas se intensifica e trans-
forma as favelas e periferias, em ponto estratégico de um dos mais pode-
rosos mercados do mundo: o mercado de drogas. Coincidentemente, mo-
mento em que o mundo passava de modo definitivo para uma racionali-

dade neoliberal.

Democracia racial e subjetivacio do manicomio: o negro como face ne-
gada do louco

A articulacdo entre raca, pobreza e anomalia cria um diagrama de
poder que combina colonialidade e modernidade. O édio ao pobre nio
seria tdo eficiente se este nio fosse imageticamente o negro, assim como
a degradacido do negro nio seria tdo eficiente se ndo fosse imageticamente
o anormal. O manicémio possibilita a integracio entre essas estratifica-
¢des, o estrato bioldgico da raca, o estrato econémico da pobreza e o es-
trato subjetivo da loucura.

Entretanto, tornou-se necessirio sofisticar a politica racista de des-
mesticagem operada pela via do branqueamento. O projeto de moderni-
dade eugenista sofreria dois grandes abalos. Internamente o samba se
torna uma forca cultural e social que cumpre a funcio politica de criar
uma identidade nacional (Sodré, 1998; Werneck, 2021). O samba no Rio,
bem como o modernismo em Sio Paulo trazem um novo sentido de naci-
onalidade que ganham penetracio social. No caso do samba uma penetra-
¢do de massa e popular e no caso do modernismo uma penetracio numa
elite formadora de opinifo. Nao queremos aqui aprofundar as diferencas
gritantes entre o samba e o movimento modernista, mas destacar que am-
bos formaram um movimento contracultural perante o dominio de uma
estética e uma ética eurocéntrica e eugénica que importava um padrio que
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negava e excluia as influéncias africanas e amerindias. Ambos os movi-
mentos trazem 2 cena, aqueles, ditos degenerados, os mesticos. A exalta-
¢d0 as misturas, aos hibridos culturais e as mesticagens feita na década de
1920 era uma reacdo a hegemonia da estética e da politica que condenava
o Brasil, justamente por ser mestico. Destacamos a influéncia do samba
por se tornar uma cultura de massa e movimento urbano. Como for¢a
cultural e social, o samba, agrega a relacdo entre os terreiros e a cidade,
recria o sentido de polisde tal modo que qualquer projeto nacional precisa
lidar politicamente com esse fenémeno (Sodré, 1988; 2019). Ndo era mais
possivel excluir a influéncia negra na constitui¢io de uma sociabilidade
brasileira pela sua posicio estratégica que influenciou o processo de urba-
nizacio. Trata-se de um movimento de contra-conduta que nio poderia
ser controlado com a forc¢a. Seria necessario assimila-lo.

Enquanto, nacionalmente, o samba se apresentava como movimento
estético e articulador de um conjunto de elementos afro diaspédricos, in-
tegrando os terreiros as escolas de samba, e ambos a vida urbana, mundi-
almente, a derrota do nazismo significou uma perda gradual de forca e
legitimidade das teorias eugénicas, para que fossem adotadas como ciéncia
oficial de Estado. O projeto de uma nag¢io composta por um povo fenoti-
picamente branco perdeu forca politica para que sustentasse uma como
razdo governamental. Enquanto, nacionalmente, a penetracio e seducio
exercida pelo samba exige um modo de assimild-lo, internacionalmente a
queda das teorias eugenistas exigiam a criacdo de uma tese racial prépria
e mais adequada aos processos brasileiros. O racismo precisa ser remode-
lado pois a presenca negra se torna incontorndavel. Sera, portanto, num
processo de apropriacdo dos valores estéticos mesticos, tanto do samba
quanto do modernismo, que um novo projeto de nac¢do se consolida. O
mestico, figura monstruosa da primeira metade do século XX, tornou-se
um simbolo nacional a partir da segunda metade do mesmo século. O
mestico se torna a expressio simbdlica do mito de origem do Estado bra-
sileiro: o mito da democracia racial (Gonzales, 1984).

O Estado Novo seri aquele que ird encontrar nas teorias nacionais
tanto da sociologia, quanto na literatura, as condi¢cdes de negar o racismo.
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E como se um pacto nacional fosse selado pela era Vargas, em que o ra-
cismo pertencesse a um passado cruel, superado pela democracia racial. O
mestico se torna a prova viva de uma nacdo em que as diferencas racas
convivem harmoniosamente, deixando para tras as dores do periodo es-
cravagista. O modernismo oferta a estética mestica e o samba oferta a ma-
terialidade das relacées inter-raciais que se intensificam a medida em que
o samba se tornou um territério de encontros de diferentes classes, racas
e géneros. O fato de a elite branca consumir cada vez mais o samba e,
tornid-lo um produto do mercado fonograifico, serviu de materialidade
para forjar uma identidade nacional racialmente democratica (Werneck,
2021). O mito fundador de um contrato social racista que se efetua na me-
dida em que nega o préprio racismo.

O sujeito liberal, discursivamente desrracializado e identificado ao
trabalho, cria a condicdo para uma sofisticacdo da politica de branquea-
mento. Ndo mais um branqueamento fenotipico, mas um branqueamento
da alma. No novo projeto nacional surge a possibilidade de inser¢do social
do negro. O trabalhador que se espera é um trabalhador disciplinado,
adepto aos valores nacionais cristios, de uma familia nuclear e da propri-
edade privada.

Se na politica eugénica o branqueamento era uma forma de eliminar
0 negro, no mito da democracia racial, o branqueamento é um modo de
assimilacdo, social e subjetiva, pois o branqueamento deixa de visar espe-
cialmente o corpo para visar o desejo: producio de desejo de embranque-
cer. A brancura deixa de ser exclusivamente uma ameaca e se torna uma
oportunidade, sendo, portanto, interiorizada no desejo. Adotar habitos
culturais brancos, se afastar dos costumes africanos, desejar um casamento
com uma parceira ou um parceiro branco, se tornam fatores de prote¢io
social e possibilidade de ascensio.

A questdo que precisa ser equacionada nessa importante variacio do
racismo é: qual funcio social o manicomio passa a ocupar numa sociedade
em que o racismo é denegado? Como bem diz Lélia Gonzales (1984) atra-
vés do mito da democracia racial, o racismo se torna a neurose social bra-
sileira. Uma vez denegado, a relacdo entre raca, anomalia e degeneracio
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passam a povoar fantasmas do inconsciente e 0 manicémio se torna um
modo de subjetivacio também inconsciente. O manicémio se torna um
modo de resposta inconsciente aos afetos gerados pelo racismo: medo,
atracio, nojo, fascinio etc. O desejo de excluir, de corrigir os desvios, o
desejo de eliminacio do diferente passam a compor uma gramatica recal-
cada, porém ativa, sempre como um retorno em atos de uma violéncia
social dissimulada e ofuscada por um eufemismo hipdcrita: cordial, mo-
reno, mulata sio acompanhados do tapinha nas costas, o riso cinico no
canta da boca, a desconfianca que espreita e, no limite, assassina. Quando
0 racismo se torna a neurose brasileira, ou seja, quando a raca se inscreve
na mediacdo entre o real e o imagindrio frente ao que foi recalcado no
desejo, o manicomio se corporifica como resposta automatizada.

O manicémio passa a ser um modo de fazer a relacio entre recalque,
que se encontra na esfera individual e repressdo, que se encontra na esfera
social. Ndo mais o estabelecimento manicomial, mas qualquer instituicao
vai garantir que o racismo seja operado por um tipo de resposta manico-
mial, pois, doravante, o racismo precisa ser mantido na negacio. A nega-
¢do do racismo produz um investimento cognitivo altamente detalhado,
que persegue um conjunto de objetos parciais. O fetiche anda de mios
dadas a aversdo, onde o erotismo ressalta os tracos como: largura do nariz,
espessura da boca, tamanho da bunda, variacdo da cor de pele, tipo de ca-
belo... O perigo da anormalidade encontra-se no detalhe dos tracos feno-
tipicos negros, na sua ampla variedade e nas suas condutas: modo de an-
dar, modo de falar, modo de se vestir...Uma sociedade neurdtica que con-
juga erotismo, racismo e aversio ao que estd recalcado no desejo e repri-
mido no social.

Com o mito da democracia racial, inicia-se um modo de operar o
racismo, em que o proprio racista precisa modular seu modo exercé-lo,
um modo dissimulado, insidioso, de tal modo que o préprio sujeito racista
posso ter subterfugios para negar para si préprio seu racismo. Era neces-
sario produzir uma grande operacdo social e subjetiva, de deslocamento
do racismo para forcas do inconsciente, onde o racismo precisaria seguir
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operante, desde que negado. Isso faz com que o manicémio se institucio-
nalize negando sua prépria razdo de ser, negando a sua func¢io na gestio
das racas e da pobreza. O manicémio, como resposta neurdtica do racismo
recalcado, opera sua funcdo denegada, tanto nos estabelecimentos mani-
comiais, quanto pelas demais institui¢cdes: escola, familia etc. Isso garante
sua dupla funcdo: exercer o racismo e negar o proprio racismo.

Se na primeira metade do século as teorias eugénicas criavam um
campo difuso entre o louco e o negro, a partir da segunda metade, o negro
se torna a ace negada do louco. A psiquiatria ndo se dedica a um objeto
difuso, mas serd a patologia do louco, sem qualquer relagio com as ques-
tOes raciais que se tornam objeto de saber da psiquiatria. Isso contribui de
modo cabal para que o racismo se torne, ainda mais, a faceta negada do
louco e assim o racismo desapareceu do debate, tanto da psiquiatria
quanto de uma antipsiquiatria que viria a eclodir com o movimento da
reforma psiquidtrica (Gouveia, 2018). Porém, mais do que isso, o negro
como face negada do louco garantiu que o manicémio penetrasse as rela-

¢Oes sociais para além dos muros dos manicémios.
Territério pobres e negros: deixar e fazer morrer

Com a explosdo demogriéfica das favelas e periferias ocorrida durante
a ditadura militar, a intensificacio da desigualdade social e da pobreza veio
acompanhada do fortalecimento de um novo mercado mundial, o mer-
cado de drogas. Os manicomios ja ndo eram mais suficientes para garantir
o governo da relacio anomalia, racismo e pobreza. A imagem do vaga-
bundo, malandro, puxador de maconha ji nio era suficiente para garantir
uma gestdo racista da pobreza. Usudrio de drogas, traficante e perverso
vio consolidar uma nova moldura, agora sim, ancorada numa geopolitica
denominada de guerra as drogas.

A passagem dos anos de 1980 para 1990, frente ao fracasso do milagre
econdmico e entrada das politicas neoliberais, exigia que a politica para as
periferias ndo priorizasse uma estratégia do tipo “deixar morrer”. O aban-
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dono histérico do Estado ao longo do século XX, que removeu a popula-
¢do negra dos centros urbanos, entregando-as a prépria sorte nas perife-
rias e favelas, agora precisava ser modificado. Era necessario garantir uma
nova gestio estatal dos territérios, nao mais o abandono, mas o estado de
sitio, o terror de Estado, a chacina policial permanente, o controle total.
A estrutura de criminalizacio das drogas, adotada no periodo da ditadura,
para perseguir comunista, servird de arcabouco para uma investida decla-
radamente bélica sobre os territérios pobres e negros.

A guerra as drogas, enquanto geopolitica, sustentada em bases nio
menos racistas, encontra um terreno fértil no cenério brasileiro de crimi-
nalizacio e patologizacio da pobreza e da populacio negra. Essa variante
racista interconecta a geopolitica panamericana possibilitando que pro-
cessos nacionais se acoplem aos processos continentais. A escravidio e o
genocidio sdo estruturas coloniais que criam intercimbios dindmicos en-
tre os paises americanos. Entretanto, a guerra as drogas, se consolida en-
quanto geopolitica em torno da hegemonia estadunidense, nio sé no con-
tinente, mas global. Seria equivocado supor que a versio brasileira da
guerra as drogas seja uma simples importacdo de um modelo americano,
mas seria igualmente equivocado supor que a criminaliza¢io da maconha
no final do século XIX seja um marco do inicio da politica de guerra as
drogas.

A guerra as drogas operou como um sistema de contrapeso a con-
quista dos direitos civis pelo movimento negro e sua guinada revolucio-
ndria, especialmente do partido dos Panteras Negras e do coletivo Com-
bahee River (Haider, 2019; Paula, 2022; 2023). Na impossibilidade de
exercicio de um racismo declarado, como ocorria até entdo, pela segrega-
¢do racial sustentada pelas leis de Jim Crow, o racismo foi remodelado.
Esse processo, que se inicia com as grandes ondas de protestos contracul-
turais e luta pelos direitos civis dos anos de 1964, marca o apogeu da crise
do modo de governar liberal, que foi substituido gradativamente pela ra-
cionalidade neoliberal de governo. E dentro desse contexto mais amplo
que a guerra as drogas se situa.
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Do mesmo modo que os manicémios surgem como modula¢io do
racismo na virada do modelo escravocrata para o modelo liberal, a guerra
as drogas surge como modulacio do racismo na virada do modelo liberal
para o modelo neoliberal. O racismo estd, tio fundamentalmente na sus-
tentacdo do capitalismo, que toda grande crise do capital implica numa
crise do modo do racismo se exercer. Nesse sentido, que o racismo é, antes
de tudo, uma racionalidade de governo dos Estados modernos capitalistas.
Num primeiro momento na sua forma primaria colonial de expropriacio
e acumulacio de capital, num segundo momento na sua versio manico-
mial nas democracias liberais e por ltimo, na sua versio bélica dos Esta-
dos de excecio neoliberais. A mesma corporacio responsavel pela perse-
guicio e exterminio das principais liderancas negras foi, também, respon-
savel pela consolidacio da politica de tolerancia zero que adota uma estra-
tégia de exterminio nas comunidades negras e pobres sobre o pretexto de
combater o trifico de drogas: o FBI, o braco armado que adota uma su-
posta inteligéncia em nome de uma brutalidade (Paula, 2022; 2023). A as-
socia¢do entre movimento negro e o inimigo comunista possibilitou que
o macarthismo ganhasse uma nova versio consolidada em torno dessa
nova figura de ameaca interna e externa: o traficante. Ao lado da figura do
terrorista, o traficante serd esse sujeito nio-branco, negro, latino ou asia-
tico que ameaca a ordem mundial e a ordem nacional.

A novidade da estratégia racista da guerra as drogas é que, apesar de
ser uma politica que se volta para as comunidades negras nos EUA, nio se
apoia num discurso declaradamente racista, dificultando que seja estabe-
lecida uma relacdo imediata entre tal estratégia e racismo. Esse tipo de
estratégia, de um racismo velado, encontra no Brasil um terreno ainda
mais propicio, pois ao contrario da histéria estadunidense, no Brasil ainda
prevalecia o mito de que superamos o racismo. A lei antidrogas sustentada
na ideologia anticomunista e perseguicdo de estudantes, intelectuais e ar-
tistas progressistas, adotada pela ditadura militar, serviu de porta de en-
trada para a estruturacio de um estado policial que passard a atuar de
modo incessante e brutal sobre os territdrios pobres a partir dos anos de
1990.
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Porém, se a guerra as drogas encontra um campo aberto pelo mito
da democracia racial para exercer a faceta genocida do racismo, sem que
isso pudesse ser localizado, é bem provivel que os rastros de sangue negro
deixado por essa politica, tenha sido uma das principais razdes para ques-
tionamento definitivo do mito da democracia racial. A evidéncia é tama-
nha, que a guerra as drogas escancarou. Nio s6 o racismo do Estado bra-
sileiro, como o seu modo de funcionar. Liderancas politicas “crias de fa-
vela” passaram a protagonizar, a partir da perspectiva de quem sofre dia-
riamente com o exterminio do Estado, a critica que associa guerra as dro-
gas, racismo e a falicia do mito da democracia racial. A vida, a luta e a
morte de Marielle Franco, sio um marco central dessa mudanca, tanto de
uma nova perspectiva de luta, quanto da variacdo do poder de matar (Pas-
sos, 2018; 2023).

T4ao recente é a popularizacio do debate de dentincia do mito da de-
mocracia racial quanto é a associacio mais efetiva entre guerra as drogas
e racismo. A novidade da tltima década consiste nessa virada, de que o
racismo e suas principais formas de exercicio, deixaram de ser exclusivi-
dade de intelectuais e pesquisadores negras como ocorrera nas décadas de
1970 e 1980. O efeito catastrofico de décadas de guerra as drogas se tornou
um dos principais pontos de critica da relagio entre Estado e genocidio da
populacdo negra no Brasil. A possibilidade de nomear a guerra as drogas
enquanto uma estratégia racista, possibilitou nomear de modo definitivo,
que a democracia racial, era um mito da branquitude. O racismo como
invariante da guerra as drogas nas Américas, possibilitou que as analises
sobre a relacio entre raca e drogas fossem articulando, no Brasil, numa
nova narrativa antirracista.

A morte do mito da democracia racial vem acompanhado do desve-
lamento de sua principal estratégia de manutencio do genocidio da popu-
lacdo negra e controle dos pobres: a famigerada politica de guerras as dro-
gas. Lutar pelo combate ao racismo, 14 onde ele apresenta sua faceta mais
brutal, na atuac¢io do terror de Estado sobre comunidades pobres, torna-
se indissocidvel da construcio de uma alternativa que substitua uma poli-
tica bélica: regulamentar uso e comercializa¢io de todas as drogas é parte
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fundamental do combate ao racismo. Dificilmente a mera regulamentacio
das drogas garante que o Estado ndo retome a velha politica de deixar
morrer e outras formas de dominio, ndo menos violentas, sejam impostas
as vidas desses territérios. Sem um grande investimento ptblico que ga-
ranta vida digna aos territérios pobres, com garantia de acesso a uma am-
pla rede de protecio social, a regulamentacido das drogas serd apenas o fim
de um ciclo de morte para inicio de outro ciclo. E bem provavel que ja
estejamos vivendo esse tipo de modulac¢do na tltima década, em torno das
disputas de territdrio, especialmente através das milicias, em que o mer-
cado de drogas se tornou uma dentre outras fontes de poder e exploracio.
De todo modo, observamos a remodelacio do velho poder manicomial na
institucionalizacio das Comunidades Terapéuticas com financiamento
publico com a remodela¢io das estratégias de morte.

A morte do mito da democracia racial ¢ um movimento que descons-
tréi um dos pactos que garantiam uma racionalidade de governo no Brasil:
o pacto da branquitude. Como garantir um governo das desigualdades so-
ciais sem a estratégia de negacio do racismo? Como produzir novos mo-
dos de assimilacio do negro ao projeto do capital, ndo mais pela via da
negacio? Pela exaltacdo, selecio e celebracio? Como garantir uma assimi-
lacdo dos movimentos sociais para que a luta antirracista seja arrefecida?
Como assimilar a pauta antiproibicionista, garantindo pequenas conces-
soes de modo a soar como conquistas, aquilo que nio passa de manipula-
cao?

Enquanto os desejosos de recriar o controle racista em cendrio de
crise do mito da democracia racial se dedicam a responder essas questdes,
a tarefa que nos cabe é perguntar como retomar a radicalidade do movi-
mento da reforma psiquidtrica. A luta antirracista como ponta de lanca da
articulacdo entre luta antimanicomial e luta antiproibicionista traz uma
poténcia radical para a reforma psiquidtrica, pois é uma articulacio que
ataca as modulagdes centrais para o campo da saiide mental. A racismo
como eixo de articulacdo estrutural que conecta a légica manicomial ao
controle brutal dos territérios pobres vem sendo operado por um novo
ator social: o povo preto, “crias da favela”, que tem ganhado penetracio e
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articulacio com movimentos sociais, partidos politicos, universidades,
poder judicidrio, legislativo e executivo alterando a narrativa e a percep-
¢do sobre os desafios contemporineos. A luta antirracista tem possibili-
tado contra-atacar a estratégia brasileira do processo histérico de mani-
comializacdo social, uma vez que sua faceta negada (o racismo), passa a ser
objeto de anilise e critica.

A partir da perspectiva antirracista, torna-se possivel cartografar a
extensividade de capilaridade da l6gica manicomial como mediadora das
relagdes sociais, subjetivas e institucionais. O desafio de desmanicomiali-
zacdo encontra-se diretamente atrelado a for¢a exercida pelo racismo, que
historicamente operam pela sua prépria negacio. O antirracismo é a
ponta de lanca da Reforma Psiquidtrica pois recoloca num novo patamar
a interface entre agenda de modelo de atencio e a luta mais ampla de
transformacio social e disputa de projeto de sociedade.
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Condigoes de satide mental e violéncia fisica por
parceiro intimo em adultos no sul do Brasil

Sheila Rubia Lindner
Elza Berger Salema Coelho
Doroteia Aparecida Hofelmann

Introducio

A violéncia por parceiro intimo (VPI) afeta centenas de milhares de
pessoas todos 0s anos, e estima-se que a prevaléncia média de experiéncias
durante a vida, relacionadas 2 violéncia fisica e (ou) sexual entre as mu-
lheres varia de 24,6% a 36,6% entre as mulheres (WHO, 2013). Em estudo
multicéntrico (Ludermir, et al, 2008), observou que a VPI afeta negati-
vamente a saude mental das pessoas envolvidas nos conflitos com forte
associacdo para transtornos mentais como depressio, ideias suicidas e
transtorno mental comum (TMC), objetos de estudo deste artigo deno-
minados como condic¢des de satide mental.

Sintomas depressivos foram 2,1 vezes maiores em mulheres vitimas
de violéncia fisica quando comparadas com as ndo acometidas. Essa pro-
babilidade para homens foi 1,9 vezes maior. Todas as formas de VPI foram
significativamente associadas a sintomas depressivos em homens e mu-
lheres (Coker, et al, 2002).

A violéncia por parceiro intimo também é considerada como um fa-
tor de risco para pensamentos e comportamentos suicidas. Devries et a/.
(2011), em pesquisa integrante do WHO Multi-Country Study on Wo-
men'’s Health and Domestic Violence Against Women, concluiram que
sofrer violéncia por parceiro intimo aumentou em 2,3 vezes a chance de
tentativa de suicidio entre mulheres no Brasil, probabilidade inferior ape-
nas aquela identificada no Peru (2,6) entre os nove paises investigados.
Para Fanslow et al. (2004), o risco de suicidio para mulheres que sofreram



violéncia fisica moderada e grave foi 3 e 8 vezes maior, respectivamente,
quando comparadas aquelas que nio haviam sofrido violéncia fisica.

Segundo Ishida er al. (2010), a violéncia psicoldgica por parceiro in-
timo, esteve associada com maior risco de TMC, ao passo que a fisica foi
associada com maior risco de ideacdo suicida.

Os estudos demonstram que a violéncia por parceiro intimo se mos-
tra significativamente associada com depressio, ideacio suicida e trans-
torno mental comum, e que niveis mais elevados de gravidade, intensi-
dade e duracio da agressdo implicam maior impacto sobre a saude mental.

Diante da revisdo realizada sobre VPI e condicées de satide mental
no Brasil, encontramos apenas dois estudos - realizados em Recife e Sao
Paulo, e tiveram como amostra somente mulheres. A relevancia desse es-
tudo justifica-se por investigar a associacdo entre as condicoes de satde
mental (depressio, ideacio suicida e transtorno mental comum) e violén-
cia por parceiro intimo e incluir homens na investigacio da temadtica em
pesquisas de base populacional.

Métodos
Desenho e populagdo do estudo

Foi realizado estudo transversal na linha de base de uma coorte po-
pulacional do estudo EpiFloripa'. A coleta de dados ocorreu entre setem-
bro de 2009 e janeiro de 2010 no municipio de Florianépolis, capital do
Estado de Santa Catarina. A populacio de referéncia constituiu-se em
adultos de 20 a 59 anos de idade residentes na 4rea urbana do municipio,
correspondendo a 249.530 pessoas (61,1% do total da populacio (IBGE,
2009).

! www.epifloripa.ufsc.br
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Amostragem

Como miltiplos desfechos em satude foram investigados, para o cal-
culo do tamanho da amostra utilizaram-se como parametros prevaléncia
de 50%, nivel de confianca de 95% e erro amostral previsto de 3,5 pontos
percentuais. O valor obtido foi multiplicado por dois, considerando o
efeito de delineamento por conglomerados. Além disso, acrescentaram-se
10% para perdas previstas e 15% para estudos de associacio, resultando em
1.979 pessoas. Com o objetivo de ampliar o poder da amostra e conside-
rando-se os diferentes calculos realizados para todos os desfechos investi-
gados, a amostra final foi de 2.016 pessoas. Apds coleta dos dados obser-
vou-se que as prevaléncias de depressdo, ideagdo suicida e transtorno
mental comum foram 16,2%, 3,8% e 14,7%, respectivamente. Ao conside-
rar as diferentes proporcoes de resposta para cada um dos desfechos -
mantidos o nivel de confianca e os percentuais acrescidos para perdas e
recusas -, as margens de erro estimadas para cada desfecho foram: 2,81,
1,46 e 2,73 pontos percentuais, respectivamente. O cilculo do tamanho da
amostra foi realizado no programa Epi Info, versdo 6.04 (Centers for Di-
sease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos).

O processo de selecio da amostra ocorreu por conglomerados em
dois estagios. No primeiro, todos os 420 setores censitirios urbanos da
cidade foram dispostos em ordem crescente da renda média mensal do
chefe da familia e sortearam-se de maneira sistematica 60 setores (seis em
cada decil de renda). As unidades de segundo estigio foram os domicilios.
Uma etapa de atualizacdo do numero de domicilios em cada setor fez-se
necessiria uma vez que o censo mais recente, que prové a contagem de
domicilios por setor, havia sido realizado no ano 2000. Para tanto, per-
correu-se cada um dos setores censitdrios sorteados e realizou-se a conta-
gem de todos os domicilios particulares ocupados. O nimero de domici-
lios nos setores variou de 71 a 810 (coeficiente de variacio de 55%). Setores
com menos de 150 domicilios foram agrupados, e acima de 500 divididos,
respeitando-se o decil de renda e a proximidade geografica, com a finali-
dade de diminuir o coeficiente de variacio do nimero de domicilios por
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setor. Assim, a amostra final contou com 63 setores e coeficiente de vari-
acdo de 32%. O niimero médio de moradores por domicilio equivalia a 3,1,
e o de adultos a 1,8. Foram sorteados sistematicamente 18 domicilios em
cada uma dessas unidades geogréficas (o equivalente a 32 adultos por se-
tor).

Coleta de dados

Todos os moradores adultos dos domicilios selecionados eram elegi-
veis para a entrevista. Foram excluidos da pesquisa individuos institucio-
nalizados, com impedimento fisico e (ou) mental de responder ao questi-
ondrio e os que se recusaram a participar.

A coleta dos dados foi realizada por 35 entrevistadoras do sexo femi-
nino, com Ensino Médio completo e disponibilidade integral para execu-
¢do do trabalho de campo. Utilizou-se dispositivo eletrénico mével (per-
sonal digital assistant- PDA) para o registro e armazenamento dos dados.
Considerou-se perda o morador adulto de domicilio sorteado que néo foi
encontrado apés, no minimo, quatro visitas, sendo uma obrigatoriamente
no final de semana e outra no periodo noturno.

O controle de qualidade dos dados consistiu na aplicacio, via contato
telefonico, de uma versdo reduzida do questiondrio, com dez questdes. A
andlise de concordancia identificou valores variando de 0,6 a 1,0.

Desfechos e varidveis exploratdrias

No presente estudo os desfechos analisados foram depressio, ideacio
suicida e transtorno mental comum. A prevaléncia de depressio foi au-
torreferida a partir da seguinte pergunta: “Algum médico ou profissional
de satide jd disse que o(a) senhor(a) tem depressio?” A pergunta utilizada
foi aplicada nos suplementos de satide da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios de 2003 e 2008 (IBGE, 2009). O TMC foi rastreado por
meio do instrumento Self~-Reporting Questionnaire (SRQ-20), validado
em portugués no Brasil (Mari, et al, 1986). As respostas a cada pergunta
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(do tipo sim/ndo) referiram-se ao periodo de 30 dias antes da realizacio
da entrevista, e cada resposta afirmativa pontuou com valor um. O escore
final foi obtido por meio do somatério desses valores. Os escores obtidos
estdo relacionados com a probabilidade de presenca de TMC, variando de
zero (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade). O ponto de
corte utilizado foi de oito ou mais respostas positivas para ambos os sexos
e apresenta sensibilidade de 86,3% e especificidade de 89,3% (Gongalves,
et al, 2008).

A prevaléncia de ideacio suicida, extraida a partir do instrumento
SRQ-20 é obtida com base na pergunta “O(A) senhor(a) tem tido ideias
de acabar com a sua prépria vida?”, com opcdes de resposta “ndo” e “sim”.
Esse instrumento foi utilizado previamente para avaliar a associa¢do entre
violéncia por parceiro intimo e ideag¢do suicida, em estudo multicéntrico
conduzido pela OMS em nove paises, incluindo o Brasil (Devries et al,
2011).

A varidvel exploratéria de principal interesse, violéncia fisica por
parceiro intimo, foi aplicada por questionario proposto pela Organizacio
Mundial de Satide na Pesquisa WHO Multi-Country Study on Women's
Health and Domestic Violence (WHO, 2005). Considerou-se parceiro in-
timo todo companheiro ou ex-companheiro, independentemente da
unido formal, e namorado(a) atual, desde que mantendo relacdes sexuais.
As perguntas relativas a violéncia fisica por parceiro intimo abordavam:
1) se o parceiro j4 a havia dado um tapa ou jogado algo que poderia ma-
chucar; 2) se parceiro havia empurrado ou dado um tranco/chacoalhio;
3) se o parceiro machucou com um soco ou com algum objeto; 4) se deu
algum chute, arrastou ou surrou o parceiro; 5) se o parceiro estrangulou
ou queimou de proposito; 6) se havia ameacado usar ou realmente usou
arma de fogo, faca ou outro tipo de arma contra o pesquisado.

Para identificar a ocorréncia de qualquer violéncia fisica por parceiro
intimo era necessaria resposta afirmativa a pelo menos uma das questdes
anteriores. Para ser considerada violéncia fisica moderada, o entrevistado
precisava responder afirmativamente as questdes 1 ou 2, e para classificar
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violéncia fisica como grave era necessirio responder “sim” a uma das
questdes de 3 a 6 (WHO, 2005).

A violéncia fez parte do ultimo bloco de perguntas da entrevista para
que se estabelecesse uma relacio de confianga entre o entrevistador e en-
trevistado, garantindo-se a presenca apenas desses e em local reservado
do domicilio.

Por fim, foram investigadas variiveis demograficas e socioeconémi-
cas, a saber: sexo, idade (coletada em anos completos e posteriormente
categorizada em diferentes faixas etdrias (20229 -30a39-40a49-50a
59), estado civil (solteiro(a) — casado(a) ou com companheiro(a) - vi-
tvo(a) ou divorciado(a)/separado(a), renda familiar per capita em reais
(estratificada em tercis, tercil 1 = R$ 0,0 - R$ 566,9- tercil; 2 = R$ 567,0 —
R$ 1.300,1; tercil 3 = R$ 1.301,0 - R$ 33.333,3) e escolaridade (<4; 8 -5; 11-
9; 212 anos de estudo).

Aniélise dos dados

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva com va-
lores médios e frequéncia relativa (%) e respectivos intervalos de confi-
anca de 95% (ICosy). Os desfechos foram investigados em rela¢do a preva-
léncia das varidveis de exposicdo: 1) ndo sofrer violéncia fisica; 2) sofrer
violéncia fisica moderada; 3) sofrer violéncia fisica grave. A primeira
etapa da analise consistiu nas estimativas brutas dos desfechos associados
as varidveis de exposi¢do. Em seguida, foram incorporadas ao modelo de
anélise as varidveis demograficas (sexo e idade) e, posteriormente as soci-
oeconomicas (estado civil, renda e escolaridade). As razdes de chance
(RC) brutas e ajustadas, e respectivos ICosy, foram obtidos por meio da
regressio logistica. Em todas as andlises incorporaram-se nas estimativas
o efeito do delineamento e o peso amostral. As andlises foram realizadas
no programa Stata 9.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (protocolo n°
351/2008). Os entrevistados assinaram o termo de consentimento livre e
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esclarecido. Foi garantido o sigilo em todas as etapas da coleta e anilise
dos dados.

Resultados

Foram entrevistadas 1.720 pessoas, correspondendo a uma propor-
¢do de resposta de 85,3%. Pouco mais da metade dos entrevistados (55,8%)
eram mulheres, 60,6% estavam casados ou vivendo com companheiro,
42,9% afirmaram ter 12 anos ou mais de estudo e a média de idade era 38,1
anos (desvio padrio = 1,12 ano).

Entre os entrevistados, 16,9% (ICosy 15,0-18,8) referenciaram violén-
cia fisica por parceiro intimo, 16,2% (ICssx 14,3-18,2) depressio, 14,7%
(ICys%12,2-17,1) TMC e 3,8% (ICos% 2,5-5,0) ideacio suicida. Outras carac-
teristicas da amostra estdo descritas na Tabela 1.

Na Tabela 2 sio apresentadas as prevaléncias dos desfechos segundo
varidveis demogréficas, socioeconomicas e de exposi¢do. Depressio, ide-
acdo suicida e TMC foram maiores para as mulheres, pessoas com idade >
40 anos, para os vitvos ou divorciados/separados, de menor renda, com
baixa escolaridade e os que sofreram violéncia fisica por parceiro intimo.

A Tabela 3 apresenta as RC brutas e ajustadas entre os desfechos e a
violéncia fisica por parceiro intimo. Observou-se que, tanto na analise
bruta quanto na anilise ajustada, depressio, ideacgdo suicida e transtorno
mental comum estiveram significativamente associados com sofrer vio-
léncia fisica moderada e grave. Houve reducdo na magnitude, porém no
modelo final todas as associacdes continuaram expressivas e significati-
vas. Pessoas que sofreram violéncia fisica moderada apresentaram duas
vezes mais chance de referir depressio quando comparadas as que ndo so-
freram (ICos% 1,40 — 2,86). Para violéncia fisica grave a chance de depressio
apresentou-se quase trés vezes superior (ICosy 1,86 — 4,65). A ideacdo sui-
cida foi o desfecho mais fortemente associado com sofrer violéncia fisica
grave (RC 5,01 ICssy 2,55 - 9,85). Quanto ao TMC, pessoas que sofreram
violéncia fisica moderada ou grave apresentaram chance 2,54 (ICssy1,78-

79




3,63) € 3,76 (ICssy 2,38-5,94) vezes maiores, respectivamente, para a ocor-
réncia desse transtorno em comparagdo com aquelas que nio sofreram vi-
oléncia fisica por parceiro intimo.

Discussio

O presente estudo mostrou a associacio entre depressio, ideacio sui-
cida e (ou) transtorno mental comum com sofrer violéncia fisica por par-
ceiro intimo. Destaca-se que uma em cada quatro pessoas referiu depres-
sdo ou TMC e aproximadamente 4% tiveram a intencdo de acabar com a
prépria vida — ideacdo suicida. A prevaléncia de depressdo apresentou-se
quase quatro vezes maior (16,2% vs 4,1%) em compara¢do com o encon-
trado pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008
(De Azevedo Barros, et al., 2006). Para o TMC a prevaléncia (14,7%) mos-
trou-se inferior a encontrada em estudo da Organizacdo Mundial de Sa-
ude (OMS), com dados referentes a Sio Paulo (27,4%) e 3 Zona da Mata
de Pernambuco (36,6%) (Ludermir, et al, 2008). Por sua vez, a ideacio
suicida (3,8%) nesse estudo apresentou prevaléncias proximas a identifi-
cada na regido urbana de Sio Paulo (4,3%) (Devries et al, 2011).

De acordo com estudo divulgado pela OMS (Bromet, et al, 2011),
estima-se que a depressdo afeta 121 milhdes de pessoas no mundo, sendo
o Brasil o pais que apresentou a maior prevaléncia para o fenémeno no
ano de 2010 (10,8% da populacio). As mulheres sdo as que mais sofrem
com o mal, pois tém duas vezes mais chances de desenvolver a doenca do
que os homens, e quando sofrem violéncia fisica por parceiro intimo elas
tém o dobro de probabilidade de serem acometidas por depressio (WHO,
2005).

Achados semelhantes foram encontrados no presente estudo, em que
pessoas que sofreram violéncia fisica moderada ou grave apresentaram
chances duas e quase trés vezes maiores, respectivamente, para depressao
em compara¢io com os que nio sofreram. No entanto, essa prevaléncia
atingiu valores maiores (RC 2,00 e 2,94) para pessoas que sofreram vio-

80




léncia fisica moderada ou grave respectivamente, na comparacio com da-
dos de pesquisa conduzida por Bonomi, et al, 2007 nos Estados Unidos
(RC 1,64 € 1,90).

Para Houry er a/ (2006) ser vitima de violéncia emocional por par-
ceiro intimo aumenta o risco de sintomas depressivos, ao passo que ser
vitima de violéncia fisica por parceiro intimo aumenta o risco de ideacdo
suicida. E sofrer ao mesmo tempo mais de um tipo de violéncia foi signi-
ficantemente correlacionado com o risco aumentado de sintomas depres-
sivos (RR 5,9) e ideacio suicida (RR 17,5).

A ideacio suicida é caracterizada por perda da vontade de viver, de-
sejo de estar morto ou acabar com a prépria vida e autodestruicio. Essas
ideias (ideacdo suicida) apresentardo risco de suicidio varidvel, indo de
baixo a alto risco, que é determinado pelo numero e pela intensidade des-
ses fatores (Viana, et al,, 2008). De acordo com Botega, et a/ (2005) es-
tima-se que o nimero de suicidios, bem como os comportamentos suici-
das e o seu impacto na sociedade vem aumentando ao longo do tempo.
Entre os estados brasileiros com maiores taxas de suicidio, Santa Catarina
estd em segundo lugar nas estatisticas, com uma média de 7 e 8,5/100.000
habitantes (Toledo, 1999).

Com excecdo da China, onde as mulheres estio acima dos homens
nas estatisticas de suicidio, nos demais paises do mundo o predominio se
da entre os homens em todas as faixas etérias (Botega et a/, 2005; Marin-
Ledn, 2003). Observando-se uma relacio de homem/mulher, a média é
de 3:1 até 4:1, dependendo do pais estudado (Marin-Ledn, 2003).

Em nosso estudo a ideacio suicida, apés ajuste para varidveis demo-
graficas e socioecondmicas, apresentou magnitude significativamente
maior (RC 5,01) para os que sofreram violéncia fisica grave por parceiro
intimo quando comparados aos que nio sofreram. Essas associacdes mos-
traram-se mais fortes inclusive quando comparadas com estudo multicén-
trico que incluiu o Brasil, Devries et al (2011) concluiram que sofrer vio-
léncia por parceiro intimo aumentou a chance de idea¢io suicida em 2,3

Vezes.
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Outra condicio de saiide mental associada a violéncia por parceiro
intimo é o transtorno mental comum, para Goldberg & Huxley (1992),
caracterizando-se por sintomas nio psicéticos como: insénia, fadiga, irri-
tabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracio e queixas somati-
cas. Os TMC sio aqueles em que o individuo néo se encaixa em diagnds-
ticos formais de depressido e (ou) ansiedade pelos critérios da classificacio
DSM-1V e CID-10, mas que trazem uma incapacidade funcional bastante
relevante.

No Brasil, Aratjo et al. (2006) identificaram que 69,2% das mulheres
expostas a esse tipo de violéncia apresentaram TMC, ao passo que para
Ludermir et al. (2008) essa prevaléncia foi de 49%. Esses dados se diferen-
ciam dos encontrados neste estudo, uma vez que apresentaram magnitu-
des maiores em relacdo a prevaléncia de TMC para as vitimas de violéncia
fisica por parceiro intimo. No presente estudo a prevaléncia de TMC para
essa populacio foi de 27,7% para expostos a violéncia fisica moderada e de
40,4% para expostos a grave.

Essas diferencas podem ser explicadas partindo do pressuposto de
que a populacio aqui investigada foi formada tanto por mulheres quanto
por homens, e conforme Maragno et al. (2006), os homens tendem a apre-
sentam prevaléncia menor para o TMC em comparag¢io com as mulheres,
o que pode ter levado a diminuicio da magnitude neste estudo.

E importante ressaltar que o estudo obteve alta proporcio de res-
posta (85,3%) e distribuicdo similar entre os decis de renda das unidades
primdrias de amostragem. A composicio etiria e por sexo observada na
amostra foi semelhante a projetada pelo IBGE para o municipio em 2009.
Realizou-se ainda controle de qualidade dos dados, e os entrevistadores
desconheciam o objetivo da pesquisa, reduzindo a chance de vieses.
Quanto a reduzida prevaléncia de ideacdo suicida (3,8%) estd poderia cau-
sar dificuldades para testar associacdes com as varidveis de exposicio.
Contudo, o tamanho da amostra foi suficiente para investigar associacio
entre o desfecho e sofrer violéncia fisica, violéncia fisica moderada e grave
por parceiro intimo (poder = 99,4%, 99,4% e 99,9% respectivamente).
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Quanto as limitacdes do estudo, é necessario destacar que: o corte
transversal impossibilita o estabelecimento das relacdes causais, uma vez
que exposicio e desfecho sio investigados num mesmo momento, assim
a possibilidade de viés da causalidade reversa nio pode ser eliminada em
algumas associacdes testadas (Rothman er al. 2008); o autorrelato de di-
agnostico prévio das condicoes de satide mental analisadas pode subesti-
mar as prevaléncias em funcio de auséncia de sintomatologia recente, ou
a presenca de sintomas num periodo préximo ao da entrevista pode levar
a pessoa a referir-se 4 doenca mesmo sem o diagnéstico profissional; pode
haver subestimacio da prevaléncia da variivel de exposicido sofrer violén-
cia fisica por parceiro intimo, assim se buscou minimizar ao maximo essa
condi¢do, seguindo-se recomendacoes da literatura (Ellsberg, 2001), por
meio das questdes de treinamento, de ética da pesquisa, de cuidados no
local da entrevista e no questiondrio.

Diante do quadro epidemiolégico constatado — de forte associacido
entre as condicdes de satide mental (depressio, ideagdo suicida e trans-
torno mental comum) e sofrer violéncia fisica por parceiro intimo, evi-
denciamos que pessoas que sofreram violéncia fisica por parceiro intimo
apresentam maiores chances para os desfechos. E essencial que profissio-
nais e servicos de satide estejam sensiveis a essa situa¢io, uma vez que a
violéncia por parceiro intimo ainda é invisivel em seu cotidiano.
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Tabela 1 — Caracteristicas demogréficas, socioeconomicas e de condic¢oes de saiide mental da amostra. Floriandpolis, Brasil,
20009.

Variaveis n % (ICss%)

Sexo (n=1720)
Masculino 761 44,2 (42,3-46,6)
Feminino 959 55,8 (53,4-57,7)

Idade (anos) (n=1720)

20-29 540 31,4 (28,1-37,8)
30-39 392 22,8 (20,3-25,5)
40-49 438 25,5 (21,8-28,1)
50-59 350 20,3 (16,9-21,9)

Estado civil (n=1720)

Solteiro 503 29,9 (26,3-33,5)
Casado ou com companheiro 1043 60,1 (56,5-63,6)
Vitvo ou divorciado/separado 174 10,0 (8,2-11,8)

Renda per capita (reais) (n=1685)

Tercil 1 (menor) 564 33,5 (26,1-39,0)
Tercil 2 562 33,3 (29,6-36,8)
Tercil 3 559 33,2 (27,8-40,4)
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Variaveis

% (ICos%)

Escolaridade (anos de estudo) (n=1716)
<4
8-5
11-9
>12

Depressio (n=1718)
Nio
Sim

Ideacio suicida (n=1716)
Nao
Sim

Transtorno mental comum (n=1687)
Nao
Sim

Violéncia fisica por parceiro intimo (n= 1709)

Nio
Sim

158
253
568
737

1425
193

1648
68

1431
256

1416
293

8,7 (6,4-11,1)
14,0 (11,2-16,7)
33,4 (28,8-38,0)
43,9 (36,9-50,8)

83,8 (81,8-85,7)
16,2 (14,3-18,2)

96,2 (95,0-97,4)
3,8(2,5-5,0)

85,3 (82,8-87,7)
14,7 (12,2-17,1)

83,1 (81,1-85,0)
16,9 (15,0-18,8)

ICosy - intervalo de confianca de 95%
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Tabela 2 - Prevaléncia de condi¢des de satide mental e varidveis demogréficas e socioeconémicas. Florianépolis, Brasil,

20009.
Variiveis Depressio Ideagio suicida Transtorno mental comum
% (ICosx) % (ICos%) % (ICos%)

Sexo
Masculino 8,8 (6,7-10,9) 2,0 (0,7-3,2) 7,4 (5,5-9,4)
Feminino 22,2 (19,5-24,9) 5,2 (3,5-7,0) 20,5 (16,7-24,4)

Idade (anos)
20-29 9,0 (6,5-11,5) 2,4 (1,2-3,5) 11,7 (8,6-14,7)
30-39 17,6 (14,2-21,0) 3,8 (2,0-5,7) 16,1 (12,1-20,0)
40-49 19,3 (15,3-23,4) 5,1(2,6-7,7) 16,5 (12,6-20,5)
50-59 22,7 (18,1-27,3) 4,4 (2,3-6,5) 15,8 (10,2-21,4)

Estado civil
Solteiro
Casado ou com companheiro
Vitvo ou divorciado/separado

Renda per capita (reais)
Tercil 1 (mais pobre)
Tercil 2
Tercil 3 (mais rico)

10,6 (8,0-13,2)
16,6 (14,1-19,1)
30,6 (22,4-39,0)

18,1 (14,0-22,1)
17,6 (14,1-21,1)
13,6 (10,7-16,4)

2,0 (0,7-3,2)
3,7 (2,1-5,2)
10,1 (4,9-15,3)

6,4 (4,0-8,8)
3,0 (1,6-4,4)
2,2(0,7-3,6)

12,4 (9,7-15,2)
14,2 (11,4-17,0)
24,1(17,0-31,3)

20,7 (16,1-25,3)
14,7 (12,1-17,3)
9,7 (6,5-12,9)
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Varidveis Depressio Ideagio suicida Transtorno mental comum
% (ICos%) % (ICosx%) % (ICos%)
Escolaridade (anos de estudo)
<4 21,5 (14,5-28,5) 8,2 (3,5-13,0) 27,2 (19,6-34,8)
8-5 21,4 (16,5-26,2) 6,0 (2,3-9,6) 20,8 (14,5-27,2)
11-9 15,0 (11,3-18,7) 4,0 (2,4-5,7) 14,4 (10,7-18,1)
>12 14,4 (12,2-16,5) 2,0 (0,9-3,2) 10,5 (8,1-12,8)
Violéncia fisica por parceiro intimo
Nio 14,0 (12,0-15,8) 2,6 (1,4-3,7) 11,9 (9,5-14,3)

Sim

27,0 (20,7-33,2)

9,7 (5,8-13,6)

28,5 (22,0-35,0)

ICosy - intervalo de confianca de 95%
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Tabela 3 - Razdo de chances (RC) bruta e ajustada entre depressdo, ideacdo suicida e transtorno mental comum e violéncia

fisica por parceiro intimo. Florianépolis, Brasil, 2009.

Variavel VFPI

n (%) RC (ICssx) P* RC (ICssx)** P RC (ICosx)*** P
bruta ajustada ajustada
Nenhuma 211 (14,0) 1,00 1,00 1,00
Depressio Moderada 74 (26,0) 2,10 (1,48-3,00) <0,001 2,07 (1,44-3,00) <0,001 2,00 (1,40-2,86) <0,001
Grave 47 (37,7) 3,58 (2,23-5,75) <0,001 3,15 (1,96-5,06) <0,001 2,94 (1,86-4,65) <0,001
Nenhuma 39 (2,6) 1,00 1,00 1,00
Ideagio
icid Moderada 28(9,8) 4,02 (2,10-7,70) <0,001 3,91(2,02-7,57) <0,001 3,30 (1,65-6,57) 0,001
suicida
Grave 21(17,0) 7,16 (3,79-13,51) <0,001 6,41 (3,30-12,50) <0,001 5,01 (2,55-9,85) <0,001
Nenhuma 173 (11,9) 1,00 1,00 1,00
TMC Moderada 77 (27,7) 2,76 (1,97-3,87) <0,001 2,80 (2,00-3,93) <0,001 2,54 (1,78-3,63) <0,001
Grave 50 (40,4) 4,65 (3,00-7,23) <0,001 4,41 (2,86-6,81) <0,001 3,76 (2,38-5,94) <0,001

VFPL: violéncia fisica por parceiro intimo — RC: razdo de chance - TMC: transtorno mental comum - (ICosx) - intervalo de confianca de

95%. Todas as analises consideraram o efeito de delineamento.

*Teste de Wald. ** Ajustada pelas varidveis sexo e idade.*** Ajustada pelas varidveis sexo, idade, estado civil, renda e escolaridade.
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Sexualidades dissidentes, violéncia e satide
mental: questGes para a politica de satde LGBT

Marco José de Oliveira Duarte

Introducio

Este capitulo tem a violéncia e a satide mental como questdo central
para analisar criticamente a politica de promocio da equidade em satde
voltada para o grupo vulneravel constituido por sujeitos que se identifi-
cam como lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, gueer, interse-
X0s, assexuais, ndo-bindries e mais (LGBTQIAN+)!, denominados de dis-
sidentes das sexualidades e de género, tomando, como objeto de investi-
gacio, a analise das producdes cientificas e documentais sobre essa popu-
lacdo, na drea da saude, no contexto da Politica Nacional de Satide Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais - PNSI-LGBT (Bra-
sil, 2011), instituida pela Ministério da Satide h4 doze anos atrés.

A questdo das politicas publicas e direitos humanos de LGBT, assim
como o enfrentamento das violéncias LGBTQIAfébicas se colocam, atu-
almente, como os principais dilemas e desafios tanto para a sociedade civil

'E bom registrar que o uso que faremos aqui da sigla LGBT+ esté coerente com os tiltimos
relatérios oficiais das duas tltimas conferéncias nacionais LGBT, assim como a inscri¢do
normativa da politica nacional de saide integral LGBT. Assim, quando nos referirmos aos
documentos oficiais, particularmente da PNSI-LGBT, usaremos somente LGBT. Por-
tanto, quanto as outras expressdes identitarias serdo aqui reconhecidas, como j se observa
na insercdo de algumas destas, tanto na institucionalizacdo da Secretaria Nacional dos Di-
reitos das Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queers, Intersexos,
Assexuais e Outras (LGBTQIA+), pelos Decretos N° 11.394 (21 jan.2023) e Ne° 11.341 (1°
jan. 2023), como no Decreto N° 11.471 (6 abr. 2023), que institui o Conselho Nacional dos
Direitos das Pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queers, Interse-
x0s, Assexuais e Outras (CNLGBTQIA+). Desta forma, para este texto, ao referirmos aos
documentos recentes, usaremos LGBTQIA+ e sobre os movimentos sociais, utilizaremos
LGBTQIAPNB-+.



e o Estado brasileiro, particularmente, no campo da saide (Duarte,
2021a), no Sistema Unico de Satde (SUS), tendo em vista que essa popu-
lagdo também é usudria desses servicos publicos, mediada pela politica pt-
blica de satde.

Contudo, muitas das vezes, as desigualdades, dificuldades e barreiras
encontradas pelos sujeitos LGBTQIAPNB+, do acesso a permanéncia de
cuidado nos dispositivos assistenciais, reforcam as iniquidades em satde
desta populacdo vulneravel, ainda mais se interseccional com outros mar-
cadores sociais de diferenca, estruturante e estruturais, como raga, género,
classe, territorio dentre outros.

Assim, nossa atencdo especial volta-se para essas questdes, em que
pese as titicas e estratégias profissionais do trabalho institucional em sa-
ude, para o enfrentamento de preconceitos e discriminacdes, social e ins-
titucionalmente reproduzidos, muitas vezes, por trabalhadores/as no co-
tidiano do cuidado em satide. Portanto, é na perspectiva da defesa e pro-
mocio dos direitos dos usudrios do SUS, garantido pela Portaria GM/MS
Ne 1.820 (Brasil, 2009), como na prépria PNSI-LGBT, que se enfrenta e
combate a LGBTfobia institucional na satde.

Desta forma, é de relevancia social, profissional e politica, guiados
pela ética da diferenca, sob o signo das dissidéncias, que analisemos as
producdes tedricas e documentais, no sentido de que se possa contribuir
para uma analitica sobre o estado da arte que envolve o tema da violéncia
e satde mental de LGBTQIAPNB+. Tendo como referéncia os onze anos
da PNSI-LGBT, sua implantacio e implementacio, no sentido de enfren-
tamento das violéncias LGBTfébicas e o cuidado em sadde. Principal-
mente, em um contexto ainda de radicalidade das desigualdades sociais,
das iniquidades em satide e o acirramento das questdes sociais e sanitarias,
com foco nos sujeitos LGBTQIAPNB+ na cena publica e nos servicos de
satde.
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A satide LGBT na cena ptblica: conversagdes iniciais

E necessario ressaltar que a aparicio desde segmento da populacdo
usudria no SUS, denominada de LGBTQIAPNB+, durante muito tempo,
e, infelizmente, ainda é, restringiu-se ao campo do Hiv/Aids. Primeiro
pela necessidade de organizacio dos movimentos sociais LGBTQI-
APNB-+, a partir da década de 1980, em responder prioritariamente a epi-
demia da Aids, e segundo, por ocupar a gestdo, pela forma da participacio
e controle social, desde 1986, no entio criado Programa Nacional de DST
e Aids, reforcado como espaco privilegiado de intervencio e militincia,
muito mais pela constituicdo da Lei Organica da Satde (LOS) em 1990.

Entretanto, nio se pode esquecer das diversas resisténcias de traba-
lhadoras/es da satide com relacdo aos atendimentos e procedimentos téc-
nico-operativos com pessoas LGBTQIAPNB+, principalmente, por conta
do Hiv/Aids, em particular, por veicular, socialmente, a expressdo “peste
gay” ou “cincer gay” e todo uma gama de abjecdes e mortes que esses su-
jeitos foram tratados historicamente pela sociedade em geral. Contudo, é
s6 em 2004 que o governo federal lanca o Programa Brasil Sem Homofo-
bia (BSH): Programa de Combate 2 Violéncia e a Discrimina¢do contra
GLBT (Brasil, 2004), tornando-se um marco histdrico para dita cidadania
de LGBT. Essa conquista assinala a arena de luta desses sujeitos pelo res-
peito as diferencas e o combate a discriminacio e a violéncia que histori-
camente vivem. Contudo, quando do lancamento do BSH, este nio foi
contemplado com financiamento publico (Irineu, 2014), no sentido de
atender as demandas histdricas dos movimentos sociais LGBT, com rela-
¢do as suas vulnerabilidades especificas, propria desse segmento popula-
cional, submetidos as diversas formas de violéncia e violacdes de direitos,
inclusive nos territdorios dos servicos técnico-assistenciais de saude, nos
seus diversos niveis de atencio e cuidado.

Assim, tomando como referéncia a primeira politica pablica LGBT
no Brasil - o Programa BSH -, hé nele trés acoes para o campo da satide, e
talvez, a principal delas seja a formalizacio do Comité Técnico Nacional
de Saude da Populacio de Gays, Lésbicas, Transgéneros e Bissexuais, do
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Ministério da Satide, com o objetivo de estruturar a Politica Nacional de
Satide para essa populagio (Duarte, 2014).

Entretanto, cabe destacar uma série de Portarias do Ministério da
Satde que sio lancadas em seguida e que colocam esse segmento popula-
cional como portador de direitos e cidadania no campo da satde. Assim,
em 2008, com a I Conferéncia Nacional LGBT, “das 559 propostas conso-
lidadas no Relatério Final, 167 correspondem a drea da saude. No referido
documento, temos um total de 166 estratégias de acdo, destas, 48 dizem
respeito ao campo da satde” (Duarte, 2014, p. 90). Oriundo como produto
desta Conferéncia, o governo federal, em 2009, institui o tinico Plano Na-
cional de Promocio da Cidadania e Direitos Humanos LGBT, através da
entdo Secretaria Especial de Direitos Humanos (SEDH) da Presidéncia da
Republica.

Contudo, é somente em 2010 que é aprovada a versio final da PNSI-
LGBT, pelo Conselho Nacional de Satide e a retomada e reestruturacio
do Comité Técnico Nacional de Satide da Populacio de LGBT no dmbito
do Ministério da Satide. Ao final de 2011, emerge, assim, a institucionali-
zacdo, desta politica equitativa (Brasil, 2011), como um conjunto de prin-
cipios éticos e politicos que tem como marca o reconhecimento dos efei-
tos perversos, dos riscos e danos 4 satide de LGBT nos processos de dis-
criminagido, preconceito, marginalizacio, exclusdo e violéncias LGBTf6-
bicas que sdo submetidas essa populacio, em seus processos de satde-so-
frimento-doenca-cuidado.

No entanto, a despeito dos ditos avancos no campo dos direitos se-
xuais para LGBTQIAPNB+ na satde e nio exclusivamente neste setor,
mas a construc¢do de uma politica publica para a populacio LGBT, no to-
cante ao reconhecimento dos efeitos da discriminacdo, do preconceito e
da exclusdo destes sujeitos em diversos segmentos sociais e, em particular,
no processo satde-doenca, ainda nos deparamos nos servicos de satde
com determinados discursos e praticas que colocam uma distincia e um
hiato entre o que estd no papel, como vimos anteriormente, e 0 que se
efetiva e concretamente se faz no cotidiano do cuidado a saide de LGBT
(Duarte, 2017).
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Cabe destacar que muitos ainda insistem em enquadrar essa popula-
¢do no lugar préprio da patologia, do desvio e da segregacio social,
mesmo que ndo o seja’. Contudo, esse discurso, de forte contetido higié-
nico e moralista, foi imposto, nio s6 pelo viés do conservadorismo da or-
dem médica, desde que a questdo da orientacido sexual foi retirada da tutela
policial por afetar a ordem publica. Mas também, pela esquerda stalinista
e pela direita fascista, quando muitos dissidentes, pelos marcadores de
suas identidades e marcadores sociais de sexualidades e género, foram exi-
lados, presos, torturados e mortos, sob o rétulo que se enquadravam, res-
pectivamente, ou no “desvio pequeno burgués”, ou “como doenga” e “per-
versdo”. Atualmente, reatualiza-se o discurso do “pecaminoso”, pelo vieis
de um certo fundamentalismo religioso presente ainda na sociedade, que,
consequentemente, pelo credo de determinados/as profissionais da saude,
na atualidade, contribuem para a reproducio de préticas de aversdo, dis-
criminacdo, preconceito e violéncia, que marcam ainda mais as iniquida-
des em saude frente as vulnerabilidades histéricas e sociais deste segmento
populacional.

Infelizmente, sabemos que as situacdes de discriminacio e precon-
ceito institucional, bem como o despreparo e a falta de conhecimentos
sobre identidade e expressio de género e sobre orientacio sexual, é visto
como o completo descaso e ignorancia, que se constitui no cerne da ques-
tdo e que hd muito de ser feito para reverter minimamente os efeitos de

2 A despatologizacio das homossexualidades foi garantida pela Organizacio Mundial de
Satide (OMS), na revisio da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saide (CID) na 102 edi¢do, em 1990, bem mais tarde que a tomada de de-
cisdo pelas Associacdes Americanas de Psiquiatria, em 1973, e de Psicologia, em 1975, in-
clusive desta auséncia no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM). No Brasil, o Conselho Federal de Medicina (CFM), em 1985 e o Conselho Federal
de Psicologia (CFP), em 1999, ja operavam pela légica da despatologizacio, seguido pelo
principio da ndo-discriminacio. Quanto ao processo de despatologizacdo das identidades
trans, esta é mais lenta, pois no DSM-5, persiste como disforia de género e na CID-11,
como incongruéncia de género, mas nesta tltima ndo mais diagnosticada como transtorno
mental, diferente do manual norte-americano. Para melhor aprofundamento do CID-11 e
populacdo trans, consultar Rocon e Duarte (2022).
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anos de exclusio, invisibilidade e iniquidade. Sio muitos os obstdculos de-
marcados por cenas e discursos preconceituosos que, de acordo com ni-
veis de intensidade distintos, discriminam, estigmatizam, violentam e ex-
cluem pessoas pelos mais variados marcadores sociais de diferenca, ainda
mais interseccionados, como sexualidades, género, classe social, raca, et-
nia, geracio, territdrio, estética corporal e mais.

Apesar dos relatérios das ultimas Conferéncias Nacionais de Satide e
de alguns Conselhos Profissionais da satide terem deliberacdes préprias
para a inibicdo das praticas discriminatérias sobre a popula¢io LGBT,
compete ao Ministério da Satide, como sinalizado nos Planos Operativos
da PNSI-LGBT (2012-2015 e 2016-2019) essa tarefa institucional, fruto
das deliberacdes do conjunto da populacio LGBT nas suas trés dnicas
Conferéncias Nacionais LGBT, em 2008, 2011 e 2016, revelando as ini-
quidades na sadde.

Embora seja verdade que a auséncia da tematica da diversidade sexual
e de género é presente em muitos outros setores da satde, se articulada
com a perspectiva dos direitos sexuais no campo dos direitos humanos em
satde, o tema, portanto, continua visivel e operativo. E notério e reinci-
dente, por exemplo, quando de capacitacio para os profissionais da irea e
nas campanhas de prevencdo de Hiv/Aids. Ressalta-se que isto se deve aos
efeitos cumulativos da presenca da militdncia LGBT desde os anos 1980,
tendo em vista ser o “grupo de risco” mais enfocado por conta das suas
praticas e desejos sexuais discriminados. Mas, se por um lado, foi nesse
campo que a temdtica da diversidade sexual estreou no cendirio das prati-
cas de satide em geral (Duarte, 2021a), hoje, ele se amplia e se consolida
com a PNSI-LGBT, inclusive em alguns estados e municipios, que tam-
bém se associam de forma transversal, as outras politicas nacionais do Mi-
nistério da Saude.

Desta forma, a experiéncia acumulada, mais em decorréncia da pan-
demia de Aids/Hiv, e recentemente, com o Processo Transexualizador do
SUS, desde 2008, vem possibilitando, apesar de timidamente, a quebra de
paradigmas biomédicos na abordagem a satide de LGBT. Alguns profissi-
onais, ainda nio no seu todo, tendem refazer e ressignificar a relacio com
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seus/suas usudrios/as/es, repensando a relacdo entre a politica de promo-
¢do da equidade em satide e outros direitos humanos, incluindo os direitos
sexuais e reprodutivos. Portanto, na andlise da determinacio social da sa-
ude, tomando a populacio LGBTQIAPN+, outros elementos sociocultu-
rais e histéricos se inserem no processo satde-doenca-cuidado, como a
orientacio sexual e a identidade e expressio de género, como o estigma e
o preconceito resultantes, e em decorréncia destes. Assim, inaugura-se
um outro enfrentamento das iniquidades em satde, levando em conside-
racdo o conceito ampliado de satide, na medida em que se percebe que o
adoecimento e o sofrimento de LGBTQIAPN+ podem ser agravados
quando correlacionados ao seu modo de existéncia, residindo ai a LGBT-
QIAPNfobia, inclusive de cunho institucional nos servicos de satide.

O direito a satide integral para essa populacio requer o redimensio-
namento dos direitos sexuais e reprodutivos, demandando a desnaturali-
zacdo da sexualidade e de suas formas de manifestacio, bem como a recusa
a medicalizacdo da sexualidade, que tende a normatizar as expressdes da
sexualidade humana segundo a légica cisheterossexista, como norma e
moral sexual, pela linearidade e compulsoriedade na determinacio do sis-
tema sexo-género. Isso implica considerar outros discursos sobre a sexu-
alidade humana como legitimos, inclusive como ferramenta critica ao sa-
ber/poder médicos que tende a patologizar e medicalizar as diferencas que
denunciam a nio naturalidade, no humano, dos processos constitutivos e
das praticas sociais e relacionais vinculadas a sexualidade.

Para uma critica da LGBTfobia institucional na satide: enfrentamento
necessario

Trataremos, a partir deste momento, de uma sintese analitica, de
base qualitativa, de uma revisdo integrativa de literatura e de anilise de
contetdo como tratamento da producio dos dados coletados, tomando os
recentes trabalhos publicados e desenvolvidos que nos inserimos como
pesquisador em algumas redes nacionais de pesquisa sobre saide LGBT
(Duarte; Fernandes, 2023; Duarte; Oliveira, 2022; Mendes et al, 2021;
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Rocon et al, 2020;). Pensa-se em articular as categorias que emergirem
no processo de andlise das gramdticas cientificas, a partir do entendi-
mento da politica de promocio da equidade em satde, com foco na PNSI-
LGBT e o enfrentando ou reproducio das iniquidades em saiude no SUS
voltadas aos sujeitos LGBT.

De uma forma geral, a pesquisa de revisdo bibliografica sobre o tema
—asatde e a politica de satide LGBT, foi realizada na irea da Satide e busca
em base de dados eletronicas, como biblioteca Cochrane, MEDLINE, EM-
BASE, CINAHL, SciELO, PubMed, LILACS, PePSIC, BVS, RedAlyc e La-
tindex. O corte temporal foi a partir de 2011, ano de institucionalizacio da
PNSI-LGBT até 2022. Na busca, encontramos 37 artigos em diversos pe-
riédicos do campo da satude, mas, a partir de nossos critérios de inclusio
e exclusio, tem-se 7 artigos especificamente a respeito da PNSI-LGBT.
Na anilise de contetido sobre os artigos, assim, como de nossos achados
em pesquisa-intervencdo em curso’, registra-se pelas producdes cientifi-
cas, a partir da realidade social, que ainda hd uma certa ignorancia ou pre-
conceito por parte das/os profissionais da saide, independentemente de
sua drea de conhecimento, em abordar questdes ligadas a sexualidade re-
velada ou em lidar com um sujeito e um corpo diferentes. O estranha-
mento, muitas vezes, cria resisténcia e repulsa em ambos os agentes na
atencdo a saide, reproduzindo omissdo e indiferenca, o que reforca, no
caso, a LGBTfobia institucional e as iniquidades em satide para este seg-
mento populacional. Isto interfere em muito na producio do cuidado, no
projeto terapéutico singular, na conduta clinica etc. As situacdes vexatd-

3 Trata-se de um dos projetos de pesquisa coordenado também pelo autor, no 4mbito do
Grupo de Estudos e Pesquisas em Sexualidade, Género, Diversidade e Satude: Politicas e
Direitos (GEDIS/CNPq), desenvolvidos no DIVERSE - Observatério da Diversidade Se-
xual e de Género: Politicas, Direitos e Saude LGBT e no Centro de Referéncia de Promo-
¢do da Cidadania LGBTQI+ (CeR-LGBTQI+), da Universidade Federal de Juiz de Fora,
principalmente, no atendimento préprio do CeR-LGBTQI+ ou observando e acompa-
nhando tal procedimento em servicos de satide, ou aplicando instrumentos como google
forms ou google meet, com populacdo usudria e profissionais da satide, quando no con-
texto da pandemia. A respeito ver Duarte (2020a; 2021b; 2023) e Duarte e Oliveira (2021).
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rias, os olhares curiosos, certas brincadeiras de mau-gosto, atitudes pre-
conceituosas e discriminatdrias sdo reais e presentes no contexto assisten-
cial nas unidades de satide, em diferentes niveis de atenc¢io e cuidado.

O lidar com a diferenca e a singularidade dos sujeitos das dissidéncias
sexuais e de género néo se limita aos muros das instituicdes da satde, con-
tudo, promover o respeito a diversidade é orgéinico aos padrées civiliza-
térios de uma sociedade justa e soliddria, todas as profissdes da saude,
mesmo aquelas que até agora nio se pronunciaram quanto a isso, em seus
colegiados de delibera¢io, devem assumir coletivamente o compromisso
de contribuir com essa mudanca, no caso, a partir da saide, compreen-
dendo a diferen¢a como uma pluralidade enriquecedora das relacdes soci-
ais.

Essas diferencas nio podem continuar sendo usadas como instru-
mento para perpetuar tratamentos desiguais e discriminatdrios e sim a
emancipacdo humana e pelo principio da equidade do SUS. A existéncia
das mais variadas formas de diversidade, portanto, deve ser vista e traba-
lhada como prépria da condi¢io humana. Somos diversos e plurais e nisso
reside a democracia e a garantia dos direitos sexuais e humanos.

Portanto, quando tomamos as discriminacdes e preconceitos por ori-
entacdo sexual e identidades e expressdes de género, traduzido como
LGBTQIAPNfobia, entende-se esse fendmeno como elemento histdrico,
estrutural e estruturante, na determinacio social do processo saude-do-
enca-cuidado, revelando que o sofrimento e o adoecimento, somado as
outras vulnerabilidades, pesam muito mais a LGBTQIAPN+, como foi
durante o processo agudo da pandemia da COVID-19 (Duarte, 2020a).

Desta forma, temos que salientar de que os dados bibliograficos ana-
lisados revelam estas questdes, a partir de producdes e pesquisas, tanto do
processo de implantacdo da politica de promocido da equidade em saude,
voltada para este grupo vulneravel especifico, a PNSI-LGBT, em todos os
niveis de atencio e cuidado no campo da satide do SUS. H4 uma descon-
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tinuidade da PNSI-LGBT nos trés niveis de governo, mas mais precisa-
mente no nivel federal, com perspectiva de ser retomada‘, o que revela a
paralisia e fragilidade no seu processo de implementacio e dos instrumen-
tos institucionais. Se ha limites no poder executivo, nos trés niveis de go-
verno, hia uma mobilizacio real, concreta e incisiva nos ambitos legislati-
vos federal, estaduais e municipais, em uma cruzada ofensiva anti-género
e anti-LGBTQIAPN+ (Prado; Correa, 2018), protagonizada por setores
conservadores e reaciondrios, criando barreiras para os interesses e cida-
dania destes sujeitos, em particular, no campo dos direitos humanos e das
politicas publicas, com veiculacio de evidente discurso de 6dio, como se
pode observar, principalmente, com o crescimento falacioso e perverso
da dita ideologia de género (Junqueira, 2017) cunhada por setores religi-
o0sos e de extrema direita.

Nos artigos analisados com foco no trabalho profissional na satde,
destaca-se que os sujeitos das dissidéncias sexuais enfrentam a¢des pre-
conceituosas e discriminatdrias nos servicos de saude, além de afirmar as
conexdes com o campo dos direitos humanos de LGBTQIAPN+. Apon-
tando que na maioria das vezes, os agravos a satide de LGBT sdo determi-
nados socialmente, em funcio das frequentes violacoes de direitos e vio-
léncias a que estdo expostos, como presenciamos em nossas observacgoes e
em atendimentos. Tais questdes sio expressdes das representacdes social-
mente construidas acerca das orienta¢des sexuais e das identidades de gé-
nero dissidentes frente a heteronormatividade, representada pela cisge-
neridade e pela heterossexualidade hegemonica e compulséria imposta
pela moral sexual burguesa.

4 Cabe salientar que por iniciativa da sociedade civil organizada, e com o protagonismo da
Associacio Brasileira Profissional para a Satude Integral de pessoas Travestis, Transexuais
e Intersexo (ABRASITTTI), houve uma articulacio com aproximadamente mais de 20 en-
tidades do movimento social LGBTQIAPN+, que além de convocarem, organizaram e re-
alizaram, com o respaldo do Conselho Nacional de Satde e do contexto da 172 Conferéncia
Nacional de Satde, a I Conferéncia Livre Nacional de Satide de Pessoas LGBTIAPN+, que
ocorreu de forma integral e virtual, no dia 20 de maio de 2023 e cujo tema foi: “Pessoas
LGBTIAPN+ defendendo direitos e lutando por um SUS inclusivo e igualitirio para hoje
e amanhd’.
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Estes sujeitos sio expostos a situacdes humilhantes e vexatdrias, so-
bretudo, por expressarem um comportamento fora dos padrdes cishete-
rossexistas estruturados pela formacéo social brasileira. Ndo se pode negar
ou fazer vista grossa para as implica¢des éticas e politicas desses segmen-
tos, em suas singularidades na realidade social, marcados pelas precarie-
dades da vida (Nascimento; Duarte, 2021), que reforcam as vulnerabilida-
des especificas, como pela equidade do acesso a satide (Duarte et al., 2020).
Campo esse, reprodutor da desigualdade, da segregacio e da exclusdo so-
cial, bem como das discriminacdes e dos preconceitos por parte de seus
profissionais.

De forma contundente, questdes sinalizadas nos artigos sdo tratadas
pela nossa equipe no 4mbito da universidade, em diferentes contextos e
producdes’, como o desprezo ao nome social que ainda figura como obs-
taculo decisivo ao acesso universal, integral e equitativo no SUS, junto
com a transfobia nos sistemas de saide; o diagndstico patologizante no
Processo Transsexualizador, como ainda no campo do Hiv/Aids, a ausén-
cia de dados referentes a orientacio sexual e identidades de género, seja
nos prontudrios e formuldrios do e-SUS®, mas, em particular, na subnoti-
ficacdo ou ndo preenchimento destes quesitos’ na “Ficha de Notificacdo
de Violéncia Interpessoal/ Autoprovocada™ do Sistema de Informacio de
Agravos de Notificacio (SINAN) do SUS (Brasil, 2014). Todavia, cabe re-
gistrar, quanto ao preenchimento de dados no SUS, é que se conta com a

> Faz-se referéncia as pesquisas e intervencdes realizadas pela equipe do GE-
DIS/CNPgq/UFJF, visiveis como producio cientifica, mas também pela equipe do CeR-
LGBTQI+/UFJF através das atividades desenvolvidas, de atendimento, de encaminha-
mento, como de formacio/capacita¢do para um conjunto de profissionais e suas politicas
publicas, em particular, na satide, assisténcia social e educagio.

¢ A PNSI-LGBT incidiu na alteracdo no Sistema de Informacdo em Satide para a Atencio
Bésica — SISAB (e-SUS AB), a partir da versdo 1.3.0, incluindo na Ficha de Cadastro Indi-
vidual um campo para o nome social no Prontudrio Eletronico do Cidadio (PEC) e um
campo para preenchimento da identidade de género e orientacio sexual do usudrio do
SUS.

70 mesmo ocorre sobre o quesito raga/cor

8 A PNSI-LGBT influenciou a nova versio 5.0, de outubro de 2014.
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disposicio e boa vontade de profissionais apesar do aspecto normativo-
legal do SUS.

Este conjunto de situacdes, denunciadas publicamente, sio as violén-
cias cotidianas que os sujeitos das dissidéncias em sexualidade e género
convivem se atendidos pelo SUS, esté é a dimensio da LGBTQIAPNfobia
institucional na satde, que por isto muitas destas pessoas nio procuram
atendimento

Os “nés” do sofrimento psicossocial: violéncia, satide mental e LGBTQI-
APNfobia

O campo da satde mental foi, historicamente, campo da ordem mé-
dico-psiquidtrica e de sua medicalizacdo, em que virios sujeitos das dissi-
déncias sexuais e de género submeteram as torturas do tratamento psiqui-
atrico para reversdo da patologia mental, internados em manicdémios e vi-
olentados pelos eletrochoques, lobotomias etc. (Duarte, 2015). Assim, ao
abordarmos as dissidéncias sexuais e de género e o campo da satide men-
tal, ndo se pode analisar o presente sem considerar o passado sombrio,
perverso e de morte, como os que identificavam como homossexuais e
bissexuais, apresentando uma orienta¢io sexual que desviava da hetero-
normatividade, ou mesmo como transgéneros e transexuais, que rom-
piam com a cisgeneridade e constituindo novas identidades e expressoes
de género. Estes sujeitos, enquanto sujeito coletivo, tiveram ou de sub-
meter aos ditames da ordem ou resistir, para afirmar, hoje, sua identidade
frente a diferenca com a cisgeneridade e o heterossexismo, compulsérios,
todavia, na imposicio das normas de género e sexualidade.

Os sujeitos das dissidéncias em sexualidade e género sio vistos e tra-
tados, social, histdrica e culturalmente, com discriminacio, preconceito,
violéncia e morte. E, consequentemente, o sofrimento mental e psicosso-
cial destes emergem com reacio de como lidam e experienciam, em suas
existéncias, frente a LGBTQIAPNfobia. Portanto, a questio da satde
mental e violéncia, muitas vezes, é mais um elemento de agravo e risco a
satde e a integridade deste segmento populacional, como por exemplo
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quando associado aos usos de drogas (Duarte, 2020b), acentuado pelo
conteudo moralizante e conservador, que se persiste em acreditar como
“desvio de conduta” das diferencas sexuais e de género frente a cishetero-
normatividade, que enquadra e impde precariedades de vida a estes sujei-
tos.

Sabemos que a diversidade sexual e de género estd na ordem da cul-
tura, da politica, que ndo sio fendmenos biolégicos em si, nem mesmo
problemas mentais. As sexualidades e os géneros sio expressdes dos mar-
cadores sociais de diferenca, e que podem ser usados como elementos de
desigualdade e opressio, particularmente, quando operam de forma inter-
seccional com outros marcadores, produzindo sistemas de hierarquia e
dominacio. Assim, se é no campo social que se acentua ou se reduz as
desigualdades por orientacio sexual e identidade de género, balizados pela
homofobia, lesbofobia e transfobia, é também nos servicos e politicas so-
ciais, e particularmente, na satide, que se localiza a discriminac¢do dos su-
jeitos LGBT, como agravantes do sofrimento desta popula¢do no dmbito
da sociedade em geral.

Isto se observa, como vimos, quando da acessibilidade ou barreira a
determinados servicos publicos e privados, como no caso dos servicos de
saude e saide mental. Contudo, se acessam tais instituicdes como usué-
rios/as, e entendendo que a légica da exclusdo atravessa sempre ao que é
diferente das normas, o que identificamos como LGBTfobia institucional,
ha uma producio de aversdo e 6dio a simples presenca destes sujeitos, que
sdo, muitas das vezes, estigmatizados e discriminados, aumentando, por-
tanto, a carga de sofrimento frente a esta violéncia institucional.

No entanto, mesmo que o Estado brasileiro reconheca a necessidade
de eliminar a discriminac¢do e a marginalizacio deste segmento populaci-
onal, com protecio e respeito ao direito a sexualidade, a orientacio sexual
e as expressdes da identidade de género no dmbito da saide e satide men-
tal, hd a imperiosa necessidade de que esta pauta se concretize em uma
agenda politica imediata para se concretizar, nos servicos de satide e de
satide mental, a garantia da livre expressio das sexualidades, dos géneros,
dos corpos, dos desejos e das subjetividades.
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E por isto que é importante ressaltar que historicamente a popula¢io
LGBTQIAPN+ sofre e vem sofrendo preconceito e discriminacio, que se
manifestam de diversas formas da violéncia LGBTQIAPNf6bica, como
psicolégicas, morais, fisicas, sexuais e patrimoniais, que tem como causa
a repulsa, a negacio, o édio, o recalcamento, o apagamento dentre tantos
outros motivos para a eliminacio da existéncia das pessoas dissidentes em
sexualidade e género.

Contudo, é necessirio compreender que este mesmo Estado que,
contraditoriamente, apresenta estes interesses vistos acima, é o que pro-
duz um apagamento, ou mesmo uma certa invisibilidade deste segmento
populacional, primeiro quanto as garantias desses direitos enquanto poli-
ticas de Estado e mesmo no 4mbito do legislativo, espaco recentemente
ocupado, na politica institucional, pelos sujeitos LGBTQIAPN+. Temos
visto que foi, pela auséncia de garantia legal, que a Suprema Corte do po-
der judicidrio brasileiro atuou na defesa da judicializacio destes mesmos
direitos, como a equiparacio da homotransfobia ao racismo, dentre ou-
tros. E o segundo, é o apagio estatistico sobre dados desta populacio, re-
velando a negligéncia deste sobre os sujeitos das dissidéncias sexuais e de
género. Quando h4, sio subnotificados. Isto reflete a violéncia com que
estes sujeitos, considerados abjetos, sdo tratados pelo Estado brasileiro.

Assim, dos poucos registros que temos, podemos considerar, se-
gundo a base de dados do Departamento de Informdtica do SUS (DATA-
SUS), nesses 8 (oito) anos, desde a implantacdo da ficha de notificacio
compulséria de violéncia do SINAN, em 2015, citada acima, o sistema da
subnotificacio dos registros. Esse fendmeno também é analisado no es-
tudo de Pinto et a/(2020), ao relatarem que as violéncias reportadas sio
menores que a totalidade de casos reais na sociedade brasileira. Mas cabe
destacar que antes mesmo da referida ficha,

Os indicadores do SUS também revelam que as principais formas de vio-
léncia sdo agressdes verbais ou ameacas de agressdes (55%), seguidas pelas
agressoes fisicas (15%), chantagem ou extorsdes (11%), violéncia sexual
(6%) e o golpe conhecido pela expressio boa-noite, Cinderela (3%). (Bra-
sil, 2008 apud Cardoso; Ferro, 2012, p. 555)
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Deduz-se, entdo, que a questio da violéncia LGBTIfébica no 4mbito
do SUS é invisibilizada. Isso revela o quanto de preconceitos e discrimi-
nacodes sdo velados e silenciados por parte significativa dos trabalhadores
da referida politica ptblica ao ndo notificarem. E sobre esta questio, de
ndo se ter dados oficiais por parte do Estado brasileiro sobre as violéncias
de LGBTQIAPN+, o governo federal sé o faz entre 2011 a 2013, a partir
do seu banco de dados, recebendo as dentuncias por linha telefénica (Dis-
que 100), pela Ouvidorias do Sistema Unico de Satade (SUS) e da extinta
Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM), como pelos dados heme-
rograficos, ou seja, baseados em noticias veiculadas nas midias referentes
a violacdes de direitos humanos cometidas contra este segmento popula-
cional em todo o territdrio brasileiro. Neste sentido, o ultimo relatério
divulgado foi em 2013 (Brasil, 2016), publicado pela entdo Secretaria Es-
pecial de Direitos Humanos, no interrompido governo Dilma Rousseff
(2015-2016), no fundido Ministério das Mulheres, da Igualdade Racial e
dos Direitos Humanos e no 4mbito do natimorto Sistema Nacional de
Promocio de Direitos e Enfrentamento a Violéncia contra Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Sistema Nacional LGBT), nio ha-
vendo nada mais sobre o tema nos governos de Michel Temer (2016-
2018) e Jair Bolsonaro (2019-2022).

Em uma unica reportagem no site do governo federal, em 2019, pelo
antigo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
(MMFDH), sobre a violéncia contra as pessoas LGBTQIAPN+ ocorridas
em 2018, o Disque 100 recebeu dentuncias que somam 1.685 casos, que re-
sultaram em 2.879 violacdes. Destas, 70,56% sao referentes a discrimina-
cdo, seguida por violéncia psicoldgica (xingamentos, injtria, hostilizacio,
humilhacio, entre outros) com 47,95%, violéncia fisica (27,48%) e violén-
cia institucional (11,51%) — homofobia e transfobia institucional. Os dados
tracam o perfil da vitima, revelando que a maioria é de gays (32%) e pes-
soas trans (31%), na faixa etdria de 18 a 30 anos (45%), da raca negra
(37,9%), o local da violagdo é a rua (32,32%) e os agressores sio homens
heterossexuais e cisgéneros.
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Mas de fato, se por parte do Estado temos apagio, é a sociedade civil
organizada que tem produzido dados anuais sobre as mortes de LGBTQI-
APNH+, e, particularmente, as organizagGes civis, nacionais e internacio-
nais, como o Grupo Gay da Bahia (GGB), a Associacio Nacional de Tra-
vestis e Transexuais (ANTRA), Transgender Europe (TGEU) e Interna-
tional Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex Association (ILGA), a
cada 16 horas uma pessoa desta populagio é assassinada no Brasil. Nos 1l-
timos anos, obteve-se um aumento significativo deste homicidio, che-
gando a quase dez mil assassinatos no pais entre 1963 e 2022, em razio de
orientacdo sexual ou identidade de género, o que faz que o Estado brasi-
leiro continua, mais uma vez, como o campeio mundial desse tipo de
crime (Mendes et al. 2020).

A causa das mortes registradas em 2022, segundo os dados do rela-
tério do Observatdrio de Mortes e Violéncias contra LGBTI+ no Brasil,
coordenado pelas organizacoes Acontece Arte e Politica LGBTI+; AN-
TRA e a Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais e Intersexos (ABGLT), segue a mesma tendéncia dos tltimos
anos, predominando o uso de armas de fogo, seguida por armas brancas
cortantes, como facas. Cabe ressaltar, que segundo as agéncias internaci-
onais de direitos humanos de LGBTI+ acima, matam-se mais gays no Bra-
sil do que nos 13 paises do Oriente e Africa onde h4 pena de morte contra
essas pessoas. O maior nimero dos assassinatos ocorreu em via publica,
mas também é grande o niimero de crimes que foram registrados dentro
da casa das vitimas. Os dados da pesquisa mostram, ainda, que em geral
esses crimes ficam sem punicdo. A cada quatro homicidios o criminoso
foi identificado em menos de 25% das vezes. Além disso, menos de 10%
das ocorréncias resultaram em abertura de processo e punicio dos assas-
sinos (Gastaldi, 2022).

Portanto, é a partir desse cendrio de violéncias e mortes, que pode-
mos aferir que os sujeitos LGBTQIAPN+ nio se sentem a vontade, pro-
tegidos e seguros para buscar qualquer tipo de atendimento e informacdes
sobre sua satide e mesmo sobre sua sexualidade, sobretudo, adolescentes.
Considerando, portanto, que essa dimensio é marcada por preconceitos,

108




inclusive, invisibilizando e silenciando tais sujeitos, inclusive sendo re-
produzido por agentes publicos, caracterizando as institui¢Ges sociais,
como a saude, a escola, a delegacia, mas a familia e espacos religiosos,
como lugares de exclusio, violéncia, discriminacio, preconceito e de vio-
lagdo de direitos de cidadania deste segmento populacional.

Este conjunto de elementos sio responsaveis pelo sofrimento mental
de grande parte desta populacio, particularmente, entre adolescentes € jo-
vens, que é propensa a ideacdo e tentativas de suicidio (Teixeira-Filho;
Rondini, 2012). De acordo com diferentes estudos, em sua maioria inter-

nacionais, as pessoas dissidentes em sexualidade e género,

sdo mais vulneraveis em relacdo a saide mental, com quadros de depres-
sdo e ansiedade, transtornos alimentares, autolesdo nio suicida, ideacdo
suicida e suicidio, além de diversos tipos de uso de drogas (fumo e alcool
incluidos) e limitagdes de atividades em decorréncia de questdes fisicas,
mentais e emocionais, causando sobrepeso e problemas de satde dai de-
correntes. (Duarte, 2023, p. 30)

Sabedores que a maioria da literatura internacional se baseia no mo-
delo biomédico, incluindo ai a teoria de estresse de minoria, o fato é que
ao defender este paradigma, pesquisadores em geral, como parte da mili-
tancia, estdo identificando determinados estressores especificos de LGB-
TQIAPN+ que funcionam como indicadores de saude mental. De fato,
constitui-se, portanto, um outro modo e regime de verdade para determi-
nar cientificamente as vulnerabilidades e iniquidades em saude deste seg-
mento populacional, como os fatores de riscos e danos, constrangimentos
sociais, estigmas e violéncias que acentuam os sofrimentos psicossociais e
de satide mental destes.

Sao intmeros casos desta associacdo de violéncia e satide mental que
estes sujeitos registram, como abuso sexual e emocional na infincia, ou
outras experiéncias negativas com as praticas sexuais na adolescéncia. A
negligéncia, expulsio e violéncia nas institui¢des sociais, como ja sinali-
zamos, como familia, escola e espacos religiosos. Soma-se, na fase adulta,
a instabilidade economica pela falta de emprego e renda, como de outros
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tipos de violéncias que serdo vividas, além da precariedade das politicas
publicas, em especial, no campo da protecio social, satde e assisténcia so-
cial, voltadas para este segmento populacional, além da violéncia LGBT-
QIAPN(fGbica estrutural, que intersecciona com o cisheterossexismo e o
racismo na base da sociedade brasileira.

E importante fortalecer a formacio permanente da equipe de satde,
para uma abordagem e acolhimento destes sujeitos das dissidéncias em
sexualidade e género, de forma a garantir cidadania e a romper com os
agravos das violéncias LGBTIf6bicas institucionais nos servicos de satde
e nio ser mais um elemento deste sofrimento psicossocial. Principal-
mente, pela satide produzir o cuidado integral da populacio usudria, fa-
zendo uso de linguagem apropriada, a familiaridade elementar quanto aos
problemas de satde e satide mental destes, como os efeitos da LGBTQI-
APNfobia em suas diversas expressdes na vida singular e coletiva deste
segmento populacional

Consideragdes finais

A producio de conhecimento cientifico, sem neutralidade e critico,
deve contribuir para o enfrentamento da LGBTQIAPNfobia institucional
no campo da satide, que reproduz as desigualdades e iniquidades em satide.
E nesse sentido, dada a emergéncia e importancia de tal debate, que este
trabalho visa contribuir na anilise critica e sistematica, para alguns pro-
cessos de reproducio das iniquidades em satde que atingem as dissidén-
cias sexuais e de género neste campo, e, particularmente, no processo de
andlise da implantacio da PNSI-LGBT, politica equitativa na satde para
LGBTI+.

Lembrando que bem pouco tempo atrds, como vimos, a apari¢io des-
tes sujeitos, no campo da satde, estava relacionada com o diagnédstico de
doenca mental e mais recentemente, em decorréncia da epidemia do
Hiv/Aids, o assim chamado “grupo de risco”, portadores da “peste gay” ou
do “cancer gay”. Ainda hoje sio alvo de discriminacio, particularmente,
os homens que fazem sexo com outros homens (HSH), haja visto a recente
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propagacio das autoridades internacionais de satide em identifici-los
como vetores da variola do macaco, apesar de ser uma doenca que pode
atingir qualquer um, que nio se transmite por relacdes sexuais e nio se
morre por conta dela.

De fato, a orientagio sexual e a identidade de género sdo reconheci-
das oficialmente pelo Ministério da Saude como determinantes e condi-
cionantes de situacdes de vulnerabilidade, na medida em que a intoleran-
cia, o estigma, a violéncia e a exclusio social relacionada a diversidade se-
xual e de género sio geradoras de sofrimento psicossocial e limitadoras do
acesso de LGBTQIAPN+ a aten¢io e aos cuidados de satide. Contudo, ape-
sar das poucas formacdes incluidas na politica de educacdo permanente do
SUS, para o trato sobre o tema, a satide LGBT, o conjunto das(os) traba-
lhadores de satide apresentam resisténcia ou ignoram a PNSI-LGBT.

Assim, a promocio da equidade para LGBTQIAPN+ necessita ser
compreendida a partir da perspectiva das suas vulnerabilidades especifi-
cas, demandando iniciativas politicas e operacionais que tenham como
meta a prote¢do aos direitos humanos e sociais dessa popula¢io, no caso
da satde. Desta forma, o combate a LGBTQIAPNfobia, é, portanto, uma
estratégia fundamental para a garantia do acesso aos servicos e da quali-
dade da atencio e cuidado, inclusive de forma intersetorial, e, em particu-
lar, com outras politicas publicas que compdem a rede de protecio social
a essa populacio.

Desta forma, é nesse contexto adverso e influenciado pelo ideario ul-
traneoliberal por um lado, e ultraconservador, de outro, que se precisa
afirmar a garantia de direitos e da democracia, rompendo com essas desi-
gualdades impostas, ainda mais, considerando que a populacio LGBT
vem sendo alvo constante de persegui¢do e ataques aos precirios e poucos
direitos recentemente constituidos, como a nio efetivacio de fato da
PNSI-LGBT nos estados e municipios e a retomada recente pelo governo
federal. Portanto, se foi em decorréncia das lutas dos movimentos sociais
LGBTQIAPN+ no campo da satide que emergiu a referida politica no 4m-
bito do SUS, é necessirio retomar na forma de agéncia e de agenda, por
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parte dos préprios movimentos esta questio, como comeg¢amos a obser-
var em dmbito nacional, com a mudanca da gestdo ptblica federal.

Sabe-se que boa parte dessa contestacio e barreiras no interior da
sociedade tem sido mais radicalizada pelos setores conservadores, de ex-
trema-direita e de forte teor fundamentalista religioso, impondo uma lei-
tura de doenca, como que se algo deve ser tratado e a ser recuperado como
nas “terapias reparadoras”, a favor de um direcionamento ao pensamento
majoritario em defesa de um modelo heterossexual, isto é, para o que é
aceitdvel, normal e padronizado. Além da transmissdo de diversos discur-
sos de 6dio que propagam e incentivam a morte de LGBTQIAPN+, em
um pais que, segundo estatisticas das organiza¢cdes nio-governamentais
do ativismo das dissidéncias em sexualidade e género, é o campeio em
assassinatos a estes sujeitos, em particular a popula¢do trans.

Em sintese, problematizar a questio das dissidéncias em sexualidade
e género na satde, com foco no debate da violéncia e satide mental, requer
um esforco analitico e histdrico, indo além das concepcdes bioldgicas e
naturais, préprias das disciplinas tradicionais e duras da satde. Por isso a
relevincia de investigacdes sobre tais fendmenos nas ireas de conheci-
mento que compdem o campo da satde. Isso significa levar em conside-
racio que as manifestacdes do comportamento sexual e suas identidades
sexuais e de género estio imbricadas na cultura, nas relagdes sociais e de
poder, uma vez que cada um vai moldando e construindo a sexualidade de
maneira distinta, singular e subjetiva e, portanto, na maioria das vezes,
contraria aos ditames da ordem burguesa e sua moral sexual normativa.
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Aborto induzido em contextos de criminalizagio:
o que a psicologia tem a ver com isso?

Maria Antonella Barone
Ricardo Pimentel Mello

Alexsandro Rodrigues
Mariane Lima de Souza

“Abortei para cuidar de minha satide mental: sobre ativar a lingua solta”

O titulo deste item se refere a frase verbalizada por uma pessoa que
participou do Grupo de Estudos sobre Aborto (GEA), constituido como
linha de pesquisa do Projeto de Extensdo Permanente Grupo de Estudos
e Pesquisas em Sexualidades (GEPSs) do Centro de Educa¢io da Univer-
sidade Federal do Espirito Santo. Este Grupo de Estudos promove discus-
sdes multi e transdisciplinares sobre aborto, com foco na articulac¢io pra-
tica entre o conhecimento cientifico e necessidades advindas da comuni-
dade onde a universidade se insere. A proposta deste espaco é colocar em
didlogo a producdo académico-cientifica com os saberes populares sobre
aborto, a partir de uma perspectiva que visa a invencido de outras leituras
e abordagens. Deste modo, o GEA propde um maior envolvimento da
universidade com a temdtica, entendendo-a como parte da drea de Género
e Sexualidades. Para isso, busca produzir conhecimentos atualizados sobre
o assunto, sobretudo, com a problematizacio dos modos de sentir e pensar
sobre o aborto que circulam na sociedade brasileira.

Tendo em vista o carater transdisciplinar das pessoas envolvidas com
o GEA, constituido por pesquisadoras, estudantes, docentes, ativistas, tra-
balhadoras e profissionais de dreas diversas, é possivel elencar diferentes
areas implicadas no debate sobre aborto. Além disso, a metodologia esta-
belecida no grupo possibilita o ato de circular a palavra em relacio aos
efeitos que a producdo de criminalidade traz para quem atravessa uma



pratica abortiva. Ao longo destes seis anos de existéncia do GEA foi pos-
sivel desenvolver diferentes estratégias para instalar o debate sobre o
aborto na universidade por meio da promogio e/ou participagdo em pa-
lestras, semindrios, congressos, féruns de discussio dos movimentos so-
ciais, publicacdes de textos e entrevistas na midia jornalistica e por meio
de cartas publicas divulgadas em redes midiaticas.

Este texto busca recuperar parte das producdes que foram elaboradas
neste percurso, em debate e colaboracio com muitas outras, outros e ou-
tres interlocutores. Somadas duas pesquisas sobre aborto concluidas em
Programas de Pds-Graduacio em Psicologia com mais uma em anda-
mento, também nesta drea de conhecimento, o ensaio pretende multipli-
car reflexdes que articulam conceitos, discussdes e recomendag¢des encon-
tradas na literatura sobre aborto. Contribui¢des com potencialidade cri-
tica para a compreensdo desta problemitica por parte da Psicologia, que
deve estar atenta aos seus posicionamentos. Porque mesmo nas a¢des su-
postamente libertadoras, pode reproduzir, sem perceber, velhos clichés,
que se somam a preconceitos e atitudes que podem vir a restringir a ex-
pansdo da vida das pessoas que abortam:

A questdo, portanto, ndo é se devemos ou ndo nos organizar, e sim, se
estamos ou nio reproduzindo os modos de subjetividade dominante, e
isso em qualquer uma de nossas acdes cotidianas inclusive de militincia
nas organizacdes. [Esta] se expressa num nivel micropolitico [...]. A mi-
cropolitica tem a ver sim com a possibilidade de os agenciamentos sociais
levarem em consideracdes as producdes de subjetividade no capitalismo,
problemiticas essas, geralmente deixadas de lado no movimento mili-
tante. (Guattari; Rolnik, 1996, p. 176)

“Abortei para cuidar da minha satide mental” é um enunciado que
traz uma série de implicacdes e desafios para a Psicologia, pois se constitui
como drea de conhecimento que trabalha, entre outras coisas, com a pro-
blematiza¢do das construcdes de género, com a despatologizac¢io de diver-
sos modos de habitar o corpo e a sexualidade, assim como na politizacio
das formas sécio-histéricas e estruturais que causam sofrimento. Neste
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sentido, a inclusdo de contetidos sobre o tema aborto é fundamental para
a criacdo de uma "caixa de ferramenta" conceitual e prética para a drea da
Psicologia que possa estabelecer abordagens que prescindam da producio
e ampliacio de dores e de traumas em relacio ao aborto, como se a pessoa
que aborta nio tivesse direito de existéncia e a Psicologia reproduzisse
"instancias de superego e instincias de inibi¢do” (Guattari; Rolnik, 1996,
p. 417). Ou seja, nosso posicionamento no campo psi, consiste em expli-
citar/ensaiar uma resposta para as perguntas: quais modos de subjetivacdo
colaboramos para operar ou efetuarem-se? Nossos posicionamentos am-
plificam e/ou impedem determinados modos de viver? Perpetuamos so-
frimentos de pessoas que abortam, contribuindo com o desamparo diante
de uma situacio de aborto? Nesse campo intensivo de for¢as que irrom-
pem com o tema aborto, quais vias de passagem a Psicologia proporciona
para uma pessoa que aborta? A Psicologia que praticamos favorece pro-
cessos de subjetivacgio singulares que expandam a vida destas pessoas para
além da repeticio de sofrimentos?

Isso implica também nos posicionarmos sobre o conceito de “satude
mental” expresso na frase em que encabeca nosso texto:

Doenca mental, a meu ver, nio pode se definir sob um tnico aspecto. Ela
envolve sempre elementos de ordem pessoal, [...], relacdes de ordem se-
xual, relacdes de casais, relacdes no seio da familia, problemas de ordem
microssocial, dimensdes institucionais, questdes de trabalho, [...], de
modo de vida. Ela envolve, inclusive, dimensdes econémicas e dimensdes
de ordem moral, estética e religiosa. [...] mesmo que o que aparece seja
unicamente um sintoma no corpo. (Guattari; Rolnik, 1996, P- 247)

Com a emergéncia da tradi¢do cartesiana, os estudos filoséficos passaram
a focalizar o interior de nosso mundo mental, adotando, assim, o princi-
pio da interioridade do sujeito em oposicio a exterioridade do mundo. O
conhecimento, nessa tradi¢do, é entendido como o resultado de processos
mentais que consistem na exploracio de uma realidade exterior e na rea-
presentacio desta na mente das pessoas. (Cordeiro, et al,, 2023, p. 21)
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Com essas citacdes e os estudos desenvolvidos por Foucault (1978;
1984), podemos entender que a “doenca mental” e seu correlato a “loucura”
sdo construcdes histdérico-culturais. Em questdo estd o estatuto do corpo
como menor diante da alma, substituida pela mente: corpos considerados
naturalmente sexuados e binariamente divididos segundo a tradicio ju-
daico-cristd (Méllo, 2012). A Idade Moderna com a suas ciéncias psi (Psi-
quiatria, Psicanalise e Psicologia), distinguiram as patologias mentais das
patologias orginicas, cujo fundamento advém da criacio do conceito de
loucura que, por sua vez, estd sustentado na normalizacio do que é normal
em contraposi¢do ao que é anormal ou patolégico.

A dicotomia corpo-alma, segue a dicotomia normal e patolégico. E
compreensivel que “o médico geralmente tira a norma de seu conheci-
mento da fisiologia, dita ciéncia do homem normal, de sua experiéncia
vivida das fun¢des orgénicas, e da representacdo comum da norma em um
meio social em dado momento” (Canguilhem, 2009, p. 39) mas o psico-
logo agir do mesmo modo é no minimo “serviddo voluntiria”" a um outro
campo. E nesse sentido que a tematica do aborto traz uma série de desafios
para uma psicologia que consiga pensar para além das perspectivas orga-
nicistas, essencialistas, biologicistas e patologizantes que estabelecem des-
tinos “naturais” a determinados corpos em func¢io do trabalho reprodu-
tivo, por exemplo (Federici, 2019). Assim, a psicologia deve estar atuali-
zada e compromissada para entender o aborto como uma pratica para
conseguir criar vias de passagem que nio restrinjam as vidas das pessoas
que abortam. Porque o aborto é uma prética comum na vida (n@o) repro-
dutiva das pessoas de todas as classes sociais, segundo constataram dados
da Pesquisa Nacional de Aborto (Diniz; Medeiros; Madeiro, 2017). A Or-
ganizacdo Mundial da Satde calcula que ocorrem no mundo cerca de 55
milhdes de abortos no mundo e 45% destes sdo realizados de modo inse-
guro, isto é, como um “procedimento para interromper uma gravidez re-
alizada por pessoas sem as habilidades necessarias ou em um ambiente nio
conforme com padrées médicos minimos, ou ambos” (Ganatra, et al,
2014, p. 155).
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Em debate, a Cdmara dos Deputados, alertou que no Brasil cerca de
800 mil mulheres praticam abortos todos os anos. Dessas, 200 mil recor-
rem ao SUS para tratar as sequelas de procedimentos malfeitos (Camara
dos Deputados, 2014). O aborto é o quinto maior causador de mortes no
Brasil (OPAS, s/d). De acordo com a PNA (2017), aproximadamente uma
em cada cinco mulheres ja fez pelo menos um aborto até os 40 anos de
idade, com taxas mais altas detectadas entre as entrevistadas com menor
escolaridade, mulheres negras e indigenas e mulheres residentes em regi-
Oes mais empobrecidas. Aqui se torna necessario dizer que, embora se re-
conheca a importincia de pesquisas e informes estatisticos nacionais, es-
tes geralmente se baseiam somente em experiéncias de mulheres cisgé-
nero, supondo que sio as Unicas sujeitas a se praticar um aborto. Além
disso, é dificil dimensionar a magnitude destas ocorréncias por conta da
subnotificacio, ndo sendo contabilizados os abortos de todos os corpos
que gestam e que ndo se encaixam na categoria “mulheres”, circunscritas
em normas bindrias e heteronormativas para os géneros (Barone; Rodri-
gues; Rocon, 2021). Somado a isso, temos o silenciamento produzido pela
punicio e pela producio de criminalidade do aborto induzido por parte
das instituices, sejam elas a familia, a igreja, o Estado, a Justica e, até
mesmo, profissionais de satde. Lembrando também que, de modo geral,
estas pesquisas coletam os dados de mulheres moradoras em éreas urba-
nas, sem acessar as realidades de abortos acontecidos em territérios peri-
féricos e em dreas rurais (Jacobs, 2022).

A producio de conhecimento sobre o aborto considerado como uma
pratica, contribui fundamentalmente para processos de desestigmatizacio
e despenalizacio social de uma ocorréncia habitual na vida (ndo) repro-
dutiva das pessoas. Assim, produzir conhecimento sobre o aborto a partir
de uma escuta atenta e cuidadosa das vivéncias e das experiéncias das pes-
soas que gestam e abortam promove uma transformac¢io dos modos de
sentir, pensar e agir da sociedade, rumo a um conhecimento pela implica-
¢do com essa problematica e ji nio desde a punicio e coibi¢do das possi-
bilidades de acesso a esta pratica.
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Colonizagio do desejo e politizagio do mal-estar: o aborto como uma
pratica possivel

O aborto é uma pratica presente na vida e realidade cotidiana das
pessoas, e consequentemente, o debate precisa ser amplificado. Na Amé-
rica Latina, o debate sobre aborto gera controvérsias em torno de direitos
(ndo) reprodutivos, seja pelas suas implicacdes morais, ideoldgicas, juri-
dicas, politicas, mas sobretudo porque pde em tensdo a afirmacio e a au-
todeterminacio sobre a sexualidade e a (ndo) reproducio.

No Brasil, o aborto ainda é considerado crime contra a vida, sendo
tipificado nos artigos 124 a 126 do Cédigo Penal Brasileiro desde o ano
1940. Ainda que o aborto seja criminalizado no pais, ele nio é punivel em
gestacOes decorrentes de estupro ou quando a gravidez representa risco
de vida a gestante. Alids, em casos de fetos anencéfalos, quando nio hi
uma formacio do sistema nervoso, as gestacdes também podem ser inter-
rompidas legalmente. Contudo, apesar das excecoes de punibilidade ao
aborto, ainda hd pouca informacio sobre a disponibilizacio do servico de
aborto previsto em lei no Brasil e sobre como é a efetivacio do acesso,
além de que mesmo nas situacdes em que é um servico oferecido pelo SUS,
o aborto ainda é estigmatizado, o que contribui para a falta de difusio de
informacdo e dificuldade de acesso ao atendimento (Jacobs, 2021).

A proibic¢io legal ndo é eficaz em seu objetivo de inibir a pritica,
apenas encarcera e mata, particularmente mulheres negras e empobreci-
das a0 mesmo tempo em que cerceia o direito ao aborto livre e seguro. A
proibicdo da pratica abortiva configura-se como um dispositivo que opera
nas légicas de precarizacio das vidas e na negacio sistematica do acesso a
pratica em condicdes de seguranca, violando direitos fundamentais e a
partir de uma seletividade penal que opera sobre os corpos (Schuwarten;
Barone, 2021). Segundo a PNA (2021) fica evidente a necessidade de um
olhar critico das politicas voltadas a justica reprodutiva no Brasil, que vise
uma perspectiva integrada que abranja desde a discussdo sobre sexuali-
dade e género, até a descriminalizacio do aborto, uma vez que o perfil
geral das pessoas que abortam, inclui mulheres de todas as faixas etarias,
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religides, niveis de escolaridade, racas, classes sociais e regides geografi-
cas.

Esse texto busca entdo resgatar a importancia de incorporar o tema
aborto as discussdes/saberes construidos no campo sobre sexualidade e
género, que é um campo temadtico transdisciplinar. Porque refletir sobre
o aborto como parte integrante dos estudos sobre Género e Sexualidades
significa “tirar o aborto do armario” (Darioli, 2019). Considerar o aborto
como uma “prética” significa pensar e sentir o aborto como parte da vida
cotidiana das pessoas, tornando-o assim, possivel e experiencidvel: ndo é
assim que se considera uma gravidez seguida de prética de parto? (Barone,
2022). Defendemos que o aborto faz parte de um repertério de préticas
que competem a producdo de conhecimento sobre género e sexualidades
porque é possivel debaté-lo em relacdo ao sujeito de agéncia politica do
aborto: lésbicas, homens trans, pessoas transmasculinas, pessoas nio bi-
ndrias e outras pessoas assignadas ao género feminino ao nascer, estio
tensionando a pauta e colocando seus corpos marcados pelo aborto em
didlogos e disputas com conceitos como justica reprodutiva e aborto trans
(Radi, 2020).

Aqui nos referimos a pratica abortiva como uma acio material de
induzir e iniciar um processo de expulsio de um produto gestacional, o
que orienta a utilizacdo dessa expressdo, tem a ver com uma afirmativi-
dade/positividade em torno do induzir e do fazer acontecer aquilo que se
considera melhor para si (Barone, 2018). O dispositivo aborto é expresso
em uma prética que demanda acdes que agenciam diversos atuantes (com-
panhias afetivas, medicamentos, substincias, plantas, parteiras, médicas,
crengas, legislacdo etc.), deveria ser analisado e compreendido ndo pela
funcio de censura/proibicio do moralismo falocrata, patriarcal e hetero-
cisnormativo/reprodutivo, mas pela positividade dos conceitos e estraté-
gias que gera em quem o pratica, advindos de uma escolha “pela satde
mental” ou pelo “cuidado de si”. Aqui entendido como cuidado a satde
integral sem divisGes bindrias: “uma ética que se alie ao cuidado com a
fluidez da vida, afirmando diferencas, multiplicidades e evitando que a
vida pareca estagnar” (Méllo, 2018, p. 21). Cuidado que se sustenta em
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préticas de liberdade e autonomia “que monte estratégias variadas para a
arte da vida fluir” (Méllo, 2018, p. 74). Cuidar sem prejulgar, mas entender
que pessoas tomam decisdes afirmativas pela vida ao praticar aborto.

Nesse sentido, utilizamos a expressio “pritica abortiva” como um
modo de afirmar que o aborto é uma das praticas possiveis, logo consta-
tada uma gravidez. Se o aborto é um evento frequente na vida sexual e
(ndo) reprodutiva das pessoas, precisamos assumir esse debate como parte
das 4reas que se debrucam sobre tematicas de género e sexualidades, em
nosso caso, na Psicologia. Segundo previsto no Cédigo de Etica Profissi-
onal do Conselho Federal de Psicologia (2005), a Psicologia brasileira tem
o compromisso de exercer uma atuacio capaz de realizar uma anélise cri-
tica e histérica da realidade politica, econémica, social e cultural, também,
nos mais diversos campos em que a questdo da sexualidade e reproducio
possam se apresentar. No que diz respeito a orientacoes e normativas vi-
gentes, a Psicologia conta com uma diretriz que determina que a categoria
profissional deve se manifestar e promover a¢cdes que visem a despenali-
zacdo e a legalizacdo do aborto no Brasil. Também defende o acolhimento
e escuta para pessoas em situacio de aborto (CPF, 2012).

Note-se que os posicionamentos do Conselho Federal de Psicologia,
ainda, sdo dirigidos as mulheres como unicos sujeitos nomeados em con-
dicio de gestantes e abortantes. Lembrando que as mulheres cis nio sio
os tinicos corpos que engravidam e abortam (Lowik, 2018; Radi, 2018;
Barone, 2020) e o nosso argumento em relagdo a implicagdo da Psicologia
com esse tema, reside na integracdo de contetido sobre aborto quando se
dispde as abordagens das tematicas correspondentes ao género e as sexu-
alidades. Sobretudo quando o aborto ainda é colocado como prética pos-
sivel sé para as mulheres cis, ainda quando corpos de pessoas trans e nio
bindrias estdo colocando em questdo esse atravessamento de género no
debate sobre o aborto.

O tema do aborto continua ausente nos contetidos programaticos
vinculados ao género e as sexualidades, ainda mais quando se trata dos
abortos trans, motivo pelo qual, se temos Psicologias que se debrucam so-
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bre dreas temdaticas como a do género, ainda vamos ter um déficit de in-
clusdo do tema do aborto como parte integrante dessas dreas temdticas.
Entdo, defender a integracio do contetido do aborto em programas que
abordam questdes de género e sexualidade, tem a ver com nio falar em
aborto s6 como questio de saude publica, senio também como uma pra-
tica que forma parte da vida sexual e (ndo) reprodutiva das pessoas, da
planificacdo familiar e do projeto de vida de mulheres cis, de pessoas trans
e ndo bindrias.

Para produzir um novo campo de repertdrios possiveis para a Psico-
logia, a inclusio de contetudo sobre aborto nas abordagens em género e
sexualidades, é fundamental para contribuir a criacio e ativacio de outros
processos de subjetivacio distintos a punicio e criminaliza¢io dos proje-
tos de vida das pessoas que gestam e abortam. A integracio de contetido
sobre aborto contribuiria para a reducio de estigma e, assim, evitar riscos
relacionados aos efeitos negativos que a penalizacdo traz para esses cor-
pos.

Deste modo, se apresenta um desafio para a Psicologia contribuir
para criar outros repertérios e modos de viver, modos de subjetivacio,
que se afastem da producio de dores, traumatizacdes e padecimentos, e se
aproxime de uma politizacio do mal-estar que é gerado quando se fala
sobre aborto. Suely Rolnik (2018) manifesta que é necessario fazer um
trabalho que intervenha na esfera das subjetividades que se disponha a
politizacdo do mal-estar para que seja possivel um processo de descoloni-
zacdo do desejo. Assim, para dar alguns passos no avanco de algum tipo
de mudanca nos modos de sentir, pensar e agir em relacio ao que restringe
e espartilha a vida, precisamos empreender um trabalho para descolonizar
os desejos que fazem parte de determinado repertério cultural patriarcal
e falocéntrico e que formatam a existéncia. Desde essa perspectiva, politi-
zar o mal-estar tem a ver com um processo de desestabilizacio das formas
que moldam e aculturam os modos de viver, para dar passagem as forcas
que como embrides de outros mundos, permitem que a vida se afirme,
também, a partir da pratica do aborto (Rolnik, 2018).
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Compete ao campo de conhecimentos da Psicologia problematizar
os modos de pensar e agir em torno do aborto ancorados em um reperté-
rio cultural que pode ser olhado pela perspectiva da colonizacio dos dese-
jos. Uma colonizacio que impede uma leitura e uma aproximacio do
aborto como uma pritica, mas produz compreensdes e entendimentos do
aborto pela via da punicio, pela producio de criminalidade e pela afirma-
¢do da dor. H4 uma tendéncia em atribuir a experiéncia do abortamento
em si, consequéncias para a satde, tornando o aborto também um fator
relacionado ao desencadeamento de problemas de “satide mental”. Mas,
ainda que tenha se vinculado a pratica abortiva com situa¢des traumaticas
e de adoecimento (Zanello; Porto, 2016), é possivel perceber que no é a
pratica abortiva em si, sendo determinados modos de pensar o aborto, os
que produzem sofrimento e morte. E o caso da producio de criminalidade
em torno de uma prética nio reprodutiva, como é a abortiva e sobre a
qual, frequentemente, diversos atores e instituicées se atribuem autori-
dade para prescrever formas de viver, julgando e desqualificando-a. As-
sim, criminalizado, vigiado e punido, o aborto resulta em uma acio que
coloca situacdes de precariedade para quem o pratica e a sua comunidade:
por meio do processo de criminaliza¢io junto com as normativas vigentes
e proibicionistas se produz adoecimento, sofrimento e morte.

Aborto como alteridade e despenalizagio das praticas de liberdade

Afirmar o aborto como uma pritica significa compreendé-lo como
alteridade, e, portanto, singular. A pratica abortiva é experimentada na
singularidade de cada pessoa, sobretudo considerando os marcadores so-
ciais implicados na experiéncia abortiva, como classe, raca, género, orien-
tacdo sexual, identidade de género, idade, diversidades funcionais, regiio
geopolitica, entre outros. Se nos propomos possibilitar uma escuta ativa
que recupere um regime de sensibilidade miltipla e polifonica, outras re-
alidades sobre o aborto se fardo presentes, oportunizando assim, a emer-
géncia de narrativas que entendem a pratica como alteridade para pensi-
la fugindo das capturas da 16gica da reproducio heterocisnormativa.
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O Conselho Federal de Psicologia (CFP) assinalou a impossibilidade
de estabelecimento de relacio entre a pratica abortiva em si e a satide men-
tal. De acordo com a avaliacio do grupo de trabalho sobre satde mental e
aborto da Associacio Americana de Psicologia (APA, 2009), fazer um
aborto nio aumenta o risco de depressio, ansiedade ou transtorno de es-
tresse pos-traumatico. Essa pesquisa concluiu que os problemas de satide
mental apds o aborto estio associados a fatores de risco pré-existentes,
como terminar uma gravidez que é desejada, pressio de terceiros para in-
terromper a gestac¢do, a oposicdo ao aborto dos parceiros, familia ou ami-
gos, a falta de apoio de outros e vérios tracos de personalidade (como falta
de autoestima e pessimismo) e antecedentes de problemas de satide mental
anteriores a gravidez. Assim, nio hd suporte empirico que demonstre que
quem induz um aborto apresente maior risco a satde mental de que quem
decide nio interromper a gestacio, mas sim é possivel identificar deter-
minadas praticas de uma Ciéncia Psicolégica que contribui para a estig-
matizacdo que violenta as pessoas que abortam (Gonzaga, 2022).

Segundo Suely Rolnik (2018), a psicologia pertence ao dispositivo
colonial e capitalistico que nasceu como uma narrativa que legitima e nor-
maliza os modos dominantes de subjetivacio. Nomeadamente no Brasil,
a propria tradi¢io psicoldgica emergida no centro dos impérios coloniais
e patriarcais europeus, e entdo atravessada desde suas origens por estru-
turas de opressdo colonial e sexual, precisa de um duplo processo de des-
colonizagdo e de despatriarcalizacdo (Rolnik, 2018). A psicologia em jun-
¢do com a psiquiatria, se edificou discursivamente como estratégia para
processos de patologizacio das experiéncias sexuais e de género que nio
se correspondem com a norma. Os saberes produzidos pela psicologia ali-
nhada com o paradigma biomédico, tém fortalecido o sistema dominante
de sexo-género, promovendo uma perspectiva do “desviante” (anormal) e
transtorno (doenca). Isso também reflete nas abordagens sobre o aborto,
por exemplo, quando sio descritos sentimentos negativos associados a
pratica, sob perspectivas adotadas por pesquisas que tratam o aborto a
partir de uma leitura individualista e patologizante, desconsiderando os
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aspectos sociais e politicos envolvidos e o fato de que a prépria experién-
cia da maternidade também pode gerar sofrimento (IPAS, 2020).

Michel Foucault se debrucou sobre o0 modo como nos tornamos su-
jeitos objetivados por meio das ciéncias, classificados em normais e anor-
mais, disciplinados e vigiados, forjando tecnologias para constituir um
“eu”: uma subjetividade. Para isso, ele analisou os delineamentos do saber
de uma época, mostrando como sio constituidos de diferentes formas em
cada "episteme", como modo a responder a diferentes necessidades. O au-
tor analisou 0 modo como o saber se dispde para ir constituindo, fabri-
cando tematicas e produzindo verdades, aceitas como certezas universais
e inquestiondveis, ainda que o saber, segundo Foucault (1994), é organi-
zado em torno da normalizaco, que objetiva controlar sujeitos em suas
existéncias.

Nesse sentido e seguindo o autor, os saberes e praticas geradas pela
psicologia e baseadas numa visdo normativa e polarizada sobre género e
sexualidades, constituiram deste campo um espaco chave para os proces-
sos de intervencio sobre os modos de viver e habitar o corpo. Desde esta
perspectiva, desde a qual o sujeito se modifica por meio daquilo que co-
nhece, o que leva a construir novas formas de subjetividade, torna-se fun-
damental analisar o aborto a partir do modo como o saber de cunho cien-
tifico produzido sobre ele, tem agido até entdo. Porque esses saberes tém
um importante papel na constituicio de verdades que criam diversos tipos
de subjetividades com as quais olhamos para o aborto.

Uma ideia recorrente que ainda circula na irea da Psicologia e que é
muito utilizada pelos grupos que se opdem a descriminalizacio e legaliza-
¢do da prética abortiva, é em relacio as supostas sequelas mentais deixadas
pela realizacio de um aborto, como depressio, suicidio ou uso de substin-
cias (APA, 2008). Na psicologia até se criou a existéncia de uma “sindrome
pés-aborto”. Esse tipo de verdades cientificas que colocam ao aborto como
aquilo da ordem do indesejavel e do perigoso, podem ser contestadas a luz
de outras perspectivas que vdo ouvir as experiéncias das mulheres que
abortam. Essas outras perspectivas, com abordagens diferenciadas mos-
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tram que elas afirmaram que ter tomado decisdes sobre sua prépria repro-
ducdo: melhorou seus sentimentos de controle sobre suas vidas em geral,
proporcionou-lhes uma nova perspectiva para desenvolver um projeto de
vida e/ou lidar com a violéncia (Belfrage, et al, 2020). E essa deveria ser
a ética que nos conduza: a de uma escuta atenta e cuidadosa das narrativas
das experiéncias abortivas e aborteiras que muito tem a ensinar a drea da
Psicologia,

Como ja explicitado e segundo a APA (2009), ndo existe relagio
comprovada entre aborto e danos para a satide mental. O que pode deixar
sequelas negativas e indesejadas é a imposicdo de levar adiante uma gra-
videz ou a obrigatoriedade de ouvir os batimentos cardiacos do feto, que
opera como uma "chantagem emocional” para as pessoas que querem
abortar (Camazén, 2023). Nessa direcdo, o regulamento das leis brasilei-
ras, alinhado a uma Psicologia de tradicdo patriarcal e colonial, amante
das verdades universais, favorece a que o aborto seja praticado na clan-
destinidade. Isto nos leva a ter que conversar sobre os impactos que a pro-
ducio de criminalidade gera na satide mental, porque o processo de cri-
minalizacdo em torno do aborto, traz consequéncias que se configuram
como um fator de risco para as subjetividades e a satide integral das pes-
soas que o praticam. A producio de criminalidade em torno do aborto,
além do impacto estigmatizante na vida de alguém, esculpe a constituicio
de modos de viver e a maneira como nos percebemos. Entio, toda vez que
se associa aborto a culpa, emerge sofrimento e mal-estar advindos da cri-
minalizacio. Como assinala Suely Rolnik (2018), a cada regime, a cada
contexto histérico, a cada tipo de sociedade, lhe corresponde um modo de
producio e funcionamento de modos de subjetivacdo. A autora sublinha
que tais modos de viver outorgam consisténcia a um regime politicamente
fascista.

Enfatizamos neste ensaio a postura politica de que néo é possivel al-
terar praticas que restringem, punem e criminalizam os corpos abortan-
tes, sem visar uma luta micropolitica alterando os argumentos que sus-
tentam esse repertério cultural (Rolnik, 2018). Precisamos criar outras
paisagens, imagens, cendrios em torno do aborto, que s6 advém com acdes
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de cuidado que se ampliam em direco  alteridade. E porque a vida quer
continuar perseverando que o aborto se torna uma pritica de cuidado,
uma pratica de liberdade.

Para compreender o aborto como uma pritica de cuidado, primeira-
mente é necessario reconhecer os enquadramentos que - como profissio-
nais cuja formacdo é ainda atravessada por padrdes de normalidade e
anormalidade-, fazem com que nossas acdes sejam avaliadas por meio de
cédigos morais, negligenciando a alteridade que cuida, para julgar as pra-
ticas consideradas desviantes da norma (Méllo, 2018). Quando o aborto se
pensa pela via da alteridade, a escuta sobre as engrenagens que operam
como uma pratica de cuidado, se faz iminente. Existem algumas condi¢es
para que o aborto seja julgado, punido e criminalizado, como explicitdva-
mos anteriormente, em relacio a colonizacio dos desejos que impedem a
expansio de outros modos de habitar o corpo e a sexualidade, a partir da
pratica abortiva. Mas também existem condi¢des de cria¢do que possibi-
litam uma amplificacio de modos de existéncia em relagio a producio de
desejos e narrativas "aborteiras” e “trans-aborteiras”. E o caso de se pensar
no aborto como uma pratica de cuidado, por compreendé-lo como alteri-
dade que visa a valoriza¢do de uma vida que ji se faz singularmente, a
promocio da autonomia e ao exercicio de praticas de liberdade.

Desse modo, se faz uma opera¢io que inverte a questdo para criar
outros modos de pensar sobre o aborto. Pensamos, entdo: como o acesso
livre e seguro a pratica abortiva beneficia a satide mental das pessoas que
gestam e abortam? Como as praticas de cuidado para as pessoas em situa-
¢do de aborto contribuem para a saide mental de uma familia, de uma
comunidade? Como é possivel pensar em préticas de cuidado e reducio de
danos relacionados ao aborto para diminuir os impactos negativos na sa-
ude mental das pessoas que abortam? “Abortei para cuidar da minha satde
mental” se faz novamente presente ao final deste texto, uma vez que se
constitui como um enunciado que contesta as posturas autoritirias do
aparelho moral e juridico para se constituir em préticas de cuidado para
quem gesta e aborta
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Consideragdes para continuar pensando

Ao resgatar alguns fios das reflexdes suscitadas nestes anos de pes-
quisa na drea da Psicologia, podemos dizer que a relacio que é estabelecida
entre o aborto induzido e a satide mental, é uma questdo que envolve as-
pectos vinculados a interesses especificos de controle sobre os corpos e os
seus eventos (ndo) reprodutivos. Entdo podemos dizer que é uma questdo
politica. E por isso que nos concentramos em aspectos de processos de
subjetivacio que coloquem o aborto como uma pratica possivel, como al-
teridade e relacionada a mais um evento na vida das pessoas, assim como
uma pratica de parto, quando a gravidez é levada a termo.

Aborto é uma temitica que precisa ser abordada como mais uma
questdo relacionada a género e sexualidades, uma vez que falar em aborto
significa colocar em xeque toda uma estrutura biopolitica que rege os mo-
dos de viver das pessoas que menstruam, gestam, parem e abortam. E aqui
enfatizamos a necessidade de questionar acerca do sujeito politico do
aborto, uma vez que, como temos dito, as pessoas trans e nio bindrias
também gestam e abortam.

Desse modo, se a criminalizacido do aborto é o que produz adoeci-
mento e morte, nos resta pensar nos beneficios para a satde mental que
traz o acesso a um aborto como pratica de cuidado e pratica de liberdade.
E a Psicologia tem muito a ver com isso.
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A rede de satide mental e o trabalho com homens
autores de violéncia: a perspectiva dos
profissionais de CAPS

Barbara Almeida da Silva
Ivania Jann Luna
Adriano Beiras

O trabalho em rede sobre satide mental vinculado ao trabalho psicos-
social e juridico com homens autores de violéncia (HAV) tem sido um
desafio no contexto nacional brasileiro. Estudiosos do tema apontam esta
dificuldade e a necessidade de problematizar o atendimento a este publico
de maneira que cada servico envolvido conheca sua potencialidade e man-
tenha conexdes intersetoriais atualizadas, trabalhando em conjunto. Um
dos estudos recentes, de Beiras et al. (2021), em que foi realizado um ma-
peamento nacional dos grupos reflexivos para HAV, trata em suas reco-
mendacdes sobre critérios minimos que devem nortear estes servicos,
bem como da necessidade do trabalho integrado dos setores de satde, as-
sisténcia social, seguranca publica, judicidrio e daqueles destinados as mu-
lheres vitimas.

Nesta complexa rede de enfrentamento, a violéncia de género é tra-
duzida de forma diferente por setores aos quais a politica incide e em que
se torna foco de intervencio. Por exemplo, ganha linguagem, técnicas e
metodologias singulares ao projeto institucional de cada servico. Assim,
as ideias sobre a violéncia podem resultar em nog¢des de crime, como é
circunscrita na justica, em nocdes de doenca, préprias do campo da Satade
(Schraiber; D’Oliveira, 1999) ou em nog¢des educativas e pedagdgicas,
como propde a Secretaria de Politicas para Mulheres. Estas racionalidades
tém implicacdes operacionais variadas e podem dificultar o estabeleci-
mento de parcerias intersetoriais a projetos comuns de enfrentamento a
violéncia de género, resultando em ac¢des fragmentadas e desarticuladas.



Portanto, para a integracéo e articulacio intersetorial de projetos que li-
dam com esta demanda, é fundamental analisar quais setores, componen-
tes da rede e priticas dialogam entre si tanto em relacio as suas dificulda-
des quanto as potencialidades.

Este capitulo tem por objetivo discutir o contexto intersetorial rela-
tivo a rede de saide mental implicada no enfrentamento a violéncia de
género e deriva da pesquisa qualitativa intitulada "Interfaces entre o tra-
balho com homens autores de violéncia e a rede de satide mental: frentes

"

de acdo para o enfrentamento da violéncia de género". O estudo empirico
realizado com os profissionais de CAPS busca contribuir com os didlogos
para o atendimento intersetorial qualificado ao HAV tanto na rede de sa-
ude mental como no sistema de Justica, problematizando a¢cdes pautadas
em explicacdes cartesianas de causa e efeito, reducionistas e/ou bindrias
de género. A pesquisa realizada fundamenta-se no alinhamento dos as-
pectos tedricos e metodoldgico-interventivos do campo das Politicas Pu-
blicas de Satide Mental com os principios norteadores dos Programas de
grupos reflexivos com HAV. Ademais, realizou-se revisdo de literatura
nio-sistematica sobre os trabalhos e metodologias empregadas com HAV
em sua associacio com o referencial tedrico dos estudos criticos de gé-
nero, masculinidades e do feminismo pés-identitirio, bem como, em do-
cumentos normativo-legais que concebem a Rede de Enfrentamento a vi-
oléncia de género, a fim de analisar as concep¢des governamentais e cien-
tificas sobre o tema e estratégias empregadas ao seu combate. E por fim,
articulou-se estas perspectivas aos conceitos do campo da Satide Mental e
da Satde do Homem.

Partindo deste escopo tedrico, no primeiro e no segundo tépico deste
capitulo serd realizada a articulacdo conceitual que aproxima o debate do
enfrentamento a violéncia de género, os programas com HAV e o campo
da Satde. No terceiro tépico serdo apresentados os dados das entrevistas
com os profissionais acerca dos tensionamentos e potencialidades do tra-
balho com HAV no CAPS, discutindo os atributos para o enfrentamento

! Realizada no Mestrado Profissional em Satide Mental e Atencio Psicossocial da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
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a violéncia que este equipamento oferece. Propde-se neste capitulo o for-
talecimento dos dispositivos de saide mental como pontos de atencio a
HAV, em articulacio com os Programas derivados da Lei Maria da Penha
aos quais eles sdo encaminhados, com a intenc¢do de buscar estratégias de
satde mais ampliadas de combate a violéncia de género que envolvam os
homens em seus territérios.

Programas com HAYV e a intersetorialidade da rede de enfrentamento
violéncia de género

O conceito de enfrentamento parte da ideia de que a efetivacdo da
prevencio e do combate a violéncia contra as mulheres inclui a¢des vol-
tadas aos HAV, além da assisténcia propriamente dita as vitimas. Progra-
mas provenientes principalmente de organizacdes nio-governamentais,
que empreendem tal ideia de enfrentamento a violéncia a partir de acoes
com os proprios autores, ja existiam no Brasil desde a década de 70% mas
sdo fortalecidos no Brasil a partir do maior incremento normativo-legal.
Com a valorizacio social do tema da violéncia contra a mulher que inicia
com as lutas feministas, além de fortes mudancas legislativas, Politicas que
protegem os direitos das mulheres sio impulsionadas.

Neste contexto, a Lei Maria da Penha n°11.340/06, estabelece um
maior rigor penal aos casos de violéncia e traz como inovacio no Pari-
grafo Unico do Art. 45 a previsdo de encaminhamentos de HAV a servicos
de “recuperacio e reeducacio”’, o que abre espaco para a institucionaliza-
¢do da oferta dos programas com este fim. Em 2011 a Secretaria para Po-
liticas de Mulheres (SPM?) orienta os referidos Servicos para os objetivos

20 Instituto Noos (www.noos.org.br) tem o pioneirismo da atuacdo nesta rea, originadas
dos trabalhos de prevencio a violéncia intrafamiliar e de género, que hoje encontram-se
sistematizados e ganham destaque nacional.

> A SPM ¢é um 6rgdo criado com a intencdo de direcionar recursos e transversalizar os
temas relativos a género nas politicas em todas as esferas de governo.
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de conscientizacido dos agressores, desconstrucio de estereétipos de gé-
nero e construcio de masculinidades que se contraponham 4 hegemonica
(Brasil, 2011).

Apesar do avanco do reconhecimento da importéincia das interven-
¢Oes psicossociais com HAV, atualmente estes Programas se mantém com
baixa distribuicdo nos territérios nacionais, bem como carecem de dire-
trizes mais elaboradas que norteiem suas praticas e investimentos neces-
sarios a sua estruturacdo. Segundo o mapeamento nacional de Beiras, Nas-
cimento e Incrocci (2019), se ndo ha regulamentacio dos Programas com
HAV, o trabalho é realizado a partir de multiplas metodologias e referen-
ciais teéricos, com diferentes éticas que regem cada categoria profissional
e objetivos politicos aos quais eles se vinculam. Ainda, os pesquisadores
apontam que as iniciativas de trabalho com HAV sio pontuais e sem
grande consisténcia na articulacio com os fluxos ao Sistema de Satde,
sendo também predominantemente vinculadas ao sistema judicial e com
poucos registros ainda de servicos prestados diretamente pela Satde. Em
2021 um novo mapeamento minucioso foi realizado reunindo esforcos
em compor uma base mais unificada para conducio dos trabalhos com
HAYV. Foram levantadas 312 iniciativas no Brasil, com diferentes combi-
nacdes interinstitucionais em 64% das iniciativas e o estudo ainda indicou
que os CAPS recebem grande parte dos encaminhamentos relativos a de-
mandas de satde mental - 178 de 312 iniciativas (Beiras et a/, 2021).

Em um documento da SPM, no anexo II, se preconizam algumas das
primeiras orientacdes gerais sobre o funcionamento dos Programas com
HAYV e suas articulacdes em rede de enfrentamento, com nitida énfase aos
processos educativos e pedagdgicos e a perspectiva feminista de género,
sendo excluido das atribui¢des dos Programas o “carater assistencial ou de
‘tratamento’ (seja psicoldgico, social ou juridico) do agressor” (Brasil,
2011, p. 66). Porém, o érgdo permite o “encaminhamento para programas
de recuperacio, para atendimento psicoldgico e para servicos de satde
mental, quando necessério” (Brasil, 2011, p. 68). Em outros documentos
do 6rgio também se encontra o reconhecimento do campo da Satide como
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valiosa frente de intervencio, enquanto o atendimento de saiide mental é
concebido como um servigo especializado a ser acionado.

Ao analisar a drea da satide, percebe-se que o tema da violéncia ganha
relevincia especialmente a partir da década de 80 e passa a ser legitimado
e reivindicado como grave problema de satde publica em contexto mun-
dial. De maneira gradual, as normativas das Politicas de Satide vio dando
indicativos de que a atencdo a saude mental de pessoas que sofrem situa-
¢oes de violéncia incluindo os “agressores” deve ser dada, com pactuacdes
de fluxo para que os CAPS também realizem o atendimento (Schraiber et
al., 2012). Estes especialistas apontam a necessidade da integralidade na
atencdo e da intersetorialidade em casos de violéncia, porém, as normati-
vas nio explicam como elas devem se dar, cabendo a rede de servicos ga-
rantir sua efetividade. Outro dado importante, que deixa um vazio nos
sentidos discursivos que possam ser empenhados no ambito da satde
mental acerca de género, é que nos documentos oficiais que regulamen-
tam o CAPS, nio hd quase nenhuma pauta ligada a género ou raca (Pe-
drosa, 2006). Este dado é um contrassenso, visto que a saide pode contri-
buir para o aumento de acesso de pessoas em situacdes de violéncia por
predispor de condi¢bes mais proximas da comunidade, e assim facilitar a
identificacdo de sua ocorréncia e propor acdes para interrompé-la, de ma-
neira complementar as medidas judiciais "cuja l6gica seria diferente da es-
trita aplicacio da lei aos casos" (Billand, 2016, p. 17).

Billand (2016) alerta que a vinculagdo direta dos programas com
HAYV i repressdo penal - que por sua caracteristica prolonga e penaliza
individualmente - pode ter como efeito colateral o atendimento de um
numero limitado e possivelmente discriminatério de casos. E ainda coloca
que mesmo profissionais de satde e de satide mental envolvidos no aten-
dimento também “tendem a seguir uma légica de controle social prépria
da justi¢ca” (Billand, 2016, p. 6), incluindo em suas praticas fatores coerci-
tivos de conducio. Este aspecto punitivo é uma das dificuldades ao se pen-
sar a conexdo entre Satide e os Programas com HAV.

Se a intersetorialidade na assisténcia as mulheres vitimas de violén-
cia ainda é um desafio a ser superado, conforme apontou o estudo de
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Schraiber et al. (2012), é possivel dizer que o debate sobre a integralidade
do atendimento aos HAV na rede publica de atendimento psicossocial é
ainda mais incipiente. No contexto das concepcdes e praticas que podem
ser dirigidas a HAV, Beiras et al (2012. p. 81) provocam para o questio-
namento:

Que sujeito emerge destes contextos: um criminal? Um ser passivel de re-
cupera¢io? Um homem violento determinado por sua genética ou por sua
construcio histérico-social? Que diferencas existem quanto a este aspecto
no campo juridico e assistencial?

Partindo do pressuposto que verdades e determinagdes presentes nos
discursos sociais, institucionais, juridicos e de saude tendem a se misturar
e influenciar as praticas de profissionais que lidam com HAV, superar os
modelos que buscam explicar o fenémeno da violéncia sob paradigmas
hegemonicos essencialistas, naturalistas e psicopatologizantes em direcio
a um modelo complexo torna-se um desafio. Para uma atuacio efetiva das
politicas, como atividades inerentes ao Estado, a sociedade e suas institui-
¢Oes em que se produzem, preservam e se corrigem regras do convivio
social, ultrapassar niveis de atuacio que sejam apenas compensatérios ou
punitivos, para respostas que possam ser estruturantes e transformadoras,
em termos de equidade de género é uma questao que se impoe.

O campo da satide mental como frente de agio ao combate da violéncia
de género

Tomando como ponto de partida para a anilise da violéncia no
campo da satde o conceito de Frenk (1992), da Organizacdo Pan-Ameri-
cana de Saiade (OPAS), Gomes (1997) atenta de um lado para as suas di-
mensdes bioldgica e social; por outro, do individuo e da comunidade e em
outra camada a politica social e a politica econdémica. Este autor refor¢a,
entdo, o aspecto multidimensional da violéncia e expande a ideia reduci-
onista que a analisa geralmente pela 6tica individual, concentrada no ato
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de violéncia e, associada, muitas vezes, a pobreza, criminalidade e negri-
tude. Desta forma, ele defende que os sistemas coletivos em que vivemos
contextualizam, reproduzem e reforcam a violéncia, a0 mesmo tempo em
que podem possibilitar sua supera¢do. Seidler (2009) também contribui
nesta direcdo ao discutir sobre a violéncia advinda das relacdes imperia-
listas e como esta passa a ser fundante de nossa cultura. Para ele, o domi-
nio brutal europeu ainda marca o periodo pds-colonial, perpetuando-se
para distintas sociedades, apresentada por meio da valorizacio de uma
“masculinidade heterossexual branca”.

Ainda, Seidler (2009) argumenta que na difusdo da cultura patriarcal
pelas tradicdes catdlicas, ha a consideracdo da responsabilidade do pai de
familia sobre o controle e a disciplina da esposa e dos filhos, e a partir do
processo de colonizagido os "castigos corporais” de mulheres e criancas sio
legitimados e popularizados. Em uma defini¢io mais geral que se pode
adotar, Santos (1996* apud Coelho; Silva; Lindner, 2014, p. 12) nomeia a
violéncia como um "dispositivo de controle aberto e continuo" em que hi
coercdo e impedimento do reconhecimento do "outro, pessoa, classe, gé-
nero ou raca" provocando algum tipo de dano.

Com relacio a violéncia de género, em uma perspectiva nio essenci-
alista, pode-se compreendé-la em toda situacdo violenta que tem por base
lugares marcados de feminino e masculino na sociedade (Blay, 2014). Gé-
nero, tomado como um dispositivo analitico, portanto, nio é limitado aos
papéis e esteredtipos atribuidos as diferencas entre os sexos bioldgicos,
mas é um conceito que explicita como homens e mulheres constroem suas
subjetividades e formas de apreender o real permeadas por normas asso-
ciadas a seus corpos.

Com estas concepg¢des, considera-se a violéncia contra a mulher
como fundamentada no controle e subordina¢io da mulher ao homem, o
que estd em conformidade com a atual ordem de género que impde hie-
rarquia e assimetria entre os géneros. Concordando com Beiras et al
(2012), defendemos que o fenémeno da violéncia de género diz respeito

*SANTOS,]. V. T. A violéncia como dispositivo de excesso de poder. Soc. estado, Brasilia,
v. 10, n. 2, p. 281-298, 1996.
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tanto a uma inequidade social, arraigada em um sistema de género que a
legitima, quanto a um problema que produz efeitos nocivos a saide men-
tal de homens e mulheres, uma vez que homens também sio atingidos
pelo sistema patriarcal que organiza as relacdes de poder. E preciso com-
preender os homens como generificados e os aspectos culturais envolvi-
dos neste processo para que se possa colaborar para relacées de género
com maior equilibrio de poder.

Em uma linha temporal, é possivel localizar a convergéncia entre a
visdo multidimensional da violéncia conquistada também pelos movi-
mentos feministas e a complexificacdo dos conceitos sobre satde coletiva,
que culmina na consolidacio da violéncia de género como um grave pro-
blema de satide publica (Granja; Medrado, 2009). A entrada das nogoes de
integralidade e cuidado no campo da saide sio conceitos-chave que per-
mitem que a satide seja vista como constituida pelas relacdes (sejam elas
raciais, de género, de pertencimentos religiosos, étnicos, entre outras) e
por “aspectos que decorrem das condicdes concretas da vida social” (Pe-
drosa, 2006, p. 29).

Historicamente, ao longo das décadas de 1980 e 1990, enquanto os
movimentos sociais se articulam em favor das politicas de estado de bem-
estar social e as feministas debatem e lutam em torno das categorias de
género, na drea de satide ptblica mobilizam-se pautas da reforma sanitédria
brasileira implicada no combate das desigualdades e iniquidades em satde
por meio da criacio de um sistema universal de saide. Ao nivel adminis-
trativo, o planejamento em satide muda para um enfoque mais estratégico,
para além da habitual organizacio normativa, tecnocratica e padronizada.
Para tanto, a partir da década de 1990, a nova politica ptblica em satde
passa a atentar-se para as necessidades de satide da populacio e seus terri-
térios, e ndo somente por demanda de assisténcia médica. A énfase é dada
aatencdo bésica e a promocgio de ambientes saudiveis, invertendo a légica
do foco na prevencio e reabilitacido de doencas, por meio da nocio de Cli-
nica Ampliada, com forte atuacio territorializada (Paim, 2012).
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Na 4rea da satide mental, simultaneamente, se inicia o processo de
reforma psiquidtrica, a partir da qual se provoca a reorienta¢do da assis-
téncia tradicionalmente centralizada no saber psiquidtrico para um mo-
delo de atencio psicossocial, buscando superar o paradigma biomédico e
hospitalocéntrico neste campo. A institucionalizacio da RAPS (Rede de
Atencio Psicossocial) transversaliza a satide mental para todo o sistema
de saude, em seus diferentes pontos de atencio. Ela complexifica e for¢a o
SUS a cumprir seu principio doutrindrio de integralidade, ao implicar no
combate 2 légica da especialidade e das distintas complexidades, que se-
grega o cuidado a partir dos “graus de sofrimento” do sujeito, em que exis-
tiria um lugar para a loucura (Amarante; Nunes, 2018). O novo campo
ressignificado da satide mental tem um cariter amplamente transdiscipli-
nar e intersetorial (Lancetti; Amarante, 2012).

Lépez Ruiz (2017) afirma que, ao contrario do que se poderia supor,
a saude mental fornece uma visao mais social do que clinica. Para ela, o
campo da satide mental se refere as situacdes sociais que favorecem o bem-
estar individual e coletivo. A “sociedade enferma”, como indica a autora,
deveria ser o tema absoluto das politicas de satide mental. Entretanto, na
atualidade, quando o enfoque é a questdo de género, os estudos que asso-
ciam esta categoria ao campo da satide mental ficam restritos majoritari-
amente ao manejo clinico, ocupando-se principalmente da experiéncia
subjetiva do sofrimento psiquico, seus sintomas e sua relacdo com este-
reétipos e a opressio de género. A énfase ao estudo das masculinidades na
saide mental ou de uma perspectiva ampliada para abordar o atendimento
de HAV na satide mental é inexpressiva.

Na 4rea da Satide do Homem, a Politica Nacional de Satde Integral
do Homem (PNAISH) é implementada em 2009, e de maneira tardia em
relacdo a criacdo de politicas para mulheres, buscando-se incluir como
responsabilidade do SUS a integralidade na atencdo a estes sujeitos. Tal
Politica coloca em evidéncia dados epidemiolégicos que demonstram a li-
deranca dos homens em mortalidade decorrente da violéncia autoinfligida
(suicidio) e nas relacdes interpessoais (Brasil, 2018). E se os homens estio
nos holofotes destes processos, como autores e vitimas, isto indicaria que,
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enquanto grupo, eles poderiam se constituir em um publico-alvo no que
se refere a violéncia. Entretanto, a PNAISH estrutura este tema apenas
como um de seus eixos, e o explora pouco em detrimento dos outros. Até
0 momento, também se nota que nio ha desenvolvimento suficiente da
Politica que vise complexificar as diferentes masculinidades a quais supos-
tamente ela se dirige, nem compor esforcos ao seu atendimento integral.
Entre especialistas que trabalham historicamente com HAV, a dis-
cussdo sobre a associacdo entre masculinidades e violéncia é mais com-
plexa, e estes demonstram a preocupacio de que relacdes simplistas sejam
feitas na interface com a saide mental e a violéncia. A justificativa da vi-
oléncia por meio da “doenca mental”, que tradicionalmente é o “lugar da
incapacidade”, da impossibilidade de se responsabilizar por seus préprios
atos, seria um mau uso que se pode fazer desta relacio e tornar os homens
bodes expiatérios criaria um desvio da discussio de género. Segundo An-
drade (2014), a compreensio de que o HAV é um “paciente” pode implicar
na légica de que este é suscetivel a tratamento medicamentoso ou tera-
péutico, e embora possa se associar ligeiramente grave sofrimento psi-
quico a comportamentos agressivos, o modelo de "paciente-enfermo" nio
pode ser assumido de maneira acritica, pois conforme indicam Beiras et
al (2012), normalmente nos casos em que transtornos mentais e violéncia
estdo presentes nio hi a eleicdo preferencial de género e premeditacio.
Ao mesmo tempo, é importante mencionar que um dos apontamen-
tos dos pesquisadores é de que diagndsticos psiquidtricos ou de abuso de
substincias psicoativas nio sio considerados excludentes do trabalho com
HAV, ji que a "pessoa" nio pode ser separada da "doenca" e o sofrimento
psiquico pode ser um dos componentes da subjetividade que no necessa-
riamente impedem a reflexdo (Beiras et al, 2021). De maneira consoante,
a Satide Mental na perspectiva da Atencdo Psicossocial, avanca também
na direcdo de deslocar da ideia de tratamento, em uma assisténcia hierar-
quizada e unidirecional entre médico e paciente, para a nocio de cuidado,
que envolve humanizacio, protagonismo social e cidadania, como aspec-
tos que vio sendo incorporados ao conceito de promocio da saide, em

147




uma combinacdo de estratégias (estatais, individuais e coletivas) para in-
tegracdo dos usudrios a sociedade (Pedrosa, 2016). Nesta perspectiva, os
aspectos culturais que estigmatizam os usudrios da Politica de Satide Men-
tal também sdo focalizados e, ainda, a perspectiva da Reducdo de Danos
nas politicas de dlcool e outras drogas favorece o cuidado integral do su-
jeito, ndo centrado na “doenca”. O CAPS entio pode ser visto como um
projeto ético e coletivo, organizado de maneira comunitdria e estratégica,
para além de sua funcio terapéutica.

E de comum conhecimento que muitos HAV acessam a Politica de
Saude pelos servicos especializados de Satide Mental (Moraes, 2008° apud
Beiras et al, 2012), portanto, torna-se primordial identificar os sentidos
construidos em torno de tais atendimentos. Como exemplo tem-se o es-
tudo realizado em Recife sobre violéncia, género e atencio integral a sa-
tde de Granja e Medrado (2009), em que os autores perceberam que pro-
fissionais que trabalham com o enfrentamento da violéncia de género
mencionam a satde como local privilegiado para a porta de entrada de
atendimento as mulheres vitimas de violéncia, mas ndo aos homens. Neste
estudo, também foram analisados os encaminhamentos aos CAPS, que
eram vistos como locais secundarios ao atendimento de HAV, a nio ser
pelo abuso de dlcool e outras drogas. No entanto, verificaram também que
a qualidade da informacio entre Justica e Saude era insuficiente, por vezes
nio se explicitando os motivos dos encaminhamentos e associando o cui-
dado em sadde a pena dos crimes.

Dificuldades e potencialidades do trabalho em rede de satide mental com
HAYV na perspectiva dos profissionais de CAPS

Considerando os aportes tedricos apresentados nos toépicos anterio-
res, na sequéncia serdo desenvolvidos os resultados das entrevistas semi-
estruturadas com profissionais de satide que atuam em CAPS, e que dizem

> MORAES, M. O. modelo de atencdo integral a satide para tratamento de problemas de-
correntes do uso de dlcool e outras drogas: percep¢des de usudrios, acompanhantes e pro-
fissionais. Revista Ciéncia e Satide Coletiva, /S. ./, v. 13, n. 1, p. 121-133, 2018.
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respeito a articulacio entre o tema da violéncia com a satide mental e a
perspectiva de trabalho em rede de atendimento a HAV e no enfrenta-
mento a violéncia.

Por meio da técnica de bola de neve, foram selecionados profissio-
nais atuantes em um CAPS Il em Florian6polis/SC com formagao em Psi-
cologia e Enfermagem, o que configurou o recorte para a producio deste
capitulo. Para a organizacio e discussio dos resultados das entrevistas foi
utilizada a Grounded Theory (Strauss; Corbin, 2008) em suas etapas de
codificacdo, sendo as categorias resultantes agrupadas em 5 subtdpicos

para melhor compreensio.

A violéncia como sintoma e geradora de sofrimento para os usudrios do
CAPS e a invisibilidade da violéncia de género por HAV

Nas entrevistas realizadas, a violéncia de maneira geral se apresentou
como um fendémeno familiar nos atendimentos dos profissionais do
CAPS, presente principalmente na escuta das histérias de vida dos usua-
rios, sendo considerada produtora de sofrimento e constituinte de trans-
tornos mentais (para autores e vitimas). A violéncia foi concebida em suas
variadas facetas (social, estatal, familiar), incluindo as miltiplas violéncias
que homens e mulheres sofrem, com uma leitura ampliada que observa os
agravos a saide mental decorrentes das violéncias na populacio atendida.

Ja a violéncia provocada por homens contra mulheres nio foi reve-
lada como muito aparente e discutida entre os profissionais, uma vez que
as demandas dirigidas ao Servico normalmente ocorrem pelo relato das
mulheres, mas nio por demanda dos préprios homens. Para os partici-
pantes, o trabalho terapéutico promovido pelo CAPS, especialmente para
HAV, precisa ocorrer a partir de uma queixa ou de um questionamento
realizado pelo sujeito que o endereca ao Servico a fim de mudar seu com-
portamento, configurando em um sintoma tratdvel, o que na visdo dos
profissionais nio se efetiva para homens que buscam ou sio encaminha-
dos ao CAPS.
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Em uma das entrevistas também se observou que o participante fez
a conexdo da autoria de violéncia a possibilidade da existéncia de trans-
tornos mentais, associando o trabalho no CAPS a funcio diagnéstica: “Até
pra acabar com esse ciclo af né de violéncias, e entender melhor o que se
passa né, na cabeca dessas pessoas, se ela, como eu te falei, tem algum
transtorno." (Participante 1). Esses podem ser exemplos de concepcdes ba-
seadas primordialmente em uma perspectiva clinica, que trata a violéncia
por uma légica individualizada, e é prépria de uma racionalidade que lo-
caliza a violéncia no plano psicolédgico, em que se considera mais sua psi-
cogénese do que a sociogénese.

Por outro lado, embora os profissionais entrevistados também te-
nham produzido concepg¢des sobre a violéncia numa perspectiva multidi-
mensional, ao olhar a sociedade violenta, foi possivel perceber que os dis-
cursos pouco apontaram para a andlise da ordem de género, suas relacdes
de poder, ou normas e performances associadas. Desta maneira, a auséncia
de uma perspectiva complexa da violéncia provoca uma desumanizacio
no que se refere aos “motivadores” da violéncia, colocando este homem
muitas vezes como “monstro” e situando o alvo do combate 4 violéncia na
compreensio e inibi¢io das motiva¢des internas e individuais.

Neste ponto, ao tomar a violéncia como um sintoma ou expressio de
um transtorno mental, os participantes aproximam o trabalho do CAPS
ao trabalho de reabilitacio, porém sobre a possibilidade de desenvolvi-
mento do aspecto educativo conforme indica a SPM, néo se aportaram
maiores reflexdes no Servico. Quanto ao foco na prevencido a violéncia,
ou ainda que a relacionasse a promocio de satide no contexto do CAPS,
também se observou concepg¢des que a colocavam como objetivos secun-
dérios, conforme tal fala: “E, enfim, af como promocio, prevencdo de sa-
tde nao seria o CAPS II que faria esse trabalho né”(Participante 4).

Esses fatores podem ser relacionados ao que Cruz, Espindula e Trin-
dade (2017, p. 559) analisaram de que as praticas profissionais sobre o cui-
dado as mulheres se destinavam a "se restabelecer (a mulher) e denunciar
o agressor as autoridades judiciais e, assim, sair da situacdo de violéncia",
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o que denota uma centralizacio aos agravos mais do que a prevencio, em
vez de um trabalho em paralelo.

Também vale mencionar novamente a pesquisa de Granja e Me-
drado (2009) com profissionais de satide, em que foi identificado que a
queixa principal da violéncia raramente era levada as unidades de satde,
dependendo muito mais de sua indicacio no curso do atendimento ou
com algum dano fisico. E possivel trazer a mesma reflexio para o 4mbito
dos CAPS, considerando que isto cria uma organizacio dos processos de
trabalho do Servico em que a violéncia seja frequentemente tratada de
maneira pontual (com a finalidade de resolutividade), com poucas refle-
x0es e estratégias institucionais ao seu enfrentamento que considerem
seus usudrios como generificados. Atentamos que compreender a violén-
cia de maneira critica, para além da particularidade dos individuos que
demandam a saude, exige conceitualizi-la como forma de obtencio e ma-
nutencio de poder e aferir o que estd em jogo nestas violéncias, a saber,
“as construcdes de masculinidades e feminilidades e os jogos performati-
cos de sujeitos (Butler, 2001°) em conflito, que podem produzir, entre ou-
tras coisas, expressdes de violéncia” (Granja; Medrado, 2009, p. 27).

As mulheres quebram o siléncio, mas os homens nio! Quais as conse-
quéncias para o atendimento e enfrentamento da violéncia no CAPS?

Como apresentado acima, para os profissionais do CAPS o atendi-
mento as mulheres vitimas é mais numeroso do que aos autores de vio-
léncia e o tema da violéncia costuma chegar até o equipamento principal-
mente pela via das queixas das mulheres, seja nos espacos de acolhimento,
atendimento, em reunides de equipe ou em grupos. De maneira geral,
também se explicitou que as mulheres acessam mais ao CAPS, tendo ati-
vidades ofertadas especificamente a elas, apesar de ter sido destacado pelos
profissionais que ndo ha distin¢do por parte do servico, que tem o cariter
“porta aberta” as demandas, independente de género.

¢ BUTLER, J. El género em disputa: en feminismo y la sub- versién de la identidad.
Meéxico: Paidds, 2001.
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Com relacio ao trabalho realizado nos casos de mulheres vitimas de
violéncia atendidas pelo CAPS, uma profissional descreveu que tais aten-
dimentos consistem tanto na orientacdo sobre seus direitos, como na cri-
acdo, ao longo do tempo de acompanhamento, de “condicées psiquicas
para uma acdo” (Participante 3), o que indica um alinhamento as perspec-
tivas feministas no manejo clinico.

No caso dos homens, um dado relevante é de que o unico Grupo Psi-
coterapéutico (exclusivo) de homens existente no municipio funcionava
a época neste CAPS e consistiu em uma iniciativa do préprio profissional
que o coordenava, sem ter havido um pedido explicito dos homens usua-
rios ou da gestdo, sendo ainda um tipo de servico extremamente raro no
sistema de saude.

Com estes elementos, é possivel suscitar o debate sobre o publico e
suas respectivas demandas ao CAPS divididos por género, que sugeriu a
configuracio do que se pode chamar de generificacio dos equipamentos e
servicos. De acordo com a PNAISH (Brasil, 2009), em relacio aos outros
dispositivos de satude, os CAPS ainda sio locais privilegiados para acessar
o publico masculino, em contrapartida, na pratica relatada pelos profissi-
onais, os CAPS tém refletido a realidade dominante no que se refere as
questdes de género. Por exemplo, um dos participantes percebe que em
oposicdo ao que ocorre no CAPS II, o CAPS Ad conta com maior partici-
pacio de homens, indicando que os dispositivos de cuidado sio organiza-
dos em torno de uma légica que também é relativa a género.

Mesmo quando se trata de necessidades de satide ja bem afirmadas
no campo da Satde Mental, como é o caso do abuso de alcool e outras
drogas, ainda assim, pelo menos no CAPS II, os participantes afirmaram
que as solicitacoes deste tipo de tratamento em situa¢des de violéncia vém
das companheiras. Este cuidado consigo e a familia dado pelas mulheres
também ¢é algo extensamente mapeado, que denuncia um dispositivo fa-
miliarista de hierarquizacio de género que imputa as mulheres esta posi-
¢do e que pode fazer com que homens nio queiram se colocar no mesmo
plano (Carrara; Russo; Faro, 2009).
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Como consequéncia, o CAPS se organiza de maneira que a mulher
norteia muito mais as compreensdes sobre violéncia de género do que os
seus autores. Sem a queixa aparente de homens sobre a questio da violén-
cia, ocorre um filtro acerca desta demanda, reforcando o binémio mulher-
vitima/homem-agressor e trazendo incompreensdes sobre quem sio os
HAV. Desta maneira, dificilmente os profissionais do CAPS adotam a ca-
tegoria género para discutir por qué as queixas de autoria de violéncia nio
sdo levadas por homens ao CAPS e se veem pouco interpelados, seja por
parte dos usudrios, da gestdo dos servicos ou pela prépria rede, a debater
sobre o atendimento de HAV.

CAPS Ad

Assim como as usudrias solicitam tratamento para abuso de dlcool e
drogas aos seus companheiros HAV, também foi possivel reconhecer o
reforco pelos profissionais de satide da expectativa do combate a violéncia
pela "cura da dependéncia quimica", como nesta fala: "Drogas, claro, né,
mas principalmente o dlcool como o carro-chefe das violéncias domésti-
cas, né." (Participante 4). Com esta logica correlacional, os profissionais
apontam o CAPS Ad e sua forte ferramenta de reducio de danos como o
servico mais apropriado aos HAV, em detrimento do CAPS II. Este sen-
tido da atencdo e do lugar na rede de atendimento a8 HAV também é ob-
servado nos encaminhamentos realizados pela Justica e por outros profis-
sionais de satude que privilegiam ou o tratamento especifico para abuso de
alcool e drogas ou o atendimento psicolégico individual, conforme apon-
tam Granja e Medrado (2009). Tais prescri¢cdes auxiliam a pensar para
além da necessidade de insercio dos homens no cuidado a satde mental,
mas também sobre as significacdes que embasam as préticas tradicionais
de cuidado em sua associa¢io com género.

Os encaminhamentos por esta via, por vezes sugerem tratar o abuso
de substancias psicoativas em primeiro plano, como se a atenuagio da vi-
oléncia fosse consequéncia. No entanto, para escapar da légica simplista
embutida nesta relacdo causal, é preciso entender o uso de alcool, por
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exemplo, nio somente pelo viés da doenca e entender que o beber exces-
sivo é um comportamento esperado e legitimado no universo masculino.
Adotar novos angulos que contemplem suas relacdes com outros pontos
de anélise como por exemplo, trabalho, raca, classe social e outros, pode
abrir o campo para se avaliar a variada e complexa relacio do beber para
diferentes homens em suas comunidades. Desta maneira, também nio
pode ser compreendido somente pelo ato individual (Nascimento, 2016).
Por parte dos homens usudrios do CAPS, os entrevistados indicaram
que a demanda sobre abuso de substincias psicoativas também é baixa,
com a hipétese da relagdo com o temor de ser classificado como alcoolista
e do posterior encaminhamento ao CAPS Ad e desligamento do CAPS II.
Portanto, mesmo nos espacos exclusivos, como no grupo psicoterapéutico
de homens, em que surgem falas pelos homens a respeito das violéncias
praticadas, hd a omissdo de certos aspectos relativos a satide. Esta dificul-
dade de promover o cuidado evoca a discussio tanto dos aspectos socio-
culturais envolvidos, como sobre uma nocio de saide mental restrita e
fragmentada em seus diversos equipamentos da RAPS, que podem fo-
mentar uma légica de controle. Desta maneira, embora o CAPS apresente
a oferta de uma atividade fértil para refletir condi¢cdes de género, o trata-
mento compartilhado e a integralidade da atencdo nio se efetivam.

CAPS e alégica da complexidade em um contexto pandémico

Outro ponto de tensionamento circunscrito no contexto da pesquisa
referiu-se ao publico-alvo do CAPS e a realidade imposta a época pela
pandemia de COVID-19. Descrito pelos préprios profissionais, o ptiblico
do CAPS foi caracterizado como pessoas com transtornos mentais graves,
em crise aguda de sofrimento psiquico, oferecendo risco a sua prépria
vida ou que tenham um diagnéstico considerado “definitivo”. Esta defini-
¢do também se aproxima das encontradas nas normativas de organizacio

do sistema de satde municipal e realiza um filtro dos usudrios do CAPS
II.
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A pesquisa, realizada em 2021, retratou indiretamente o cotidiano
das préticas do CAPS, que enfrentava dificuldades no compartilhamento
do cuidado e na promocio de a¢des territorializadas em meio & pandemia.
Historicamente, este CAPS vinha sendo convocado a atender situacdes de
crise e urgéncia em saude mental, decorrente da auséncia de acolhimento
a estas demandas em hospitais gerais e da fragilizacio da RAPS. A satura-
¢do da rede no momento pandémico relatada pelos profissionais forcava
a centralizacdo do cuidado e dificultava a sua intensificacio, bem como o
estabelecimento de estratégias coletivas no ambito do CAPS (Boccardi;
Rodrigues, 2021).

Desta forma, mesmo com o potencial caracteristico do equipamento
proporcionado pela diversidade de atividades e intervencdes terapéuticas,
pela convivéncia espontinea do usudrio no equipamento e por sua parti-
cipac¢do em acdes de gestio participativa, havia dificuldade de mobilizacio
comunitdria e se acentua a falta de resolutividade das acdes preventivas da
Atencido Primaria.

Esta conjuntura provocou com que os critérios de acesso ao Servico
seguissem cada vez mais uma légica da especialidade, baseados em refe-
réncias e contrarreferéncias, sem os devidos espacos de qualificacdo dos
didlogos intra e intersetoriais. Com isto, as inser¢des de usuirios no CAPS
eram centradas proeminentemente no saber médico, focalizadas nas sin-
tomatologias e nos agravos a satide mental, o que foi considerado um en-
trave ao fortalecimento de projetos ético-politicos no CAPS que pudes-
sem aportar para o enfrentamento da violéncia de género e promover sa-
ude mental dos sujeitos em relacio com seu territério.

Como, entéo, enfrentar a violéncia de género no CAPS?
A partir destes desafios, o questionamento sobre o papel do CAPS
no atendimento de HAV, tanto pela ética assistencial como por seu pro-

jeto institucional, apresentou divergéncias na percep¢do dos participan-
tes, principalmente se ocorrido pela via judicial. Algumas posi¢des mais
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categoricas na rejeicio de tal atendimento surgiram da observacio de pro-
blemas institucionais concernentes a rede de satde, a gestdo municipal e
sua relacdo com a Justica. A contrariedade ao acolhimento dessa demanda
pelo "tratamento obrigatério” implicado na légica da Justica foi ligada a
descrenca quanto a implicacio de HAV ao trabalho que fosse empregado
pelo CAPS. Ainda, o acolhimento da demanda nio foi considerado prio-
ridade por haver outras mais "gritantes" em que a falta de implicacdo nes-
tes ultimos casos foi julgada como resisténcia produzida pelo préprio so-
frimento, e houve a preocupagio quanto ao risco do Servico se descarac-
terizar.

Entretanto, outros profissionais observaram uma "brecha" para este
atendimento e assinalaram a possibilidade de o CAPS poder traduzir-se
em um espaco de desnaturalizacdo de violéncias, com uma perspectiva que
se aproxima de uma abordagem mais educativa, focalizando nos processos
e nos reconhecimentos de dinidmicas e atos violentos. Ao mesmo tempo,
os participantes se indagaram sobre o desafio de acolher tais homens, sem
a desresponsabilizacio pelos atos cometidos e de atribuir ao CAPS a
“construcido desta demanda”, que envolveria um espaco de escuta clinica
sem julgamento, o que o diferenciaria da Justica. Porém, de maneira geral
os profissionais apontaram como um dos nds para atuacio com HAV a
auséncia de preparo desde a formacio académica a educacio permanente
no SUS. Este ponto estd de acordo com a recomendacio da necessidade de
formacio especifica ao tema (Beiras et al,, 2021).

Como ac¢des de enfrentamento a violéncia de género ji existentes no
CAPS, os profissionais indicam que costumeiramente o Servico utiliza de
parcerias externas ou de projetos de extensio universitiria para tratar da
temdtica com os usudrios e observam uma demanda crescente ao tema.
Ainda, no grupo psicoterapéutico de homens, por exemplo, as violéncias
praticadas por homens sdo trabalhadas e as condi¢des necessarias ao sur-
gimento destas falas foram atribuidas a relacdo de vinculo assistencial: £
af, mas quando vem essa fala é bem importante vir, né. Porque também
significa que € um vinculo de confianca que aquele usudrio tem com o
profissional, né, pra falar de algo que em outros espacos sendo escutado ia
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dar cadeia.” (Participante 4). Na descri¢do dos processos trabalhados neste
grupo também houve semelhancas a alguns objetivos dos Programas com
HAYV descritos pela SPM, como a desconstrucio de normas de género a
partir da reflexdo coletiva e as orientacdes quanto a legislacio

Na interface com o campo da satde, o grupo também promove de-
bates em torno das intervencdes medicamentosas, que muitas vezes aca-
bam por diminuir a autonomia de HAV, em vez de restabelecé-la, se-
gundo o facilitador. Em outro aspecto, o cariter psicoterapéutico do
grupo, que permite que homens expressem emoc¢des a frente de seus pares
e acessem suas histérias de vida na posic¢do de vitimas de violéncias sofri-
das favorece também que os participantes desenvolvam empatia pelas mu-
lheres, e, portanto, foi indicado como potencial para diminui¢io de rein-
cidéncias de violéncia.

Segundo os participantes, a plasticidade e dinamizacdo dos servicos
ofertados no CAPS mostrou-se como uma potencialidade para o atendi-
mento universal e, sobretudo, integral de HAV, propiciando que diferen-
tes homens pudessem acessar propostas de satude diversas. Ainda, em um
fenomeno curioso, o CAPS que deveria se constituir também em um ser-
vico de base territorial, e funcionava a época em um local transitério dis-
tante da maior parte das regides periféricas do municipio, se tornou um
dispositivo percebido pelos homens como mais "sigiloso" pela distincia a
sua vizinhanca, o que favoreceu o acesso e envolvimento desejado.

Consideragdes finais

A violéncia de género na saude mental foi reconhecida pelos entre-
vistados como objeto de intervencio, de maneira transversalizada as de-
mais politicas sociais. Este é um ponto positivo pois acompanha a inten-
¢do da SPM de capilarizar o tema da violéncia de género. Entretanto,
quanto ao objetivo de responsabilizacio de HAV em servicos historica-
mente nio habituados a tratar da temdtica, e de profissionais de saide nio
se reconhecerem a Rede de Enfrentamento e a baixa adocio da perspectiva
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de género, evidenciou-se a larga distancia da satde ao debate sobre a res-
ponsabilizacio de HAV.

Nas entrevistas realizadas com os profissionais do CAPS esta pre-
sente a ideia de reabilitacio de comportamentos dos sujeitos e da funcio
diagnéstica do CAPS, que foca nos danos e agravos a satde, sendo este o
ponto de tensionamento da Rede de Satide Mental e a articulacdo do tra-
balho com HAV. Segundo Andrade (2014), ndo hé o que ser reabilitado
em uma sociedade machista, em que as desigualdades existem desde o nas-
cimento e das ideias de ser “homem” e “mulher” no processo sociocultural.
Hé o que ser habilitado, transformado e principalmente destruido nas
normas e opressoes ligadas ao sistema de género. Entretanto, a 16gica re-
abilitadora utilizada para pessoas em sofrimento psiquico no CAPS, com
sintomas e comportamentos considerados desviantes do meio social, é fa-
cilmente transposta ao possivel atendimento de HAV, pela auséncia de
uma perspectiva critica das relacdes de género.

Desta forma, o setor ainda parece ter bastante presente o modelo cli-
nico, enquanto outras Politicas e organizacdes, convocadas a outros tipos
de fazeres, fomentam o atendimento de HAV e avancam na andlise critica
destas praticas, o que provoca para o questionamento de que tipo de su-
jeito ainda persiste na Satide que outros setores parecem deslocar. Em es-
pecifico no CAPS a época de pandemia, o sujeito enquanto "paciente
grave" era o alvo principal das intervencdes.

A missdo institucional da Politica de Satde parte do principio de que
todos sio sujeitos de cuidado, mas este pressuposto entrou em confronto
quando os HAV passam a se inserir no atendimento da Rede, provocando
resisténcias ao seu acesso. Com a auséncia de espacos estruturados de aco-
lhimento de HAV dentro da rede, a nio ser por encaminhamentos indi-
viduais e pela l6gica da especialidade, ndo hd suficiéncia para garantir sen-
tidos complexos de responsabilizacio.

Outro ponto de desencontro com as orientacdes da SPM consiste na
discussdo sobre as masculinidades e sua relagdo com a violéncia de género,
pouco difundida nas praticas do CAPS que considerem a recomendacio a
este publico de "desamarrar masculinidades e violéncia" (Beiras et al,
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2021). A violéncia ainda é generificada na figura da mulher e os sentidos
de masculinidades como género préprio ficam mais visiveis nos relatos
dos profissionais nos casos de abuso de 4lcool e outras drogas associados
a violéncia.

Embora as priticas moralistas e punitivistas tenham sido desassoci-
adas as intervencdes do CAPS, foi informado que a estigmatizagdo costu-
meiramente adotada nas instituicdes estatais pode ser a responsavel pela
omissio da demanda de abuso de substancias psicoativas por HAV, por-
tanto sugere-se, para minimizar este efeito, considera-lo como preditor
ou precipitador da violéncia, mas nio como o causador. Propostas que le-
vem em conta o trabalho do CAPSAd em sua interface com a violéncia de
género em uma perspectiva feminista pode ser de grande contribuicio.
Ainda, sobre a lacuna formativa pontuada, vale sinalizar que enquanto
ndo hd implementacdes regulatérias mais formalizadas que reconhecam
esta pauta como importante ao CAPS, a drea da saide mental se manterd
distante das discussoes de género.

Por outro lado, percebeu-se que a violéncia de género ji é um forte
elemento de acdo no CAPS, mas como assinalado, basicamente a partir da
atencdo a vitima. Para os profissionais do CAPS a mulher vitima de vio-
léncia é visivel nos multiplos espacos do Servico, tem voz e ressonincia
nas discussoes intersetoriais, principalmente quando precisa de protecio
ou demanda por cuidados aos companheiros, mas estas acdes sdo ofusca-
das pela realidade saturada a que os servicos de saide sio submetidos e
pela necessidade de atendimento de urgéncias. Desta forma, tais iniciati-
vas precisam ser reconhecidas e associadas a acées que envolvam os ho-
mens autores destas violéncias marcantes ao CAPS.

Considerando que as a¢des voltadas ao ptblico masculino no campo
da Satide sdo extremamente raras, € importante ressaltar a relevincia das
intervencdes do grupo psicoterapéutico de homens, pois a partir da légica
de conceitos préprios da satide, como o compartilhamento dos sofrimen-
tos, experiéncias de cuidado em grupo e o olhar desmedicalizante, em as-
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sociacdo com orientacdes sobre os direitos das mulheres, também se con-
figuraram como a¢des de enfrentamento com HAV do CAPS, mesmo que
a atividade ndo fosse voltada para este propdsito especifico.

A complementaridade destas abordagens de Satide Mental na pers-
pectiva da Atencio Psicossocial e dos objetivos das intervencées com
HAYV preconizados legal e tecnicamente, sido aspectos de potencialidade
ao combate a violéncia contra mulheres, se associada ao estabelecimento
de fluxos eficientes. Também, a aposta na atencdo integral poderia emba-
sar o atendimento de HAV na Rede de Satide Mental a0 mesmo tempo em
que a logica de reflexdo coletiva sobre as normas de género e o questiona-
mento dos dispositivos que produzem sofrimento psiquico, dentre eles os
dispositivos de género, se constituem como ferramentas potentes de en-
frentamento a violéncia a ser ampliada para outras interven¢des psicos-
sociais.

Outra recomendacio é o investimento nas equipes de referéncia e da
Atencdo Primdria que fortalecem o cuidado em satide mental no territé-
rio, como ponto favoravel ao projeto de enfrentamento a violéncia que
faca interlocucdo com a politica de satide mental. Com isto, sugere-se que
os setores formalizem espacos de discussio e luta, com uma agenda con-
tinua de reflexdo que contemple os envolvidos (homens, mulheres e ins-
tituicdes da Rede de Enfrentamento a violéncia) a fim de ampliar o con-
ceito de satide, no¢des de violéncia e suas interrelacdes. Ainda, espera-se
que a intersetorialidade nao permaneca s6 no plano normativo e das teo-
rias, mas que inclua intensos e sérios debates que visem superar as frag-
mentag¢des histéricas e os tratamentos paliativos que compdem as rotas
criticas costumeiramente realizadas pela mulher vitima de violéncia, e que
a atencio integral a satide masculina possa auxiliar no rompimento de tais
ciclos incessantes.
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Introducio

Os estudos sobre violéncias e seus efeitos sobre a satde mental re-
querem uma abordagem complexa que va além da somatéria ou andlise
estatistica dos ditos “fatores de exposi¢do” ou de risco. E importante ana-
lisar as violéncias do presente a luz da historicidade dos territérios e rela-
¢des sociais nas quais elas se (re)produzem e se atualizam. No caso do Bra-
sil, elas se expressam intrinsecamente ligadas as formas contemporineas
de colonialidade, que por sua vez, sdo herdeiras do processo colonizador
europeu heterocispatriarcal e racista. Nesse sentido, a busca por compre-
ender os efeitos dos processos colonizadores sobre as vidas requer um es-
forco tedrico e epistémico de explicitar em primeiro momento, o que se
nomeia por colonizacio e suas conexdes com o contemporaneo. Tal tarefa
solicita o exercicio de compreender como esse processo, que é marcado
pelas diferencas de raca, etnia, género, sexualidade e classe, reverbera na
producio de violéncias e sofrimento mental nas populacdes latino-ameri-
canas.

Neste capitulo, tomando por intercessores primordiais Alberto
Acosta e Judith Butler, busca-se problematizar os efeitos do agronegécio
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sobre a satde mental das populacdes que vivem nas regides atingidas por
esse processo produtivo, com énfase nas conexdes entre violéncias inter-
seccionais e sofrimento psiquico. Pretende-se tais efeitos como expressdes
de um processo colonizador que se (re)produz nas violéncias do campo
por disputas de terras e invasdes de territérios originarios, configurando
um cendrio de colonizacio permanente do ser, do saber e do poder pelos
povos euro-ocidentais. Tal problematizacdo se dard pela andlise de notas
de pesquisa de campo realizadas pelos(as) pesquisadores(as) a partir do
projeto pesquisa “Promocio de Territérios Saudéaveis e Sustentdveis no
Estado de Mato Grosso, Brasil”, realizado pelo Nucleo de Estudos Ambi-
entais e Satde do Trabalhador (NEAST) do Instituto de Satide Coletiva
da Universidade Federal de Mato Grosso. Tais notas, que se constituem
em memorias dos(as) autores(as) registradas em didrio de campo, servirdo
de plano ilustrativo e analitico da discussio.

Desta forma, este capitulo se estrutura em trés secdes: inicialmente,
fazemos uma breve discussdo sobre as categorias: colonialidade do poder,
do saber e do ser como estratégias do invasor europeu para se impor e
legitimar sua dominacio sobre nosso continente. Nessa direcio, apresen-
tamos as consequéncias desse processo violento de dominacio e negacio
do outro, cujas bases se assentam na branquitude, cisheteronormatividade
e segregacdo dos grupos sociais entre os dignos de reconhecimento e
aqueles cujas vidas podem ser sacrificadas em nome do desenvolvimento.
Discutimos como essa racionalidade euro-ocidental impde formas de de-
sumanizacio sobre os sujeitos lidos como desviantes em suas experiéncias
divergentes do ponto de vista normativo.

Em seguida, apresentamos breves apontamentos sobre a formacio
socioespacial e histérica de Mato Grosso, com énfase na forma como os
processos de colonizacdo do ser e suas consequéncias se materializam e se
(re) produzem como constante atualizacio do projeto colonizador, sob di-
recdo do processo de acumulacio capitalista no campo brasileiro. Por fim,
discutimos as consequéncias dessa realidade para a producio social de pre-
ocupantes quadros de violéncia e sofrimento psiquico que atingem, prin-
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cipalmente, negras(s), mulheres, indigenas e campesinas(os). Assim, rea-
lizamos um esforco analitico sob uma perspectiva interseccional em busca
de compreender as multiplas experiéncias inerentes a pluralidade de raca,
género, sexualidade, etnia e classe.

Colonizagio: genocida, patriarcal, racista e LGBTf6bica

A partir de 1492, quando a Espanha invadiu com uma estratégia de domi-
nacio para a exploracio a regido que apds a chegada dos conquistadores
passou a se chamar América, impods-se um imagindrio para legitimar a
superioridade do europeu, o “civilizado”, e a inferioridade do outro, o
“primitivo”. Neste ponto emergiram a colonialidade do poder, a colonia-
lidade do saber e a colonialidade do ser, que ndo sio apenas uma recorda-
cdo do passado: estdo vigentes até nossos dias e explicam a organizagio do
mundo, ji que sdo um ponto fundamental na agenda da modernidade.
(Acosta, 2016, p. 55)

Acosta (2016) nos mostra um processo de cisdo entre “civilizado” e
“primitivo” a partir da qual se legitimou inimeros processos de violéncia
e exterminio dos povos indigenas e negro a partir dos discursos de uma
suposta superioridade branca - branquitude. Na discussio do referido au-
tor, podemos identificar que a operacionalizacdo de estratégias de inferi-
orizacdo do outro (ndo europeu), que Foucault (2010) outrora nomeou
por racismo de estado, foram determinantes para as invasdes europeias na
América latina, um racismo que segundo o autor opera como dispositivo
de defasagem da populacio entre si. Tal dispositivo, nas palavras do autor,
¢ “[...] uma maneira de defasar, no interior da populagdo, uns grupos em
relacdo aos outros. [...] a funcdo assassina do Estado s6 pode ser assegu-
rada [...] pelo racismo” (Foucault, 2010, p. 214-215).

Dessa forma, as praticas do racismo de estado também organizam um
reconhecimento publico e coletivo que separa vidas compreendidas como
importantes e a serem protegidas daquelas que passam a ser compreendi-
das como descartdveis, abjetas, anormais, primitivas e, assim, legitimam a
acdo ou omissdo estatal para sua eliminacio. Nessa dire¢io, como pontuou
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outrora Butler (2019, p. 65) “[...] ndo somos identidades separadas na luta
pelo reconhecimento [...]”, de modo que o reconhecimento se di medi-
ante certos enquadramentos epistemoldgicos com seus regimes normati-
vos que modulam o reconhecimento (Butler, 2016).

Os regimes normativos dos quais nos fala Butler tém classificado as
vidas e experiéncias nomeadas pelos colonizadores e seus signatirios
como primitivas e no bojo dessa classificacdo ha diversas intervenc¢oes
normalizadoras sobre géneros e sexualidades. Tais intervencdes estabele-
cem padrdes considerados normais, saudéaveis e aceitdveis para viver nos
géneros e sexualidades sob a 6tica do cristianismo colonizador, binarizado
e cis-hetero-normalizado. Rocon (2022, p. 349) pontua que nos processos
colonizadores a vida e as experiéncias passam a serem operadas e enqua-

dradas

[...] por perspectivas epistemoldgicas e ontoldgicas centradas numa espé-
cie de euro-antropocentrismo ocidental capitalista cujas raizes erigem do
colonialismo (invasdo) europeu nas américas, e se fortalecem na moder-
nidade ocidental com a cisdo do mundo entre centro e periferia e as novas
estratégias imperialistas.

Assim, a invasdo euro-antropocéntrica cis-hetero-branco centrada
incide sobre territérios, corpos e subjetividades sob a pauta do desenvol-
vimento e da producio de um suposto bem-estar comum (Rocon, 2022;
Acosta, 2016). Por este processo, incitam e hegemonizam uma crenca co-
letiva que nio lamenta e legitima os efeitos devastadores, assassinos e ado-
ece dores da coloniza¢do. Mas nio sd, esvaziam do debate publico qual-
quer possibilidade de reparacio histérica com os povos afetados.

Tais efeitos devastadores tem multiplas origens nos sucessivos pro-
cessos de invasio dos territérios indigenas brasileiros, no histérico se-
questro do povo africano para o trabalho escravo no Brasil, na partilha
desigual e privada das terras brasileiras, na dominac¢io econémica euro-
peia e estadunidense sobre a américa latina, na domina¢io masculina pa-
triarcal, branca e cisheteronormativa. Todos estes sio elementos das co-
lonialidades da qual narra Acosta (2016) ao tratar a invasdo espanhola.
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Para legitimacdo de tais violéncias surgem as estratégias de colonia-
lidade de poder, ser e saber (Acosta, 2016), dentre as quais ganham relevo
em mejo & dominacio de classe da burguesia colonial sobre sua classe tra-
balhadora super explorada em razio da subserviéncia da primeira a bur-
guesia europeia e estadunidense. Soma-se uma colonizacio dos géneros,
sexualidades e da raca por meio de um padrio cis-hetero-normativo, de
branquitude e europeu que legitima o assassinato cotidiano das pessoas
que vivem outros normatividades e experiéncias com os géneros, as sexu-
alidades e a raca.

Nessa dire¢do, é importante demarcar que a colonizagio brasileira
produziu efeitos devastadores sobre as vidas dos povos originérios e de
mulheres, negros(as), quilombolas, indigenas, populacio de Gays, Lésbi-
cas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) e continua produzindo.
Dentre as herancas, podemos citar a normatizacio dos géneros e sexuali-
dades sob a l6gica cis-hetero-centrada “[...] que limitam a organizacio da
vida, pressupondo os géneros como reflexo de estruturas corporais (bina-
rismo dos géneros) e sexualidades padronizadas e referenciadas a partir da
heterossexualidade (heteronormatividade)” (Rocon et a/, 2022, p. 2).
Nessa perspectiva, segundo Butler (2018, p. 39) “[...] o género é induzido
por normas obrigatdrias que exigem que nos tornemos um género ou ou-
tro (geralmente dentro de um enquadramento estritamente bindrio)” (Bu-
tler, 2018, p. 39).

Connell e Pearse (2015) problematizam como processos colonizado-
res em regides de minas em Africa alteraram completamente as relacdes
de género e sexualidade em direcdo a l6gica cis-heteronormativa centrada
e patriarcal. Além disso, as autoras narram que “[...] a proletarizacdo che-
gou, enfim, com uma ideologia de género mais préxima do padrio euro-
peu” (Connell; Pearse, 2015, p. 62) e que com ela, dentre os mais jovens
um padrdo de masculinidade associado a “[...] severidade, 2 dominancia
fisica e 2 agressividade” (Connell; Pearse, 2015, p. 62).

Intersecciona-se a cis-heteronormativa a branquitude, que além de
produzir uma hierarquizacio entre caucasianos europeus, latinos-ameri-
canos, negros(as) e indigenas, produz uma realidade de impossibilidade
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de existéncia dos(as) negros(as). Kilomba (2019) analisa como os proces-
sos colonizadores e escravagistas sobre o povo negro buscaram seu silen-
ciamento em meio a instrumentalizacio do racismo para negar a pratica
colonialista e assim, a pessoa negra o status de sujeito, defasando-o moral
e subjetivamente em relacdo ao branco. Segundo a autora “[...] a negacio
é usada para manter e legitimar estruturas violentas de exclusio social
[...]” (Kilomba, 2019, p. 34).

Ao tratar da heranca colonial escravagista brasileira, Carneiro (2011,
p. 64) pontua que:

Vem dos tempos da escraviddo a manipulacio da identidade do negro de
pele clara como paradigma de um estigio mais avancado de ideal estético
humano; acreditava-se que todo negro de pele escura deveria perseguir
diferentes mecanismos de embranquecimento. Aqui aprendemos a nio
saber o que somos e, sobretudo, o que devemos querer ser.

A colonizacio do ser, saber e poder passam pela producio de uma
subjetividade colonizada, que legitime, reafirme ou movimente o ser em
sua producdo na existéncia pelo ideal (normativo) patriarcal, cis, hetero e
branco, na medida em que, quanto mais distantes deste ideal de normali-
dade, maior serd o risco de violéncia e sofrimento mental. Connell e Pe-
arse (2015) falam de um processo de corporificacdo social do género pelo
qual as relacdes de género compdem a producio corporal materializada
pelas relacdes sociais de género, tendo em vista que “[...] reconhecer um
género muitas vezes envolve reconhecer uma determinada conformidade
corporal com uma norma” (Butler, 2018, p. 46).

Rocon (2021) analisa que o género binério e a heteronormatividade
passa a compor a matéria subjetiva dos sujeitos, produzindo modos de ser
e estar no mundo cis-hetero-normalizados. Carneiro (2011) nos mostra
como a branquitude impde processos sociais de busca, desejo e anseio pelo
embranquecimento pelas praticas de exclusio e marginalizacio social en-
gendradas nos processos racistas. Kilomba (2019) fala dos processos de si-
lenciamento impostos pelo embranquecimento a populacio negra.

170




No bojo das colonialidades discutidas por Acosta (2016), visualiza-
mos uma regulacdo e distribuicdo desigual do reconhecimento das vidas
como dignas de prote¢io, do lamento publico por sua perda e esforcos
para sua protecdo da qual nos fala Butler. As relacées de reconhecimento
sdo sempre coletivas, passando pelo encontro com o Outro. Segundo Bu-
tler (2019, p. 65) “[...] nio somos identidades separadas na luta pelo reco-
nhecimento” assim, “Ser radicalmente privado de reconhecimento ameaca
a propria possibilidade de existir e persistir” (Butler, 2018, p. 47). Rocon
et al (2018) discutem como um dos desafios no debate sobre reconheci-
mento estdo as constantes tentativas de individualizacio desse processo,
descaracterizando sua dimensio social e histérica da producio do sujeito.
Segundo os autores:

Na medida em que a nog¢do de reconhecimento é reduzida & uma relacio
do individuo consigo mesmo excluindo o outro e a dimensdo coletiva da
producio do reconhecimento ptiblico vé se, a partir de marcos civilizaté-
rios, tentativas de controlar insurgéncias que anunciam possibilidades de
producio de novas formas de viver com os géneros e as sexualidades [...].
Nio que o reconhecimento de si ndo seja um elemento importante na vida
humana, contudo, ele nio acontece alheio as relagdes sociais que produ-
zem normas [...]. (Rocon et al, 2018, p. 219)

E justamente o carater social, material e histérico que determina as
condi¢bes normativas para os processos de producio de subjetividade e
assim, tenta regular os modos de ser, estar e viver as relacdes sociais. Ao
falarmos das colonialidades, tais condi¢es sdo dadas pelas praticas opres-
soras das quais falamos até aqui, na qual vidas de mulheres, negros(as),
indigenas, quilombolas, pobres e populagio LGBT, sdo consequente-
mente negadas de reconhecimento. Tal falta de reconhecimento se ex-
pressa em violéncias cotidianas que produzem sofrimento, marginaliza-
cdo e a morte. Nesse sentido, Kilomba (2019), ao falar da relacio com o
Outro sob o regime da branquitude, chama atencio para a producio de
uma cisdo que o sujeito branco produz dentro de si sob tal regime, pelo
qual
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O sujeito negro torna-se entio a tela de projecdo daquilo que o sujeito
branco teme reconhecer sobre si mesmo, neste caso: a ladra ou o ladrio
violenta/o, a/o bandida/o indolente e maliciosa/o [...] no mundo concei-
tual branco, o sujeito negro ¢ identificado como o objeto “ruim”, incorpo-
rando os aspectos que a sociedade branca tem reprimido e transformado
em tabu, isto é, agressividade e sexualidade. Por conseguinte, acabamos
por coincidir com a ameaga, o perigo, o violento, o excitante e também o
sujo, mas desejavel - permitindo a branquitude olhar para si como moral-
mente ideal, decente civilizada e majestosamente generosa, em controle
total e livre da inquietude que sua histéria causa. (Kilomba, 1029, p. 37)

A autora analisa como as politicas de reconhecimento regidas pela
branquitude estio imbricadas a servico da desumanizacio, demonizacio e
destruicio das existéncias e vidas negras a servico da dominagio branca.
Aqui vemos a auséncia do reconhecimento dessas vidas como visiveis ou
dignas de protecdo, mas, por outro lado, vemos o reconhecimento bali-
zado pelo racismo que as identifica a fim de sua abjec¢do e eliminacio. Bu-
tler (2018, p. 69) argumenta que “Ainda que o reconhecimento pareca ser
uma condi¢do da vida vivivel, ele pode servir ao escrutinio, da vigilancia
e da normatizacio [...]”. Pensamos com Kilomba (2019) e Carneiro (2011)
como as praéticas racistas de base colonial e branca centrada buscam reco-
nhecer a populacio negra nio como vida vivivel, mas como vida potenci-
almente perigosa, cuja acdo coletiva e estatal deve ser direcionada a sua
eliminacio.

Nessa direcdo, j4 vamos percebendo os alvos diretos das praticas co-
loniais, e como estes alvos estio sob diversas formas de opressio, subjugo,
marginalizacdo que se interseccionam na producio do sofrimento e da
morte. Analisar estes processos, nos solicita um exercicio de interseccio-
nalidade. Segundo Kimberlé W. Crenshaw (2002)

a interseccionalidade é uma conceituacio do problema que busca capturar
as consequéncias estruturais e dindmicas da interacio entre dois ou mais
eixos da subordinacéo. Ela trata especificamente da forma pela qual o ra-
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cismo, o patriarcalismo, a opressdo de classe e outros sistemas discrimi-
natérios criam desigualdades basicas que estruturam as posicoes relativas
de mulheres, racas, etnias, classes e outras. (Crenshaw, 2002, p. 177)

Analisar a realidade citada sob uma perspectiva interseccional nio
supOe somar fatores de exposicdo, mas compreender como a distribui¢io
desigual do poder, e os processos de subordinacio expde diferentes vidas
ao sofrimento e a violéncia em suas diferencas de género, raca, etnia, se-

xualidade e classe. Assim, precisamos compreender que tais categorias

[...] s3o categorias plurais e assim devem ser tratadas, o que faz da inter-
seccionalidade uma ferramenta fundamental nesse processo, ja que um es-
tudo pode apresentar falhas quando desconsidera os multiplos fatores que
envolvem o objeto investigado, em especial nos estudos de género e rela-
¢Oes étnico-raciais. (Oliveira, 2020, p. 107)

Nessa direcdo, interseccionar os multiplos processos de violéncia e
sofrimento mental vivenciados a partir dos marcadores de género, sexua-
lidade, raca, etnia e classe social faz-se necessirio compreender como tal
realidade estd diretamente ligada ao projeto colonial hoje representado
pelo agronegdcio brasileiro. Segundo Rocon (2022, p. 354) “[...] eviden-
ciamos de maneira consistente os efeitos dos processos de colonizacio do
ser, saber e poder em nome do desenvolvimento da cadeia produtiva do
agronegdcio, na medida em que desconsideram os efeitos sobre a vida hu-
mana e ambiental [...]”. Segundo Rocon (2022, p. 357)

E sobre a tarefa de tentar controlar, governar e barrar os acontecimentos
dos quais emergem as experimentacdes de vivéncias e experiéncias que
anunciam mundos outros possiveis, que s6 acontecem na processualidade
do viver, que o projeto euroantropocéntrico ocidental capitalista parece
se empenhar, produzindo moralidades e perspectivas politicas que elimi-
nam vidas nas nag¢des latino-americanas. Projeto de expropriacio das ri-
quezas, destruicio da natureza, operado sob a ética do desenvolvimento
como moderno projeto imperialista.
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O projeto agro brasileiro colonizador é cis-heteronormativa, bur-
gués, signatirio da branquitude e da colonizac¢do, na medida em que re-
produz e atualiza as relacdes de dominacdo sobre mulheres, negros(as),
indigenas, quilombolas, populacio LGBT, pobres, povos do campo e da
floresta etc. A titulo de exemplo, destaca-se o relatério da Comissdo Pas-
toral da Terra (2023, p. 8) sobre os casos de trabalho escravo: “Tratando
ainda da violéncia praticada pelo latifundio contra os trabalhadores, os
numeros de trabalho escravo rural demonstram que o agronegécio nio
abandonou e nio abandonari a escravizacio como meio de obtencio de
lucro ripido em seus empreendimentos”.

Nessa direcio, pensar a saide mental e a exposicdo a violéncia mar-
cadas pelos géneros, sexualidades, raca e classe nos contextos interioranos
brasileiros, em maio a expansio do agronegdcio, nio pode se desvincular
da compreensio dos efeitos danosos deste setor nas vidas e sua articulacdo
com as colonialidades discutidas por Acosta (2016). A Comissdo Pastoral
da Terra, em seu Relatdrio sobre Conflitos no Campo em 2022 aponta
para o aumento da violéncia no campo de maneira generalizada. Segundo
dados do relatério:

A omissdo e conivéncia do Estado nas invasdes de territorios se destaca
nos registros de conflitos feitos pela CPT. Entre 2013 e 2022, houve 1.935
ocorréncias de invasdes de territdrios por pessoas e grupos estranhos as
comunidades. Porém, somente entre 2019 e 2022 - os quatro anos de Go-
verno Bolsonaro - foram registradas 1.185 ocorréncias, ou seja, 61,25% das
ocorréncias de invasdes! E mais de 37% dessas ocorréncias durante esse
governo se deram em Terras Indigenas (TTs). Das 661 ocorréncias de in-
vasdes em TIs na tltima década, 441 foram registradas somente entre 2019
e 2022, ou seja, 66,71% do total. (Comissio Pastoral da Terra, 2023, p. 6)

O relatério pontua que o Estado brasileiro age com omissdo, negli-
géncia, conveniéncia, como normativo, regulamentador ou agressor di-
ante dos conflitos em torno da terra. A omissdo do Estado brasileiro é
operada como parte do dispositivo de deixar determinadas populacdes
para morrer, em termos Foucaultianos, sem qualquer luto ou preocupacio
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com a producio das vidas perdidas, como discute Butler. Tais vidas sio
visualizadas como barreiras para o desenvolvimento econémico da nagio,
uma vez que, como afirma Acosta (2016, p. 51)

Tudo é tolerado na luta para deixar o subdesenvolvimento em busca do
progresso. Tudo se santifica em nome da meta tdo alta e promissora: te-
mos de a0 menos parecer-nos com os superiores e, para chegar 14, vale
qualquer sacrificio. Por isso aceitamos a devastacio ambiental e social em
troca de alcancar o desenvolvimento. Pelo desenvolvimento, para citar
um exemplo, aceita-se a grave destruicio humana e ecolégica provocada
pela mega mineracio [...].

Dialogando com Acosta, podemos complementar sua anilise afir-
mando sem davidas que em nome do desenvolvimento aceita-se a morte
e o sofrimento de mulheres, negros(as), indigenas, populacio LGBT, qui-
lombolas, trabalhadores rurais, e outras populacdes que insistem em mo-
dos de vida nio colonizados. Foucault (2013) outrora afirmou que o poder
de morte via racismo pode atingir o corpo para elimina-lo porque age em
nome da producdo de uma suposta vida que tem maior valor® que outras.
E sob a justificativa de preservacio de determinadas vidas que é legiti-
mado ao Estado se omitir ou constituir-se em agressor de determinadas
populacdes. Podemos ver que o valor atribuido a vida se contabiliza, nos
contextos interioranos de Mato Grosso, pela l6gica do agronegécio que

[...] logica econémica do agronegdcio [...] prega que neste modelo de so-
ciedade é possivel que o trabalhador conquiste o que quiser, propagando
uma ilusio porque afirma promover a liberdade autobnoma de cada indi-
viduo enquanto restringe o exercicio de autodeterminacio das maiorias
[...]. (Pistério; Ledo; Pignatti, 2021, p. 11)

Nesse contexto, as disputas por terra e os processos de violéncia se
unem 2 devastacio ambiental produzida pelas praticas de desmatamento

2 Ao falar-se de valor da vida utilizamos uma palavra nio original de Foucault, mas que
adicionamos para didatizar a discussao.
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e contaminacio ambiental promovida pelo modelo produtivo do agrone-
gocio (Pignati; Oliveira; Silva, 2014) e aos processos de dominagio cis-
heteronormativa, patriarcal, da branquitude e colonizador. Temos, por-
tanto, multiplos determinantes que impactam na satide mental de maneira
interseccional na vida das popula¢des. A busca por uma proximidade do
ideal de género e sexualidade a fim de minimizar a precariedade da exis-
téncia também produz sofrimento (Butler, 2018). Pistério, Ledo e Pignatti
(2021) evidenciaram a relacio entre sofrimento mental relacionada as in-
certezas sobre posse da terra. Kilomba (2019, p. 40) fala do traumatizante
contato com “a violenta barbarie do mundo branco, que é a irracionali-
dade do racismo que nos coloca [negras/os] sempre como a/o “Outra/o”,
como diferente, como incompativel, como conflitante, como estranha/o
e incomum”.

A exposicio cotidiana aos processos colonizadores do agronegdécio,
a devastacdo ambiental e aos agrotéxicos proporcionara diferentes expe-
riéncias de violéncia e sofrimento mental a depender de seu posiciona-
mento nas relacées de poder por seu género, raca, sexualidade, etnia ou
classe social. Na medida em que estes marcadores sociais de diferenca sdo
operados pelas normas cis-hetero-patriarcais, a branquitude e as praticas
coloniais para legitimar o que Butler nomeou por distribuicio desigual da
condicio de precariedade da vida. Segundo a autora, “[...] cada um de nés
pode ser sujeito a privagdo, dano, doenca, debilitacio ou morte em decor-
réncia de eventos ou processos fora do nosso controle” (Butler, 2018, p.
27). Segundo a autora:

Vidas sdo apoiadas e mantidas diferentemente, e existem formas radical-
mente diferentes nas quais a vulnerabilidade fisica humana é distribuida
ao redor do mundo. Certas vidas serdo altamente protegidas, e a anulacio
de suas reivindicacGes a inviolabilidade sera suficiente para mobilizar as
forcas de guerra. Outras vidas nio encontrardo um suporte tio rapido e
feroz e nem sequer se qualificardo como “passiveis de serem enlutadas”.
(Butler, 2019, p. 52)
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E a partir desta realidade que a autora afirma que toda vida é precéria
em razdo de sua necessidade de uma vida coletiva e de suporte externo
para sua existéncia. No entanto Butler (2018) afirmou que ha uma desi-
gualdade na distribuicdo das condi¢des para minimizar a precariedade da
existéncia, uma vez que tal distribui¢io ocorre segundo normas que regu-
lam o reconhecimento de vidas que importam e vidas ndo passiveis de
luto. Segundo Butler (2016, p. 45):

Formas de racismos instituidas e ativas no nivel da percep¢io tendem a
produzir visdes iconicas de populacdes que sio eminentemente lamenta-
veis e de outras cuja perda nio é perda, e que nio é passivel de luto. A
distribuicdo diferencial da condicéo de ser passivel de luto entre as popu-
lagdes tém implicacdes sobre porqué e quando sentimos disposi¢des afe-
tivas politicamente significativas, tais como horror, culpa, sadismo justi-
ficado, perda e indiferenca.

Butler nos ajuda a pensar, apesar de nio ter sido necessariamente seu
objeto de anilise, que no contexto latino-americano, em especial o brasi-
leiro, as formas de racismos que promovem a cisdo entre vidas a serem
protegidas ou nio terdo como pano de fundo a realidade de exploragio e
colonizac¢io pelos paises centrais. Nesse contexto, ha uma série de politi-
cas, discursos e praticas que aventam um desenvolvimento a qualquer
custo como analisa Acosta (2016) que sem duvidas reconfigura esse jogo
de forcas que produz uma defasagem das vidas entre si. Segundo Pignati,
Oliveira e Silva (2014, p. 4670):

O processo produtivo do agronegécio, que se resume nas etapas do des-
matamento, indastria da madeira, pecudria, agricultura, transporte, sila-
gem, agroindustria, producio de sementes e insumos (combustiveis,
agrotodxicos, fertilizantes quimicos e calcdrios) causam virias situagdes de
riscos nos varios ambientes desta cadeia produtiva. Vdo além da satde do
trabalhador, englobando o meio ambiente, os alimentos, as dguas e a satide
das familias que moram nas fazendas ou nas cidades.
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Quando consideramos os processos produtivos do agronegécio com
seus diversos efeitos nocivos a satide humana e ambiental, bem como as
diferentes tolerdncias sobre indice de desmatamento, contaminacio das
dguas, etc. entre paises europeus e o proprio Brasil. Se adicionarmos ainda
que tais praticas rendem ricos montantes financeiros anuais as empresas
que financiam tais praticas e se localizam em muitos paises que se dizem
nio tolerantes em seus territérios para viver na realidade que brasilei-
ros(as) tém vivido. Nao h4 como nio falar de colonizacio.

A sociabilidade do agronegécio como atualiza¢do da violéncia colonial
cis-hetero-patriarcal e racista: o caso de Mato Grosso

O agronegdcio brasileiro configura-se como um processo produtivo
baseado na mercantilizac¢do das terras, uso intensivo dos recursos naturais
(4gua, solo) e de substancias quimicas danosas a satide humana e ambien-
tal (agrotoxicos, fertilizantes), no bojo de um modelo econémico agroex-
portador que se baseia na concentracio de riquezas por elites colonizado-
ras descendentes de imigrantes europeus, a0 mesmo tempo que gera de-
sigualdades sociais, violéncias e desastres socioambientais e sanitirios que
afetam principalmente os povos tradicionais, as mulheres, pessoas negras
e LGBT (Pignati et al, 2021; Peres; Merlino, 2022). Dessa forma, tal mo-
delo econémico torna-se instituidor de modos de vida que se caracterizam
pela reproducio da violéncia colonial, mediante a colonizacio do poder,
ser e saber que sustenta a ideologia racista, cis-heteronormativa, patriar-
cal e de base europeia.

Assim, o estado de Mato Grosso, /ocus de pesquisa das(os) auto-
ras(es) deste texto, destaca-se no cendrio contemporineo como um exem-
plo paradigmaitico dessas formas de colonizacio, por ser um dos maiores
produtores de commoditiesagricolas, com maior consumo de agrotéxicos
(Pignati et al, 2017), um dos estados com maior concentra¢do fundidria
(Brasil, 2020), além de maiores taxas de suicidio entre populacio negra
(Palma; Santos; Ignotti, 2020).
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Neste estado, a formacio do grande latifundio deu-se mediante rela-
¢des espurias entre grupos politicos e grandes empresas nacionais e inter-
nacionais, marcadas por fraudes cartoriais e clientelismo que beneficia-
ram empresas colonizadoras do sul do pais, o que estd na origem da grila-
gem, conflitos e violéncia (Barrozo, 2018; Moreno, 2007; Girardi, 2016).
Em troca de cargos e poder, se fazia a venda ou arrendamento de terras a
preco médico para homens brancos de sobrenome europeu e proprieta-
rios de terras, enquanto os trabalhadores pobres recebiam pequenas éreas,
sem infraestrutura, indicando que o principal objetivo do povoamento,
além dos discursos de integracdo nacional, eram a especula¢io fundidria
(Barrozo, 2018).

Na anilise da complexa determinacio social desse processo de vio-
léncia e adoecimento engendrados no contexto do agronegécio, enfatiza-
mos aqui o papel da colonialidade do poder, do ser e do saber (Acosta,
2016) e a forma como esta se expressa pela delimitacdo dos grupos sociais
cujas perdas nio sdo passiveis de luto (Butler, 2016). Assim, ndo se pode
ignorar os processos de determinac¢io social e interseccional do sofri-
mento psiquico no contexto de estudo, nos quais comparecem tanto a ob-
jetividade do adoecimento provocados pela exposi¢do a processos violen-
tos interseccionais, desgastantes, desumanizadores, quanto as formas pro-
tetoras da resisténcia coletiva, organizacdo politica e formacio de lacos de
solidariedade entre trabalhadores(as), mulheres, LGBT’S, entre outros
grupos afetados, de modo que tais resisténcias potencializam o exercicio
de suas capacidades normativas (tanto a nivel organico, individual, quanto
social), de lutar para tomar os fios de conducio da prépria vida.

Violéncias interseccionais no contexto das colonialidades
As notas aqui apresentadas a fim de ilustrar a discussdo apresentada
compreendem as memorias dos(as) pesquisadores(as) sobre violéncias in-

terseccionais narradas por participantes de uma pesquisa-intervenc¢io em
andamento. Nesse cendrio, as experiéncias de campo ganham relevincia
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ao viabilizar a identificacio das dimensoes espaciais do territério, o enga-
jamento com as comunidades locais e a compreensdo das percepcoes da
populacio sobre experiéncias com vivéncias que consideraram violentas
e os grupos mais afetados.

Os contextos e as compreensdes sobre violéncia entre os(as) partici-
pantes de grupos focais e entrevistas semiestruturadas em Sinop e Colider
tem se apresentado de maneira plural, variando da associacdo da violéncia
com atos contextuais de violéncia fisica e psicoldgica até narrativas que
compreendem tais experiéncias em sua historicidade, considerando o apa-
gamento das existéncias negras e indigenas. Tal pluralidade é efeito da
pluralidade do préprio grupo de participantes, composto por homens e
mulheres trabalhadores(as) rurais, da saide, professores(as) da educacio
basica e superior, estudantes do ensino superior, negros(as), brancos(as),
indigenas.

Para muitos(as) dos(as) que apontam a relacdo entre violéncia com
elementos histéricos apontam para a histérica chegada dos identificados
como "colonos", grupos da regido sul brasileira no norte do Estado de
Mato Grosso, como potencialmente associada 2 materializacio de formas
de discriminagio racial. Além disso, identifica-se nas narrativas que na
bagagem os colonos trouxeram dispositivos de dominacio pela branqui-
tude, o patriarcado, a dominacdo de classe e a cis heteronormatividade.

Diante de um didlogo com as mulheres da regido norte mato-gros-
sense, encontramos diversos relatos sobre uma cultura patriarcal enrai-
zada na histéria da construcio dos municipios da regido. Bem como, nar-
rativas sobre constantes lutas para obter reconhecimento em uma regio
que negligencia, discrimina e violenta os povos origindrios e todas as pes-
soas que fogem dos padrdes ou normas hegemonicas para as vivéncias
com os géneros, as sexualidades e a raca.

No didlogo com as mulheres desta pesquisa aferimos narrativas sobre
as dificuldades de adaptacio e viver na regiao norte do Mato Grosso em
razio de seu género, ser homossexual e negra. Relataram sentir olhares
discriminatérios e dificuldades de produzirem vinculos. Uma participante
lésbica relatou:
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eu sou doadora de sangue, sempre preenchi a ficha como heterossexual
para evitar discussées, mas teve um dia em especifico que coloquei a ver-
dade e fui duramente criticada pela enfermeira que iria coletar meu san-
gue. Que eu menti, que eu nio poderia mais doar sangue e eu ped; a ela
que olhasse todos 0s meus exames e que conversasse com as outras pro-
fissionais sobre como eu sempre doei sangue (Nota do di4rio de campo,
2019).

Em meio ao grupo de participantes da pesquisa, uma participante
lida como heterossexual e branca discorda das outras participantes afir-

mando:

eu tive uma impressio contrdria, quando eu cheguei parecia tudo lindo,
as pessoas educadas e tive uma facilidade muito grande de acesso (Nota
didrio de campo, 2023).

A divergéncia nas narrativas das experiéncias de acolhimento e ex-
periéncias de discriminacio na regido norte do Mato Grosso ilustram o
caréter interseccional das violéncias. Rocon et a/ (2022) analisam que as
normas sociais para os géneros e sexualidades regulam a disposi¢io afetiva
pelo Outro em acolher o lido como diferenca. A partir das discussdes de
Akotirene (2020) e Kilomba (2019) também percebemos uma completa
auséncia de disposicio afetiva para o acolhimento e a protecio da popula-
¢do negra em razdo da branquitude. Nascimento (2016) analisa que a satide
da populacio negra brasileira apresenta lacunas seculares, uma vez que sio
geracOes marginalizadas e excluidas em diversos contextos na saude pu-
blica, visto que a colonizacio brasileira foi fundamentada no eugenismo
da medicina, no genocidio da popula¢io negra e suas implicacdes histori-
cas para o esvaziamento de politicas publicas que atendam esta populacio.

Este cendrio de cisdo entre vidas viviveis e vidas ndo passiveis de luto
em termos Butlerianos, em meio aos processos de colonizacio das vidas
com processos normalizadores sobre os géneros e as sexualidades e pau-
tados na branquitude estabelecem a hierarquizacio dos sujeitos a partir da
referéncia homem, branco, heterossexual, burgués com tracos europeus.
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Tal hierarquia faz com que quanto mais distante da referéncia uma vivén-
cia esteja, maior serd a experiéncia de exclusio vivenciada.

Saffioti (2001) analisa que as mulheres que ousam ocupar espacos que
ji foram definidos como ndo delas, experimentam acdes de punigio e vi-
oléncias. A autora ainda discorre que a ordem social funciona como uma
espécie de maquina que tende a autorizar a domina¢io masculina através
da divisdo do trabalho e dos espacos sociais a partir das diferencas por
sexo. Rocon et a/ (2022) analisam como o género binério e a heteronor-
matividade centrado nas diferencas genitais e orientacdes sexuais produ-
zem experiéncias de violéncia e ndo reconhecimento. Akotirene (2020, p.
69) ao analisar as experiéncias de racismo vivenciadas por mulheres ne-
gras discute que “[...] sofrem estigmatizacio pelos aparelhos do Estado [...]
o desprestigio das ligrimas de mulheres negras invalida o pedido de so-
corro politico, epistemoldgico e policial”.

Sofrimento mental no territério agribusiness

A partir da demarcacio tedrica realizada, cabe neste momento abar-
car o processo de sofrimento mental neste territério, considerando os
efeitos colonizadores da légica de desenvolvimento impressa pelo agro-
negécio na regido norte do Mato Grosso. Neves et al, (2020) e Pistério,
Ledo e Pignatti (2021) nos auxiliam a compreender que para além dos im-
pactos sobre o meio ambiente, a relacdo com os modos de vida e as rela-
¢Oes de trabalho possuem diversos impactos sobre a satide mental. Dentre
os impactos, os(as) autores(as) Neves et al,, (2020) destacam relatos sobre
situacdes frequentes de estresse fisico e psicoldgico, casos de depressio,
ansiedade, transtornos mentais comuns e suicidio.

Nessa direcdo, analisar o sofrimento metal em contexto interiorano
do Mato Grosso, supde conectar os efeitos ambientais, na satide do traba-
lhador da exposicio as agressdes e contaminacdes da natureza com os pro-
cessos de colonizacio do ser, do saber e do poder pela branquitude, o pa-
triarcado e a Cis Heteronormatividade. Durante a pesquisa, temos estado
em contato com relatos de participantes que identificam a relacdo entre
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exposicdo a pulverizacio de agrotdxicos com o aparecimento do sofri-
mento mental.

participantes narram que apos a pulverizacio de agrotoxico um homem
considerado saudivel teve o desencadeamento de um surto psicotico.
Frente a tal situacio, houve grande manifestacio dos vizinhos proxima a
drea afetada, entretanto nenhum tipo de assisténcia ou investigacdo ocor-
reu (Nota do didrio de campo, 2023).

A auséncia de qualquer resposta estatal e pelo poder publico diante
da realidade narrada nos faz considerar a dimensédo de classe pela inter-
seccionalidade na medida em que o siléncio diante do sofrimento pode
representar que determinadas vidas podem sofrer, adoecer e morrer em
nome do desenvolvimento (Rocon, 2022, Acosta, 2016). Segundo Serra e
Viegas (2022), a falsa universalizacio da tradicio local, a exploracio dos
recursos naturais com base em interesses comerciais e a quantificacio mo-
netdria do valor da floresta, faz com que gere o apagamento das identida-
des afetando a saude psiquica e emocional. Nessa dire¢do, ao analisarmos
o processo produtivo do agronegécio descrito por Pignati, Oliveira e Silva
(2014), percebemos que se soma ao descrito pelos autores, ou seja, o cer-
ceamento a diversidade, a outros modos de vida, a exploracio da mio de
obra com subempregos e baixa-remuneracio, fundamentado no processo
colonizador europeu heterocispatriarcal e racista.

Ao ouvir estudantes indigenas de diferentes etnias foi possivel vis-
lumbrar que o territério nio tem interesse de inclui-los, instaurando pro-
cessos de apagamento de suas individualidades, suas culturas e a subjeti-
vidade. O processo de apagamento que Serra e Viegas (2022) relatam
ocorre nas microvioléncias em que a populacio indigena sofre, ao nio se-
rem empregados em vinculos formais, nio sdo atendidos em unidades de
satide e até serem discriminados em comércios como bares e mercados.
S3o identidades que possuem sua existéncia negada, no intuito da univer-
salizacio das subjetividades, o que ocorre também com a populacio negra.
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Consideragdes Finais

Ao longo deste capitulo, vislumbramos problematizar a importancia
de tomar a interseccionalidade como norte metodolégico ao analisar as
expressdes da violéncia e do sofrimento mental em contextos de produc¢io
do agronegécio nos interiores brasileiros. Nesse sentido, é preciso consi-
derar o contexto no qual as pessoas estdo inseridas, e como as coloniali-
dades do ser, saber e poder distribuem desigualmente o reconhecimento
e as politicas de minimizacio da precariedade. A partir das breves notas
de nossa pesquisa em andamento, vamos percebendo que o processo co-
lonial com suas faces patriarcal, cis-heteronormativa, branquitude e de
classe estdo articuladas nas multiplas desigualdades inerentes a este pro-
cesso. Articuladas, produzem diferentes experiéncias de violéncia e sofri-
mento psiquico a depender do posicionamento de cada um(a) nas relacdes
de poder/opressio.

Analisar contextos como o “nortio” do Mato Grosso, requer consi-
derar o processo colonizador e conservador instaurado e que persiste até
hoje, que toma como vitimas preferenciais das desigualdades e violéncias
produzidas as mulheres, a populacio negra, indigena, LGBT, campesina.
Tais desigualdades se expressam em pobreza, condi¢des de trabalho de-
gradantes, maior exposicdo as degradacdes ambientais e a contamina¢io
por agrotoéxicos, e assim, piores condi¢des de saude.
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As interfaces entre questdo racial, sistema
socioeducativo e satide mental

Matheus Trindade de Souza

A origem

O colonizado descobre o real e o transforma em
movimento de sua prixis, no exercicio da violéncia,
no seu projeto de libertacio (Frantz Fanon).

Nio é de hoje que a literatura especializada nas dreas da sociologia da
violéncia, da questio étnico-racial, da satide mental, da dialética negra e da
criminologia critica encontram pontos de encontros em seus estudos. Isso
se d4, de forma geral, pelo extensivo acumulo tedrico que tem passado a
compreender a "raca" como elemento estruturante nio sé dos campos soci-
ojuridicos, como de toda a formacdo social brasileira e mundial. Autores
importantes desses campos ja alertavam para uma construg¢io social que
tendia a organizar a sociedade de acordo com a produtividade capitalista,
em que aqueles que nio condiziam com a dindmica da producio e reprodu-
¢do do capital seriam separados do movimento do real e do concreto da so-
ciedade de classes.

Dentre esses, Foucault (2002) é um dos primeiros autores que se pro-
poe a estudar o movimento de marginalizacio dos ditos “loucos”, aqueles
que segundo ele eram uma prova de “desorganizacio familiar, desordem
social e perigo para o Estado" (Foucault, 2002, p. 102). Esses sujeitos, os “a-
sociais”, eram tidos como nio evoluidos o suficiente para viverem a dini-
mica do século XVIII, sendo sujeitos que seriam ultrapassados ou vencidos
pela légica do mercado. Posteriormente, esse foco se transfere para o saber
médico hegemonico, deslocando a problemaitica central nio mais para uma
questdo de mero “desnivelamento social”, mas uma realidade de deficiéncia



biolégica. Para a psiquiatria da época, esses seres ndo tinham plena capaci-
dade biopsiquica de conviverem em sociedade, dispostos livremente em
seus territdrios, e, por isso, deviam ser asilados e tratados em institui¢des
totais, que privavam de modo completo o contato das pessoas com a vida
externa.

O autor ainda nos relembra que esse movimento de criacio das insti-
tuicOes totais para tratamento da loucura - o que mais tarde viria a se cha-
mar de manicomio - ndo surge apartado de uma construcio imagética do
louco. Isso significa que ndo apenas as estruturas fisicas desses locais foram
construidas pensando na coer¢io e no tratamento médico asilar, como
houve uma construcio do perfil dos chamados “loucos”. Esse movimento
tem como grande alicerce a constituicio do direito e das normativas legais
que regiam a época, resultado direto das reivindicacées do iluminismo e do
nascente positivismo cientifico. Assim, o ato da loucura surge associado
justamente aos valores morais que constituiam o campo juridico daquela
sociedade e sdo a base de sustentacdo do tratamento do louco a partir da
exclusdo de seus direitos:

Enquanto sujeito de direito, o homem se liberta de suas responsabilidades
na prépria medida em que é um alienado; como ser social, a loucura o com-
promete nas vizinhangas da culpabilidade. O direito, portanto, apura cada
vez mais sua andlise da loucura; e, num sentido, é justo dizer que é sobre o
fundo de uma experiéncia juridica da alienacio que se constituiu a ciéncia
médica das doengas mentais. (Foucault, 2002, p. 130)

Sendo assim, a dita loucura é vista, até meados do século XX, como
um problema social de gravoso dano, onde o sujeito que cometesse deveria
ser afastado da convivéncia coletiva, devendo ser gerida pelo saber médico
e condenada pela jurisprudéncia. De tao préximas as realidades do crime e
da aliena¢io mental na época, Foucault relata que os estudiosos ndo conse-
guiam realizar uma evidente distincio entre os ambientes das prisdes e das
internacdes psiquidtricas, tanto no aspecto da infraestrutura quanto no per-
fil sociodemogrifico dos ditos “louco-infratores”
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Nio é de surpreender que as casas de internamento tenham o aspecto de
prisdes, que as duas instituicdes sejam mesmo confundidas a pontos de se
dividir os loucos indistintamente entre umas e outras. (Foucault, 2002, p.
116)

Gostamos de pensar que velhas crencas, ou apreensdes préprias do mundo
burgués, fecham os alienados numa defini¢do da loucura que os assimila
confusamente aos criminosos ou a toda classe misturada dos a-sociais.
(Foucault, 2002, p. 118)

Nesse movimento de compreender os elementos sociais que funda-
mentam a sociedade capitalista como um todo, Fanon (2022), Davis (2020)
e Moura (2019) foram autores que perceberam que para um real entendi-
mento do fenémeno das desigualdades estruturais desse sistema seria ne-
cessario entender o violento processo de coloniza¢io e de comercializagio
do povo negro no mundo, em especial nas Américas.

Fanon (2022) é enfitico ao alegar que até mesmo o sofrimento psi-
quico de pessoas colonizadas é produto do intenso processo de violéncia da
diaspora africana. O racismo nio s6 produz desigualdades fisicas como pro-
duz diversas formas de sofrimento mental intrinsecamente ligado a sua
forma de segregacdo de mentes e corpos. O epistemicidio’, a necropolitica®
e a necrobiopolitica’® sdo teorias do conhecimento que exemplificam essa
relagdo de hierarquizacio e de dominagdo do povo branco para/com povo
preto, mas que pelas caracteristicas do presente trabalho nio ha como es-
tender a discussdo. Para o autor, “a classe que domina”, e que aqui podemos
afirmar que diagnostica e encarcera também, ndo é uma classe unicamente
social, sem caracteristicas raciais definidas. Ao contrario:

Nio sdo nem as fabricas, nem as propriedades, nem a conta bancéria que
primeiro caracterizam “a classe dirigente”. A espécie dirigente é antes de

! Para mais, ver Carneiro (2005)
2 Para mais, ver Mbembe (2018)
3 Para mais, ver Bento (2018)
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tudo aquela que vem de fora, aquela que nio se parece com os autdctones,
“os outros”. (Fanon, 2022, p. 37, grifos nossos)

Influenciados pelo pensamento de autores como Fanon, muitos pen-
sadores contemporineos passam entio a entender o racismo como ele-
mento estruturante e constitutivo da formacio de muitos povos, inclusive
o brasileiro, sendo uma representacio do ethos da sociedade capitalista, isto
é, o modo de ser, pensar e agir desse modo de producio (Moreira, 2020).
Em uma linha de analise similar, Clévis Moura (2014) traz ricas contribui-
cOes acerca da “dialética radical do Brasil negro”, superando a discussio da
raca como uma expressio secunddria da questdo de classes, mas sim um pi-
lar central. As relacdes raciais foram alicerces da desigual distribuicdo de
riquezas no capitalismo - principalmente o dependente*- e isso se torna um
fator marcante ao realizar um exame das condi¢des que gerem o poder nesta
estrutura. O impacto da interseccdo raca/classe é comprovado explicita-
mente nos dados sobre a populacio pobre, as pessoas em situacio de rua, as
pessoas em inseguranca alimentar, as pessoas em sofrimento mental grave,
as pessoas privadas de liberdade, os adolescentes em cumprimento de me-
dida socioeducativa: sdo as pessoas negras e pobres o ptblico-alvo mais su-
balternizado no Brasil e nas Américas.

Ainda assim, no dltimo século o campo penal e do cuidado em satde
mental tém sido campos de disputas de projetos ideolégicos que de um lado
tentam romper com a raiz histérica de estigmatizacio de um publico muito
bem delimitado e por outro tentam “modernizar o conservadorismo”, pro-
pondo os antigos projetos manicomiais e de encarceramento em massa com

4 Florestan Fernandes é um autor que merece destaque nesse ponto de discussdo, inovando
o debate a respeito das particularidades histéricas do capitalismo nas zonas do sul global,
por ele denominadas "dependentes". Florestan cita o conceito de “condicdo colonial per-
manente” como um elemento que estrutura o capitalismo nessas regides, movido por uma
associacdo entre as burguesias hegemonicas e dependentes que tende a super explorar
ainda mais as relacdes sociais com os proletdrios dos paises dependentes. Esse foi o fato
que permitiu uma ampla expanséo e consolida¢io do capitalismo no processo de escravi-
zacdo e que ainda hoje mantém a taxa dos superlucros das grandes economias mundiais
(Fernandes, 1989).
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novas roupagens. Essas lutas, respectivamente o movimento antimanico-
mial e o abolicionismo penal, em certo momento vao se distanciar, consti-
tuir suas préoprias representacdes e construir um longo processo de rele-
vancia politica, tendo em certos momentos avangos € noutros retrocessos.
No entanto, o presente estudo pretende verificar as proximidades das pau-
tas de ambos os movimentos sociais e verificar suas conexdes em um dos
campos que vém sendo um dos maiores palcos de embate ideo-politico: o
sistema socioeducativo.

A escolha pela socioeducacio se deu pelo lugar estratégico que ela
ocupa dentro do campo juridico-penal, tendo seus principios orientados
por sistemas e estatutos que sdo balizados por teorias sociais de cunho so-
cial-democrata, diferentemente do que ainda constitui a execucio penal de
adultos®. E sabido que a onda do conservadorismo assola o sistema, mas
ainda ndo se constituiu de forma hegemonica, e por isso, apesar de todas as
contradicGes, entende-se que as medidas socioeducativas podem ter um
grande potencial como espaco de tomada de consciéncia social por parte
dos adolescentes e realiza¢do de uma prdxis emancipadora por parte dos
profissionais (Ortegal, 2021).

Com isso, tem-se como objetivo expandir a discussdo para os campos
profissionais da satide mental e da justica juvenil no intuito de entender os
vetores que aproximam os usudrios de ambas as politicas sociais, através
das legislacdes que regulamentam e aproximam ambos os campos, elen-
cando os indicadores constitutivos de raca e classe que historicamente dio
base para ambas.

5> A Lei de Execucido Penal, n° 7210, é datada no ano de 1984, anterior 2 concretizacio da
Constituicdo Cidada de 1988. Assim, sdo vdrias as queixas que denunciam o carter mora-
lizador, anti socializador e de auséncia de tratamento digno a pessoa privada de liberdade.
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Socioeducagio: contextualizagio

O juiz disse que era o im da minha liberdade, mas
nao me lembro de ser livre (Filme Dias Sem Fim)’.

Antes da consolidacio do modelo vigente, o tratar com a justica juve-
nil era guiado pela légica da vigilancia, da punicio e da repressio. Os cddi-
gos e estatutos de 1927 e 1979 visavam manter a ordem social norteando-se
pela erradicacio da irregularidade social e pela responsabilizacio penal do
“menor”. Por essa Gtica, a desigualdade social nio era vista como fato estru-
tural e resultante da dindmica do capital, era, na realidade, atrelada a visdo
biologicista e determinista. Assim, a exclusio social de uma parcela de ci-
dadios devia-se ao percurso natural da vida, em que os melhores adaptados
seriam os sobreviventes a produtividade capitalista e as mazelas sociais de-
veriam ser reprimidas, até sua total supressdo - incluindo os sujeitos que
faziam parte das camadas mais baixas. Essa concep¢do guiou por anos as
teorias do direito e iniciou um longo processo de privag¢io de liberdade de
jovens negros das regides periféricas brasileiras.

Ap6s um longo periodo de luta, fortemente influenciado pelo processo
de redemocratizac¢io brasileiro e de alguns outros paises latino-americanos,
o modelo de atencdo a adolescentes em conflito com a lei brasileiro foi re-
formulado, assim como diversas outras politicas sociais. Tendo seus marcos
legais com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990 e o Sis-
tema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) em 2012, o atual
modelo, o sistema socioeducativo, é uma politica social relativamente re-
cente, com reconhecimento do adolescente como sujeito de direitos e em
peculiar condi¢do de desenvolvimento (Yokoy; Rodrigues, 2021). Além
disso, a legislacdo regulamenta o principio da prote¢do integral e a garantia
dos direitos fundamentais a esses jovens.

¢ O filme Dias Sem Fim, dirigido por Joe Roberth Cole, foi publicado em 2020 e retrata a
vivéncia de um jovem negro no sistema penitencidrio norte-americano. Durante o en-
redo, o jovem vai relembrando imagens de toda sua vida que fizeram parte de sua formacio
e lhe impuseram o crime como saida. Esta disponivel no Streaming Netflix.
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No entanto, o direcionamento politico-pedagégico seguido pelo SI-
NASE é constantemente fruto de embates, sofrendo com uma objecio di-
reta dos setores conservadores. Com intuito de voltar aos moldes das legis-
lacGes anteriores, muitas vezes o conservadorismo utiliza de novas ferra-
mentas para fomentar a arcaica pedagogia da corre¢io aos adolescentes em
conflito com a lei. Essa cisdo entre os setores progressistas e conservadores
ou entre o arcaico e moderno é pauta de discussdo diversos segmentos da
criminologia e até mesmo dos servidores do sistema socioeducativo:

No que se refere especificamente aos adolescentes autores de ato infracio-
nal, levantamentos realizados no Brasil mostram que as condices de apli-
cacdo das medidas socioeducativas tém sido inadequadas a promocgio do de-
senvolvimento destes (BRASIL, 2010). O que se constata é que o enfoque
socioeducativo nio se sobrepds ao correcional-repressivo e assistencialista,
mas que estes coexistem e justapéem-se, tornando dificil o alcance de resul-
tados positivos esperados da aplicacio das medidas: o atendimento ainda
caracteriza-se fortemente pelo enfoque da punicio e pelas concepg¢des pa-
tologizantes acerca da adolescéncia e do ato infracional. (Brasil, 2013, p. 24)

Diante dessas disputas que rondam o sistema, torna-se urgente que os
servidores do campo e toda sociedade civil entendam a significacio e o local
que o socioeducativo dentro dos fendmenos sociais. Por mais que os avan-
¢os sejam nitidos no que tange a concepc¢do que fundamenta a dimensio
tedrico-metodoldgica da politica, ndo se pode negar que o sistema estd den-
tro do “rol de mecanismos de controle social e respostas ao descumpri-
mento da ordem” (Ortegal, 2018, p. 47). Assim sendo, é importante consi-
derar a origem histérica nio somente das politicas infracionais a adolescen-
tes, como toda a composi¢io do sistema penal, que reflete um forte carater
de seletividade racial e de criminalizagio da pobreza (Gershenson; et al,
2017; Flauzina, 2008):

Flauzina (2008) expande essa discussio, reiterando a posi¢do historica
de autores como Fanon e Angela Davis, alertando-nos de que o sistema pe-
nal moldou e ainda hoje molda o genocidio da populacio negra. Sendo as-
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sim, é com a passabilidade do judiciirio que vidas negras sio ceifadas, en-
carceradas e estigmatizadas eternamente, reduzindo drasticamente a
chance de ascensio social e de interrupcio da vida no crime. Dentre a po-
pulacio carceraria 54,8% é composta por jovens de 18 a 29 anos e 60,9%
negros (Brasil, 2015). Dentre os atos infracionais cometidos, o trifico de
drogas ja compde quase um terco desse publico, tendo aumentado em 254%
de 2006 a 2021 (Brasil, 2021).

Ja no sistema socioeducativo, o grande contingente de pessoas negras
também é uma realidade. No Distrito Federal, por exemplo, os adolescentes
pretos e pardos expressam 68,1% em medidas em meio aberto, 70,7% na
semiliberdade e 75,2% nas unidades de internacio (Brasil, 2022)". Essa rea-
lidade nos mostra que hd um recrudescimento penal especifico que cada vez
mais vem ganhando novos contornos. Os lemas de “guerra as drogas”, re-
ducdo da maioridade penal, prisio perpétua, pena de morte sdo discussdes
que tendem a dar continuidade a sistematiza¢do do racismo dentro dos ju-
izados.

Todavia, é importante suscitar que o sistema socioeducativo tem lugar
de destaque na ampliacio dos direitos sociais do adolescente, que em sua
maioria estio em situacdo de negligéncia ao adentrar no sistema. A escassez
das politicas publicas faz com que o acompanhamento socioeducativo as-
suma uma posicdo de “bode expiatério” do problema da violéncia juvenil,
que nasce da auséncia das politicas de protecdo e prevencio de riscos a esse
publico (Brasil, 2013). Nesse limiar, o socioeducativo novamente assume o
aspecto de contradi¢io, no sentido de que quando um adolescente é “inclu-
ido” nessa politica social, geralmente passa por processo de exclusdo de ou-
tras politicas. Essa contradi¢io é um elemento constitutivo nio somente do
socioeducativo, como de todas as politicas sociais no capitalismo, o que

7 Os dados dessa pesquisa mostram um grande percentual de quesitos raca/cor ndo preen-
chidos. 21,5% no meio aberto, 20,4% na semiliberdade e 9,4% na internac¢io. Esse fato é
preocupante e permite-nos levantar duas hipdteses: 1) Ndo estd sendo feito um trabalho
de letramento e identificacio racial com parcela dos adolescentes privados de liberdade, de
modo que muitos nio reconhe¢am sua raga/cor; 2) Servidores podem estar sendo influen-
ciados pelo racismo institucional e com isso ndo estdo avaliando tal item como essencial
na identificacdo do jovem, de forma que impossibilita a anélise do dado.
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exige que os profissionais assumam um direcionamento de reivindica¢io
do direito violado visando a garantia da plenitude de todos os direitos desse

usuario:

[...] as politicas sociais constituem um campo contraditério, caracterizado
por processos de exclusdo e inclusido social. Por um lado, o acesso as politi-
cas sociais minimamente garante o atendimento das suas necessidades ba-
sicas, configurando um processo de inclusdo social. E, por outro lado, esses
atendimentos sio desenvolvidos na forma de beneficios, reforcando o traco
da exclusio social dessa popula¢do e de benemeréncia nas politicas sociais.
(Faceira et al, 2022, p. 154)

Esse resgate sintetiza a posicio dialética que a socioeducacio possui no
leque judicidrio. Em uma via produz e reproduz as violéncias raciais e soci-
ais que constituem a macroestrutura, mas por outra via tem a capacidade de
promover acdes que extrapolem as barreiras do estigma penal, prezando
pela integracio social dos jovens e seus familiares. Desse modo, o servidor
socioeducativo deve entender a importancia das acées de articulacio em re-
des, do processo de tomada de consciéncia e de responsabilizacdo do ado-
lescente®, dos familiares e da unidade que fundamentam sua atuacio.

Ap6s situar o tempo histérico e o espaco social em que estd inserido o
sistema, fica explicita a importancia da multidisciplinaridade e o trabalho
intersetorial com os equipamentos do territério, entendendo que nio ha
como realizar um trabalho isolado das outras politicas sociais. O acesso a
assisténcia social, a satide, a cultura, ao lazer, ao esporte, a iniciacdo profis-
sional, a acGes de integracdo familiar, a sondagem de aptiddes e habilidades
sdo eixos dos Planos Individuais de Atendimentos (PIAs). Esse plano é
visto, assim, como a materializacio de um projeto de vida que estimule o

8 Nesse ponto, o SINASE preconiza responsabilizacdo “quanto s consequéncias lesivas do
ato infracional, sempre que possivel incentivando a sua repara¢do” (Brasil, 2012). No en-
tanto, é necessario frisar que a responsabilizacido ndo é uma acdo apenas de cunho indivi-
dual, mas também social e politico, um elemento tripartite (adolescente, familiares e Es-
tado) que reflete na garantia dos direitos e no principio de cidadania (Valente, Oliveira,
2015).
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pensamento critico sobre os fenémenos, que lhes provoque uma reflexio
sobre sua realidade de vida e os garanta acesso aos direitos nas mais diversas
politicas sociais (Souza; Souza, 2018).

E dessa simbiose entre as politicas sociais que nasce a necessidade da
discussdo da satide mental dentro do ambiente socioeducativo. Em um pri-
meiro momento foi exposto que ambas as politicas nascem no seio de um
singular movimento de repressdo e seletividade, mas como esses aspectos
se materializam nas adolescéncias? Como as demandas de satide mental sdo
atravessadas dentro das violéncias cotidianas de escassez das politicas soci-
ais para os jovens? Como as associa¢des “louco - criminoso” ou “paciente
judicidrio” ainda sdo constituintes e estruturantes para as internacdes no
campo juridico e no campo da satde? Por fim, quais sdo os corpos que mais
sofrem com as privac¢des de direitos e de liberdade?

Socioeducacio e saide mental.

O setor da saide constitui a encruzilhada para onde
confluem todos os corolirios da violéncia [...  Maria
Cecilia de Souza Minayo

Na linguagem popular nio é incomum ouvir ditados que colocam a
saide em um lugar de prestigio, um foco de atencio, inclusive pelos ado-
lescentes em conflito com a lei: “Satide em primeiro lugar”; “Sem saude nio
temos nada”; “Aquele que ndo tem tempo para cuidar da saide vai ter que
arrumar tempo para cuidar da doenca”. Essas frases de todo modo repre-
sentam, por um lado, uma preocupacio legitima e que exprime uma reali-
dade de grande parte das familias negras e/ou periféricas brasileiras, em que
a incidéncia de doencas geneticamente transmissiveis é inimeras vezes
maior do que a de familias brancas e/ou de classes superiores (Oliveira,
2003). Por outro, parece idealizar a satide como algo distante da dindmica

 MINAYO, M.C.S.; SOUZA, E.R. Violéncia e satide como um campo interdisciplinar e de
acdo coletiva. Histéria, Ciéncias, Saide-Manguinhos, /S. L/, v. 4, n. 3, p. 513-531, nov.
1997. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0104-59701997000300006.
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social, em que o sujeito precisa se esforcar para evitar a doenca e nio cuidar
da satide como algo que lhe garante vitalidade e qualidade de vida.

No campo da politica social, ao tratar do eixo saide em seus atendi-
mentos, muitos profissionais de outras politicas tendem a reduzir o con-
ceito a um mero termo biomédico, sem uma implica¢do psicossocial. Em
alguns casos, os servidores logo encaminham para rede de satide por enten-
derem que aquela demanda estd além de suas competéncias, sem ao menos
realizar uma escuta qualificada ou um acolhimento dentro dos limites e po-
tencialidade da atuacdo profissional e da institui¢do. Esses atos amarram a
figura da satide como um conceito apartado da realidade daquela politica
social, sendo um outro ator que deve ser convocado de forma especifica
para intervir em uma demanda pontual - seja de satide mental, fisica ou
sexual, como é de praxe no fluxo do sistema socioeducativo (Albuquerque;
Silva, 2014).

As duas visdes expostas colocam a saide em um local engessado, nio
como um movimento fluido e produto das relacdes sociais. Essa é justa-
mente a visio que vém sendo combatida historicamente pelos movimentos
sociais da satde, como consolidado nos processos de Reforma Sanitéria e
Reforma Psiquidtrica no Brasil. De modo geral, as militdncias do campo
defendem o conceito de satide ampliada: um processo de producio de vida
atravessado pelas condicoes concretas e reais de cada grupo e cada indivi-
dualidade, estando muito além do conceito de mera “auséncia de doencas”.
Sao elementos dinamicos e participes de uma rela¢io social macroestrutu-
ral, que sio determinados coletivamente e movidos pela influéncia das con-
dicdes de vida, dadas pela fase atual do capitalismo (Albuquerque, 2014;
Garbois, 2017).

E, justamente, por essa linha de anilise que se pretende analisar a in-
terseccdo do campo da satide - mais especificamente a satide mental - e o
sistema socioeducativo:

A atencdo integral a saide implica a escuta das demandas dos adolescentes
por parte dos profissionais, com o acolhimento de suas histdrias, de suas
condi¢cdes de vida e, consequentemente, de suas necessidades em saude.
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Desse modo, o profissional desloca-se da perspectiva estrita do adoeci-
mento e seus sintomas isolados e consegue efetivar o cuidado integral a sa-
ude dessa populacdo. Somente nessa perspectiva é que a Satide podera con-
tribuir, de fato, para a ressocializacio dos adolescentes em atendimento so-
cioeducativo. (Brasil, 2021, p. 6)

A escolha pela satde mental foi feita neste trabalho pela urgéncia e
necessidade do tema dentro dos campos juridicos, em especial na socioedu-
cacdo, em que visivelmente ha inconformidades na adequacio dos princi-
pios da luta antimanicomial e cuidado no territério - como prescrito pelo
SUS- com o cotidiano das unidades socioeducativas, em especial de meio
fechado.

Como instrumentos balizadores de anilise, além das préprias norma-
tivas do ECA para criangas e adolescentes de forma geral, o sistema socioe-
ducativo conta com a Politica Nacional de Atencio Integral a Satde de Ado-
lescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI), com os artigos 60 a 65 do
SINASE e em 2023 ganhou um enorme reforco com a Resolucio 487 do
Conselho Nacional de Justica (CNJ).

Essa tltima merece destaque no somente na socio educagio como em
todo campo juridico, porque instaura a politica antimanicomial no sistema
judicirio, impondo ac¢des de fiscalizacdo e vigilincia as medidas de segu-
ranca em vigor e institui medidas que visam a desospitalizacio e o fecha-
mento de manicémios judicidrios. Destacamos alguns parigrafos de seu
terceiro artigo:

Art. 3° S3o principios e diretrizes que regem o tratamento das pessoas com
transtorno mental no 4mbito da jurisdi¢io penal:

I - o respeito pela dignidade humana, singularidade e autonomia de cada
pessoa;

IV - a proscrigido a pratica de tortura, maus tratos, tratamentos cruéis, de-
sumanos ou degradantes;

VI - o interesse exclusivo do tratamento em beneficio a satde, com vistas
ao suporte e reabilitacdo psicossocial por meio da inclusio social, a partir
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da reconstrucio de lacos e de referéncias familiares e comunitérias, da va-
lorizacdo e do fortalecimento das habilidades da pessoa e do acesso a prote-
¢do social, a renda, ao trabalho e ao tratamento de satde;

VII - o direito a satde integral, privilegiando-se o cuidado em ambiente
terapéutico em estabelecimentos de satde de caréter nio asilar, pelos meios
menos invasivos possiveis, com vedacio de métodos de contencio fisica,
mecénica ou farmacolégica desproporcional ou prolongada, excessiva me-
dicaliza¢io, impedimento de acesso a tratamento ou medicagio, isolamento
compulsério, alojamento em ambiente impréprio e eletroconvulsoterapia
em desacordo com os protocolos médicos e as normativas de direitos hu-
manos;

VIII - a indicacdo da internacio fundada exclusivamente em razdes clinicas
de saudde, privilegiando-se a avaliacio multiprofissional de cada caso, pelo
periodo estritamente necessario a estabilizacdo do quadro de satde e apenas
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, vedada a
internacio em instituicido de carater asilar, como os Hospitais de Custédia
e Tratamento Psiquidtrico (HCTPs) e estabelecimentos congéneres, como
hospitais psiquidtricos;

XI - atencdo a laicidade do Estado e a liberdade religiosa integradas ao di-
reito a satde, que resultam na impossibilidade de encaminhamento com-
pulsério a estabelecimentos que nio componham a Raps ou que condicio-
nem ou vinculem o tratamento a conversio religiosa ou ao exercicio de ati-
vidades de cunho religioso;

XII - respeito a territorialidade dos servicos e ao tratamento no meio social
em que vive a pessoa, visando sempre a manutenc¢io dos lacos familiares e
comunitarios. (Brasil, 2023, p. 8 e 9, grifos nossos)

Os parigrafos citados mostram a adequacio da Resolucio frente as de-
mandas contemporineas do cuidado em liberdade, contrariando veemen-
temente o aprisionamento de pessoas privadas de liberdade e em sofri-
mento mental em instituicdes totais e com vinculacio religiosa como forma
de tratamento terapéutico. Sabe-se que cada vez mais as ditas Comunidades
Terapéuticas vém ocupando espaco na Rede de Atencio Psicossocial
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(RAPS)" e no sistema judicidrio, recebendo subsidios milionarios do Es-
tado. A maioria desses espacos remodelam os ambientes manicomiais, com
foco na reabilitacio do sujeito através da religiosidade cristd e no afasta-
mento de sua comunidade e de seu lar. Sao intimeros os escindalos de vio-
lagdo de direitos cometidos por essas institui¢des, que se mostra um nego-
cio com exponencial potencial financeiro para muitos empresarios do ramo
da sadde privada.

Nio obstante, a polarizacdo entre o ambiente da satide mental e o ju-
dicidrio é o ponto crucial que degringola o encontro das lutas aqui supraci-
tadas (antimanicomial e abolicionismo penal), pois é incongruente pensar
o trabalho de profissionais de satide mental dentro de um ambiente, que
assim como eram os manicOmios, sustentam-se na privacio do principal
pilar de tratamento, a liberdade. Por esse motivo, a presente documentacio
consolida - a nivel legal- uma parceria reivindicada hd anos por esses mo-
vimentos sociais e por servidores das carreiras, que é o alinhamento entre
essas politicas. Por conseguinte, compromete-se a alinhar as a¢des de satide
dentro do ambito judicidrio aos principios da Lei 10.216/2001, de forma a
respeitar e se comprometer na luta pelo fim do modelo manicomial."

Quanto a socioeducacio, o SINASE nos traz o primeiro arcabou¢o me-
todolégico para andlise das condi¢cdes de saude dos adolescentes em cum-
primento de medida socioeducativa. Em consonéncia com o lema de satude

1 Instaurada pela portaria 3.088/2011, a RAPS sistematiza o modelo de atencio a pessoas
em sofrimento mental e/ou que fazem uso de Alcool ou Outras Drogas no Brasil, com base
nos principios da luta antimanicomial e da Lei do Cuidado em Liberdade, 10.216/2001. No
entanto, a portaria abriu espaco para as Comunidades Terapéuticas na forma de Parceria
Publico-Privada como um servico de atencio residencial transitério, no periodo de nove
meses, 0 que se mostrou um ramo de interesse para muitos empresarios. Guiada pela 16-
gica mercantil, esses espacos ndo garantem os Direitos Humanos, a equidade, a atenc¢io
humanizada, o combate ao estigma e ao preconceito, entre outros principios preconizados
pela RAPS. A Politica de Saude Mental brasileira sofre um intenso processo de desmonte
e sucateamento, tendo, em 2017, a volta dos Hospitais Psiquidtricos como parte dos dis-
positivos da RAPS, através da portaria 3.588.

'O manicémio, para além de um espaco fisico, engendra um modelo estrutural de cui-
dado, pautado no isolamento, no distanciamento da rede de apoio e na associacio imagé-
tica da loucura com um certo nivel de periculosidade (Amarante, 2008; Basaglia,1991).
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integral do SUS, os artigos 60 a 63 estipulam as diretrizes que as unidades
devem se orientar. Como jé dito, a saide compde um dos segmentos chaves
para a construcio de um novo projeto de vida dos adolescentes, e isso é
potencializado pelo Sistema:

I - previsdo, nos planos de atendimento socioeducativo, em todas as esferas,
da implantacio de a¢des de promocio da satide, com o objetivo de integrar
as acoes socioeducativas, estimulando a autonomia, a melhoria das relacdes
interpessoais e o fortalecimento de redes de apoio aos adolescentes e suas
familias;

V - garantia de acesso a todos os niveis de aten¢do a satide, por meio de
referéncia e contrarreferéncia, de acordo com as normas do Sistema Unico
de Satde (SUS). (Brasil, 2012)

Temas como prevencio a doencas na atencio basica, satide sexual e
satde mental sdo citados como eixos a serem trabalhados especificamente
com esse publico. Além disso, as atividades profissionais e a estruturacdo
fisica dos ambientes de satide também devem ser pensadas para cativar esses
adolescentes, de modo a incentiva-los e engaji-los no acompanhamento.

Especificamente no eixo satde mental, dlcool e outras drogas, os arti-

gos 64 e 65 sistematizam o modelo de aten¢do em que se deve pautar o cui-

dado:

§ 7° O tratamento a que se submetera o adolescente devera observar o pre-
visto na Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecio e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em satide mental. (Brasil, 2012)

Com isso, o SINASE garante o atendimento dos adolescentes em con-
flito com a lei e em sofrimento mental nos moldes da luta antimanicomial,
dentro dos servicos da RAPS. No entanto, ainda ndo é bem explicitado pelo
Sistema como se d4 esse fluxo de encaminhamento, quais os servicos de re-
feréncia e como deve ser realizado o trabalho de conscientizacio do jovem
para acesso ao tratamento. Esse fato é ainda mais confuso quanto ao uso
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abusivo de substancias psicoativas (SPAs), em que nio hé evidéncia a con-
ceitos como “reducio de danos” ou "reabilitacdo psicossocial”, ndo hé expli-
cacOes de como esse tema deve ser trabalhado pelas unidades de justica e de
satde e muito menos como esse fato atravessa a vida de varios jovens, mui-
tas vezes colocando-os em situacio de descumprimento de medida ou de
reincidéncia. De fato, a normativa parece propor um molde a ser seguido,
mas nio deixa pistas evidentes de como se concretizar a articulagio efetiva
entre as politicas, visando tanto o cuidado integral em satde quanto o cum-
primento da medida socioeducativa.

Ja a PNAISAR], levanta dimensdes tedricas, metodoldgicas e praticas
para as articulacdes do sistema socioeducativo com a politica de satde.
Também ancorado no conceito de satide ampliada, a Politica Nacional é er-
guida por trés matrizes: 1) o diagnéstico epidemioldgico local do territério;
2) a interlocucdo com outras politicas sociais; 3) o levantamento das de-
mandas pessoais do adolescente (Brasil, 2021).

A Politica prevé uma verdadeira articulacio entre os Planos Terapéu-
ticos Singular (PTS) do campo da satide” e os PIAs dos adolescentes, de
modo a integrar e referenciar o trabalho conjunto das unidades de satide e
de socioeducacio (Brasil, 2021).

No campo da satide mental, o documento tem uma preocupacio espe-
cifica com os adolescentes que cumprem medida em meio fechado. O pri-
meiro motivo para isso é o processo adoecedor que a prépria privacio de
liberdade possui. Amarante (1996) nos traz o conceito de “duplo da doenca
mental”, cunhado inicialmente por Franco Basaglia, precursor dos movi-
mentos de Reforma Psiquidtrica no mundo. Para ele, as institui¢cdes totais
tém a caracteristica de criar um “adoecimento institucional’, isto é, agudizar
o sofrimento das pessoas ao propor que sua vida social, em liberdade, no
seu territdrio, com sua rede de apoio, seja substituida por um local distante,

2“0 Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas tera-

péuticas articuladas para um individuo, uma familia ou um grupo que resulta da discussio
coletiva de uma equipe interdisciplinar com Apoio Matricial, se esse for necessario” (Oli-
veira, 2007, p. 27).
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com uma estrutura fisica de cerceamento, com pessoas até entdo desconhe-
cidas e com praticas de regulacio e controle:

Assim, “por duplo da doenca mental” é entendido tudo aquilo que se cons-
tréi em termos institucionais em torno do internado: é a face institucional
da doenca mental, construida tomando-se por base a negacio da subjetivi-
dade do louco, da negacio das identidades, a partir da objetivacio extrema
da pessoa como objeto do saber. Sdo formas institucionais de lidar com o
objeto, e ndo mais com o sujeito, sobre o qual edificam-se uma série de “pré-
conceitos” cientificos, fundados em nocdes tais como a de periculosidade,
irrecuperabilidade, incompreensibilidade da doenca mental. (Amarante,
1996, p. 80, grifos nossos)

Em segundo lugar, porque, para a PNAISARI, os servicos do territério
podem funcionar como uma verdadeira poténcia, que transforma a relacio
do usuirio com aquela comunidade, tendo a unidade como uma referéncia
de um local de cuidado e acolhimento. No caso dos adolescentes em unida-
des de internacdo, hd uma grande resisténcia a saidas dos mesmos para ati-
vidades externas, inclusive para o cuidado em satde®, o que reflete direta-
mente no cunho ressocializador das acoes e atravanca uma reintegracdo co-
munitaria do adolescente (Brasil,2021). Isso acaba por dificultar o engaja-
mento do adolescente no tratamento, o que, por muitas vezes, resulta em
reincidéncias por atos infracionais relacionados ao uso pessoal ou ao co-
meércio de drogas.

Os itens 2.6 e 2.7 finalizam o tépico de satide mental, dlcool e outras
drogas. Ambos promovem a ideia de os profissionais de saide mental esta-

rem presentes nas unidades socioeducativas. Nesse ponto, hd uma clara

1 Nas unidades de internacdo h4 uma equipe de Atencio Priméria a Satide, mas que por
muitas vezes ndo consegue atender todas as demandas dos adolescentes, necessitando de
um cuidado especializado. Nesse caso, o ideal seria o acompanhamento pelo servico de
satde referéncia do territério, mas muitos gestores das unidades tendem a embarreirar
essas saidas pela extensa movimentacio que deve ser feita (ambulancia, agentes socioedu-
cativos acompanhando, comunicacio de saida para o judicidrio, entre outras acdes depen-
dendo do estado).
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mencio aos Centros de Atencio Psicossociais (CAPSs) e aos Hospitais Ge-
rais (HGs), servigos de referéncia para tratamento e manejo de crise na
RAPS, respectivamente. Para o caso do uso abusivo de alcool e outras dro-
gas, hd um direcionamento que sugere uma avaliacio clinica para identifi-
car quadros de abstinéncia e fissuras decorrentes da interrup¢io compulsé-
ria do uso de drogas, em casos de interna¢do. Mesmo que nio tenha uma
citacio direta aos conceitos de “reducdo de danos” ou “reabilitacio psicos-
social”, subentende-se que uma avaliacio em satide comprometida com a
normativa vigente necessita trabalhar tais conceitos com os jovens privados
de liberdade.

Desse modo, uma andlise pertinente das legislacdes que organizam o
trabalho intersetorial entre as politicas sociais que se relacionam com o sis-
tema socioeducativo permite que os pesquisadores, servidores e até mesmo
os usudrios entendam quais s3o os limites e possibilidades do campo. Ade-
mais, no caso dessa pesquisa, a diretriz técnica e metodoldgica das norma-
tivas permite-nos ir “mais profundamente no problema” e verificar como é
tratado o conceito de “saide mental” adotado, quais elementos psicossoci-
ais, histéricos e étnico-raciais sdo levados em consideracio ao citar o tema
e como sdo abordados de forma a interferir no acompanhamento socioedu-

cativo.
E entdo, o que fazer?

A nivel de conclusio, abarcando o conteido introdutério da historici-
dade das prisdes e manicomios e seus respectivos redirecionamentos de
modelos nos tempos atuais, e o desenvolvimento da discussdo entre a in-
terseccio das politicas ptblicas de satide e de justica na contemporaneidade,
em especifico a satide mental e socioeducacio, chega-se a duas hipdteses que
podem ser comprovadas pelas experiéncias praticas e pelos desniveis tedri-
cos cometidos pelas legislacdes:

1) A constante disputa de forcas dos setores conservadores e progres-
sistas da sociedade se reproduz nas politicas sociais, tanto em seu
direcionamento politico quanto na aplicacio profissional. O que se
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quer dizer com isso é que o movimento contraditério das politicas
sociais no capitalismo, como bem trazido por Faceira et al. (2022),
permite que as legislacdes possuam brechas para embates no espec-
tro ideo-politico. Isso se materializa na presente pesquisa no mo-
vimento de distanciamento entre o lema da luta antimanicomial,
legalmente representado pela Lei 10.216/2011 e pela RAPS, e as ins-
titui¢des totais que compdem o rol de mecanismos do sistema ju-
dicidrio.

Os registros histéricos apontam para o nascimento sobreposto dos
manicémios e prisdes como um Unico ambiente, voltado para o
mesmo publico-alvo, mas com o passar do tempo o lema da luta
antimanicomial avancou na discussio de suas pautas e conseguiu
materializar um modelo de cuidado em liberdade, mesmo que com
contradicdes latentes. J4 o abolicionismo penal teve avancos no que
tange os Direitos Humanos e o respeito as pessoas privadas em li-
berdade, mas (ainda) nio teve éxito em consolidar um modelo de
ressocializa¢do avesso as prisdes. Esse desencontro de principios
gera uma dificuldade de tornar pritica as decisoes legislativas de
um “modelo de atengio a satide mental de pessoas privadas de li-
berdade", tal como a Resolu¢io 487 do CNJ. Nio reduzindo-se ao
fatalismo, pois entendemos a importincia da legislacdo citada no
campo das batalhas que circulam as politicas sociais, mas o que se
pleiteia é que a presente resolucdo assim como todas outras citadas
no decorrer do artigo, nio sdo capazes de modificar a natureza da
prisio, e com isso ndo contemplam o cuidado em liberdade na to-
talidade do conceito. As mediacées devem ser feitas e o lema anti-
manicomial deve sim chegar nas penitencidrias, mas para que isso
ocorra de modo completo, apenas com a erradicacio total de todo
e qualquer modo de ambiente que prive a liberdade dos sujeitos!
A necessidade da discussdo da questdo racial no campo ultrapassa
atividades coletivas pontuais ou discussdes tedricas. E necessario
que as demandas étnico-raciais sejam ouvidas e consolidadas como
metas nos PIAs, na capacitacio das equipes e em tudo que garanta
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o cumprimento das medidas. Reiteramos o lugar estrutural que
essa questdo ocupa em toda sociedade de classes, mas com um teor
especifico na satide mental e no sistema judicidrio: negros sio mai-
oria dos usudrios de satide mental, no sistema socioeducativo e no
sistema carcerario. Esses dados, além de terem suas raizes imbrica-
das com o processo de formacio social brasileiro, mostra-nos a ne-
cessidade de atuagdes profissionais antirracistas, que, no caso das
politicas sociais aqui trabalhadas, analisem com responsabilidade e
com esmero a transversalidade da temdtica racial na vida daquele
adolescente, a associacdo da sua condicdo de vulnerabilidade com a
pratica criminal, o processo de marginalizacio desse sujeito, a au-
séncia de oportunidades do Estado para seu desenvolvimento, a es-
tigmatizacdo pelo quesito raca/cor, pelas vestimentas, por cumprir
medidas socioeducativas ou por ser morador de um bairro perifé-
rico e o impacto de toda essa “bagagem de preconceitos” na sua sa-
tde mental. O que se defende na presente pesquisa é que nio mais
os sujeitos negros tenham que ser “os loucos que nio podem er-
rar’*, mas que tenham sim direito ao erro, ao cuidado e principal-
mente, tenham seus direitos garantidos, no lugar em que estiver!
Sendo assim, ndo se tem como objetivo esgotar a discussdo e chegar
em conclusdes indiscutiveis ao tema. Mas, procura-se mostrar caminhos de
andlise que devem ser evidenciados ao discutir as interfaces entre "questio

»n

racial", "saude mental" e "sistema socioeducativo™. Por fim, o presente tra-
) )

balho se mostra como fruto de uma perspectiva decolonial critica que de-
fende como processo conjunto a superacio da violéncia como forma de do-

minacio, do racismo e do capitalismo.
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Islamofobia e satide mental: impactos da violéncia
contra as mulheres muculmanas no Brasil

Camila Motta Paiva

Violéncia e religido, uma relacio relevante para a satde coletiva

O Brasil esta entre os paises mais violentos (Ipea, 2018), mais ansio-
sos (OMS, 2017) e mais religiosos (Ipsos, 2023) do mundo. Embora tais
dados venham sendo discutidos separadamente, propde-se neste capitulo
uma andlise da articulagio entre violéncia, religido e saude mental: uma
relacio complexa, multifacetada e que, embora relevante e até mesmo ur-
gente, encontra pouca capilaridade na literatura, tanto no 4mbito especi-
fico da psicologia como no campo maior da sadde coletiva.

Nio é de hoje que a violéncia se constitui como um problema para a
satude dos brasileiros. Enfrentada nio apenas pelo viés biomédico, mas en-
quanto questdo social, apresenta-se contemporaneamente como um dos
principais desafios de satde publica (Minayo, 2006). Dentre os impactos
da violéncia sobre a satide, destaca-se a agenda da satide mental: a experi-
éncia e a exposi¢do a violéncia produzem sofrimento psiquico em indivi-
duos e coletividades.

No entanto, embora todos possam ser potencialmente impactados
pela violéncia, ela ndo atinge a todos na mesma propor¢io: sabe-se que a
satde estd diretamente atrelada as condi¢des de vida; portanto, fatores so-
ciais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comporta-
mentais devem ser considerados nesta anélise, ji que influenciam, posi-
tiva e/ou negativamente, a situacio de satide de individuos e grupos (Buss;
Pellegrini Filho, 2007). Quando interseccionados, a consideracdo de tais
determinantes sociais de satde revela a major suscetibilidade de certos
grupos aos efeitos da violéncia, devido as desigualdades sociais, a discri-
minacdo e a exclusio.



Entre tais grupos vulneraveis, encontram-se as minorias religiosas.
A religido é, também, um determinante social de satde (Idler, 2014; Ka-
wachi, 2020). Ainda que bastante invisibilizada (Idler, 2014), a dimensio
da espiritualidade-religiosidade vem sendo, especialmente nas Gltimas dé-
cadas, legitimada como fator de satde e de producio de cuidado (Scorso-
lini-Comin, 2018; Toniol, 2022): por muito relegada a um plano mera-
mente simbdlico e ndo como capaz de produzir desigualdades e iniquida-
des em satde, apenas recentemente a religido comeca a ser incorporada
na pauta politica da satde coletiva, mas ainda de forma incipiente (Al-
meida Filho, 2010).

As crencas e priéticas religiosas podem ter um impacto significativo
tanto na prevencio quanto na ocorréncia da violéncia (Ribeiro; Minayo,
2014): por um lado, de forma geral, as religides incentivam a adocio de
comportamentos saudiveis e estimulam o senso de comunidade e a con-
vivéncia pacifica, atitudes favoraveis a satide de individuos e coletividades
(Paiva; Barbosa, 2019); por outro lado, podem fomentar o extremismo,
bem como expor seus seguidores 4 discriminacdo e preconceito. E sobre
o tltimo ponto que versaremos neste capitulo: a violéncia sofrida por pes-
soas religiosas, violéncia esta que ocorre justamente em funcio da religido
- minoritdria, ndo-hegemonica - que seguem em um pais marcadamente
cristao.

“Nos tltimos dois anos, crimes em razio da religido aumentaram
45% no Brasil”: é o que noticia o G1, em 18 de janeiro de 2023. Dias depois,
em 29 de janeiro, o mesmo portal publica que “liberdade religiosa ainda
ndo é realidade” no pais. Embora a Constituicio de 1988, a Constituicio
Cidadi, em total alinhamento com a Declaracio Universal dos Direitos
Humanos, assegure a liberdade religiosa, de crenca e de sua manifestacio,
a intolerancia estd na base da sociedade brasileira. Ano a ano, os nimeros
crescem: de 2021 para 2022, por exemplo, houve um aumento de 106% no
numero de casos de intolerincia religiosa recebidas pelo Disque 100, canal

governamental para a dentincia de violacdes de direitos humanos. De
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acordo com os dados da reportagem, em 2022 foram recebidas 1.200 no-
tificacdes de intolerincia religiosa, o correspondente a, em média, trés de-
nuncias por dia (Bernardo, 2023).

Tais taxas alarmantes sio, em realidade, subestimadas: a escassez de
dados formais se justifica pela subnotificacio de casos e por sua dificul-
dade de tipificacdo, mesmo quando denunciados - hd uma “producio ativa
da invisibilidade” quando se fala em crimes de 6dio no pais (Pacheco,
2023). Em 2016, foi publicado o Relatério sobre Intolerancia e Violéncia
Religiosa no Brasil, elaborado a partir dos dados coletados entre 2011 e
2015. O estudo, que lamentavelmente nio foi repetido nos anos subse-
quentes, definiu intolerancia e violéncia religiosa como “o conjunto de
ideologias e atitudes ofensivas a diferentes crencas e religides” (Pacheco,
2023, p. 8). Entende, ainda, a intolerincia religiosa como crime de 6dio, e
a violéncia e a persegui¢do por motivo religioso como priticas “caracteri-
zadas pela ofensa, discriminacio e até mesmo por atos que atentam a vida”
(Pacheco, 2023, p. 8). A violéncia é, portanto, um dos reflexos da intole-
rancia: em outras palavras, a violéncia é por onde a intolerancia mais se
deixa transparecer, em uma escalada da intolerancia a violéncia.

Embora a maioria das ocorréncias tenha sido registrada por prati-
cantes de religides de matriz africana, como umbanda e candomblé - da-
dos estes corroborados pelo II Relatério sobre intolerancia religiosa: Bra-
sil, América Latina e Caribe (2023) -, os ataques contra muculmanos tam-
bém vém sendo destacados (Perillo, 2022). Dado o exposto, este capitulo
tem como objetivo contribuir com essa discussio, colocando énfase sobre
os prejuizos da islamofobia sobre a satide mental de muculmanos no Bra-
sil, grupo religioso pesquisado pelo GRACIAS, o Grupo de Antropologia
em Contextos Islimicos e Arabes (FFCLRP/USP).
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O Isla! e a islamofobia no Brasil

O Isla é a segunda maior religiio do mundo e a que cresce de forma
mais veloz, mas, no Brasil, os muculmanos sio, de fato, minoria. Embora
a populacdio muculmana cresca no pais tanto pelas conversdes/reversdes
quanto pela imigra¢do/reflgio, o censo de 2010 contabilizou pouco mais
de 35 mil muculmanos, o que representaria apenas 0,02% da popula¢io
brasileira (Castro; Vilela, 2019).

Muito mais do que numérica, a invisibilidade desse grupo religioso
no cendrio nacional explica-se pelas nossas estruturas sociais. De acordo
com Schwarcz (2019, p. 22), por muito perdurou o mito de que o Brasil
seria um “pais harmonico e sem conflitos”, no qual “inexistiriam édios ra-
ciais, de religido e de género”. Tal cendrio idilico ignora os fatos histérico-
sociais: a imposicdo do catolicismo trazido pelo colonizador; as bases do
pais, cimentadas sobre a violéncia da colonizacio e da escravidio; a per-
seguicdo as religides de matriz africana, introduzidas no pais por escravi-
zados pertencentes a variados subgrupos etnoculturais — a intolerancia re-
ligiosa remonta, pois, as nossas origens coloniais, e perdurou ao longo de
toda a nossa histéria enquanto nagéo.

Embora a presenca islimica no Brasil seja mais conhecida devido aos
fluxos de imigracio arabe, principalmente de libaneses, sirios e palestinos
que, impulsionados por crises socioeconomicas e conflitos geopoliticos,
chegaram ao Brasil no final do século XIX e ao longo do século XX, as
primeiras comunidades islamicas brasileiras foram construidas na pri-
meira metade do século XIX pelos malés, muculmanos escravizados. No
entanto, hid um apagamento do Isli e de seus seguidores, invisibilizados
dos processos de constituicio do pais, do cendrio social brasileiro contem-
poréneo e das pesquisas académicas produzidas em solo nacional - como
argumenta Scorsolini-Comin (2018) em sua producio cientifica, existe

'H4 um equivoco conceitual no uso do termo “Islamismo” quando utilizado para fazer
mencio 2 religido islimica. Em geral, privilegia-se "Islam" (do original em 4rabe) ou "Isla"
(em portugués do Brasil) para designar a religido enquanto crenga, ao passo que a nomen-
clatura "Islamismo" se refere aos aspectos de sua ideologia politica.
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uma hierarquizacio espiritual-religiosa que endossa intolerancias, silen-
ciamentos e invisibilidades.

E comum que se aborde o Isli e seus seguidores através de esteredti-
pos e distor¢des, que tendem a vilificar os homens e a destacar a chamada
“condicdo das mulheres muculmanas”, usualmente atrelando-as 2 submis-
sdo0 e 2 opressdo (Paiva; Barbosa, 2021). O imaginario de muculmanos
como violentos retrocede ao pensamento cristdao medieval (Arjana, 2015),
pois o rebaixamento desta religido e de seus seguidores, bem como as ma-
nifestacdes de reptdio em relacio a eles, existem desde a sua génese no
século VII: Armstrong (2002) mostra que, j4 em seu surgimento, havia
um ataque a esta religido por motivos econémicos e politicos, para além
da crenca. No entanto, a estigmatizacio sobre este grupo religioso se in-
tensificou na contemporaneidade apés o 11 de setembro de 2001, quando
passam a ser associados com o terrorismo. Tais constru¢des desumani-
zantes estdo profundamente enraizadas na consciéncia ocidental, e atuam
de forma a desqualificar os muculmanos perante a sociedade, contribu-
indo para a incita¢do da violéncia direcionada a estas pessoas. Esses estig-
mas nio refletem a diversidade da comunidade mu¢ulmana, composta por
mais de um bilhdo e meio de individuos em todo o mundo; entretanto, ao
serem rotulados por estes atributos negativos que lhe sio conferidos, mu-
culmanos tém sua diversidade apagada, suas experiéncias generalizadas e
seus sofrimentos deslegitimados.

H4 uma linha que separa as violéncias que sdo socialmente toleradas
e as que sio condenadas (Minayo, 2006). No caso em questio, muito se
condena a violéncia cometida por individuos identificados como mucul-
manos, mas dificilmente se olha com atencdo para a violéncia por eles so-
frida, como a invasdo colonialista e imperialista em territérios em que sio
maioria (Nasser; Amaral, 2020), o estupro de mulheres muculmanas
como crime de guerra (Rial, 2007), as agressdes e violacdes diversas que
sofrem como consequéncia da chamada “guerra ao terror” (Younis, 2021),
os genocidios e epistemicidios contra muculmanos ao longo da histéria
(Grosfoguel, 2011). Existem vidas que importam, que sdo passiveis de luto,
que devem ser cuidadas e preservadas, e outras que nio (Butler, 2015) - e,
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dentre as vidas usualmente negativadas, estdo as dos mugulmanos. A vio-
léncia que sobre eles incide, que para eles é direcionada, passa a ser natu-
ralizada: supde-se que sdo pessoas inerentemente violentas, que seguem
uma tradicio também tachada como violenta; logo, justifica-se a violéncia
cometida contra eles como uma espécie de autodefesa. Esse processo de
naturalizacio tende a obscurecer as origens sociais e histéricas da associ-
acdo entre religido e violéncia, reforcando a ideia de que a Gltima é fruto
de caracteristicas bioldgicas ou psicoldgicas intrinsecas aos individuos, e
ndo de desigualdades sociais e relacdes de poder.

Esporadicamente, acolhiamos os casos de intolerincia aos mugulma-
nos que se apresentavam a noés, pesquisadores, durante nossas investiga-
¢des conduzidas em campo islamico brasileiro. Os episddios geralmente
envolviam agressdes fisicas e/ou psicoldgicas direcionadas sobretudo as
mulheres muculmanas que usavam o Aijab, o véu islamico, por ser este
um elemento que publiciza a filiacdo religiosa destas pessoas. Entretanto,
a partir de 2018, notamos um aumento das queixas que chegavam ao
grupo, algo que, em retrospecto, atribuimos ao contexto sociopolitico
turbulento que o pais enfrentava: o recrudescimento da instilacio da re-
térica de 6dio direcionada as religiosidades ndo-cristds incitou as mani-
festacdes de violéncia contra elas. Assim, embora a temdtica ja se fizesse
presente de forma espalhada em nossas distintas pesquisas, a profusio de
relatos e a escassez de dados formais sobre este fendmeno motivaram o
GRACIAS a sistematizar os dados sobre a islamofobia no Brasil.

Com o intuito de expor a existéncia de tal fendmeno no pais, destacar
as suas formas mais elementares de manifestacio e suas consequéncias so-
bre as comunidades muculmanas brasileiras, desenvolvemos um questio-
ndrio que foi respondido onfine por 653 pessoas mucgulmanas que se dis-
puseram a compartilhar suas experiéncias envolvendo os episddios de vi-
oléncia que sofreram no pais — julgamos que era preciso quantificd-la para
dar concretude ao tema, e qualifici-la para evidenciar as suas peculiarida-
des. Tais dados, compilados e analisados, deram origem ao I Relatério de
Islamofobia no Brasil (2022).
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Definimos a islamofobia como uma forma de violéncia que tem
como alvo especifico os muculmanos e mugulmanas, especialmente aque-
les e aquelas que apresentam marcadores perceptiveis de suas “muculma-
nidades”. Consoante Samari (2016), o termo islamofobia surgiu no con-
texto académico em 1997, citado em um relatério da Runnymede Trust,
uma organizacio de pesquisa com sede no Reino Unido, que na época
operacionalizou este constructo como uma hostilidade infundada em re-
lacdo ao Isld e medo ou aversdo aos muculmanos.

De 14 para c4, o aprimoramento de tal defini¢do se fez necessirio. A
islamofobia nio se explica apenas por um medo irracional e individual em
relacdo ao Isld e aos muculmanos como usualmente o sufixo “fobia” su-
gere. Tal pontuacio é importante, pois hd uma tendéncia de “psicologiza-
¢do” da violéncia (Pavon-Cuéllar, 2016), pela qual se tenta explica-la atra-
vés de uma Otica individualizante, medicalizante e reducionista, uma
perspectiva problemitica porque desvia a atencdo das questdes sociopoli-
ticas subjacentes.

Argumentamos que a islamofobia é sustentada e fomentada por es-
truturas de poder que visam manter certa légica excludente e, enquanto
fenémeno complexo e multidimensional, encontra-se com outros proces-
s0s, estruturas e sistemas opressivos. Por isso, a islamofobia nio é total-
mente equivalente a intolerdncia ou a violéncia religiosa: o ato violento
direcionado aos mugulmanos costuma ser motivado pela religido, mas as-
socia-se ao racismo, ao machismo, a xenofobia, a supremacia cristi, ao
orientalismo, ao imperialismo, ao colonialismo que ainda vigora em soci-
edades do Sul global, entre outros (Barbosa et al,, 2022) — nio a toa, a vi-
oléncia é direcionada primordialmente aos religiosos racializados, as mu-
lheres, aos muculmanos e mugulmanas periféricos.

A islamofobia pode manifestar-se de varias formas, como discrimi-
nacio no emprego, violéncia verbal ou fisica, vandalismo em mesquitas,
restri¢des aos direitos civis, entre outras: exerce, assim, impactos signifi-
cativos na vida dos muculmanos, podendo gerar ansiedade, medo, exclu-
sdo social e limitacées em seus direitos e oportunidades. Como conse-
quéncia, tal depreciacio feita pela sociedade em relacio a religido islimica




faz com que muculmanos(as) enfrentem dificuldades consideraveis no
acesso a educacio, ao mercado de trabalho e até mesmo ao sistema de sa-
tde - muculmanos(as) podem apresentar acentuado sofrimento psiquico,
niveis mais baixos de bem-estar e um pior estado geral de satide (Samari;
Alcala; Sharif, 2018).

Isso posto, hd consenso na literatura especializada em relacio ao fato
de que a islamofobia afeta negativamente a satide mental, tanto dos indi-
viduos muculmanos em particular, como das comunidades mugulmanas,
em cardter coletivo. Adicionalmente, esse conjunto de dados conduz a
afirmacio de que a islamofobia é um caso de satide publica (Ali; Awaad,
2019; Samari; Alcald; Sharif, 2018), o que exige que profissionais e pesqui-
sadores da drea da satide se debrucem criticamente sobre essa pauta, ainda
muito desatendida.

Para adensar a discussio, serdo apresentados na préxima se¢io al-
guns recortes das narrativas de interlocutoras que participaram da pes-
quisa de doutoramento conduzida pela autora, que versou sobre a satde
mental de mulheres muculmanas brasileiras (Paiva, 2022), em didlogo
com os resultados obtidos no relatério de islamofobia anteriormente ci-
tado (Barbosa et al, 2022).

Islamofobia e satide mental em narrativas de mulheres muc¢ulmanas bra-
sileiras

A narratividade atua como um dispositivo de pesquisa e de cuidado,
apontando para problemas sociais complexos e produzindo conheci-
mento junto aos interlocutores (Ceccon et al, 2022; Onocko-Campos,
2011). Dados quantitativos sdo fundamentais para consubstanciar o feno-
meno e inseri-lo no rol da satde e politicas publicas, mas as especificida-
des de trajetérias de vida particulares podem promover uma aproximacio
afetiva, quica permitindo a construcio de alteridade com esse outro-mu-
culmano.

Ao constatar que a producio académica brasileira sobre satide mental
e religido islamica era incipiente, conduziu-se uma pesquisa qualitativa,
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participante, que teve como objetivo compreender as concepcdes e expe-
riéncias de mulheres muculmanas brasileiras em relacdo a saude mental;
tal estudo teve como um de seus eixos a énfase dada pelas préprias inter-
locutoras ao sofrimento advindo do contexto sociopolitico nacional e,
dentro deste, destacou-se o recrudescimento da islamofobia. O tema foi
abordado em perspectiva interseccional (Collins, 2022), revelando que as
iniquidades em saude mental nio se explicam apenas em funcio da reli-
gido isoladamente, mas também em funcio de género, de raca e de classe.

Nio por acaso, os resultados apresentados no I Relatério de Islamo-
fobia no Brasil indicaram que sdo as mulheres muculmanas as mais atin-
gidas e prejudicadas pela islamofobia, dados que confirmam as intercone-
x0es entre violéncia, religido e género: das dentncias de intolerancia reli-
giosa recebidas pelo Disque 100, seis em cada dez sio de mulheres (Ber-
nardo, 2023). Além do marcador de género, constatou-se que o fendémeno
atinge especialmente as pessoas racializadas e as pertencentes as camadas
populares, por estarem em maior circulacio no territério, na rua, no
transporte publico, em atividades laborais, tornando-as, assim, mais ex-
postas a violéncia que pode lhes acometer nestes espacos compartilhados.

No contexto de saude, usualmente deparamo-nos com diversas tipo-
logias de violéncia. As que primordialmente apareceram tanto na pesquisa
sobre satde mental de mulheres muculmanas brasileiras, como na pes-
quisa maior sobre islamofobia no Brasil, foram a interpessoal, que ocorre
entre individuos (intrafamiliar, se entre membros da familia, geralmente
no espaco doméstico; ou comunitaria, quando em ambiente social ampli-
ado, podendo ser os envolvidos conhecidos ou desconhecidos); a violéncia
institucional, que é aquela que reproduz institucionalmente as estruturas
sociais injustas; e a estrutural, enraizada na sociedade, que se mantém na
medida em que os sistemas econémico, cultural e politico seguem susten-
tando a opressdo de certos grupos sociais (Minayo, 2006). Em relacio a
natureza da violéncia, destacam-se a fisica, a mais corrente no senso co-
mum quando se fala em violéncia; a moral, por meio de calinias, difama-
cdes e injurias; e a psicoldgica que, marcada por humilha¢des e constran-
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gimentos, constitui-se como uma “violéncia silenciosa”, mas que traz gra-
ves consequéncias de natureza afetiva e emocional, levando ao adoeci-
mento (Silva; Coelho; Caponi, 2007).

Dentre os casos que aqui serdo mencionados, talvez o vivido por Ve-
ronica’ na cidade de Sdo Paulo seja reconhecido como o mais emblemé-
tico. A interlocutora, jovem, negra e periférica, conta:

Eu levei uma pedrada. Se aquela pedra pegasse na minha cabeca, faria um
estrago muito grande. Pegou na minha perna. Eu estava indo para uma
consulta em um posto de satde aqui perto de casa, e a rua € bifurcada. Eu
passel por uma parte que tinha uma construcio e daquela construcio eu
$6 ouvi alguém falando: sua muculmana maldita. Tacou a pedra em mim
e correu para o outro lado.

A agressio fisica, a pedrada, e a moral, o xingamento, foram direci-
onadas a Veronica pelo fato de ser uma mulher muculmana, identificada
como tal devido a vestimenta religiosa islamica que usava na época. A ex-
periéncia das mulheres muculmanas que usam o /Azjab é delicada, pois sio
duplamente estigmatizadas (Ciftci; Jones; Corrigan, 2013). Portanto,
olhar os casos de intolerincia religiosa unicamente pelo viés da religido
parece insuficiente: a violéncia se endereca as muculmanas também por
conta do género, visando coloci-las em posicio ainda mais desprotegida
do que quando tomamos, por exemplo, os homens mugulmanos - a isla-
mofobia é, também, gendrada. Identificamos que as mulheres muculma-
nas no Brasil apontam o uso do véu como um dos principais catalisadores
de intolerancia religiosa em espacos publicos. Isso as torna, nas palavras
de outra interlocutora, Stéfani, o “elo mais fraco” da comunidade - ou seja,
ela se entende como parte das pessoas mais vulnerdveis dentre as vulne-
raveis da comunidade.

A interlocutora, também moradora de Sdo Paulo capital, diz que, an-
tes mesmo de acontecer nos espacos publicos, a islamofobia acontece den-

>Todos os nomes das interlocutoras sio ficticios.
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tro de casa. Stéfani destaca o carater intrafamiliar da islamofobia: enfren-
tando resisténcias dos parentes apds a entrada no Isl3, ainda hoje convive
com microvioléncias dentro de sua prépria casa. Infelizmente, hd de ser
dito que Stéfani nio foge a regra: os dados quantitativos também indica-
ram que a relagio conflituosa com a familia parece ser uma constante en-
tre as mulheres muculmanas convertidas/revertidas, ou seja, aquelas sem
vinculo familiar, de nascimento, com a religido. Nota-se que a violéncia
intrafamiliar, por ser exercida por aqueles por quem se nutre lacos de
afeto, é sentida como especialmente dolorosa. Como afirmou um respon-
dente do questiondrio, a discriminacio, quando vinda “de pessoas que
vocé conhece hd muito tempo’, pode “causar uma depressao” (p. 44): tais
relacdes conflituosas aumentam o sentimento de isolamento social e de
falta de apoio.

Stéfani fornece um exemplo concreto disso quando faz referéncia a
dificuldade de seguir as prescri¢des alimentares religiosas: mesmo cientes
de que a ingestdo de carne de porco e de bebidas alcodlicas é proibida (Aa-
ram), familiares intencionalmente usam os utensilios dela para preparo
desses alimentos. De acordo com ela, tais atos cotidianos “parecem coisas
pequenas, mas que vio minando a cabeca da mulher’.

Também no cotidiano do trabalho a islamofobia se fez presente:

Teve uma época que eu cheguei a usar o hijab, mas na minha profissio
ndo tem a menor condicio. Eu fui transferida de setor por conta da dis-
criminacdo. Claro que ninguém falou que era por causa do hijab, mas a
gente sabe, né?

A interlocutora alude ao fato de ter sua progressio de carreira boi-
cotada devido a sua pertenca religiosa que, na época, também era material,
visivel, por conta do véu que usava sobre os cabelos. Outros casos seme-
lhantes a que tivemos acesso foram o de uma mulher mugulmana explici-
tamente impedida de usar o A#jab no trabalho - “fui informada pelo RH
que essa ndo é a cultura da empresa”-, e o de Luciana, que, apds muito
tempo sem recoloca¢io no mercado de trabalho, opta por abandonar o
uso do véu. Essa também foi a decisdo tomada tanto por Veronica quanto
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por Stéfani: apds uma série de discriminacdes, sentiram-se impelidas a
nio mais fazer uso de sua vestimenta religiosa, o que para elas é compre-
endido também como uma forma de violéncia, pois, devido ao precon-
ceito, tiveram ferido o seu direito de livre manifestacio de crenca. Se, por
um lado, sentem-se mais protegidas por nio carregarem no corpo esse
marcador visivel de sua pertenca religiosa, por outro sofrem por nio es-
tarem respeitando uma prescri¢do importante da religido que seguem.

No relatério de islamofobia, avaliamos os sentimentos dos mucul-
manos e muculmanas diante da violagdo de direitos que experimentam
cotidianamente. Uma respondente mencionou ser frequente que se sinta
“desrespeitada, violada”(p. 74) ao que outra afirmou: “j4 ndo ando de 6ni-
bus e ndo saio de casa sozinha. Tenho medo, as pessoas sdo cruéis”(p. 75)
Além do medo, foram mencionados como expressivos a raiva e o nervo-
sismo, o desinimo, a ansiedade e a tristeza (Barbosa et al, 2022), como se
nota no seguinte comentirio de uma terceira mulher mugulmana que
conta que quando se ‘7maginava numa situacio de violéncia’, sempre se
via ‘rebatendo, explicando que nio era terrorista nem nada do tipo”, mas
que nas duas ocasides em que sofreu violéncia verbal “eu travei, nio tive
reacdo, a ndo ser os olhos cheios de ligrimas” (p. 72).

A paralisacido diante da agressio aparece também na narrativa de Ve-
ronica. Além do episédio narrado sobre a pedrada recebida, “eu apanhava
direto de idosos também, levava guarda-chuvadas’, ela diz. “F eu ndo po-
dia revidar. Se eu revidasse, iam falar que era culpa da minha religiio.
Tipo: eu avisel que todo muculmano € assim’.

Retoma-se o elucidado na secio anterior, sobre como os muculma-
nos sio construidos como violentos, barbaros: identificados pela socie-
dade como os que perpetuam a violéncia, nio possiveis vitimas de suas
expressdes. Colocada neste lugar, a interlocutora se nega qualquer possi-
bilidade de reagir: tém diminuida a sua poténcia de a¢do (Sawaia, 2009),
pois qualquer coisa que fizesse seria lida como uma confirmacio da vio-
léncia que lhe seria intrinseca.

Stéfani também continua elencando as violéncias sofridas:
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Na rua j4 puxaram meu hijab, no shopping ji fui discriminada por uma
vendedora. Estava andando com uma amiga, ai n0s ouvimos uma pessoa
gritando assim: por que vocés ndo voltam para as suas terras, suas desgra-
cadas? Esse tipo de coisa toda. Hd uma ignordncia, uma incipiéncia latente
ai. E intolerancia mesmo.

O “volte para as suas terras”, ou “volte para o seu pais”, é uma das falas
mais frequentes relatadas por muculmanos(as) que sofreram islamofobia:
expressa uma xenofobia racializada (Faustino; Oliveira, 2021), a partir da
premissa equivocada de que todo mucgulmano é drabe e que todo arabe é
muculmano. Atualmente, muculmanos drabes representam apenas um
quinto dos muculmanos espalhados ao redor de todo o mundo e, sobre os
muculmanos que estio no Brasil, diferente do que se pensa, cerca de 70%
deles sdo brasileiros natos e apenas 30% sdo estrangeiros (Castro; Vilela,
2019).

Esse rechaco da ideia de que é possivel ser brasileiro e muculmano
traz em si a ideia de que os valores islimicos seriam muito diferentes, até
opostos, quando comparados com os valores atribuidos a “nacido brasi-
leira” cristd. Uma respondente do questiondrio disse que ‘€ constrange-
dor”como as pessoas julgam as mulheres muculmanas como estrangeiras
e “como as pobrezinhas, as esposas de terroristas’, sendo que sequer sabem
“que na verdade muitas sdo brasileiras nascidas no Brasil”(Barbosa et al,
2022, p. 72).

“Sua religido ndo cabe no Brasil” (Barbosa er al,, 2022, p. 30): esse
discurso foi inflado nos Gltimos tempos, como reflexo de um cenario so-
ciopolitico repleto de tensdes. Assim, também as expressdes de violéncia
contra muculmanos no Brasil nos impelem a questionar mais uma vez a
dissimulada cordialidade nacional em tempos em que o édio parece se des-
tacar como afeto social dominante no pais (Dunker, 2017): “o brasileiro é
tido como povo acolhedor ao estrangeiro, mas isso na realidade ocorre
apenas superficialmente”(Barbosa et al., 2022, p. 48). Nos Estados Unidos,
contatou-se que a eleicdo de Donald Trump fez aumentar a ansiedade dos
muculmanos daquele pais (Alemi; Stempel, 2023), devido ao seu discurso
xenofdbico, racista e intransigente. De forma semelhante, percebemos
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que a ascensdo da extrema direita na ocasido da eleicdo de Jair Bolsonaro
serviu ao fomento dos discursos de 6dio, ndo apenas em relacio ao Isl3,
mas também as religioes de matriz africana: conforme avanca a extrema
direita, conservadora e tradicionalista, avanca também a islamofobia.

Os dados compilados no relatério indicaram que a maioria dos res-
pondentes que sofreram islamofobia, tanto homens (65,4%) quanto mu-
lheres (78,2%), entendem que ter vivido um episédio semelhante lhes ge-
rou algum nivel de sofrimento psiquico (Barbosa et al, 2022, p. 87). E
também 2 islamofobia vivida que Veronica atribui a piora de sua satude
mental: o episédio serviu como estopim para seu processo de adoeci-
mento “foi deteriorando a minha cabeca e chegou ao ponto em que eu
realmente fiquei doente, foi ai que eu tive o primeiro surto de pinico”.
Embora a pedrada nio tenha sido a Gnica agressdo sofrida pela interlocu-
tora, foi, em suas palavras, a de maior gravidade. Além da concretude da
violéncia, chama a atencio o seu simbolismo, ji que a interlocutora foi
agredida enquanto se dirigia ao posto de satide perto de sua casa: a agres-
sdo sofrida a impede de ir em busca do cuidado em satde que buscava e,
intensificando a sua desassisténcia, o ato de violéncia atua no impedi-
mento de seu acesso a satde.

A partir de tal reflexdo, uma outra tipologia da violéncia se mani-
festa: a violéncia institucional. A islamofobia se manifesta em contextos
de satde, sendo praticada inclusive por profissionais da 4rea. E o que
conta Regina, quando relata que uma de suas colegas muculmanas foi des-
respeitada pelo psicélogo que frequentava: a amiga, ao levar ao psicdlogo
o incomodo que sentia com os julgamentos das pessoas em relacdo a sua
vestimenta, recebeu do profissional a sugestdo de que ela abandonasse o
uso do Aijab. O profissional, ferindo o cédigo de ética profissional do psi-
cblogo, culpabilizou o Isla e o Afjab por um sofrimento causado 4 paciente
ndo pela sua religido, mas pelo preconceito da sociedade em relacio a ela.
Tal exemplo ilustra um cenario maior de profissionais de satide que, em
contato com a populacio muculmana e demais minorias religiosas, repro-
duzem sobre eles uma estrutura violenta, infligindo ainda mais sofri-
mento a essas pessoas, e nio minimizando-o como seria seu papel.

228




Geralmente, a tradi¢do psicoldgica, muito criticada, volta-se ao indi-
viduo para explicar fenémenos sociais complexos como a violéncia. As-
sim, existe uma tendéncia de nos concentrarmos sobre atos de discrimi-
nacio perpetrados por um individuo contra outro, ignorando os papeis
da violéncia estrutural (Samari; Alcal4; Sharif, 2018). No caso narrado
acima, embora tenha sido cometida por um profissional em especifico,
nio se trata de uma questio meramente pessoal ou pontual: caracteriza-se
como institucional porque hd um indicio, uma sinaliza¢do, de que ele-
mentos que permeiam a relacdo entre o servico/profissional e o usuédrio
sustentam e reproduzem violéncias, na forma de negligéncia e discrimi-
nacao na assisténcia.

Inhorn e Serour (2011) examinaram os desafios que muculmanos
passaram a enfrentar na busca por cuidados de satide nos Estados Unidos,
especialmente devido ao aumento da islamofobia e da discriminagio apds
o 11 de setembro de 2001: identificaram que as mulheres muculmanas que
usavam o Aifjab, o véu islamico, foram particularmente afetadas. Assim,
muitas vezes o proprio sistema de satide ergue barreiras para as pessoas
religiosas: a saide, campo de saberes e poderes, pode reproduzir discursos
e praticas (Aguiar; d'Oliveira; Schraiber, 2013) que servem a banalizacdo
e a naturalizacdo das opressdes e das violéncias, ao invés de posicionar-se
contra elas; no caso, a visdo generalizada do Isli e das pessoas muculmanas
fomenta o seu desamparo.

Além da satde, a violéncia institucional se faz presente em outros
aparatos, como elenca Verodnica: ‘eu tenho uma cicatriz de uma agressio
que sofri de um policial na Avenida Paulista; apanhei de um policial, uma
autoridade que devia me proteger, ndo me agredir”. Apesar das numerosas
evidéncias, muculmanos(as) pouco denunciam a violéncia por eles vivida,
refor¢ando o pedido para que atentemos ao computo subestimado dos ca-
sos de intolerancia religiosa no Brasil. Isso acontece devido ao pouco cré-
dito que ddo ao resultado da dentincia (“ndo vai dar em nada”), somado ao
receio de sofrerem uma retaliacio, de serem prejudicados pela queixa - ou
seja, um temor de que nio serio ajudados e ainda podem terminar preju-
dicados, duplamente vitimizados.
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A naturalizacdo da violéncia direcionada aos muculmanos é tamanha
a ponto de muculmanos sofrerem a violéncia e sequer a perceberem en-
quanto tal: “ser referida como mulher bomba chega a ser normalizado de
tio frequente’, comenta uma respondente do questionario; “ndo for nada
grave, apenas brincadeiras sobre ser mulher bomba ou se eu conheco o
chefe da Al Qaeda’, emenda outra (Barbosa et al,, 2022, p. 66).

O psicdlogo que julga, o policial que agride, o sistema de satide que
nio cuida, o Estado que nio protege: deveriam oferecer cuidado, mas res-
pondem com negligéncia. “Se a sociedade ndo colaborar, nio hd melhora
possivel”, afirma outra interlocutora. Se a sociedade nio melhorar, nin-
guém melhora - porque nio se trata de um problema individual, mas es-
trutural, social, sociopolitico; e, como tal, atravessa a todos e demanda
acdes e solucdes coletivas.

A inser¢io da islamofobia nas politicas piblicas

Como visto, a islamofobia mina a efetivacdo de uma série de direitos
da populacio muculmana, nio apenas a liberdade de crenca, mas a satde
e a4 cidadania. Assim, a maneira mais efetiva de combate ao fené6meno
torna-se a sua inser¢io no ambito das politicas publicas para que se de-
senvolvam e executem a¢des, medidas e estratégias que coloquem em pra-
tica a garantia dos direitos adquiridos.

No entanto, como sinalizam Ribeiro e Minayo (2014) acerca da rela-
¢do entre religido e esfera publica, hd uma fragilidade do Estado em prover
tais politicas a muitos destes segmentos da populacio, cabendo aos pré-
prios grupos religiosos tomarem iniciativas neste terreno. Diante do des-
caso da sociedade, buscam se organizar internamente, desenvolvendo pra-
ticas peculiares de cuidado entre si. Embora seja enorme a demanda da
comunidade para a satide mental e para a assisténcia social, na pratica aca-
bam contando com o apoio de outros muculmanos que possuem curso
superior nessas dreas e se dispéem a realizacdo de trabalhos informativos
e voluntarios, produzindo redes colaborativas (Ali; Awaad, 2019) que res-
folegam a sua poténcia para (re)agir entre comunidade.
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Ainda, na impossibilidade de acesso a rede de satide mental, muitos
substituem o cuidado profissional pelos ensinamentos religiosos. Uma re-
flexdo importante a se fazer é a de que muito se diz na literatura especia-
lizada que mugulmanos(as) sdo relutantes na busca pelos servicos formais
de satde mental (Koenig; Al Shohaib, 2017): em outras palavras, inferem
que a religido é a responsavel pela baixa procura, como se suas crencas e
praticas impedissem a promocio de satide e o cuidado. No entanto, poucas
vezes pesquisadores e profissionais da drea fazem a autocritica necessaria,
que seria o questionamento se de fato estdo oferecendo um cuidado cul-
turalmente sensivel, respeitoso, acolhendo essa populacio em suas de-
mandas e especificidades, ou se, ao contrario, estariam incorrendo em mas
praticas e assim se tornando aversivos a esses segmentos da populacio.

A equidade em satide reconhece que existem diferencas sistematicas
e evitdveis nas oportunidades e nos resultados de satide entre diferentes
grupos populacionais. Como consequéncia, para promover a equidade em
satde é preciso desenvolver e implementar acées para reduzir as desigual-
dades e iniquidades, garantindo que todos tenham acesso aos meios ne-
cessarios para atingir o seu melhor estado de satide possivel. Isso pode en-
volver a implementacio de politicas e interven¢des que abordem as causas
subjacentes das desigualdades em satide, como melhorar o acesso aos ser-
vicos de satde, reduzir as disparidades econémicas e sociais, promover a
educacido em satide e combater a discriminacio e o estigma.

A equidade em satde nio significa tratar todos da mesma forma, mas
sim reconhecer e abordar as desigualdades existentes, fornecendo recur-
sos e suporte adicionais para aqueles que estdo em nitida desvantagem: é,
pois, um principio fundamental para alcancar justica social na drea da sa-
ude. Assim, a equidade em satide que tanto buscamos sé se efetivari se
houver uma verdadeira “preocupacio em compreender as diferencas, as
necessidades e as particularidades dos distintos grupos sociais” (Barros;
Sousa, 2016, p. 11): seguir tratando a saide mental como uma “norma ge-
nérica’, sem levar em conta as especificidades de distintas coletividades,
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continuara gerando injustica — ndo passara de uma inclusdo perversa (Sa-
waia, 2001), que finge que incluem para, precisamente, reforcar a exclu-
sdo, e usa os excluidos como um pilar de sustenta¢io da ordem vigente.

Por ser a religido um tema efervescente, é preciso relembrar que
ainda muito se confunde laicidade com anti-religiosidade, ao passo que é
justamente a primeira que deveria garantir o respeito a todas as religiosi-
dades. Posicionar-nos contrarios ao fato de que uma visdo religiosa espe-
cifica norteie as politicas ptblicas é nosso dever, pois feriria a laicidade.
Por outro lado, argumenta-se a favor da construcido de politicas publicas
direcionadas a essas pessoas, que as atendam também em matéria de satde
para que se efetive o principio da equidade. As politicas publicas de satde
mental devem ser inclusivas e sensiveis também as questdes culturais-re-
ligiosas, promovendo o respeito pela diversidade e garantindo que todos
tenham acesso a servi¢os de saude mental adequados e culturalmente re-
levantes.

Uma primeira iniciativa de inserir a pauta da islamofobia no rol das
politicas publicas veio do relatério produzido por um grupo de trabalho
organizado pelo atual Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania
para apresentacdo de estratégias de combate ao discurso de 6dio e ao ex-
tremismo e para a proposi¢io de politicas publicas em direitos humanos
sobre o tema. Um dos onze pontos principais de aten¢io elencados no re-

\

ferido relatério (2023) diz respeito a “intolerancia, 6dio e violéncia contra
as comunidades e pessoas religiosas e nio religiosas”, afirmando que, no

Brasil,

[...] isto se d4 mais intensamente contra as de matriz africana, mas tam-
bém atinge religiosidades indigenas, cigana e origindrias de imigrantes e
convertidos, como muculmanos (islamofobia) e judeus (antisemitismo),
bem como pessoas ateias, agndsticas ou sem religido”. (Brasil, 2023, p. 30)

Para a inclusdo da islamofobia no documento, o referido grupo de
trabalho contou com a participacio da coordenadora do GRACIAS, a
Profa. Dra. Francirosy Campos Barbosa, e tomou como ponto de partida
os dados publicados no I Relatério sobre Islamofobia no Brasil. Vé-se
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como a producio de dados é crucial para fundamentar a resolucdo de pro-
blemas: dados robustos permitem que pautas diversas, como as relativas
as “heterogeneidades de base étnico-cultural”, por exemplo, sejam tam-
bém incorporadas a agenda da satide coletiva (Vieira-da-Silva; Almeida-
Filho, 2009, p. 224).

Entre os enfrentamentos possiveis, o documento destaca a necessi-
dade de ampliar e fortalecer os programas existentes para o atendimento
de pessoas vitimas do discurso de 6dio, dentre eles, a “atencio a satde
mental e psicossocial das pessoas ameagadas” (p. 54), além do foco na es-
cola e na universidade como “promotoras da paz e da convivéncia demo-
critica” (p. 45), por meio de “acdes na area da satde mental” que promo-
vam uma sensibilizacio para o tema. Por fim, sugere a ampliacdo dos ser-
vicos de assisténcia a saude mental, como grupos terapéuticos e espacos
de acolhimento, e o preparo de profissionais, como psicélogos, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais e orientadores educacionais, para tais
acoes de prevencio.

Essas propostas significam uma primeira inser¢io do tema no am-
bito das politicas publicas, o que é um avanco, digno de reconhecimento.
Afinal, como exposto, a relagio entre islamofobia e satide mental é multi-
dimensional: atua em nivel individual, pois muculmanos e mugulmanas
sentem individual e afetivamente os seus efeitos; em nivel interpessoal,
visto que a discriminac¢do interfere em suas relagdes pessoais e em seus
processos de socializacio; e estruturalmente, levando os muculmanos a
serem negligenciados das politicas publicas (Samari, 2016). A partir da
producio de evidéncias sobre a existéncia e a gravidade da islamofobia no
pais, foi possivel gerar impulso a acio: para além da mobilizacio e parti-
cipacio social dos muculmanos e das comunidades religiosas, registra-se
também a urgéncia de combate as iniquidades por meio da proposi¢io de
politicas publicas. Na psicologia, por muito tempo, perdurou a busca por
solucdes individuais, o que é pouco eficiente a longo prazo. Como apon-
tamos em outras ocasides (Barbosa er al, 2022; Paiva, 2022), compreen-
demos que atencio juridica e psicoldgica a casos individuais sdo necessa-
rias, mas devem obrigatoriamente vir acompanhadas de um projeto
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maior, parte de uma agenda coletiva, que contribua rumo a uma possivel
superacdo de estruturas opressivas e a uma garantia de direitos de fato.

E necessério identificar os mecanismos que perpetuam a intolerancia
religiosa para entdo desmantelar tais atitudes ja tdo arraigadas na socie-
dade. Entendemos que os trabalhos que realizamos no GRACIAS auxi-
liam a tracar um panorama das principais dificuldades enfrentadas por
muculmanos(as) no pais, dando-nos subsidios para agir sobre os proble-
mas sociais. Entretanto, apesar das evidéncias, o desafio segue posto, ji
que o tema ainda nio é considerado prioritirio por grandes parcelas da
sociedade, tal qual acontece com grande parte dos crimes de édio pautados
em identidades (Pacheco, 2023).

Este capitulo buscou articular a relagio entre violéncia, satide mental
e religido e, ao colocar luz sobre uma religido minoritaria e ignorada pelo
grande publico, espera-se ter trazido contribuicdes reflexivas para o 4m-
bito da saude coletiva, das politicas publicas e para a formacdo de profis-
sionais de satide mais criticos e zelosos a esfera da nossa diversidade cul-
tural-religiosa. Ser parte de uma minoria nio justifica a desassisténcia. Por
isso, atentar para os grupos religiosos minoritirios, estigmatizados,
emerge como uma pauta relevante para a satide coletiva. Para suprir tal
caréncia, demanda-se mais investigacGes sobre as intersec¢des entre satde
mental, violéncia e religido a partir de outras denominacdes: enfrentar o
tema é fundamental para concretizar o direito a saude, que é para todos,
também para as minorias religiosas.
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Racismo religioso, violéncia cultural e trauma
psicossocial

Yane Marcelle Pereira Silva
Rafael Andrés Patino Orozco

O presente texto tem por objetivo realizar uma articulacio tedrica
entre a categoria racismo religioso desde uma perspectiva decolonial' e
uma leitura psicossocial dessa forma de violéncia cultural, potencialmente
produtora de traumas que afetam sujeitos e coletividades. Usamos essas
aproximacdes tedricas para refletir sobre o racismo religioso e suas con-
sequéncias para integrantes de comunidades de terreiro. Inicialmente,
buscamos identificar as relagcdes entre religiio, colonialidade, racismo e o
processo histdrico que forjou dores coloniais, a partir de uma revisdo nar-
rativa de literatura entre autores que discutem o racismo religioso em
uma perspectiva decolonial. Num segundo momento destacamos de que
modo o apagamento das ancestralidades ndo hegemonicas contribuiu para
forjar o lugar de subalternidade de religides afroamerindias. Por fim, dis-
cutimos essa forma de colonialidade, como violéncia produtora de trau-
mas psicossociais. Compreendemos, por fim, que as subjetividades alve-
jadas pelo racismo religioso sdo forjadas numa experiéncia coletiva histé-
rico-cultural comum e partilhavel de violéncia que configuram ou revi-
vem traumas psicossociais atualizados de diversas formas no presente.

'O pensamento decolonial seria uma elaboracio posterior aquilo que Mignolo chamou de

pensamento fronteirico” que resiste as cinco ideologias da modernidade: cristianismo, li-
beralismo, marxismo, conservadorismo e colonialismo, caracterizando-se como movi-
mento de resisténcia tedrico e pratico, politico e epistemoldgico, a légica da moderni-
dade/colonialidade e fornecendo novos horizontes utépicos e radicais para o pensamento
da libertagdo humana, em didlogo com a producio de conhecimento (Ballestrin,2013).



Racismo, religido e formas de dominagio: dores coloniais

Em maio do corrente ano, ganhou notoriedade o caso de um moto-
rista de aplicativo que se recusou a levar uma familia que usava trajes re-
ligiosos para um terreiro de candomblé em Duque de Caxias, na Baixada
Fluminense (R])% A ocorréncia foi objeto de dentincia e estd sendo inves-
tigada pelo MPF, porém essa é a excecio: a subnotificacdo nos casos de
crimes de 6dio motivados por racismo e injtria racial é um dos principais
entraves na producio de dados sobre essa realidade, dificultando a identi-
ficacdo da escala e da profundidade da violéncia a que integrantes destes
grupos estio submetidos’.

Uma cena banal do cotidiano, como solicitar um carro de aplicativo,
e o impedimento de acessar um servi¢o amplamente disponivel a maioria
das pessoas revela uma das multiplas facetas do racismo religioso experi-
mentado incessantemente por praticantes de religides de matriz afroindi-
gena.

Kabenguele Munanga (2003) relacionou um componente teoldgico
a origem do racismo: do mito biblico de Noé resultaria a primeira classi-
ficacdo da diversidade humana entre os trés filhos de Noé, ancestrais das
trés racas: Jafé (ancestral da raca branca), Sem (ancestral da raca amarela)
e Cam (ancestral da raca negra). Cam, segundo narrado no nono capitulo
da génese, foi amaldicoado por Noé que se sentiu desrespeitado por seu
comportamento. Os filhos de Cam, ou herdeiros da raca negra seriam os
ultimos a serem escravizados pelos filhos de seus irméos de outras ragas.

Cumpre ressaltar que a nocéo de raca no citado contexto biblico nio
é a mesma atribuida 4 raca em seu sentido moderno, que se relaciona aos
processos de colonialismo. A elaboracio tedrica de raca, como categoria

2 G1. MPF investiga empresa Uber apds dentncia de intolerancia religiosa na Baixada Flu-
minense. 04 mai 2023. Disponivel em: https://gl.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noti-
cia/2023/05/04/mpf-investiga-empresa-uber-apos-denuncia-de-intolerancia-religiosa-
na-baixada-fluminense.ghtml

* Conforme informacdes constantes do “Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica 2023,
do Férum Brasileiro de Seguranca Publica.
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mental da modernidade, juntamente com a perspectiva eurocéntrica do
conhecimento serviu de instrumentos para outorgar legitimidade a mui-
tas das priticas e relacdes de dominacio, que supunham superioridade/in-
ferioridade entre europeus e nio-europeus na conquista da América e de
outras regides. Adiante, a raca converteu-se no primeiro critério funda-
mental para a distribuicio da populacio mundial nos niveis, lugares e pa-
péis na estrutura de poder da nova sociedade burguesa, convertendo-se
no modo bisico de classificacdo social universal da populagio mundial
(Quijano, 2005, p. 117-8).

Associacoes entre religido e formas de dominac¢io podem ser perce-
bidas ao longo da histéria, porém sio marcas da chamada modernidade a
ideia de raca como forma de organizacio da humanidade, a centralidade
de uma visio de mundo judaico-cristi - cujas referéncias sdo a dominacio
e a supremacia universalista - que atendem ao ideal ontolégico de criacio
de um ambiente artificial tecnicamente controlado. A visdo de mundo ju-
daico-cristd introduziu a onipoténcia de um Deus criador do homem,
feito ndo como parte da natureza, mas 2 imagem e semelhanca de Deus’.

A visdo de mundo Cristd Europeia (universalista, absolutista e mo-
nista) é refor¢ada pelo uso institucionalizado da religido de forma prag-
matica no suporte de objetivos imperialistas, visando 4 imposic¢do dos ide-
ais ocidentais, excluindo e inferiorizando outras racionalidades, cosmovi-
soes e tradi¢des, sendo que o Cristianismo foi idealmente moldado para
expressar o supremacismo cultural da sua ideologia, o “orgulho coletivo”

4 Com base no pensamento de Lynn White, a antropdloga e estudiosa dos Estudos da
Africa Ani Marimba afirma que “[o] Cristianismo ¢é a religido mais antropomérfica que o
mundo jd viu . . . O homem compartilha em grande medida a transcendéncia de Deus a
natureza. O Cristianismo. . . ndo s6 estabeleceu um dualismo de homem e natureza, mas
também insistiu que é a vontade de Deus que o homem explore a natureza para seus pré-
prios fins. . . . Ao destruir o animismo pagdo, o Cristianismo tornou possivel explorar a
natureza em uma disposi¢do de indiferenca para com os sentimentos de objetos naturais.
... Os espiritos em objetos naturais, que antigamente haviam protegido a natureza do
homem, evaporaram. O monopdlio efetivo do homem sobre o espirito neste mundo foi
confirmado, e os velhos inibicdes da exploracio da natureza se desintegraram” (Ani, 1994;
p. 170-3).
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(nacionalismo) Europeu. Essa matriz do monoteismo da cristandade ca-
racteriza-se pela difusido de dicotomias de confronto e dominacio em re-
lagdo a religides ndo cristas, e que tem por referéncias a abstracao do ob-
jeto da devocio religiosa, a luta para apresentar uma prova racionalista da
existéncia da divindade cultuada, o modo letrado e a concepcio linear e
valorizacdo do tempo secular e histdrico servindo como mecanismos de
validacio para superioridade religiosa (Ani, 1994, p. 172).

No contexto brasileiro, a associacio entre religido, cultura, projetos
de dominacdo e expansio, controle dos corpos e dos modos de vida rema-
nesceram como ataques e combate sistematicos ao longo da histéria a cul-
tos que expressam a matriz afro-indigena.

O Brasil desde a sua invasdo pelos portugueses nao nasceu como uma
democracia religiosa. Contrariamente, a religido cristd foi usada como
meio de conquista, dominacio e doutrinacio, sendo a base dos projetos
politicos dos colonizadores e forjando a intolerancia religiosa® e a farsa da
laicidade na atualidade. O apagamento e silenciamento das crencas origi-
ndrias e da cultura dos povos dominados deu-se, por exemplo, pelo ensino
da lingua portuguesa e conversio de indigenas a fé catélica apostdlica ro-
mana por meio do projeto de expansio da Ordem dos Jesuitas, fruto da
associacdo entre Coroa de Portugal e Papado, em funcio da triade lei-rei-
fé para a organizacio do trabalho no Novo Mundo. No plano epistémico,

5 Existe uma reivindicacdo de se diferenciar o racismo religioso da intolerancia religiosa
em geral iniciada pelo ativismo do movimento negro, especialmente afro religioso por
liderancas religiosas como Mae Beata de Yemonja e Valdina Pinto (Makota Valdina), ado-
tada também no ambito académico (Lima, 2012; Serra, 2014; Oliveira, 2016, 2017; Fernan-
des, 2017) (Nascimento, 2017). Nascimento (2017), Mota (2018), Rufino (2019) e Nogueira
(2020) defendem o uso de racismo religioso pois consideram o termo intolerancia religi-
osa genérico e insuficiente para designar as agressoes dirigidas a comunidades de terreiro
e por néo destacar a centralidade do racismo amalgamado ao colonialismo como horizonte
para a compreensio do fendomeno. Com base nesse argumento adotamos o uso de racismo
religioso.
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o etnocentrismo eurocentrista® produzia formas de se desconsiderar a cul-
tura e a crenca dos povos origindrios e os projetava ora como seres sem
fé, catequizéveis, portanto, ora como praticantes de feiticaria e idolatria,
o que lancava na zona da fé, porém inaceitdvel, “diabdlica”, na visio dos
portugueses colonizadores (Nogueira, 2020, p. 20-1).

Desde o periodo escravocrata qualquer manifestacio religiosa dis-
tinta da catdlica era entendida como contravencdo penal. A marcacdo em
brasa ou argola de ferro colocada no pescoco do escravizado identificava
a posse indignidade, mas também o status de cristdo. A permissividade
com festas e batuques dos escravizados era util a preservacio da mio-de
obra pelos senhores e o sincretismo foi utilizado como estratégia expan-
sionista da Igreja Catélica. De todo modo, a medida da tolerancia era que
o catolicismo fosse colocado como crenca superior e mais abrangente.
Adiante, no século XVIII, as praticas religiosas africanas eram considera-
das manifestacdes de magia ou feiticaria, punidas pelo cédigo canénico e
perseguidas pela igreja e pelas autoridades. A crenca na magia e na capa-
cidade de produzir maleficios por meios ocultos e sobrenaturais ainda
presente no Brasil remonta aos tempos coloniais, ao imaginario dos colo-
nizadores povoado por um misto de admiracéo e de terror encarnado nas
figuras das ‘feiticeiras’ e ‘curandeiras’ (Fernandes, 2017).

¢ Na visio de Anibal Quijano, o etnocentrismo eurocentrista, ou simplesmente eurocen-
trismo, resultou do éxito da Europa Ocidental em transformar-se no centro do moderno
sistema-mundo. Mesmo sendo um traco comum a todos os dominadores coloniais e im-
periais da histdria, no caso europeu tinha um fundamento e uma justificacio peculiar, a
dizer, a classificacdo racial da populacio do mundo depois da América. O etnocentrismo
colonial e a classificacdo racial universal ajudam a explicar, segundo o autor, por que os
europeus foram levados a sentir-se nio sé superiores a todos os demais povos do mundo,
mas, além disso, naturalmente superiores. Essa instincia histérica expressou-se numa ope-
racdo mental de fundamental: os europeus geraram uma nova perspectiva temporal da
histéria e re-situaram os povos colonizados, bem como a suas respectivas histdrias e cul-
turas, no passado de uma trajetéria histérica cuja culminacio era a Europa, reordenando
todo o padrio de poder mundial, sobretudo com respeito as relagdes intersubjetivas mol-
dadas pelo evolucionismo e dualismo, dois dos elementos nucleares do eurocentrismo
(Quijano, 2005, p. 121-2).
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No periodo colonial a tonica da dominacio foi a conversio do indi-
gena ao catolicismo, partindo da premissa de que se tratava de selvagens,
inferiores a serem civilizados e transformados em cristdos. A politica de
assimilacdo dos indios ao cristianismo prosseguiu no periodo imperial,
com a edi¢do do Ato Adicional de 1834 a Constituicdo de 1824, que esta-
beleceu, em seu artigo 11, §5°, a competéncia das Provincias para o fo-
mento da “catequese e civilizacdo” dos indigenas (Ramos, 2023, p.
1079/80).

Até a metade do séc. XX qualquer manifestacdo religiosa diferente
do catolicismo era entendida como contravencio penal e essas religiosi-
dades divergentes rotuladas como ‘curandeirismo’, feiticaria’, ‘espiri-
tismo’ e ‘baixo espiritismo’. Em 1890, o Cédigo penal criminalizava prati-
cas religiosas sob essas denominacées como pritica ilegal da medicina,
pratica de magia e proibicdo ao curandeirismo. No século XX, foram ins-
tituidas Delegacias de Jogos e Costumes que passam a exigir registro, al-
vari e licenca para a existéncia legal dos centros espiritas e em 1942, no
novo Cédigo Penal, mas outras praticas religiosas continuam sendo con-
sideradas crimes contra a satide publica, charlatanismo e curandeirismo,
dessa vez apenas as voltadas para a “pratica do mal”, identificados no ima-
gindrio coletivo com os cultos de matriz afroindigena. Assim, o paulatino
reconhecimento de préticas mediunicas de base kardecista, das federacoes
espiritas, deu-se em contraste a criminalizacio e estigmatizacdo da espiri-
tualidade de matriz amerindio-africana, permeada por hierarquizagdes e
binarismos, como alto e baixo espiritismo, magia branca e negra etc. Tais
construcdes apoiadas por praticas sociais e institucionais de reforco e as-
sociacdo dos cultos africanos ao mal, ao menos evoluido, ao engano e ao
charlatanismo (Fernandes, 2017).

Atualmente, no Brasil, a cosmovisdo judaico-cristd permanece nor-
mativa, referéncia para a medida do mundo. Nos tltimos anos, a tentativa
de universalizacio dessa visdo foi explicita, com a ostentacdo do bordio
Deus, Patria e Familia e sua expansio para a esfera ptblica, por vezes pau-
tando questdes de satide e de seguranca, como acesso a renda e ao trabalho,
aborto e persecucido penal. Representacdes como a do “bom cristio”, do

247




“cidaddo de bem”, do “pai/mie de familia” sio evocacdes comuns que
guardam em si uma medida do humano e tem implicita a branquitude, a
hierarquia e a cristandade e a0 mesmo tempo denunciam seus opostos bi-
narios, 0S outros.

Embora tenha se tornado evidente em tempos recentes no contexto
macropolitico, o racismo religioso se prende a uma matriz ontoldgica e
epistémica colonial portanto pode ser encontrado em espacos de micro-
poder, nas relacdes familiares, entre agnésticos e em comunidades e pra-
ticas catdlicas, protestantes, em formatos neopentecostais, em muitas das
tradicdes espiritas, kardecistas e até mesmo em tradi¢oes de umbanda e de
candomblé’.

Refletir sobre algumas das possiveis consequéncias da violéncia co-
lonial, como processo violento de longa duracio, na formacio das repre-
sentacdes sociais e especialmente das subjetividades alvejadas pelo ra-
cismo religioso implica em se aproximar da experiéncia do racismo em
suas multiplas expressdes — epistémico, estrutural, institucional, interpes-
soal - e de como ele afeta as subjetividades, relacdes interpessoais e sociais
- forjados pela colonialidade (Nascimento, Nogueira, Fernandes, 2017),
conectando os efeitos da empreitada colonial de subjugacio como uma
experiéncia coletiva, conferindo-lhe historicidade, reconhecendo marcas
e cicatrizes que atravessam os tempos.

Importa, portanto, contextualizar o racismo religioso dentro de uma
temporalidade que compreenda também os efeitos do discurso colonia-
lista, implicito & sociedade ocidental moderna, promotora de experiéncias
racializadas.

7 Professor Sidnei Nogueira afirma com base em sua vivéncia e experiéncia que: “todo
terreiro é um espaco ancestral de aquilombamento com niveis diferentes de estruturas co-
loniais. Nenhum terreiro esta totalmente livre de estruturas de poder mais ou menos con-
servadoras, mais ou menos violentas e opressoras. Porque ele traduz e reverbera a forma-
cio e pensamento de suas liderancas e uma estrutura histérica do século XVIII/XIX” (pos-
tagem instagram @professor.sidnei, de 20 de julho de 2023).
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Colonialidade e apagamento das ancestralidades ndo hegemonicas

A colonialidade - do poder, do ser e do saber - como efeito do colo-
nialismo, conformou-se como padrio mundial de organizacio nio apenas
dos meios materiais e econdmicos, mas também do poder, da vida social
e também das percepcdes e leituras sobre o mundo. Desse modo, “como
parte do novo padrido de poder mundial, a Europa também concentrou
sob sua hegemonia o controle de todas as formas de controle da subjetivi-
dade, da cultura, e em especial do conhecimento e da producdo do conhe-
cimento” (Quijano, 2005, p. 121).

As operagdes de reconfiguracio das relagdes intersubjetivas pelos co-
lonizadores implicaram, no longo prazo, uma coloniza¢io das perspecti-
vas cognitivas, dos modos de produzir ou outorgar sentido aos resultados
da experiéncia material, dos imaginérios, do universo de relacdes inter-
subjetivas do mundo; em suma, da cultura. Além da expropriacdo das po-
pulacées colonizadas, da repressdo das formas de producio de conheci-
mento dos colonizados, seus padrdes de producio de sentidos, seu uni-
verso simbdlico, seus padrdes de expressio e de objetivacio da subjetivi-
dade, houve a imposic¢io do aprendizado da cultura dos dominadores em
tudo que fosse 1til para a reproducio da dominacio, seja no campo da
atividade material, tecnolégica, como da subjetiva, especialmente religi-
osa judaico-cristd (Quijano, 2005, p. 121).

Como principio do colonialismo (e da modernidade como projeto
universalista ocidental), o social foi destituido do espiritual e retirou a
prépria humanidade da relacdo milenar entre os biofisicos mundiais, os
humanos e os espirituais, incluindo os ancestrais. Esse processo de dessa-
cralizagdo ou restricio da expressdo do fendmeno do sagrado na territo-
rialidade (relacdo com o espaco) e da temporalidade (relacio com o
tempo) incidem perversamente em comunidades tradicionais de terreiro
e movimentos ancestrais, cujas cosmovisdes tém seus saberes desqualifi-
cados e seu ser confrontado, seja militar, judicial ou pedagogicamente
(Nogueira,2020, p. 28). A titulo ilustrativo de a¢cdes do tipo, pode-se citar
a quebra de Xang6 em Maceié-AL, uma série de ataques coordenados por
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grupos paramilitares, praticados em 2 de fevereiro de 1912, que destrui-
ram 150 terreiros em festa pelo dia de Yemanji e para a qual ndo houve
qualquer julgamento ou condenacio de responsiveis pelo Estado®, °.
Ainda hoje podem ser encontradas a¢oes policiais abusivas e invasdes ile-
gais dirigidas a praticantes e as comunidades de terreiro'".

Por outro lado, mesmo para os praticantes de religides instituciona-
lizadas haveria um déficit espiritual herdado de base cultural, uma ansie-
dade causada pelo isolamento espiritual dos individuos, que é o preco
pago pela estrutura cognitiva da cultura Europeia marcada pela vivéncia
simbdlica da ilusdo de “progresso,” por uma constante luta por aquilo que
ndo pode ser alcan¢ado (Ani, 1994, p. 170).

No Brasil, o processo de “aprendizado” - em verdade de aculturacio
- foi marcante e violento, podendo-se afirmar que a evangelizacio das po-
pulacdes submetidas (indigenas e africanos escravizados) era parte funda-
mental da empreitada colonial. A heranca de preconceitos e a¢cdes contra
praticantes das religides afro nos paises americanos estaria, pois, associada
a formacdo da estrutura estatal sob a colonial modernidade. Em sua base
epistémica sdo considerados saberes validos apenas os forjados dentro dos

8 Cf. UOL. Terreiros atacados, religiosa espancada: o dia sangrento que o pais ignora. 02
fev.  2020. Disponivel em:  https://noticias.uol.com.br/colunas/carlos-ma-
deiro/2023/02/02/quebra-de-xango-pais-vivia-maior-ato-de-intolerancia-religiosa-ha-
111-anos.htm;

* UOL. Maior ato de intolerancia religiosa do Brasil destruiu 150 xangés. 02 FEV 2020.
Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/colunas/carlos-madeiro/2023/02/02/que-
bra-de-xango-pais-vivia-maior-ato-de-intolerancia-religiosa-ha-111-
anos.htm?cmpid=copiaecola

10 Cf. Brasil de Fato. Policia Militar tortura filho de lalorix4 e invade terreiro em Alagoas,
denuncia advogado. 04 mar 2023. Disponivel em: https://www.brasilde-
fato.com.br/2023/03/04/policia-militar-tortura-filho-de-ialorixa-e-invade-terreiro-em-
alagoas-denuncia-advogado.

'Cf. CORREIO BRASILIENSE. Liderancas religiosas denunciam violéncia policial nas
buscas por Lazaro em terreiros. 19 JUN 2021. Disponivel em: https://www.correiobrazi-
liense.com.br/cidades-df/2021/06/4932387-em-buscas-por-lazaro-policiais-invadem-
terreiros-entre-aguas-lindas-e-cocalzinho.html
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https://noticias.uol.com.br/colunas/carlos-madeiro/2023/02/02/quebra-de-xango-pais-vivia-maior-ato-de-intolerancia-religiosa-ha-111-anos.htm
https://noticias.uol.com.br/colunas/carlos-madeiro/2023/02/02/quebra-de-xango-pais-vivia-maior-ato-de-intolerancia-religiosa-ha-111-anos.htm
https://noticias.uol.com.br/colunas/carlos-madeiro/2023/02/02/quebra-de-xango-pais-vivia-maior-ato-de-intolerancia-religiosa-ha-111-anos.htm
https://www.brasildefato.com.br/2023/03/04/policia-militar-tortura-filho-de-ialorixa-e-invade-terreiro-em-alagoas-denuncia-advogado
https://www.brasildefato.com.br/2023/03/04/policia-militar-tortura-filho-de-ialorixa-e-invade-terreiro-em-alagoas-denuncia-advogado
https://www.brasildefato.com.br/2023/03/04/policia-militar-tortura-filho-de-ialorixa-e-invade-terreiro-em-alagoas-denuncia-advogado

limites da racionalidade moderna ocidental. Tal racionalidade baseou-se
em divisdes bindrias como primitivo-civilizado, mégico/miticocientifico,
irracional-racional, tradicional-moderno que apartaram o mundo natural
e o social, bem como a ancestralidade e a espiritualidade, da realidade ma-
terial (Quijano, 2005; Fernandes,2017).

Inspirando-se no pensamento de Dussel, o filésofo e pesquisador
Wanderson Flor do Nascimento (2017) observa que a colonialidade
funda-se em representa¢des dos valores sociais que se mostram como pre-
dominantes e que se afirmam como hegeménicos por meio da construcio
de outras representacdes minorizadas, inferiorizadas, subalternizadas,
que alimentam a predominancia da ideia oposta que se institui. Essa dina-
mica se expressa por meio das dicotomias operadas a partir da superiori-
dade pressuposta de religides judaico-cristds em detrimento das demais.

Com base nessa ideia podemos perceber que existe a evocacio de re-
presentacdes sobre pessoas e grupos estigmatizados, cujo efeito é ao
mesmo tempo situar no campo de uma hierarquia inferior e afirmar re-
presentacdes sobre uma identidade em negativo, que se arroga como su-
perior, correta. A alegoria do negativo da fotografia aqui é para afirmar
que nem sempre essa identidade e intencio de sua exaltacio se revela os-
tensivamente, sendo em contornos que demandam um esfor¢o de percep-
¢do. A branquitude pode ser percebida como uma identidade em negativo,
também a cristandade. Funciona como um padrio, um pressuposto nem
sempre Vvisivel e anunciado para se medir pessoas, acontecimentos e or-
denar o mundo.

12 Quijano esclarece que: “A modernidade e a racionalidade foram imaginadas como expe-
riéncias e produtos exclusivamente europeus. Desse ponto de vista, as relacées intersub-
jetivas e culturais entre a Europa, ou, melhor dizendo, a Europa Ocidental, e o restante do
mundo, foram codificadas num jogo inteiro de novas categorias: Oriente-Ocidente, pri-
mitivo-civilizado, magico/miticocientifico, irracional-racional, tradicional-moderno. Em
suma, Europa e ndo-Europa. Mesmo assim, a tunica categoria com a devida honra de ser
reconhecida como o Outro da Europa ou ‘Ocidente’, foi ‘Oriente’. Nio os ‘indios’ da Amé-
rica, tampouco os ‘negros’ da Africa. Estes eram simplesmente ‘primitivos’ (Quijano, 2005,
p. 122).




O esforco que fazemos é de desnaturalizacio do olhar que tende a
problematizar a impressdo colorida e palpéavel, ocultando o filme-nega-
tivo, a imagem que a originou. Nas palavras de Nilma Lino Gomes: “o
problema do negro sé existe quando acreditamos que a sociedade deveria
ser composta por brancos. O negro é visto como problema porque o
branco é a norma, o ideal a ser perseguido em nossa sociedade” (Gomes,
2018, p. 14).

Dentro dessa légica, identidades que operam na branquitude e na
universalizacdo desde uma concepcio religiosa pura, branca e crist3, ten-
dem a perceber, gerar e replicar representacdes que se fundam na demo-
nizacdo das praticas de comunidades de terreiro. Nesse contexto, as prati-
cas de desqualificacdo de religides afroamerindias e a violéncia dirigida a
seus praticantes podem cumprir func¢des sociais diversas. Uma delas é o
trabalho de exaltacio e autopromocio pelo reforco de representacdes so-
ciais de superioridade, pureza, correcio de determinadas identidades reli-
giosas imaginadas superiores que combatem o demoénio, o mal, o inimigo
e o personificam nos povos de terreiro.

Embora a modernidade tenha inaugurado uma tendéncia a emanci-
pacio e i criagdo de subjetividades, para Arroyave Alvarez (2011), o pro-
jeto moderno possui (a0 mesmo tempo e de forma contraditéria), preten-
soes homogeneizantes e totalizantes que se opdem a producio da diversi-
dade que nio se ajusta a seus ideais. Essa contradi¢io se materializa em
praticas de exclusdo e de dominacio sustentadas sobre ideais de universa-
lizagdo e homogeneizacio, opondo alteridades positivas/reconhecidas e
negativas/ nio reconhecidas pela racionalidade dominante, que podem
ser objeto de discriminac¢do, marginalizacdo e, em casos extremos, de ex-
terminio (Faria; Patifio, 2019).

No contexto do racismo religioso, as praticas de exclusio se direcio-
nam nio apenas a uma forma especifica de se conectar ao divino, mas al-
cancam um modo de existéncia divergente que resiste através dos tempos,
tendo como alvo um sistema de valores cuja origem nega o poder norma-
tizador de uma cultura eurocéntrica, hegemonica, crista. A incidéncia do
racismo religioso vai para além dos corpos de pretas e pretos, alcanca as
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origens, as praticas, as crengas e os rituais. Trata-se da alteridade negati-
vada e condenada a nio existéncia. Uma vez fora dos padrdes hegemoni-
cos, um conjunto de praticas culturais, valores civilizatérios e crencas nio
pode existir; ou pode, desde que a ideia de oposi¢io semantica a uma cul-
tura eleita como padrio, regular e normal seja reiteradamente fortalecida
(Nogueira, 2020, p. 47).

Trata-se de uma disputa manifestada pela violéncia contra o dife-
rente, seja por um gesto de recusa radical, que quer extirpar o diferente
do convivio, seja pela aposta na crenca de que uma punicdo ao diferente o
fard se submeter aos valores impostos pelos contextos sociais hegeméni-
cos. Nessa dupla ambiéncia dos gestos de violéncia, encontra-se uma jus-
tificacdo para violentar, de tal maneira que o sofrimento de quem seja
atingido por tais gestos seja uma espécie de provacio necessiria para um
adequado funcionamento das sociedades em funcio de seus valores pre-
valentes e em detrimento de outras crencas, saberes, priticas e valores
(Nascimento, 2012).

Assim, embora sejam visiveis os esforcos de luta, de resisténcia e re-
existéncia, que integram o discurso das epistemologias de terreiro, o que
os afasta do receio de vitimiza¢io apontado por Arroyave, é necessario
reconhecer que o peso das praticas de exclusio, das obras coloniais e de
sua violéncia sistémica recaem de modo desproporcionalmente maior so-
bre grupos subalternizados, formando uma espécie de carrego colonial, a
dizer, "um sopro de ma sorte que atinge os diferentes planos da existéncia
do ser” (Rufino, 2019). O carrego é algo de que tomamos consciéncia, mas
que precisa ser despachado, despojado para que se siga mais leve. O car-
rego colonial seria uma politica de desencantamento que por meio do sis-
tema de terror atua de maneira multipla na manutencio e aprofunda-
mento dos traumas, investindo em planos concretos e sensiveis da exis-
téncia, em dimensdes como a humilhagdo e o esquecimento como formas
de atentar contra a memoria e a ancestralidade como planos éticos e de
remontagem existencial. O despacho do carrego colonial é uma tarefa que
cabe a sociedade como um todo, e nio apenas a movimentos negros e afro
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religiosos, envolvendo a mobilizacido de complexas dindmicas socias pelas
quais a violéncia se expressa.

Violéncia, trauma psicossocial e cultural no racismo religioso

A violéncia institucional estd presente de maneira substantiva na
formacio do Estado brasileiro. Ela pode ser entendida como aquela que se
expressa em estruturas hierdrquicas que legitimam e reproduzem a injus-
tica estrutural e é marcada pela violéncia repressiva efetivada pelo Estado
diante de potenciais inimigos que buscam transformar a estrutura social
produtora de injusticas e desigualdades sociais (Martins; Lacerda, 2014).
A violéncia institucional passa, pelo Colonialismo, na escravizagio de ne-
gros e indigenas; por ditaduras e formas sistematicas de violéncia que per-
sistem ao longo do tempo como o etnicidio de populacdes originarias, as
praticas genocidas contra a popula¢io negra, os feminicidios, a violéncia
motivada por homofobia e, no caso estudado, pela marginaliza¢do de re-
ligides de matriz afroindigena.

Tais processos de violéncia e suas consequéncias podem ser entendi-
dos sobre a perspectiva do trauma. Um trauma é produto de acontecimen-
tos limite que produzem uma ruptura, dividindo a experiéncia subjetiva
em um antes e um depois. O trauma nao é sé psiquico e individual, mas
quando relacionado a acontecimentos histdricos e violéncias sistematicas
generalizadas que afetam coletividades, deixa marcas em toda a populacio
afetada. Nesse caso Martin Baré refere trauma psicossocial como um fe-
noémeno que se produz socialmente, alimentando-se na relacio individuo-
sociedade (Martins; Lacerda, 2014).

Sob essa 6tica, os ataques sistemdticos as comunidades de terreiros
em todo pais”, e outras formas de violéncia associadas ao racismo religi-

1386 nos primeiros 20 dias de 2023, o Disque 100, canal para dentincias de violacdes de
direitos humanos, registrou 58 ocorréncias de racismo religioso (Fonte: BBC NEWS
BRASIL. 'Liberdade religiosa ainda nio é realidade": os duros relatos de ataques por into-
lerancia no Brasil. 29 jan 2023. Disponivel em: https://www.bbc.com/portuguese/brasil-
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0s0, podem ocasionar feridas coletivas consolidadas em processos histd-
ricos de longa durac¢do, que permanecem e se transmite de geracio em
geracao.

A temporalidade de longa duracdo subverte a nocéo linear da Histé-
ria, compreendendo “tempos miltiplos e contraditérios da vida dos ho-
mens, que ndo sio apenas a substincia do passado, mas também a base da
atual vida social” (Braudel, 1965, p. 262). Histéria de longa duracio diz
respeito a uma continuidade entre “um tempo em que vivemos e o re-
moto, ecoando a repeticdo de processos coletivos, de uma histéria incons-
ciente que se atualiza” (Braudel, 1965, p. 278).

A nocio de trauma psicossocial conecta-se com a ideia de histéria de
longa duracio de Braudel, que coloca em evidéncia a no linearidade do
vivenciado, o caréter coletivo e muitas vezes inconsciente dos processos
sociais e das consequéncias de acontecimentos marcantes. Ao mesmo
tempo, afasta-se da acep¢do do termo para a psicologia hegemonica, espe-
cialmente da nocdo psicanalitica de trauma, que o toma como um evento
ou acontecimento localizado no passado que afeta e prejudica o funciona-
mento mental ou psiquico do sujeito singularmente considerado, nos as-
pectos cognitivo, social ou emocional e de certo modo como adoecimento
irrefutével de indole negativa e patoldgica (Moreira; Guzzo, 2015).

Na visdo de Martin-Bard, trauma psicossocial teria um caracter es-
sencialmente dialético, em que o ser humano é considerado como ser his-
térico (ndo reduzido a um organismo individual), cuja existéncia se ela-
bora e se realiza indissociavelmente no conjunto das relacdes sociais que
o constitui e deflagra. Os acontecimentos traumadticos, além da sua capa-
cidade de perturbacio das relacées sociais e da satide individual e coletiva,
podem abrir possibilidades da organizacio coletiva, enfatizando a crise

64393722). Pesquisa coordenada pela Rede Nacional de Religides Afro-Brasileira com re-
presentantes de 255 terreiros de todo o pais revelou que quase a metade sofreu até cinco
ataques nos anos de 2022 e 2021, e que no mesmo periodo os crimes em razio da religido
aumentaram 45% no Brasil (Fonte: G1. Quase metade dos terreiros do pais registrou até
cinco ataques nos ultimos dois anos, mostra pesquisa. 15 nov 2022. Disponivel
em:https://gl.globo.com/jornal-nacional/noticia/2022/11/15/ quase-metade-dos-terrei-

ros-do-pais-registrou-ate-cinco-ataques-nos-ultimos-dois-anos-mostra-pesquisa.ghtml)
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como uma oportunidade para a insurgéncia, a ruptura, o momento que
marca a identificacio das contradices e, assim, impulsionam acdes cons-
cientes (Moreira; Guzzo, 2015). J4 para Beristain (2010), os acontecimen-
tos potencialmente traumadticos nio produzem efeitos uniformes na po-
pulacdo, mas eles variam quanto ao nivel de impactos sobre os sujeitos e
comunidades, em funcio das possibilidades de resposta e caracteristicas
dos sujeitos e comunidades afetadas.

Pensar o trauma a partir de uma 6ptica psicossocial implica reconhe-
cer que os sujeitos afetados se encontram em coordenadas sécio-histéricas
especificas, nas quais também se veem afetadas as relacoes intersubjetivas,
as estruturas e as instituicdes as que pertencem os individuos, em especial
aquelas que prestam apoio e suporte emocional (Valenzuela, 2016).

Blanco e colaboradores (2016), propdem a compreensio dos traumas
psicossociais a partir de quatro dimensdes: o pré trauma, entendido como
as condicdes histdricas prévias, descritas nas memorias das situagdes e ex-
periéncias que sio interpretadas como geradoras do trauma; em segundo
lugar, a partir de uma perspectiva cognitiva, os autores aludem a destrui-
¢do do mundo interior, presente na forma como as experiéncias de vio-
léncia intencional afetam o sistema de crencas e de representacio do
mundo. A terceira dimensio estd constituida pelas emocdes intergrupais,
ja que as experiéncias traumaticas sio predominantemente emocionais.
“No caso da violéncia coletiva intencionalmente perpetrada contra outras
pessoas pelo fato de ser ‘os outros’, essas emogdes estio revestidas, como
ndo poderia deixar de ser, de tracos e conotacdes intergrupais” (Blanco et
al., 2016, p. 73) visiveis predominantemente nas reacdes emocionais das
pessoas afetadas em relacio a si mesmas e em relagio aos grupos identifi-
cados como perpetradores da violéncia. A quarta dimensdo é a destruicio
familiar e comunitaria, ji que os efeitos da violéncia coletiva sio compar-
tilhados e se estendem pelos sistemas de relacdo e lacos sociais.

Dentro dessa légica de dialética entre individual e social, passado e
presente, psiquico e social, o racismo religioso, ainda que direcionado a
um individuo, serd social e coletivo e estd inserido no conjunto das vio-
léncias pelas quais faz doer, infectar e sangrar a ferida nunca tratada do
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colonialismo (Kilomba, 2019), atualizando o trauma social, como um pro-
cesso que vai além do ato de agressdo em si, mas envolve a producio de
novas formas de violéncia, que seriam efeitos performados' extravasando
o contexto da propria agressio inicial (Butler, 2021).

Rufino (2019) denomina como terrorismo ou atos de terror, violén-
cias variadas que se manifestam no aporte de uma ampla, diversificada e
sofisticada engenharia produtora de escassez e trauma que tem raga/ra-
cismo como alicerce. Ademais, indica o rol nio exaustivo de potenciais
agressOes a que estdo sujeitas populacdes de terreiro: invasdes, depreda-
coes, incéndios, humilhacées, desterros, ameacas de morte, interdicio de
rituais em espacos publicos e assassinatos, que podem ser pensados como
instrumento de terror.

Rufino (2019, p. 232) situa os referidos atos de terror na complexa
engenharia colonial que desdobra o racismo em ag¢des de:

Quadro 1 de autoria prépria, extraido a partir da leitura de Rufino (2019)

Cosmofobia (Santos, 2015) dimensdes da recusa, repulsa e desejo de ani-
quilacdo de complexos explicativos de mundo
nio brancos e ocidentais

Colonialidade cosmogoénica | a obra colonial se debrucou sobre outras for-
(Walsh, 2009) mas de existéncia, significacdo e interacio de
mundo, alterando-as, capturando-as e subor-
dinando-as a l6gica dominante. Essa l6gica
também legitima a prépria presenca e atuacio
do sistema opressor, na medida que inscreve
uma narrativa de interdicdo sobre o outro,

' Pensando a partir de Butler (2021) um ataque no contexto do racismo religioso como
um ato de enunciacio que potencialmente cria realidades, o efeito performativo é aquele
que ultrapassa os limites da enunciacdo do ato, tendo funcdes e efeitos para além do con-
teudo enunciado, no caso criando novas condicdes para a perpetuacdo da violéncia.
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Epistemicidio (Carneiro, conceitos nos levam a pensar como os ataques
2005) estabelecem vinculos com a légica de edifica-
Semiocidio (Sodr¢, 2017) ¢do do Ocidente-europeu e toda sua agenda de
Comunitaricidio (Grosfo- terror colonial: as acdes de violéncia investem
guel, 2018) na fratura e aniquilacdo das esferas de conhe-
Psicopolitica (Hun, 2018) cimento, linguagem e organizac¢io da vida que
Necropolitica (Mbembe, sejam contrarias a politica de dominacio
2018)

O complexo de violéncias apontado por Rufino (2019), que visa ani-
quilar sistemas ontolégico-culturais distintos, pode também ser lido sob
a perspectiva da violéncia cultural “definida como aqueles aspectos da cul-
tura, a esfera simbdlica da nossa existéncia -materializada na religido e
ideologia, na linguagem e a arte (...) - que pode ser utilizada para justificar
ou legitimar a violéncia direta ou a violéncia estrutural” (Galtung, 1990,
149).

Importa sublinhar que os pressupostos de inferioridade racial nos
campos religioso e cultural que guiaram como pano de fundo a interven-
¢do colonial do Estado portugués e que se seguiram em processos de ex-
clusdo sistematicos, configuraram-se como violéncia cultural, interagindo
e justificando multiplas formas de violéncia. Ademais, materializaram-se
em instrumentos normativos e institucionais, apoiados pelo Estado, que
revelam o aspecto estrutural da violéncia (Galtung, 1990), validando a
perpetuacdo de praticas sistemdticas de exclusio e de violéncia direta,
como a expulsdo dos indigenas de suas terras, a declaracio pelo Império
Portugués de terras indigenas como devolutas e, adiante, sua apropriacio
arbitraria pelo Estado e titulacdo a particulares de terras notoriamente ha-
bitadas por povos origindrios, e, por fim, processos de invisibiliza¢do e o
proéprio exterminio da populacdo indigena, com a drastica reducao numé-
rica logo ao final da dominag¢do portuguesa (Ramos, 2023, p. 1079-80).
Tais processos permanecem ativos até a atualidade, juntamente com as
diversas formas atualizadas de violéncias historicamente assentadas e re-
troalimentadas em espiral.
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A exclusio histérica das comunidades de terreiro configurou-se por
meio de duas operacdes tipicas de violéncia cultural: a transformacio em
aceitdveis de outras formas de violéncia e a apresentacio da realidade com
caracteres difusos, de modo que nio se possa perceber o ato como vio-
lento. Tais operacdes deram-se, por exemplo, por meijo das agdes aponta-
das por Rufino (2019, quadro 1) de discursos estigmatizantes, de inferio-
rizacdo e demonizacio de religides afroindigenas, praticas institucionais
de repressio a cultos dissidentes.

A violéncia cultural, a exemplo da estigmatizacdo de tradicdes espi-
rituais de matriz africana, estd associada a violéncias diretas (agressdes,
humilhac¢des, depredacdes) e estruturais, conferindo-lhes razio e legiti-
midade. Por esse motivo, o racismo religioso nio pode ser entendido
como um fenémeno isolado e pontual, mas que integra outras violéncias
e praticas de exclusio que compdem as formas como se manifesta o me-
nosprezo de sujeitos e grupos sociais identificados pelo culto as tradi¢oes
de matriz afroindigena. Dessa trama de violéncias fazem parte as praticas
genocidas que afetam a popula¢io negra e jovem no Brasil.

No pensamento de Galtung (1990) o racismo religioso é uma violén-
cia cultural que afeta as necessidades identitarias e de bem-estar dos seres
humanos. Em uma sociedade, como a brasileira, na qual as relacdes de po-
der se estruturam a partir da determinacio da raga, o racismo religioso
justifica outro tipo de violéncias estruturais e diretas.

As violéncias nio sio aleatérias nem isoladas: sao tentativas que se-
guem uma ldégica institucionalizada de extinguir uma estrutura mitico-
africana milenar que fala sobre modos de ser, de resistir, (re)existir e de
lutar. A partir da heranca da violéncia estrutural racista-escravocrata-co-
lonial, segundo perspectiva formulada por Martin-Bar6 (1988), a violén-
cia institucionalizada se impde em estruturas hierdrquicas que legitimam
e reproduzem a injustica estrutural e pela violéncia repressiva, isto &,
aquela efetivada pelo Estado diante de potenciais inimigos que buscam
transformar a estrutura social produtora de injusticas e desigualdades so-
ciais” (Martins; Lacerda, 2014).
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A destruicio de terreiros constitui expressio do terror colonial,
como parte de um complexo de violéncias integradas dirigido a conter e
aniquilar sistemas produtores de vida, j4 que “do ponto de vista, politico,
epistemoldgico e pedagdgico os terreiros cumprem também remontagens
de identidades, saberes, gramaiticas e suas respectivas formas de ensino
aprendizagem” (Rufino, 2019, p. 232).

A conexio entre violéncias irreversivelmente marcantes e terror co-
lonial pode vir a produzir um trauma cultural que ocorre “quando mem-
bros de uma coletividade sentem que foram submetidos a um aconteci-
mento terrivel que deixa marcas indeléveis na consciéncia coletiva, mar-
cando suas memorias para sempre e mudando sua identidade futura de
maneira fundamental e irrevogavel” (Alexander, 2016, p. 193).

Alexander (2016) ressalta, porém, que a existéncia de um trauma cul-
tural compartilhado n3o seria automadtica, dependendo de processos cole-
tivos de interpretacdo cultural. Tais processos coletivos sio relevantes
porque o reconhecimento das causas do trauma e sua elabora¢io pelos
grupos sociais, sociedades nacionais ou civiliza¢des, potencialmente auxi-
liam na identificacdo das fontes do sofrimento humano e criam condicdes
de assuncio de responsabilidade moral por esse sofrimento, podendo am-
pliar lacos de solidariedade e possibilidades de reparacio.

Consideragdes finais

A partir desse contexto, o primeiro ponto de reflexdo que se coloca
para se pensar dimensdes epistémicas e psicossociais do racismo religioso
é: as subjetividades alvejadas pelo racismo religioso sio forjadas numa ex-
periéncia coletiva histérico-cultural comum e partilhdvel de violéncia e,

15 Traducido livre do trecho: “se produce cuando los miembros de una colectividad sienten
que han sido sometidos a un acontecimiento horrendo que deja marcas indelebles en la
conciencia colectiva, marcando sus memorias para siempre y cambiando su identidad fu-
tura de manera fundamental e irrevocable” (ALEXANDER, 2016, p. 193).
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por mais especifica que seja a agressio, ela ndo deve ser lida como “indi-
vidual” ou como um fato isolado. Existem processos de subjetivacdo par-
tilhados que configuram um verdadeiro trauma psicossocial (Martin-
Bar6), que unem passado, presente e futuro em vivéncias emocionais e
memorias coletivas conectadas a uma histdria de longa duracio (Braudel,
1985) e que sdo potencialmente acionados pelas agressoes.

Os ataques atingem néo apenas corpos fisicos e territérios de prati-
cantes dos cultos de matrizes africanas, mas também dimensoes sensiveis
e profundas da existéncia (Rufino, 2019) porque a subjetividade pode estar
profundamente associada a espiritualidade, e, em tltima andlise, caracte-
riza a negacio da humanidade desses fiéis (Nogueira, 2020, p. 48). Por
outro lado, terreiros podem constituir espacos de resisténcia, represen-
tando quilombo epistemoldgico, locus enunciativos que operam na re-
composicio dos seres alterados pela violéncia colonial (Nogueira, 2020, p.
30 e 55), configurando-se em uma perspectiva dinimica e potencialmente
emancipatoria de resposta ao trauma social.

Por mais que aparentemente se dirija a uma pessoa, as comunidades
de terreiro sio atingidas como um coletivo imaterial na ofensa: a violéncia
praticada é repetivel e funciona como um discurso de ameaca (pode acon-
tecer de novo, comigo, com meu irmio, no meu ou em outro terreiro co-
nhecido), tornando todas as pessoas do grupo que partilham identifica-
¢des, crencas e praticas religiosas, susceptiveis ao ataque. Desse modo, co-
munidades de terreiro, partilhantes de rituais que remetem a uma cosmo-
visdo africana ou afro-indigena sdo coletivamente vulnerabilizados, como
efeito performado pelo ataque (Butler, 2021).

O efeito performativo do ataque relaciona-se ao fato de que ele pode
se desdobrar em variadas formas de agressio tendo em vista o funciona-
mento em espiral da violéncia'®, em que quando iniciada desencadeia um
processo que tende a crescer e a se autonomizar de suas raizes histéricas
(Moreira; Guzzo, 2015).

"Ideia formulada por Martin-Baré (1985/2012).




A ideia de espiral da violéncia articula-se ao fato de que o racismo
religioso se insere num quadro de rejeicio de certas subjetividades e gru-
pos sociais, que alcanca variados contextos, indo desde ambientes famili-
ares a instituicoes publicas e, recentemente em especial, escolas; e diversos
grupos social e politicamente vulnerabilizados como pessoas negras, co-
munidade LGBTQIA+, povos indigenas e quilombolas”. Volta-se, ade-
mais, contra a natureza e contra a ciéncia, e contra saberes nio hegemoé-
nicos. Emerge em um contexto em que o projeto expansionista de algu-
mas religides tem se revelado principalmente como projeto de poder.

Dada a complexidade da organizacio do édio, as violéncias dirigidas
a minorias politicas e sociais nem sempre sio distinguiveis. Podem ser
motivadas pela percepcio pelo agressor de pertencimento a um ou, simul-
taneamente, a mais de um grupo estigmatizado. Os instrumentos de vio-
léncia — seja ela estrutural, institucional, discursiva, psicoldgica, fisica —
sdo abundantemente experimentados pelos corpos e expressdes que fo-
gem ao ditame de normalidade eurocentrada, falica, cristd. Desse modo, a
ideia de coletivizac¢do e de partilha, que se expande a partir desse lugar de
pertencimento nio europeizado é em si disruptiva, e em alguma medida
uma (re)existéncia contra-colonial, contra-hegemonica e, por isso, dura-
mente combatida.
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Sofrimento moral no trabalho em satde:
conceitos e vivéncias

Marta Verdi
Carolina Eidelwein
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Maria Esther Souza Baibich

Introducio

O sofrimento moral é um fenémeno estudado no campo do trabalho
em saide desde a década de 80, especialmente em relacdo as préticas do
ntcleo da enfermagem, a partir de elaboracdes de cientistas estaduniden-
ses. Passadas quatro décadas do surgimento do conceito de “moral dis-
tress’ proposto por Jameton (1984) - como impossibilidade de acio em
acordo com valores fundamentais e obrigacdes devido a restri¢cdes inter-
nas e externas - e da crescente reflexio diante da sobrecarga psicolégica e
fisica resultante do sofrimento moral, tanto as questdes éticas experienci-
adas no trabalho em satide quanto as pesquisas sobre o tema foram sendo
ampliadas e complexificadas (Ulrich et al, 2010).

Nesse contexto, é relevante compreender o trabalho em sua histori-
cidade e contemporaneidade, subsidiando as discussdes sobre os impactos
causados aos trabalhadores. Com implicacdes na satde individual e cole-
tiva, o trabalho se tornou importante objeto de estudo com vista ao apro-
fundamento dos saberes e priticas, entrevendo possibilidades de inter-
vencdes que minimizem danos e promovam condi¢cdes saudéveis de vida.

As pressoes e tensdes decorrentes da organizacio do trabalho tam-
bém interferem nos trabalhadores da satide, nio diferente de outros seto-
res. A logica capitalista de mercado impulsiona o consumo e exige das
pessoas, 20 mesmo tempo, adequacio financeira, ocorrendo a necessidade
de multiplos vinculos empregaticios, evitando o desemprego, e buscando



o esforco pela qualificacdo. Todos esses elementos contribuem para o ado-
ecimento (Martins; Robazzi; Bobroff, 2010).

Ao nos debrucarmos sobre o mal-estar no mundo do trabalho e as
estratégias engendradas pelas equipes de satde diante dos problemas vi-
venciados em seu cotidiano, nio podemos nos furtar da insercio desse
debate no contexto sécio-histérico a que nos referimos. Em tempos de
neoliberalismo, Safatle, Silva Junior e Dunker (2021) buscam problemati-
zar a questdo do sofrimento psiquico, na esteira de outros estudos, que
sublinham a estreita dependéncia entre sofrimento psiquico e sofrimento
social. Nessa abordagem, o neoliberalismo aparece nio apenas como mo-
delo socioeconémico, mas como gestor - aquele que gera e aquele que ge-
rencia - do sofrimento psiquico, com um discurso de natureza disciplinar
que mobiliza categorias morais e psicoldgicas a todo o tempo para falar de
processos econoémicos. Ao reduzir a nocido de liberdade ao exercicio da
livre propriedade e da livre concorréncia, essa concepg¢io proporciona nio
apenas a despolitizacio da sociedade e a criminalizacdo de seus conflitos,
mas uma forma de gestdo psiquica, com a producio de modos de subjeti-
vacdo, formas de agir e de sofrer nesse mundo. Se nos primérdios do li-
beralismo o sofrimento no trabalho era considerado um problema para a
producio e para o cilculo da felicidade, em sua neo versio busca-se apro-
veitar esse sofrimento a0 maximo, como motor de alta rentabilidade.

Nessa direcio, a emergéncia do sofrimento moral parece estar dire-
tamente vinculada as politicas vigentes de producio de sujeicdo e sofri-
mento, no sentido estrito de diferentes montagens de sintomas e adoeci-
mentos, como de mal-estar na cultura, em uma espécie de “paralisia da
critica” (Safatle, 2021). No exercicio analitico aqui empreendido, busca-
mos abordar o conceito de sofrimento moral como mais uma categoria
capaz de ampliar nossos repertérios clinico-politicos. Para isso, percorre-
mos um tracado das principais elaboracdes conceituais nessa irea, acom-
panhado da anilise de vivéncias emergentes em pesquisas recentemente
desenvolvidas por pesquisadoras do Nucleo de Pesquisa em Bioética e Sa-
ude Coletiva do Programa de Pés-graduacio em Satde Coletiva da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina.
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Para entender o sofrimento moral no trabalho em saide

O sofrimento moral é considerado um fenémeno que tem ocorrido
com frequéncia no cotidiano de préticas das profissdes de satide (Ulrich;
Grady, 2018). O conceito original foi abordado no campo da enfermagem
pelo filésofo Andrew Jameton (1986), como um desequilibrio psicolégico
desencadeado diante de uma situagio em que a pessoa é impedida de rea-
lizar a conduta moralmente correta devido a constrangimentos instituci-
onais. O primeiro estudo que abordou o tema foi realizado por Judith
Wilkinson entre 1987/1988, o qual contribuiu significativamente para a
compreensio das dimensdes que perpassam o sofrimento moral, apresen-
tadas pela autora como experiéncia e efeito.

Estas dimensdes incluem aspectos situacionais, cognitivos, atitudi-
nais e sentimentais, que caracterizam o sofrimento moral em um tipo par-
ticular de sofrimento. Por nio ser considerado qualquer sentimento do-
loroso de angustia, a dimensdo da experiéncia explica como ocorre a vi-
véncia do sofrimento moral desde a sua origem, delimitada em quatro fa-
ses: 1) situacdo moral; 2) decisdo moral; 3) percepcdo da incapacidade para
agir; 4) sentimentos de dor e desequilibrio psicoldgico. A primeira fase
corresponde a0 momento em que o profissional de satde reconhece o
problema ético relativo ao atendimento ao paciente. Logo apds, a situacido
exige da pessoa envolvida na atividade uma atitude pautada na sua prépria
decisdo moral. Ao tentar realizd-la, o profissional percebe-se incapaz de
agir devido a impedimentos do contexto. Por fim, sentimentos de angus-
tia moral e desequilibrio psicolégico podem se manifestar, iniciando o
processo de sofrimento moral (Wilkinson, 1987).

Na abrangéncia da dimensdo dos efeitos, outras quatro fases estio
interligadas e possuem aspectos semelhantes: 1) comportamentos de en-
frentamento; 2) frequéncia de casos; 3) efeito na totalidade; 4) efeito no
atendimento ao paciente. Diante da angustia moral, o profissional de sa-
ude pode viabilizar tentativas imediatas ou a longo prazo para sanar os
sentimentos dolorosos. No entanto, quanto mais frequente é a exposi¢do
aos conflitos éticos, mais dificil se torna enfrentar o sofrimento moral.
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Assim, os efeitos desse processo podem resultar em desfechos bem ou
malsucedidos, como a manutencio da integridade moral, caso o profissi-
onal possua comportamentos de enfrentamentos efetivos ou a degradacio
da integridade moral decorrente de estratégias malsucedidas, podendo in-
clusive, prejudicar o atendimento ao paciente (Wilkinson, 1987).

Desde entdo, o fendmeno vem sendo amplamente estudado, com es-
pecial atenc¢do na drea da enfermagem, inclusive propondo novas revisoes
para sua definicio (Ambruosi; Guedes, 2020). Dentre os estudos contem-
poraneos que buscam ampliar o conceito de sofrimento moral, se destaca
a proposta de Barlem e Ramos (2015) relacionando-o a sentimentos de
impoténcia diante da inibicio da acio moral que ocorre em microespagos
de poder onde se desenvolvem as praticas profissionais. Consequente-
mente, a obstru¢do do processo de delibera¢io moral compromete a ad-
vocacia e a sensibilidade moral, podendo desencadear um ciclo de aconte-
cimentos caracterizados pela inexpressividade ética, politica e advocaticia
do profissional, além de manifesta¢des fisicas, psiquicas e comportamen-
tais.

Ancorado no conceito anteriormente produzido, o estudo de Ramos
et al. (2016), apresenta um marco conceitual atualizado visando aprofun-
dar as investigacGes nos diversos contextos de trabalho da enfermagem,
revelando com detalhes novos elementos e conceitos da experiéncia mo-
ral. As autoras passam a conceituar o sofrimento moral como um pro-
cesso, desencadeado, inicialmente, por um problema ético, que exige do
trabalhador um posicionamento. Diante do conflito ético, a reflexdo mo-
ral é ativada levando o trabalhador a questionar os valores implicados na
situagdo. E importante considerar que o problema ético s6 é reconhecido
devido a sensibilidade moral, uma habilidade de percepcio diferenciada,
que é aprimorada a partir das experiéncias morais amplamente exercita-
das. A sensibilidade moral estd inserida no processo de sofrimento moral
e se relaciona com os conceitos de incerteza moral, desconforto moral e
dilema moral.

Na incerteza moral o profissional de satde nio possui clareza dos va-
lores em conflito e nio sabe exatamente o que a sua moral exige que faca
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naquela situacdo, dificultando a deliberacio sobre o curso de a¢io mais
prudente a ser tomado. Neste contexto, pode-se desenvolver o descon-
forto moral, entendido como sentimento de estranhamento e incomodo
com relacio aos fatos. Diferentemente da incerteza moral, o dilema moral
apresenta conflitos entre dois ou mais valores, onde a realizagdo de um
valor, automaticamente anulard o outro. Dessa forma, a abordagem dile-
mdtica no campo da bioética é considerada insuficiente para a resolucio
de conflitos morais e éticos do trabalho em satde, pois desconsidera ana-
lisar caminhos diferentes capazes de preservar os valores morais implica-
dos na situacio (Ramos et al, 2016).

Em sintese, no processo de sofrimento moral proposto por Ramos et
al. (2016), o problema ético pode conduzir para as seguintes conjunturas:
1) a estagnacdo na incerteza moral, nio ocorrendo a deliberacio moral
para a resolucdo do problema; 2) a completude do processo de deliberacio
moral, baseado em uma anilise problematizadora do juizos morais, capaz
de ampliar as possibilidades para a elei¢do do curso de acio mais prudente;
ou 3) a incompletude da deliberagio moral, por impedir que a tomada de
decisdo seja concretizada. Este tltimo desfecho conclui o processo de so-
frimento moral diante da impossibilidade de o profissional agir com base
em seus preceitos morais.

Ainda que o sofrimento moral seja objeto de estudo em diferentes
regides do mundo, alguns autores questionam os estudos que seguem uti-
lizando como base o conceito original, pois apresentam discussées limi-
tadas, ignoram outras situacdes que podem ser identificadas como sofri-
mento moral, bem como nio abordam as questdes éticas e complexas que
envolvem as demais profissdes da saide para além da enfermagem (Mor-
ley et al., 2020; Oliveira et al.,2021; Ulrich; Grady, 2018).

Assim, buscando incorporar novos casos e ampliar a definicdo, as bi-
oeticistas Connie M. Ulrich e Christine Grady propdem o conceito de so-
frimento moral reconhecido como “uma ou mais emocdes ou atitudes ne-
gativas autodirecionadas que surgem em resposta ao envolvimento per-
cebido de alguém em uma situacio que percebe ser moralmente indeseja-
vel” (Ulrich; Grady, 2018, p. 75, traducdo nossa). As autoras explicam que
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inicialmente o conceito pode parecer vago, no entanto, isso € intencional
para que possam ser incluidos os diversos conflitos éticos presentes nas
relacdes de trabalho em saude. Esta conceituacio nio exclui as demais
concepcdes de sofrimento moral, mas propde uma fundamentacio tedrica
capaz de identificar formas singulares de angustia moral a partir do escla-
recimento de alguns elementos.

Primeiramente, o conceito proposto por Ulrich e Grady d4 énfase ao
comprometimento moral do profissional de saide com determinada situ-
acdo, pois mencionam que as emogdes e atitudes negativas devem ser “au-
todirigidas”, excluindo os casos de sentimentos negativos simplesmente
por estar envolvido em um caso moralmente questionavel. Amplificam o
conceito dizendo que a angustia moral pode ocorrer mesmo quando o en-
volvimento em uma situacdo problematica é de outra pessoa, no entanto,
o profissional pode se sentir comprometido por ter agido ou deixado de
agir conforme seus juizos morais. Além disso, expde que o sofrimento
moral ocorre diante de impedimentos que nem sempre sdo concretos ou
visiveis, mas em circunstancias que igualmente impossibilita uma acio
moral. Assim, considera que o sofrimento moral pode surgir diante das
situacoes de incerteza moral, dilema moral, m4 sorte e angtstia por asso-
ciacgio.

Perante uma situacdo de incerteza moral, o individuo néo sabe o que
fazer, visto que a vida enquanto agente moral é complexa, sendo dificil
decidir o curso de a¢io, principalmente, quando faltam informacdes em-
piricas sobre determinada situacio. Frente aos dilemas morais, ainda que
o profissional de satide nio seja impedido de tomar uma atitude, nio é
possivel eleger a acio moralmente correta, conduzindo igualmente para o
sofrimento moral. Na situacio de m4 sorte, o profissional nio sofre im-
pedimentos, pelo contrario, realiza com sucesso a acdo moral que julga ser
a melhor, porém suas ac6es acabam repercutindo em consequéncias mo-
ralmente indesejiveis devido a um conjunto de fatores que nio estavam
sob seu controle. Numa situa¢io de angustia por associacdo, também nio
ha restricoes internas para a tomada de acio moral, mas estd associada ao
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envolvimento de alguém com outra parte responsavel por decisdes mo-
ralmente indesejiveis na qual o profissional se sente moralmente com-
prometido, embora a responsabilidade nio recaia sobre ele.

Analisando os conceitos produzidos por outros autores, Jameton
(1984) criou o conceito original a partir dos relatos de enfermeiros que
participavam de suas aulas expondo vivéncias de angustia ocasionadas por
conflitos morais. Foi um conceito muito importante para a época, com
lacunas que passaram a ser melhor compreendidas a partir de estudos em-
piricos. Wilkinson, com a classificacdo das dimensdes experiéncia e efeito
do sofrimento moral, possibilitou que os profissionais de satide reconhe-
cessem as fases deste sofrimento, evidenciando o componente ético e para
que nio fosse confundido com qualquer sofrimento psiquico. Seguindo
com o objetivo de incluir elementos conceituais, o estudo de Ramos et al.
(2016) trouxe contribuicdes significativas ao conceituar o processo de de-
liberacdo moral, dado que ele ocorre inicialmente, entretanto, é interrom-
pido por obsticulos que impedem o curso da acio mais prudente.

Por fim, o conceito de Ulrich e Grady (2018) complementa as demais
concepcdes propostas anteriormente, incluindo contextos de trabalho e
relacdes complexas do trabalho em satide que é compartilhado por diver-
sas profissdes. O conceito avanca ao compreender que o sofrimento moral
se fundamenta nas percepcdes dos profissionais de saude sobre o seu en-
volvimento em uma situa¢io moralmente indesejavel, visto que estes pos-
suem niveis de comprometimento moral e diversas maneiras de se relaci-
onar com situacdes moralmente problemadticas. Esta é uma defini¢io que
permanece em construg¢do a partir de novas pesquisas que buscam a me-
lhor compreensio do fenémeno. Tdo importante quanto identificar e
compreender o sofrimento moral no ambiente de trabalho em saide é sa-
ber diferencid-lo de outras formas de sofrimento que possam estar relaci-
onadas a ele.

O assédio moral é uma forma de violéncia no ambito do trabalho,
caracterizada por condutas abusivas que expdem o trabalhador a situacdes
humilhantes, constrangedoras e degradantes, com a intencionalidade de
causar danos a vitima (Tercioti, 2013). Nas relacdes entre subordinado e
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subordinador, é recorrente ser incitado pelo superior hierdrquico, moti-
vado pela competitividade, produtividade insuficiente ou falta de resulta-
dos esperados (Thofehrn et al,, 2008). Assim, toda conduta de assédio mo-
ral provoca dano moral, capaz de ferir gravemente os valores fundamen-
tais a personalidade e pactuados pela sociedade, causando sofrimento psi-
quico e adoecimento (Peli; Teixeira, 2006). A experiéncia do assédio mo-
ral poderd causar sofrimento moral frente situaces que ameacam a inte-
gridade moral e profissional. Entretanto, é importante distinguir que ha
situacoes de sofrimento moral que ndo derivam de situacdes de assédio
moral, ainda que ambas possam resultar em sofrimento psiquico e moral,
evidenciadas por meio da dor ou angustia.

O sofrimento é concebido de maneiras diferentes em viérias culturas,
estando muitas vezes associado a dor fisica. Em defini¢des cldssicas como
a de Cassell, o sofrimento é um estado de afli¢do severa, associado a acon-
tecimentos que ameacam a integridade da pessoa. Mas o foco do sofri-
mento nio se deve propriamente a causa, mas ao risco que representa para
a autopercepcio da identidade. E uma experiéncia pessoal, egocéntrica e
complexa que envolve um evento intensamente negativo ou uma ameaca
percebida. O ser humano é o unico dotado desse sentimento intrinseco,
decorrente do excesso de algo, que incomoda, perturba ou provoca insa-
tisfacio (Ribeiro, 2005).

Em relacdo ao sofrimento psiquico, objeto de estudo da psicopatolo-
gia, pode-se dizer que tem sido decomposto em seus elementos, a cada
contexto histérico-politico, em diversas tentativas de compreendé-los,
classificd-los, estuda-los e tratd-los. Hoje, o termo "psicopatologia" encon-
tra-se associado a muitas disciplinas que se interessam pelo sofrimento
psiquico, em diferentes abordagens tedricas, o que evidencia que o feno-
meno psiquico nio é redutivel a uma tnica forma discursiva. As manifes-
tacdes do pathos (que do grego resultou em "paixdo", "excesso", "passa-
gem", "passividade", "sofrimento", "assujeitamento", "patolégico") consti-
tuem um dos modos como podemos nos referir ao sofrimento psiquico
ou mal-estar. Tais manifestacdes sdo constitutivas, cada pessoa traz uma
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voz singular a respeito de suas paixdes, as quais manifestam aspectos sub-
jetivos que podem, através da expressdo em palavras, transformar a paixdo
em experiéncia, modificando a prépria existéncia (Ceccarelli, 2005).

Visto que sofrimento moral e sofrimento psiquico sdo conceitos ad-
vindos de campos distintos, é importante demarcar que ambos ampliam
o foco do adoecimento da pessoa, estritamente, e passam a sublinhar as-
pectos socioculturais desse padecimento. No primeiro caso, como visto
aqui, considera-se os problemas éticos e o contexto do trabalho em termos
do vivido, da experiéncia de quem trabalha no setor satide. No segundo, a
nocio de pathosvem problematizar a traducdo do sofrimento em patolo-
gias, transtornos e sintomas, sinalizando que este discurso estd em com-
pleta conformidade com os ideais culturais da atualidade, que sustentam
uma fantasia de recobrimento da irredutibilidade do mal-estar (Souza;
Laureano, 2020).

O trabalho em saftide e as vivéncias de sofrimento moral

A anilise da categoria trabalho pressupde considerarmos o seu im-
pacto na vida dos trabalhadores tanto historicamente como na contempo-
raneidade. Com implicacdes na satide individual e coletiva, o trabalho se
tornou importante objeto de estudo com vistas ao aprofundamento dos
saberes e priticas, entrevendo possibilidades de intervencées que mini-
mizem danos e promovam condi¢des saudaveis de vida.

As pressdes e tensdes decorrentes da organizacio do trabalho tam-
bém interferem nos trabalhadores da satide, nio diferente de outros seto-
res. A légica capitalista de mercado impulsiona o consumo e exige das
pessoas, a0 mesmo tempo, adequacio financeira, ocorrendo a necessidade
de multiplos vinculos empregaticios, evitando o desemprego, e buscando
o esforco pela qualificacdo. Todos esses elementos contribuem para o ado-
ecimento (Martins; Robazzi; Bobroff, 2010).

E necessirio compreender que o trabalho e a natureza do trabalho
mudaram. Os riscos também sio de outra natureza, mais amplos, alguns
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deles imateriais e invisiveis. Relacionam-se, principalmente, com o pro-
cesso de trabalho, sua dinidmica, organizacio, condi¢des com que é reali-
zado, bem como com o contetido mental do trabalho.

As mudancas dos processos produtivos ocorridos no campo da satide
podem ser identificadas diante da incorpora¢do de novas tecnologias de
cuidado e de organizacio do processo de trabalho, alterando de modo sig-
nificativo a légica de producio do cuidado de procedimento-centrada
para relacional-centrada, exigindo mudancas nas atitudes dos trabalhado-
res no modo de cuidar do outro, as quais resultaram em novos processos
de subjetivacdo (Franco, 2002). Reforcando essa ideia, Junges et al. (2012),
apontam que tais mudancas perpassam a superacdo da légica hospitalar,
baseada nas praticas curativas, para a¢des de promocio da satide e preven-
¢do, desenvolvidas pelo trabalho em equipe, acompanhamento das fami-
lias no territdrio e a criacio de vinculos entre os envolvidos.

Desde a década de 1970, o trabalho em satide no Brasil passou a pri-
orizar a composicio de equipes de profissionais com diferentes forma-
¢Oes. A pritica interdisciplinar exige um “pensar com” e “mutuo” sobre
um tema que instigue o fazer institucional e o fazer clinico, para que sejam
elaboradas estratégias tedricas, clinicas e politicas sobre as acdes e seus
efeitos. A pratica interdisciplinar é um posicionamento ético e, portanto,
continuo (Franco, 2003; Schramm, 2004).

Muitas questdes que envolvem as atuais demandas, os direitos e a
oferta de servicos em saude, requerem um olhar ético, uma vez que o tra-
balho em satde exige de seus profissionais a reflexdo constante e a tomada
de posicio ética, o que torna o desenvolvimento deste tipo de competén-
cia um grande desafio.

Num pais como o Brasil com tantas diferencas e desigualdades soci-
ais, tornam-se frequentes as preocupagdes com problemas de ordem ética,
que compreendem conflitos de valores e deveres. Frente 4 amplitude des-
tes problemas éticos vivenciados, acredita-se que sejam problemas comu-
mente verificados no cotidiano da atencdo em satide e que em muitos ca-
sos tornam-se “naturalizados” dificultando sua percepcio e enfrenta-
mento.
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Nos tltimos anos, percebe-se que muitos pesquisadores tém se dedi-
cado a estudar problemas éticos vivenciados no ambito hospitalar (Junges
et al., 201.2; Siqueira-Batista et al,, 2015; Simas et al., 2016; Zoboli, 2004)
e que envolvem situacdes pontuais, dramadticas e que necessitam de res-
posta imediata. Cendrio que difere da Atencdo Primaria a Satde (APS),
onde os profissionais buscam objetivos a longo prazo, como a melhora
dos indicadores de satde, traduzindo a integralidade nos cuidados presta-
dos a populacio.

No sentido de evidenciar os problemas éticos presentes na APS, a
bioeticista Elma Zoboli (2004) identificou no cotidiano de trabalho da Es-
tratégia de Satide da Familia (eSF), tais problemas agrupando-os em trés
categorias:

1) Problemas éticos na relagio da equipe com o usudrio e familias:
com a interferéncia dos profissionais no estilo de vida dos usudrios e fa-
milias, o desrespeito, o preconceito e a discriminacdo. Projeto terapéutico
com imprecisdes clinicas e prescricdes que o usudrio nio conseguird fazer
ou comprar, recusa ou nio adesio ao tratamento, além de dificuldades
para manter o sigilo e a privacidade do usudrio.

2) Problemas éticos na relagdo entre os trabalhadores da equipe: falta
de compromisso e companheirismo, desrespeito entre os profissionais da
equipe, despreparo, omisséo, dificuldades na defini¢cio do papel e respon-
sabilidades de cada integrante da equipe.

3) Problemas éticos com a organizacdo e o sistema de satde: falta de
estrutura, condicdes, apoio estrutural e da gestdo, falta de apoio e trans-
paréncia da gestdo. Precariedade no atendimento, dificuldades de acesso
do usudrio aos servigos e exames complementares, sobrecarga de trabalho,
excesso de admissdo de usudrios.

Tais resultados foram corroborados por Baibich (2023) em um es-
tudo recente sobre a “Vivéncia de Sofrimento Moral no trabalho por tra-
balhadoras de equipes multiprofissionais em Atencdo Domiciliar do SUS”
onde as narrativas foram organizadas em duas categorias temadticas: Pro-
blemas Eticos Relacionados 4 Organizacio do Trabalho e Problemas Eti-
cos nas relacdes interprofissionais.

277




Na categoria Problemas Eticos Relacionados 4 Organizacio do Tra-
balho foram identificados como problemas éticos a precarizagio das con-
di¢des de trabalho e dos vinculos trabalhistas; o despreparo dos trabalha-
dores para atuar frente as novas competéncias relacionais e tecnolégicas
exigidas no trabalho domiciliar; dificuldades na pactuagio dos fluxos de
trabalho nas linhas de cuidado e com outras redes; a excessiva padroniza-
¢do e normatizacio de um cuidado que deveria ser singular.

A categoria relativa aos problemas éticos nas relacdes interprofissi-
onais aponta para uma dificuldade no trabalho em equipe e em estabelecer
limites e responsabilidades; o exercicio de poder entre os membros da
equipe e junto aos usudrios; as dificuldades relacionadas ao cumprimento
do projeto terapéutico pelo usuirio. Na relacio com a gestio, foi identifi-
cada a falta de valorizac¢io profissional e do préprio Servico de Atencio
Domiciliar (SAD).

A maioria dos problemas éticos encontrados neste estudo decorre-
ram, principalmente, da precarizacio advinda com a privatizacio dos ser-
vicos de satde e pela predominincia do modelo hegemoénico médico ne-
oliberal, tanto na formacio dos profissionais como nas rela¢des interpro-
fissionais e na organizacio e gestdo dos SAD. O sofrimento moral foi per-
cebido pela expressio de sentimentos desagradaveis e indesejaveis, como
frustracio, impoténcia, tristeza, angustia, medo e culpa.

Ainda que cada experiéncia seja singular, propria da pessoa, ela pode
ser reveladora, quando juntando a outros relatos forma um conjunto nar-
rativo coletivo que se soma para compreensio sobre o processo coletivo
de vivéncia de sofrimento moral no trabalho. No campo da Etica, a ex-
pressdo dos sentimentos estd associada aos valores morais, assim, senti-
mentos “negativos” indicam a existéncia de um dilema ou conflito moral
(Forghieri, 1993; Bock, 2018).

Durante a pandemia da Covid-19, foram necessirias respostas de
abrangéncia mundial para que todos fossem beneficiados, impulsionando
uma ética global. Ainda assim, os profissionais de satide vivenciaram de-
safios ao se exporem a alta transmissibilidade do virus, a escassez de equi-
pamentos de protecdo individual, sobrecargas de trabalho e repercussoes
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na satde mental (Barroso et al, 2020). O estudo de Santos (2021) desen-
volvido durante a Pandemia de Covid-19 no Brasil constatou que a Covid-
19 ocasionou contextos de trabalho que intensificaram significativamente
os fatores desencadeadores de sofrimento moral. A investigacio teve
como objetivo compreender como ocorreram as vivéncias do fenémeno
em Centros de Atendimentos para Enfrentamento 4 Covid-19 que ficaram
conhecidos como Centros de Triagem (CT). Os CT foram estruturados
pela gestdo municipal e do Distrito Federal para o acolhimento precoce
de casos suspeitos de Covid-19, em cardter temporario (Brasil, 2020). A
organizacio se estabeleceu, predominantemente, por meio da Atencio
Primdria a Saude que desafiou os profissionais das Unidades Basicas de
Satde a assumirem uma das linhas de frente no combate &4 pandemia.

Os resultados deste estudo apontaram a existéncia de problemas éti-
cos no cotidiano de trabalho relativos a organizacdo dos processos de tra-
balho, as condicdes de trabalho e as relacdes entre gestores, trabalhadores
e usudrios, semelhante aos demais estudos apresentados, porém com al-
gumas particularidades. O processo de vivéncia de sofrimento moral foi
compreendido a partir das ameacas a integridade moral diante da restriciao
de realizar a decisio moral. As principais ameacas se relacionaram a situ-
acdes de assédio moral e impedimento moral: o assédio moral por parte
de chefias, colegas de trabalho e usudrios, em partes motivadas pelas Fake
News; o negacionismo cientifico e o impedimento moral em casos de
prescri¢do de medicacdes, alocacdo de recursos e falhas no fluxo de aten-
dimento. E fundamental evidenciar neste contexto o impacto da crise po-
litica, econémica e moral provocada pelo governo de Jair Bolsonaro, pre-
judicando diretamente a organizac¢io do sistema de satide quando os pro-
fissionais mais precisaram de protec¢do, capacitacio e condi¢cdes de traba-
lho adequadas para salvar vidas, enquanto enfrentavam o préprio risco de
adoecimento e morte (Santos, 2021).

No processo vivencial de sofrimento moral, a imposicdo de situacoes
conflituosas persistentes no cotidiano de trabalho e a interacio entre sua
consciéncia e julgamento morais, originaram experiéncias e sentimentos
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dolorosos e indesejaveis que corrompem sua integridade, afetam sua sub-
jetividade e trazem implicacdes na satide e no bem viver das trabalhado-
ras. Porém, as repercussdes vao além da subjetividade e satude do traba-
lhador, e se fazem sentir também no cuidado prestado (Baibich, 2023).

Muitas trabalhadoras usam estratégias coletivas ou individuais de
enfrentamento ou de passividade, e todos estes modos expressam um di-
reito de resistir e uma necessidade de lutar. A reclamacio sobre o que
causa o sofrimento no trabalho é uma das melhores estratégias de mani-
festacio como forma de inconformismo e resisténcia diante de algo que
se considera errado ou abusivo. A construcio de estratégias de enfrenta-
mento que envolvem acdes coletivas aliadas a uma atitude ativa de luta
pela preservacio da sua saude e pela melhoria da organizacio, gestio e
relacdes de trabalho, indicam ser as estratégias mais bem-sucedidas (Bai-
bich, 2023).

Consideragdes finais

Em nosso percurso pelas principais elaboracdes teéricas concernen-
tes ao sofrimento moral, vimos tratar-se de um conceito em movimento,
o qual fornece contribuicées fundamentais para a compreensio do mundo
do trabalho atualmente. Um conceito forjado a partir do nucleo da enfer-
magem, uma disciplina com contornos especificos, e que pode ser extra-
polado ao campo da saide coletiva em sua transdisciplinaridade e inter-
profissionalidade.

O estudo do sofrimento moral oportuniza considerar aspectos que
tém sido tornados cada vez mais frequentes, de forma mais intensa, luga-
res comuns nas relacoes de trabalho, conforme avanca a légica neoliberal
também no plano das politicas ptblicas. Nao podemos prescindir de um
olhar que complexifique essas relacdes, considerando o contexto em que
elas acontecem, para elaborar planos de enfrentamento aos processos ado-
ecedores que sejam capazes de produzir satide no trabalho, tomando dis-
tincia das perspectivas patologizantes e individualizantes.
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Nesse sentido, algumas estratégias tém sido propostas a fim de inter-
ferir nas condi¢des laborais a partir da identificacio dos mecanismos que
levam ao sofrimento moral no trabalho em saide. Considerar a analise
coletiva das relacées de poder nos espacos de trabalho parece-nos um ca-
minho importante na construc¢io do processo de ativa¢do da sensibilidade
moral entre trabalhadoras e trabalhadores do SUS. Para isso, é indispen-
savel a valorizacdo de momentos de encontros intra e entre equipes para
trocas de experiéncias e posicionamentos frente as situacdes enfrentadas
entre as diferentes profissdes que as compdem. Esses encontros podem
acontecer por meio da organizacio de tempos e espacos de educagio per-
manente em satide junto aos trabalhadores, com a inclusio gradativa dos
diferentes atores que participam do cotidiano dos servigos de satde, e,
nesse caso, a proposicio de sessdes de deliberacdo ética consistem em ar-
tificios privilegiados para o desenvolvimento de habilidades éticas entre
os participantes. Além disso, a instalacio de movimentos em direcio a
uma cultura de praticas mais compartilhadas e de espacos colegiados de
reflexdo e gestdo e a propria formacio interprofissional expressariam um
compromisso de buscar um terreno comum, obter respeito mutuo pelas
atribuicGes uns dos outros e discutir maneiras significativas de comunicar
e colaborar efetivamente sobre os problemas éticos que cada grupo iden-
tifica (Ulrich et al, 2010).

A producio académica em torno do sofrimento moral se encontra
num movimento crescente, e talvez os trabalhadores estejam se apropri-
ando do conceito e das possibilidades de a¢do que ele carrega. Esperamos
ter contribuido nesse movimento de vocalizacdo e reconhecimento aos
processos de sofrimento moral, com os aportes resultantes de nossas pes-

quisas recentes.
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Violéncia psiquiatrica estrutural

Walter Ferreira de Oliveira
Sabrina Melo Del Sarto

As institui¢des e a desinstitucionalizacio

Entre espinhosas reflexdes em tempos de turbuléncias, este texto-ex-
perimento nasce a partir de uma necessidade, inegivel, de fazer emergir
questdes que tém atravessado um tema complexo na drea da satide mental,
a saber: a institucionalizacdo e, particularmente, a estrutural violéncia ins-
titucional. De inicio, vale relembrar uma frase do psiquiatra britanico Ro-
nald Laing (1990), quando escreveu que destruimos a nés mesmos pela
violéncia disfarcada de amor’. Este € o fio condutor que sera percorrido a
seguir, pois nas discussdes sobre o fenéomeno da institucionalizacdo pre-
sente nas cenas psiquidtricas, muitas vezes, procedimentos que se carac-
terizam como atos de violéncia sdo justificados como sendo expressoes de
cuidado, protecio e prevencio.

Estas a¢des de violéncias institucionais tém sido perpetuadas através
do tempo em nivel global, atravessando as diferentes geracées e, em mui-
tos casos, estio acomodadas em ilusdes criadas e reificadas pela dominante
légica manicomial. Entre as muitas e variadas tentativas de se pensar so-
bre o fendmeno da institucionalizacio, bem como nas justificativas utili-
zadas para sua sustentacdo e, ainda, nos limites criados no direcionamento
da inviabilizacdo do seu oposto, o ato de desinstitucionalizar, encontra-
mos sistemas, programas, servicos e corpos profissionais adoecidos e
(quase) engolidos pela supostamente invencivel dinimica dessa logica.

Podemos entdo, parar um pouco para compreender o que entende-
mos, nessas abordagens, como instituicdes, além de refletir sobre como o
contexto desses espacos permite pensar em uma estrutura caracterizada

! Frase original: “We are effectively destroying ourselves by violence masquerading as
love.”.



por situacdes de violéncia. Na visdo do psiquiatra italiano Franco Basaglia
(1991, p. 100) as institui¢cdes sdo, principalmente, espacos “[...] que repou-
sam sobre uma nitida divisdo de funcdes, através da divisio do trabalho”.
Ao analisar as instituicdes psiquidtricas, o autor afirma que estes espacos
se caracterizam por “uma nitida divisdo entre os que tém o poder e os que
ndo o tém.”. Ainda sobre as instituicdes psiquidtricas, ele aponta que nelas
“a subdivisdo das func¢des traduz uma relacio de opressio e de violéncia
entre poder e ndo-poder, que se transforma em exclusio do segundo pelo
primeiro.”. Finalmente, ressalta que “A violéncia e a exclusdo estdo na base
de todas as relacbes que se estabelecem em nossa sociedade.”. Nesta visio,
seria impossivel pensar sobre o fendmeno da institucionalizacio sem, si-
multaneamente, observar as complexas e incrustadas ramificacoes das si-
tuacdes de violéncia que nele estdo contidas.

Abrindo um outro paréntese, o polissémico conceito de violéncia, tal
como definido pelo antropélogo Roberto Cardoso de Oliveira (2008), é
abordado aqui, sobretudo, como insulto moral e fisico, refletindo com-
portamentos influenciados por préticas institucionais especificas. Desta
forma, desenham-se as violéncias a partir de estruturas institucionais, dai
assumirmos a ideia das diversas formas de violéncia enquanto elementos
estruturais. No caso da institui¢io psiquidtrica pode-se, por contingéncia,
pensar na existéncia, no seio da sociedade, de uma Violéncia Psiquiatrica
Estrutural.

Cabe, a esta altura, pontuar que instituicdes sao sistemas com carac-
teristicas variadas, ndo podendo se resumir a cldssica definicdo de “insti-
tuicdo total” do socidlogo norte-americano Erving Goffman (1974, p. 11)
- como um lugar fechado e limitado por muros onde os individuos vivem
uma vida formalmente administrada, mas também como “[...] praticas e
arranjos sociais razoavelmente estdveis por meio dos quais sao realizadas
acdes coletivas” (Knowles; Prewitt, 1969, p. 5). De forma mais ampla,
nossa referéncia a institucionalizacio extrapola os espacos fisicos e cons-
titui, como veremos adiante, um fenémeno sistémico, incluindo nio ape-
nas elementos concretos, como espacos fisicos delimitados, mas também
estruturas conceituais, como um arcabouco teérico que lhe garante uma

288




legitimacdo social, além de conjuntos de acdes que lhe confere uma dini-
mica prdxica e uma circulacio mental, onde se encadeiam representacoes
sociais diversas. Estas e outras caracteristicas encontram-se inter-relacio-
nadas de forma a constituir um complexo estrutural.

Percebemos, assim, a real possibilidade das institui¢des e, particular-
mente, da instituicdo psiquidtrica, de serem carregadas de expressdes e de
atos de violéncia. Retomando Basaglia (1991), a aplicacdo dessa violéncia
depende, principalmente, da necessidade dos detentores de poder de
oculti-la ou disfar¢i-la: “A violéncia e a exclusdo estdo justificadas por se-
rem necessarias [...] como consequéncia da finalidade educativa [...] da
“culpa" e da “doenca”. Para ele, essas instituicoes podem entdo ser classifi-
cadas como “institui¢des de violéncia” (Basaglia, 1991, p. 101). Neste sen-
tido, seria buscada uma mistificacdo da violéncia através de diversas téc-
nicas, “fazendo com que o objeto da violéncia se adote a violéncia de que
é objeto sem sequer chegar a ter consciéncia dela e sem poder, com isso,
reagir a ela, tornando-se, por sua vez, violento”. Cumprir-se-ia, portanto,
uma funcio institucional essencial, de ampliar as “fronteiras da exclusio”,
descobrindo “tecnicamente” novas formas de infracdo (Basaglia, 1991, p.
102).

Michel Foucault (2006) contribui para essa discussdo ao redefinir os
espacos tradicionais da institui¢do psiquidtrica, principalmente os asila-
res, como instincias de poder dissimétrico e, principalmente, nio geogra-
ficamente limitados. Para ele, o espaco institucional é um campo polari-
zado também por uma assimetria de poder que se faz possivel na sua ins-
cricdo fisica, principalmente através do corpo do médico. Nestes espacos,
das institui¢cdes psiquidtricas, o objetivo principal - justificado como “te-
rapéutico” - seria adaptar os sujeitos que ali vivem 2 aceitacio velada do
papel que lhes é atribuido, de “objetos de violéncia”, fazendo-os crer, prin-
cipalmente, que a Gnica realidade que lhes cabe é justamente ser este ob-
jeto (Basaglia, 1991, p. 102).

A posicio do médico francés Philippe Pinel é também ilustrativa, ao
afirmar que a operacdo terapéutica, que leva a transformacio de alguém
considerado “doente”, s6 pode ocorrer dentro de uma estrutura de poder
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regulamentar. Portanto, a condi¢io da relacdo com o objeto e a objetivi-
dade do conhecimento médico, assim como a operacgdo terapéutica, estd
intrinsecamente ligada a uma ordem disciplinar (Foucault, 2006, p. 5). O
psiquiatra italiano - Franco Rotelli (2001) tece ainda uma outra aborda-
gem interessante para trabalhar este tema. Ele retoma a analogia do revo-
luciondrio artista polonés Tadeusz Kantor para refletir sobre as institui-
¢Oes, pensando-as como “embalagens”, como se estivesse no cerne do ato
de institucionalizar o objetivo de esconder o “objeto” para preservar-lhe
um futuro. Nas suas palavras, o espaco fisico institucional “Existe para ser
destinado ao refugo. E 14, suspenso entre a imundicie e a eternidade: é o
lugar dos refugos e o Gltimo degrau da realidade e da eternidade que é o
Gltimo limiar da nossa vida” (1986, apud Rotelli, 2001, p. 5).

Assim, a principal justificativa para a manutencio desses espacos es-
truturais de violéncia seria justamente o ideal de protecio dos sujeitos ins-
titucionalizados. Em outras palavras, os ambientes institucionais,

Entram com toda forca no territério das engenharias sociais como moto-
res de sociabilidade e produtores de sentido e estdo em todas as dimensdes
interferindo com a vida cotidiana, as cotidianas opressdes, momentos da
reproducio social possivel, produtores de riqueza, de trocas plurais e por
isso terapéuticos. (Rotelli, 2001, P- 5)

E sdo exatamente essas engenharias sociais que atuam na producio
dos sentidos, agindo na manutencio dessas formas de servicos e dessa or-
dem perpetuada e penetrada nos corpos daqueles que as vivem. Por isso,
é importante a contextualizacio destes espacos e, embora seja reconhecida
sua projecdo global, devemos entender que as particularidades de cada um
deles os tornam complexos sistemas de producio e reproducio de conhe-
cimento, de ressignificacio de possibilidades de ser e estar no mundo e de
perpetuacio de assimetrias de poder. As formas de violéncia institucional
podem ser pensadas, portanto, como uma experiéncia principalmente re-
lacional, atravessada por aspectos estruturais - politicos, econémicos, so-
ciais e culturais.
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Para tanto, Rotelli (2001) ressalta que quando colocamos em questdo
a instituicio psiquidtrica, ndo estamos nos referindo a0 manicémio em si,
mas a loucura. Para ele, nio é possivel dividir os periodos em manicomiais
e ndo-manicomiais, ou atuais, pois a propria esséncia da questio psiquii-
trica nunca mudou. Nas suas palavras: “O mal obscuro da Psiquiatria esta
em haver constituido instituicdes sobre a separacio de um objeto ficticio
- a doenga - da existéncia global, complexa e concreta do paciente e do
corpo da sociedade. (Rotelli, 2001, p. 1). E isso, independente das manu-
tenc¢des e reformas dos sistemas e servicos, ndo foi ainda superado.

E exatamente este o ponto que obsta a desinstitucionalizagio - que
nio seria tdo somente o ato de retirar pessoas internadas dos hospitais
(desospitalizar), como também ndo ¢ algo que ocorre somente no interior
de institui¢des fechadas, mas, como define Oliveira (2009, p. 274):

Desinstitucionalizar é alterar esses padrdes e buscar novas maneiras de
ser, reinventar novas formas de viver e, no ambito do cuidado com a sa-
ude mental, criar abordagens, praticar novos olhares, inventar a mudanca
para influir de forma positiva na determinacio social do processo saude-
doenca.

A desinstitucionalizac¢do, assim definida, passou por diferentes abor-
dagens em distintos contextos. No Brasil, foi atravessada principalmente
pela retirada de algumas pessoas da condicio de moradores de hospitais
psiquiétricos (desospitalizagdo), pela criacio de servigos substitutivos e
das redes de atencio e apoio psicossocial (RAPS), pela valoriza¢do do tra-
balho com enfoque territorial, entre outros. Entretanto, mesmo com o
esforco envidado em contextos de reformas, com fortes lutas e tentativas
de garantia de participacio social, ainda resistem, de forma robusta, os
resquicios manicomiais que tém, nos ltimos anos, principalmente a par-
tir de 2016, se fortificado de forma exponencial. Se antes as antigas insti-
tuicdes eram superadas pelas incongruéncias culturais e epistemoldgicas
(Rotelli, 2001), as “novas” formas de institucionalizacdo podem cair, e es-
tdo caindo, na mesma armadilha: tornando-se incongruentes e seguindo
o fluxo do contexto retrégrado em que estdo inseridas.




A Psiquiatria como estrutura social

Somos, entdo, levados ao conceito de Violéncia Psiquiatrica Estrutu-
ral, com base na andlise das instituicdes, acima conduzida, e na ideia de
estrutura, mirando - contingencialmente - uma estrutura dos sistemas
manicomiais. Como dito anteriormente, aqui a discussdo ultrapassa as ca-
racteristicas locais e singulares dos espacos hospitalares psiquiatricos, ex-
pandindo-se para uma macroestrutura que reverbera um fenémeno ja
bem discutido, a vio/éncia manicomial.

Conforme demonstra Foucault (1999), o modelo psiquiétrico vi-
gente, desde o Renascimento, tem o isolamento, ou seja, a exclusdo social,
como caracteristica essencial. Neste modelo, supde-se que o individuo
considerado como “louco” deve ser retirado, temporariamente ou perma-
nentemente, dos diferentes espacos de convivéncia - da cidade, do traba-
lho, do lazer, da familia e da vida social em geral - restringindo-se, a partir
do diagnéstico, aos espacos de circulacio referentes ao que é entendido
como contributivo ao tratamento da sua doenca. Os espacos institucionais
estabelecidos para concretizar esta légica de exclusio tornam-se, por-
tanto, eletivos para estes tratamentos, firmando-se como instituicdes pre-
ferenciais, com apoio na justificativa da protecdo do individuo “louco” e
da sociedade. Estes principios propiciaram o avanco da institucionaliza-
¢do como método, oferecendo a esperanca da melhora do individuo, por
um lado e, por outro, o alivio da desordem social:

O isolamento, como principio tedrico e ato institucional, propicia um
método, semelhante ao estado in vitro, afasta as influéncias maléficas e a
contaminacdo. Esse método faz “ver” diferente a figura do louco (produz
uma nova visibilidade sobre a loucura, que passa a ser vista como aliena-
¢do mental), e produz formas de compreensio da loucura condizentes com
a crenga no tratamento como regramento da desordem, por meio da dis-
ciplina, e como um retorno a razio [...] uma espécie de ortopedia da alma
a partir do modelo da instituigdo correcional. (Amarante; Torre, 2018, p.
1093)
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Em outras palavras, nesta metodologia se apoia o complexo feno-
meno da institucionalizacdo da loucura que busca, no dmbito social, o “re-
gramento da desordem” e, no ambito individual, um “retorno a razio”.
Este processo de institucionaliza¢io inclui a dessubjetivacio, a des-histo-
rizagdo e a ruptura com as redes de relacdes sociais, desfigurando as sub-
jetividades e as possibilidades expressivas e sensiveis desses individuos
(Amarante; Torre, 2018, p. 1094). Nesta toada, consideramos estas e ou-
tras consequentes acdes como expressdes, mesmo que nio intencionais,
de violéncia institucional. Ironicamente, esta violéncia é praticada exata-
mente em lugares criados como espacos de cuidado e tratamento para as
pessoas acometidas de sofrimentos psiquicos.

A partir destas reflexdes, passa a nos parece correta a utilizacio, para
analise da instituicdo psiquidtrica em seu sentido mais amplo, do conceito
de estrutura, visto como revelador de um padrio de acdo recorrente e, em
muitos aspectos, invisivel. Estrutura social é conceituada por Giddens
(2005) como um modo sistémico de comunicagdo em que elementos cog-
nitivos sdo afirmados a partir de interpretacdes compartilhadas por gru-
pos sociais significativos, dado seu niimero ou seu poder politico, em
modo e tempo comuns. Processa-se, desta forma, a legitimac¢io dos dis-
cursos e atos assim gerados. Desta maneira, legitimaram-se, por exemplo,
a escraviddo de pessoas africanas nas sociedades ocidentais e a perseguicio
de judeus, por grupos religiosos e em regimes politicos diversos, nas so-
ciedades antigas e modernas.

O entrelacamento de estruturas, cujos discursos e valores basicos po-
dem ser convergentes ou divergentes, ddo suporte ao funcionamento do
tecido social. Esses entrelacamentos se traduzem em interacoes de cum-
plicidade, reciprocidade, aliancas, antagonismos e conflitos que, nas de-
mocracias contemporaneas, buscam se solucionar com base em negocia-
¢des macropoliticas ou, no nivel microssocial, nas relacdes interpessoais
ou intra e intergrupais. As estruturas, portanto, organizam e reorgani-
zam, dinamicamente, prescricoes, regras, procedimentos, normas e pa-
drdes continuamente emergentes destas interacdes e entre os diferentes
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agentes sociais 0s quais, por sua vez, constituem e sdo constituidos e sao
legitimados ou deslegitimados no 4mbito das formacdes estruturais.

As instituicdes (“espacos que repousam sobre uma nitida divisdo de
funcées, através da divisdo do trabalho”, conforme a seciio anterior) sio,
neste sentido, os pilares das estruturas macrossociais. E se firmam, em ge-
ral, através de dispositivos que marcam e legitimam suas préprias formas
de atuacdo social. Assim, as estruturas sociais apoiam-se em dispositivos
de reproducio social que atuam em diferentes niveis, concretizados nas
praticas institucionais. A institucionaliza¢do, nesta visio, é um esteio es-
trutural, um elemento de sustentacio das estruturas a que se vincula e, ao
mesmo tempo, uma consequéncia do sistema estrutural vigente.

Além do mais, sio multiplas as instituicdes sociais vinculadas as su-
perestruturas, como a Familia, a Religido, a Ciéncia, o regime politico, o
sistema judicidrio e acGes profissionalizantes de grande impacto, como é
o caso da Educacio, do Direito e da Medicina. A Psiquiatria, neste con-
texto, ndo deve ser reduzida a uma especialidade médica, mas considerada
como uma forma estrutural, por suas caracteristicas singulares, sobretudo
no que concerne a suas vincula¢des com o estudo e as intervenc¢des sobre
dimensdes particulares e expressivas da vida. Seu escopo é de uma acio
institucional ampla e complexa, constituida por diferentes saberes, multi-
plos agentes sociais, diversas organizaces e virias profissoes.

A estrutura da Psiquiatria fundamenta-se em um corpus normativo
institucionalizante que defende valores e determina principios e diretrizes
que regulam sua atuacio, orientam os comportamentos de seus compo-
nentes estruturais, bem como dos individuos que neles se inserem, legiti-
mando seus paradigmas e modelos tedricos e funcionais. E, portanto, um
sistema extremamente complexo que engloba e atinge muito mais que
médicos psiquiatras e seus pacientes, que estabelecimentos hospitalares e
outros servicos de atencdo psiquiatrica. E uma estrutura envolvida em
multiplas funcdes sociais e impregnada no ambiente cultural.

Aceitando a ideia da Psiquiatria como instituicio e, a0 mesmo
tempo, como elemento estrutural social, cabe perguntar, entdo: Qual a na-

294




tureza de sua forma estrutural? Quais sdo suas caracteristicas institucio-
nais? Quais seus principais dispositivos? Como se relaciona com outras
instituicdes e estruturas sociais? Quais as consequéncias de suas formas de
atuacdo para o desenvolvimento da macroestrutura social e cultural como
um todo? Quais as consequéncias de suas prescricdes comportamentais
para os sujeitos mais afetados por estas prescricdes? Perguntas que tém
sido, de alguma forma, exploradas na literatura, mas que necessitam sem-
pre serem revisitadas 2 medida que se configuram novas formas de relacio
e se apresentam novos indicadores dos equilibrios de poder.

Mas estas e outras perguntas relacionadas sdo de tal complexidade
que nio podemos, evidentemente, nos atrever a tentar respondé-las de
forma definitiva e, nem mesmo, de uma forma que se possa dizer satisfa-
téria, através deste modesto texto. Elas podem, portanto, servir para re-
flexdes que possibilitem maior aprofundamento por parte de outros au-
tores. Ndo fugiremos, entretanto, do desafio de nos aventurarmos, ainda
que de forma bastante timida, em algumas destas questdes a seguir.

A violéncia psiquidtrica como forma estrutural

Se olharmos para o histérico da satide mental no Brasil, veremos re-
petidas dentincias de atendimentos desumanizados, preconceitos, viola-
¢des de direitos e outras situacdes degradantes sofridas por individuos
atendidos em servicos destinados ao cuidado psiquico. Por outro lado, vis-
lumbramos consecutivos movimentos de reforma dos modelos de aten-
¢do, recomposicio dos espacos e tentativas de correcdo destas praticas ina-
dequadas e das assimetrias de poder. Entretanto, esses movimentos, que
sdo percebidos como avangos no contexto de um processo civilizatério,
continuam sofrendo com os constantes retrocessos. No Brasil, estes retro-
cessos se materializam no recorrente enfraquecimento da, a duras penas
conquistada, Rede de Atengio Psicossocial (RAPS).

Uma estratégia poderosa para instauracio dos retrocessos é a perpe-
tuacdo da escassez dos recursos necessarios para o funcionamento em
rede. Esta e outras estratégias de promocido dos retrocessos sio atos de
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violéncia, pois sio executados de forma truculenta, como na promulgacio
de pecas normativas sem respeito aos preceitos democraticos. Exemplo
destes atos é o lancamento de uma série de decretos, portarias e notas téc-
nicas que constituiram a chamada “nova politica de satide mental” enun-
ciada pelo Ministério da Satide em 2017. Estes atos de violéncia instituci-
onal perpetrados no dmbito do Estado favorecem, em efeito cascata, uma
série de outros episédios de violéncia. Desse modo, a “nova politica de
satide mental” propicia o desfinanciamento da RAPS, uma nova tendéncia
ao aumento de internacdes psiquidtricas e a promulgacio de leis federais
e estaduais incentivando internac¢des involuntérias e compulsérias, em al-
guns casos violando ou manipulando, através das chamadas “chicanas” ju-
diciais, Leis federais e a Constituicio Federal (Brasil, 2019; Chapecd,
2022).

Também de forma estrutural se vé a evolucido das Comunidades Te-
rapéuticas (CT) como dispositivos que sustentam a 16gica da exclusio. Em
um relatério realizado em 2017, em um numero significativo de CT, fo-
ram encontradas violacdes de direitos humanos, torturas e abusos de di-
versas naturezas e concluiu-se que estes estabelecimentos nio se qualifi-
cam, pelos preceitos vigentes, como de satde (CFP, 2018). Apesar disso,
as CT passaram a receber vultosos recursos financeiros, superiores a todos
os outros dispositivos da RAPS, e em detrimento desta. Esta reorganiza-
¢do estrutural foi conseguida principalmente pela a¢do de politicos influ-
entes e através de complexas estratégias governamentais: as acdes sobre
Alcool e outras Drogas (AD) deixaram de fazer parte da estrutura institu-
cional do Ministério da Saide (MS) e migraram para o Ministério da Ci-
dadania (MC), onde foram colocadas sob o poder de profissionais vincu-
lados a Associacio Brasileira de Psiquiatria, entidade ideologicamente po-
sicionada contra a Reforma Psiquidtrica e contra os avancos da Luta An-
timanicomial. A partir dai diversas a¢des em prol das internacdes com-
pulsérias e involuntdrias dos classificados como dependentes quimicos fo-
ram impulsionadas, inclusive a potencializacio das CT como elemento
preferencial para estas internacdes.
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A forma de transicio dos problemas da AD do MS para o MC pode
ser considerada também um ato de violéncia. Houve o desrespeito fla-
grante aos preceitos democraticos estabelecidos na Constitui¢io Brasi-
leira e na Lei 8.080/1990 para o funcionamento do Sistema Unico de Sa-
ude. Ignoraram-se completamente os preceitos sobre gestio comparti-
lhada, que deveria fundamentar decisdes de cunho estratégico, e sobre o
controle social, que busca garantir que os cidadios possam participar de
decisdes que os afetam. Esta é mais uma expressdo da violéncia praticada
de forma institucional, no ambito da Psiquiatria, configurada na estrutura
do Estado, com a¢des planejadas, estruturalmente delineadas, e perpetrada
com atuacdo direta ou apoio de diversos atores de diferentes niveis soci-
oecondmicos.

Assim, quando falamos da Violéncia Psiquiétrica Estrutural, nio es-
tamos nos referindo apenas as situacdes interpessoais que costumam
ocorrer no cotidiano dos servicos. H4, também, multiplos atos encadeados
que podem ocorrer no ambito das estruturas de Estado ou na prépria
forma de organizacio sistematica das interveng¢des que se espalham pelos
diversos espacos do cuidado e da atencio. Estes atos, de diversas naturezas
e em diversos niveis, acabam por determinar, de forma hierdrquica e ex-
cludente, os olhares, os entendimentos, os lugares sociais e os espacos pos-
siveis para aqueles que sdo objeto da atencéo e do cuidado.

Consideragdes finais

A violéncia psiquidtrica é, conforme buscamos demonstrar, estrutu-
ral. No percurso de aproximar o conceito de estrutura a instituicio psi-
quidtrica, percebemos que a mesma est4 relacionada aos aspectos sistémi-
cos presentes nas praticas dos servicos de satde, que podem resultar - e
resultam - em violacdes dos direitos humanos e sociais, na perpetracio de
atos truculentos do Estado sobre a Cidadania, na reproducio de tratamen-
tos inadequados ou mesmo agressivos aos individuos em sofrimento psi-
quico e na tentativa de producio social de uma ordem subserviente a co-
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letivos dominantes e de subjetividades submissas. Esta violéncia se enra-
iza nas estruturas institucionais que moldam a prestacio de servicos de
saide mental pautada pela inegavel medicaliza¢io excessiva, com foco nos
aspectos biolégicos como determinantes de doencas mentais e uma negli-
géncia das abordagens psicossociais.

A bandeira da internacdo como principal elemento terapéutico fo-
menta a demanda das hospitalizacdes prolongadas, das pressdes sobre o
sistema judicidrio por internacdes compulsérias, do logro das leis para
permissdo de programas de cunho puramente higienista e do financia-
mento de dispositivos asilares em detrimento da Rede de Atencio Psicos-
social. No nivel microssocial, a violéncia se traduz na estigmatizacio dos
usudrios e na expansio da acdo psiquidtrica sobre a vida cotidiana, com a
criacdo continua de novos diagnésticos, que justificam o aumento dos
motivos para intervencio, além da exclusio de antigos e novos usudrios
do sistema de diversos espacos da vida social, como o mercado de traba-
lho, e das decisdes sobre suas préprias vidas e sobre os tratamentos a que
se veem submetidos. Ademais, é flagrante a falta de informacdo adequada,
tanto entre usudrios, familiares, profissionais de saude, da educacio, da
seguranca, do poder judicidrio e de outros setores, como na populacio em
geral, além do pouco ou nenhum aproveitamento da perspectiva e da ex-
periéncia dos sujeitos atingidos pelos transtornos, o que facilita a perpe-
tuacio da exclusdo social e economica destes sujeitos.

Deste modo, a violéncia psiquidtrica, como estrutura, foge dos limi-
tes da relacio profissional-usudrio e reverbera nas relagdes cotidianas en-
tre individuos e grupos, moldando as possibilidades de existéncia no
mundo. A estigmatizacio, tipica do modus operandi em satide mental, é
um dos pilares de manutencio dessas estruturas de violéncia uma vez que,
através dela, o individuo em sofrimento psiquico é desprovido de possi-
bilidades diversas — de credibilidade, de exercicio da afetividade e de esco-
lha, entre outras - a partir de uma desconsideracio constante, de suas sub-
jetividades, saberes e experiéncias. Sua prépria humanidade é questio-
nada, o que permite sua sujeicao aos tratamentos oferecidos nesses espa-
cos estruturalmente violentos. Além disso, as relacdes hierarquicas que
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estdo inseridos, com a baixa posi¢do que passam a ocupar em todos os 4m-
bitos da sociedade, além da falta de recursos direcionados para seu bem-
estar, tornam a possibilidade de negociar seus cuidados uma tarefa prati-
camente presente na iminéncia do impossivel.

Neste sentido, percebemos que o entrelace entre o conglomerado das
estruturas de poder excludentes e hierarquicas com os espacos de controle,
cuidado e tratamento psiquidtrico foi fundamental para que a Violéncia
Psiquidtrica Estrutural se consolidasse e continuasse a perdurar por mui-
tas geracOes. Se pensarmos que este imagindrio de inferioridade vem
sendo construido hé alguns séculos, e é constantemente legitimado pelas
instancias de poder, podemos comecar a nos aproximar da necessidade,
inegiavel, de questionar estes ideais sobre incapacidade, periculosidade e
incurabilidade que fomentam a estigmatizacdo desses sujeitos, principal-
mente se quisermos pensar em possibilidades de desinstitucionalizacio.

Por fim, notamos que a légica da desumanizacio, estigmatiza¢io e
dessubjetivacio da estrutura manicomial reverbera em multiplos contex-
tos, para além da loucura e dos transtornos mentais graves, moldando as
relacdes que se estabelecem com e entre muitos individuos e grupos soci-
ais. Afortunadamente, a0 mesmo tempo em que temos na sociedade o pa-
pel rigido e determinante das estruturas de opressdo, testemunhamos
também acdes institucionais e individuais que questionam e que comba-
tem manifesta¢des inaceitiveis advindas da incorporagio destas ldgicas
perversas. Do resultado destas transacdes, destes questionamentos e des-
tes embates pode depender o futuro de nossa existéncia social.
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Uma discussio tedrica sobre populagio em
situacgdo de rua e violéncia

Joice Pacheco
Douglas Francisco Kovaleski

Este trabalho é parte de uma dissertacio de mestrado em Saide Men-
tal da Universidade Federal de Santa Catarina. O texto traz uma funda-
mentacido tedrica sobre o tema dos Moradores de Rua, no contexto da
Rede de Atencio Psicossocial e do Consultério na Rua, e sua relacio com
a violéncia sobre essa populacdo vulnerabilizada.

Para alguns autores como Snow & Anderson (1998) e Castel (2010),
a populacio em situacdo de rua constitui um grupo populacional vulnera-
vel e estigmatizado. A existéncia de pessoas em situacio de rua tem inicio
na transicdo da sociedade feudal para a sociedade capitalista. Estes autores
consideram como os principais motivadores da ida das pessoas as ruas as
questdes ligadas a subsisténcia, transtornos mentais e inadaptagio a nova
sociedade.

Segundo Castel (2010), os governos sempre utilizaram resolucdes
baseadas na violéncia, opressio e criminalizacio do comportamento como
meio de solucionar o problema. Ao contririo do sistema feudal, o novo
sistema apresentava uma possibilidade de mobilidade social. Para as pes-
soas que vivenciavam a transicdo, esta mobilidade trouxe inseguranca e
necessidade de individualiza¢io da vida, ou seja, uma forma coercitiva,
penalizando a vitima de um problema social. Estas aces podiam ser con-
firmadas através das punicées atribuidas as pessoas que comecaram a ocu-
par as ruas no processo que se deu entre o fim do sistema feudal e inicio
do sistema capitalista.

Durante o século XII e XIII, na Europa, diversos paises criaram leis
que penalizavam estas pessoas, principalmente se elas possuissem condi-
¢des fisicas para o trabalho, o que nos faz refletir se estas leis ainda se re-
fletem nas condutas atuais dos sistemas juridicos e, consequentemente,



dos julgamentos sociais brasileiros. No Brasil, a populacio em situacio de
rua teve seu crescimento apos a abolicdo da escravidio dos negros. Trazi-
dos durante o periodo de trifego negreiro de paises africanos, os escravos
eram considerados humanos inferiores. Apés a aboli¢io formal da escra-
vidio, muitos foram abandonados nas cidades brasileiras sem quaisquer
condicoes de estruturar uma vida. Sem alternativas, muitos destes escra-
vos libertos passam a ocupar as ruas. A solucdo para o problema criado
pela abolicio passa a ser a mesma encontrada na Europa do século XII e
XIII. A criminalizacio do comportamento intitulado “vadiagem”.

O 1° Censo Nacional da Popula¢io em Situacdo de Rua (Brasil, 2009)
indicou que 64% da populacio em situacdo de rua brasileira é constituida
de pessoas pretas ou pardas. Na cidade de Joinville, os usudrios cadastra-
dos pela equipe do Consultério na Rua indicam um ndimero de 2,5 vezes
maior de populacio de pretos e pardos em situa¢io de rua que os domici-
liados. Fato que pode corroborar a teoria de Escorel (1999), para quem
esta é uma populacdo de pessoas excluidas nao sé do sistema econdémico,
mas uma exclusio que os impossibilita para o exercicio pleno de suas po-
tencialidades humanas.

Para Rosa (2005) e Escorel (2009), os principais motivadores da ida
de uma pessoa para a situacdo de rua incluem problemas e conflitos fami-
liares, associados ao uso abusivo de substincias psicoativas e transtornos
mentais. Rosa (2005) verificou que os eixos trabalho, familia e violéncia
se entrecruzam na condicio de rua. Snow e Anderson (1998) identificam
quatro fatores principais: problemas econémicos, deslocamento geogra-
fico, problemas de satide (transtornos mentais) e azar. A patologizac¢do dos
comportamentos — ou seja, daquilo que estd na superficie do problema, o
comportamento apresentado e a forma como o individuo se relaciona
com a sociedade - faz com que a solucio seja a medicalizacio, internacio
ou na criminalizacdo destes comportamentos, que muitas vezes se traduz
em violéncia de Estado. Para solucionar aquilo que estd aparente, ndo se
pondera os elementos que constituem o fenémeno e, em resultado, a so-
lucdo é simplista e, nestes casos, opta-se por encarceramento do “louco”
ou nio produtivo para esta sociedade.
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No Brasil, através dos movimentos sociais de trabalhadores e usua-
rios dos servicos de Satide Mental, as solucdes para problemas de satde
mental vém avancando gradativamente. Tanto em relacdo ao cuidado,
como na separacdo do que é patoldgico e do que é resultado da exclusio
social e, muitas vezes, violéncia. Este movimento pode ser marcado pela
aprovacio da Lei n.10.216, de 2001, conhecida como a Lei da Reforma Psi-
quidtrica, que dispos acerca da protecio e dos direitos das pessoas porta-
doras de transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial em
Satide Mental. Apds a promulgacio desta lei, foi possivel regular, através
de uma politica publica nacional, os servicos de Satide Mental e Atencio
Psicossocial. Nos altimos anos, outras portarias e regulamentacdes foram
promulgadas. Entre as quais, a Portaria n. 3.088, de 2011, que trouxe em
seu escopo a construcdo de uma Rede de Atencio Psicossocial (RAPS),
articulando a construcdo de uma rede de servicos para os atendimentos de
atencio psicossocial em suas diversas complexidades.

O Consultério na Rua compde os servicos elencados como consti-
tuintes da RAPS. Este servico, além de integrar a RAPS, também se apre-
senta como componente da Rede de Atencio a Sadde, através da Politica
Nacional de Atencdo Bisica (2011). Importante dizer que o Consultério
na Rua é resultado de duas experiéncias anteriores. O Consultério de Rua,
de Salvador, com seu mentor, o psiquiatra Antonio Nery, e as equipes de
Saude da Familia para pessoas sem domicilio do Rio de Janeiro e Porto
Alegre. Estas duas experiéncias resultaram em um servico de satide para
atender a populagio em situa¢do de rua, que tem por base a integralidade
da atencdo em satide. No ano de 2010, o Governo Federal, por meio da
Coordenadoria de Satde Mental, prop6s a implantacio de projetos pilotos
de Consultério de Rua, com modelo do projeto de Salvador-BA. Estes ser-
vicos tinham como objetivo possibilitar atendimento a saude da popula-
¢do em situacdo de rua que fazia uso de alcool e outras drogas. Apds a
implantacio destes projetos, com a articulacio do movimento de pessoas
em situacdo de rua e a compreensio da Coordenacio de Satide Mental,
este projeto foi realocado como um servico da Aten¢do Primaria em Sa-
ude. Com esta mudanca, o servico avanca no atendimento e tem como
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objetivo nio mais as questdes relacionadas ao uso de dlcool e outras dro-
gas, mas a satide integral da populacio em situacio de rua.

O Servico Consultério na Rua é um dispositivo novo na Rede de
Atencio Psicossocial e na Rede de Atencio a Satide e apresenta um publico
especifico. Essa populacio em situa¢io de rua, de modo geral, ndo acessa
o Sistema Unico de Satde de forma a promover qualidade em satde ou
dificilmente procura os servicos de satide antes que os agravos de satde
sejam incapacitantes para suas atividades didrias. Fato este que desafia os
profissionais e o préprio sistema. O Sistema Unico de Satde, no Brasil,
apresenta carater universal e, como tal, deve ofertar atendimento a toda
populacio que ocupa o territério nacional, sendo ou nio brasileiro. Afi-
nal, ndo se adoece sozinho e as doengas apresentam caracteristicas da de-
terminacao social em sadde.

Na sequéncia, serd tratado da fundamentacgio tedrica a respeito da
constituicio do sujeito em situacdo de rua, no mundo e no Brasil. Tam-
bém apresenta alguns autores que pesquisaram os motivadores de ida para
rua, sendo os principais Escorel (1999), Rosa (2005) e Snow e Anderson
(1998). Escorel (1999) atribui ao papel da exclusio o motivador de ida para
rua, analisando em sua pesquisa que a base é a fragilizacio familiar que se
associa a demais exclusdes. Para Rosa (2005), os eixos de trabalho e familia
se entrecruzam como motivadores e Snow e Anderson (1998) atribuem a
fatores macrossociais e microssociais. Sendo que os primeiros se relacio-
nam mais a conjunturas econdémicas e os microssociais dizem respeito a
questdes relacionadas com o sujeito.

As cidades pré-industriais europeias, segundo Snow e Anderson
(1998), possuiam muitas pessoas em situacdo de rua e sem vinculos afeti-
vos, consideradas populacées flutuantes. Nao ha registros de como eles
sobreviviam, no entanto, alguns indicios apontam que as principais fontes
de renda eram a mendicéncia combinada com furtos e prostituicio. Duas
filosofias sustentavam e amenizavam as dificuldades desta populacio. A
primeira diz respeito a tradi¢do de ofertar hospitalidade aos necessitados
e, a segunda, a tendéncia de idealizar os mendigos, com base no credo de
Sao Francisco.

305




Entretanto, estas caracteristicas da sociedade mudam radicalmente
no século XIV devido a outros fatores, principalmente a mudanca dos va-
lores religiosos, que deixam de valorizar a pobreza. Tal mudanca dd-se em
sintonia com a faléncia dos ideais franciscanos, em decorréncia do act-
mulo de bens da Ordem, deixando clara a divergéncia entre suas ages e a
filosofia. O outro motivador da mudanca sio as novas ideias da Renas-
cenga, que valorizam a atividade e o sucesso pessoal. Castel (2010), ao des-
crever o fenémeno de ida para a rua na sociedade contemporinea, situa-
o antes, no inicio das cidades, ou seja, no final da sociedade feudal e inicio
do sistema capitalista. Estas cidades come¢am a tomar “corpo”, sendo um
dos motivadores a migracdo do campo para cidade, ou o que Castel (2010)
chama de “mobilidade incontrolivel”. A fuga gradativa de pessoas do
campo para a cidade era motivada pela extrema pobreza em busca de me-
lhores ganhos e fugindo da servidio, algo muito semelhante ao ocorrido
nas décadas de 70 a 80 na cidade de Joinville. Segundo Ilanil Coelho (2011),
na década de 80, a cidade de Joinville foi destaque nacional em funcio da
vinda e estabelecimento de migrantes de vérias regides do pais em virtude
do desenvolvimento industrial.

Retomando a histdria do processo de capitalizacio europeu, cabe res-
saltar o comportamento das pessoas. No processo, observou-se uma po-
pulacdo que, nio se enquadrando ao novo sistema dos campos e, ao vi-
venciar a liberdade, migrou para as cidades, sem que, contudo, apresen-
tasse condicGes para ser incorporada pelo novo sistema. O antigo sistema
possuia estruturas rigidas, com pouca ou nenhuma mobilidade social. O
novo sistema supunha uma maior mobilidade e, consequentemente, pos-
sibilitava a migracdo. Porém, esta migracio era de uma massa de trabalha-
dores pouco qualificados. Castel (2010) denomina-os como desfiliados, ou
seja, um contingente grande de trabalhadores sem qualificacio e que aca-
bavam por ocupar as ruas de diversas formas. O autor identifica dois gru-
pos atendidos pela assisténcia social no século XII e XIII: os pobres enver-
gonhados e os mendigos validos.

No século XIV surge outro grupo, homélogo as pessoas em situacio
de rua atuais, ou seja, aqueles que nao possuem lugar na estrutura social.
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A peste negra dizimou grande parte da populacio europeia e, em conse-
quéncia, engendrou uma reducio de trabalhadores. A oferta de trabalho,
entretanto, continuava alta, com poucos trabalhadores e muitos postos de
trabalho abertos, resultando na manutencio dos altos saldrios. No en-
tanto, como ja afirmado, estes trabalhadores possuiam baixa qualificacdo
profissional, o que resultava em um continuo aumento do contingente de
desfiliados. Castel (2010) denomina este cendrio de “desemprego parado-
xal”, que resultou na intervencio estatal legislativa. O rei da Inglaterra,
Eduardo III, no ano de 1349, promulga o Estatuto dos Trabalhadores. Esta
lei tinha por escopo solucionar a equacio que combinava o aumento de
desemprego x diminuicio de trabalhadores, com o paradoxal resultado de
aumento de pessoas que ocupavam as ruas (Castel, 2010; Snow; Anderson,
1998).

O Estatuto dos Trabalhadores dava poderes a qualquer cidado (em-
pregador) que ofertasse alguma forma de trabalho - sendo no comércio,
através de servicos bracais ou qualquer outra espécie — a exigir os servicos
de pessoas que nio estivessem realizando trabalho e possuissem condi¢cdes
fisicas para tal, sob pena de prisio quando houvesse a recusa. Poder-se-ia
dizer que este seria um marco legal da problematica do trabalho na mo-
dernidade. Esta lei passa por reedi¢des na Inglaterra, com acréscimos que
reforcam a obrigatoriedade do trabalho, a erradicacio de mobilidade e a
proibicdo do socorro assistencial daquele sujeito com capacidade de tra-
balhar.

Outros paises editam suas proprias leis contra a ociosidade ou vadi-
agem. A Franca, comandada por Jodo II, decreta que todos os homens ou
mulheres que vagam pela cidade de Paris, com corpos sadios, trabalhem,
sob pena de serem presos. Se reincidentes, seriam postos no pelourinho.
E, em uma terceira reincidéncia, seriam marcados na testa e banidos da
cidade. Portugal e os paises Ibéricos fixam um teto aos saldrios e proibem
o deslocamento em busca de emprego. Nestes paises, a todos os homens e
mulheres que fossem considerados “mendigos validos”, possuidores de
forca de trabalho preservada, seria vedada a assisténcia social.
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A mobilidade também foi vedada, fosse a busca de emprego ou nio.
Estas pessoas representavam uma mancha na sociedade, fora do mercado
de trabalho e com forca de trabalho vilida. Ao longo da histdria europeia,
foram realizadas algumas tentativas de definicio de "vagabundagem". Es-
tas defini¢Ges iniciam-se no século XVI e as principais caracteristicas se-
riam a auséncia de um oficio ou profissio, domicilio ou lugar para viver e
o fato de nfo conhecerem ninguém que lhes pudesse atestar a existéncia
digna. Ou seja, individuos sem pertencimento comunitrio. Abaixo uma
das defini¢oes: Declaramos vagabundos e pessoas sem fé nem lei aqueles
que nio tém profissio, nem oficio, nem domicilio certo, bem como, lugar
para subsistir e que nio sio reconhecidos e ndo podem valer-se da reco-
mendacio de pessoas dignas de fé que atestem sobre sua boa conduta e
bons costumes. (Cédigo Penal Napoleodnico, apud CASTEL, 2010, p. 121).

Wanderley (1995), ao descrever o trabalho e a populacio em situacio
de rua, afirma que o trabalho reconhecido na sociedade capitalista é o tra-
balho que cumpre rotinas impostas e o operario disciplinado. Esta defini-
¢do vai a0 encontro da defini¢do acima destacada. A populacio de rua nio
consegue enquadrar-se, ou seja, o que Castel (2010) denomina de “desfili-
ados”. O que faz com que se produzam na atualidade estigmas homoélogos
aos do século XIV. E possivel levantar a hipétese de que estas leis euro-
peias contribuam ainda atualmente para o estigma das pessoas em situa-
¢do de rua como pessoas que nio se enquadram nas normas vigentes, os
desfiliados da contemporaneidade. Indicativo disto sdo as acoes realizadas
com esta populacio, que, no lugar de acdes afirmativas e produtoras de
insercdo social, s3o acdes que resultam em reforcar a exclusio dos exclui-
dos. Por exemplo, as a¢cdes' do Governo do Estado do Paran4 que, com
caminhdo, recolheu os pertences e roupas da populacio em situacio de
rua da regido central da cidade, objetivando limpar a cidade. A¢des como

"Matéria jornalistica que foi amplamente divulgada em meio eletroénico disponivel em:
http://gl.globo.com/pr/parana/noticia/2015/06/leitor-flagracaminhao-de-lixo-reco-
lhendo-roupas-de-mendigos.html acesso em 11/11/2015).
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estd de limpeza do lugar em que vivem acabam por reafirmar suas fraque-
zas e fragilidades, além de tratar o problema superficialmente, sem abran-
ger seus determinantes sociais.

O Brasil também apresentou legislacio contra aqueles que nio estdo
empregados e que vagam pelas ruas, promulgando a lei da vadiagem. Se-
gundo Fabretti e Rachid (2013), a lei foi criada no ano de 1830 no Cédigo
Penal do Império do Brasil de forma muito similar as europeias do século
XIV, sendo reeditada apés a Aboli¢do da Escravatura, devido a expectativa
de que ex-escravos, sem qualificacio e sem “rumo”, ocupariam as ruas das
cidades. Para resolu¢io deste problema, a Camara de Deputados propos
punicio as pessoas que estivessem em plena satide e nio tivessem ocupa-
¢do. Em 1941, esta lei foi novamente reeditada e incorporada a Lei de Con-
travencdes Penais (Decreto-Lei n° 3.688/41). O fato curioso é que, apenas
no ano de 2004, o congresso aprovou a modificacdo na “lei da vadiagem”,
aprovada no Senado somente em 2009° . A modificacdo revoga o art.° 60
da Lei de Contravencdes Penais, mas mantém o art.° 593. Ou seja, retira
a criminalizacdo por mendigar, mas mantém a criminalizac¢do pelo fato de
entregar-se habitualmente a ociosidade, sendo vilido para o trabalho.

Estas informacdes auxiliam na andlise para além das bases economi-
cas, pois se faz necessirio compreender as nuances de se viver na socie-
dade atual, do processo de constituicdo de seus valores. A sociedade con-
temporinea exige o cumprimento das normas, de horérios, qualificacio
profissional e sucesso familiar. Apresentando rotinas, horirios e regras
sociais. O nio cumprimento destas expectativas pelos individuos resulta
em um sofrimento velado ao sujeito. Segundo Baumann (2001), as rotinas
impostas servem para nos poupar da agonia, mas sdo regras e rotinas di-
ficeis de serem atingidas.

Disponivel em http://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/ DIREITOE-JUS-
TICA/423736-CAMARA-APROVA-FIM-DA-PENA-DE-PRISAOPARA-VADIA-
GEM.html. Acesso em 11/10/2015. 3 Decreto-Lei n° 3.688/41, Art. 59. Entregar-se alguém
habitualmente a ociosidade, sendo valido para o trabalho, sem ter renda que lhe assegure
meios bastantes de subsisténcia, ou prover a prépria subsisténcia mediante ocupacio ili-
cita: Pena - prisdo simples, de quinze dias a trés meses.
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Para os autores Snow e Anderson (1998), a histéria do desabrigo con-
temporéneo é longa e variada. Os autores analisaram os motivos para o
desabrigo de pessoas em situacdo de rua, na cidade de Austin, EUA, na
década de 80. Apontam que a ida para a rua inclui fatores macro e micros-
sociais. Os fatores microssociais dizem respeito a histéria de vida destas
pessoas, sendo que as motiva¢des para migracio a rua podem ser divididas
em quatro categorias: a) voluntarista; b) patologias dos sujeitos; c) ausén-
cia do apoio familiar e; d) azar.

Os fatores macrossociais dizem respeito as estruturas gerais da eco-
nomia da sociedade que colocam massas de individuos em situacio de
risco, acarretando descolamentos. Tais deslocamentos podem ser dividi-
dos em deslocamento residencial e descolamento econdémico. O desloca-
mento residencial, apontado pela literatura americana, identifica trés ten-
déncias: 1) desospitalizacio; 2) declinio de moradia de baixa renda e; 3)
elevacio no custo da habitacio.

Escorel (1999; 2000) considera a exclusio como um fator determi-
nante a situagio de rua. Para ela, a exclusio social é um processo no qual
os individuos sio reduzidos a condicio de animal /aboranse na qual estao
impossibilitados de exercicios plenos de suas potencialidades da condi¢io
humana. O processo de exclusio, para a autora, ndo estd reduzido somente
ao trabalho, mas abrange todas as dreas da vida sociofamiliar e ao processo
de desvinculacio das diversas dreas da vida. Sdo pessoas que apresentam
trajetérias de vulnerabilidades, fragilidades ou precariedades nas relacées
familiares e comunitdrias, do trabalho, das representacées culturais, da ci-
dadania e da vida humana. A exclusio do mercado de trabalho nio pode
ser considerada isoladamente, mas deve ser analisada incluindo demais
fragilidades, tais como habitacionais, afetivas, discriminacdes e violéncias
que compdem as necessidades humanas.

No caso da populacdo brasileira, Escorel (1999) considera que as re-
lacoes familiares e comunitéarias predominam sobre as referéncias do tra-
balho. O trabalho tem a funcio de possibilitar ao trabalhador a identidade
de chefe provedor da familia. A falta ou a instabilidade do emprego afeta
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diretamente estas pessoas de se reconhecerem como provedores. Por-
tanto, estar na rua, no caso brasileiro, nio é estar longe do mercado de
trabalho, mas é estar distante da familia, ou seja, estar desvinculado de
uma rede afetiva.

No sentido de ter familia e lar, Szasz (1994) postula que existem di-
versas formas de denominar uma pessoa sem lar. Termos como: “cacha-
ceiros”, “vagabundos”, “vadios”, “craqueiros” e “mendigos”, entre outros
termos pejorativos. Mas para ele /.../ assim como o conceito de doenca
ndo nos diz o que € satide, também a nocdo de no ter familia ndo nos diz
o que é ter um lar (Szasz, 1994, p. 138).

Isto ndo ocorre por culpa do sujeito ou da familia, mas por uma série
de acontecimentos que tornam esta escolha de nio ter uma familia mais
saudavel no ambito emocional para este sujeito. Ao avaliar o que seria um
lar, Szasz (1994) cita o autor John Luckacs, que considera o conceito de lar
como a maior proeza da Era Burguesa. Vivemos enganando a nés mesmos
que ter um lar e ser mentalmente sadio é nossa condi¢io nata. O autor
considera "lar" um estado mental e que algumas pessoas nio apresentam
o desejo de o ter.

A verdade rudimentar é que algumas pessoas escolhem nio empregar seus
recursos para se manter (utilizando-os, por outro lado, na compra de dro-
gas) recusam-se a viver com membros da familia desejosos de acolhé-los
e preferem uma vida de doenca mental, crime e vadiagem. (Szasz, 1994 p.
141)

Ao alinhar as andlises de Escorel (1999) e Szasz (1994) e considerando
o conceito de lar e o de familia como uma “inven¢io” moderna, a unidade
familiar para a populacdo brasileira é “cobrada” socialmente, como uma
condi¢io nata ou de satde. E a condicio no mercado de trabalho para o
brasileiro é, sim, importante, pois é o que lhe credencia como homem
provedor e “chefe de familia”. Neste ponto, faz-se necessario uma reflexdo
sobre os nimeros do 1° Censo Nacional da Popula¢io em Situacio de Rua.
Os dados mostram que 82% das pessoas que tém a rua como moradia sio
homens e apenas 18% sio mulheres. Isto pode nos indicar que a motivacio
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para ter a rua como forma de vida apresenta significados diferentes para
homens e mulheres que atendem as expectativas culturais contempora-
neas.

Ao problematizar a relacio da rua com o mercado de trabalho, Pau-
gam (2007) traz o conceito de desqualificacdo social, caracterizado pelo
movimento de expulsio gradativa do mercado de trabalho. O estudo rea-
lizado pelo autor indica trés fases para o processo de ida as ruas: a fragili-
dade com a perda do emprego, a dependéncia de servicos sociais e a rup-
tura de vinculos sociais e comunitirios. Em relacio a dependéncia dos ser-
vicos sociais no caso brasileiro, cabe ressalva, pois, para tal dependéncia,
faz-se necessario que o estado de bem-estar social esteja em pleno funci-
onamento, fato que nio é realidade. Heiler (2014) ao analisar os direitos
fundamentais, que abrangem o direito a satide, aposentadoria, assisténcia
social e direito a vida e que garantem a dignidade da pessoa humana, rea-
firma a inefetividade destes direitos no Brasil. O que nio descarta a trans-
posicdo da teoria de Paugam (2007) para nossa realidade, mas apenas
pode-se avaliar que, se esta fase de dependéncia dos servicos sociais no
caso brasileiro nio corresponde as reais necessidades da pessoa, torna pos-
sivel afirmar que o tempo da primeira até a Gltima fase seria mais rdpido
ou a0 menos mais certeiro. Afinal, os servicos sociais devem servir para
protecido da populacio, evitando a ruptura de vinculos familiares e comu-
nitdrios.

Segundo Paugam (2007), o desempregado tem invariavelmente re-
lacGes mais distantes e mais suscetiveis a violéncia e, quanto pior a situa-
¢do no mercado de trabalho, maior a possibilidade de ruptura de vinculos,
sendo que os homens com idade entre 35 e 50 anos sofrem mais do que as
mulheres com esta situacio. Para estes sujeitos, é como se o fracasso esti-
vesse visivel a todas as pessoas e ndo apenas para eles. Por fim, alerta que
a andlise do processo de ida a rua deve ser feita qualitativamente, anali-
sando-se as nuances de cada pais e nas formas da pobreza. Em uma analise
dos motivadores, histérias de vida e idas para rua, a pesquisadora Rosa
(2005) analisou trajetérias de pessoas em situacdo de rua e constatou que
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os eixos trabalho e familia se entrecruzam e apresentam uma interdepen-
déncia dos processos econdmicos e sociais em jogo.

Em todo o Brasil sio comuns os casos de violéncia relacionada, em
todas as suas nuances, com desemprego, exclusiao social, cor da pele e
classe social. Nao hd uma rela¢do simplista unidirecional de causa e efeito
entre estes fatores, mas uma complexa gama de determinacdes méveis se-
gundo o espaco e os atores envolvidos.

E consenso que a determinacio social do fendmeno “morar na rua” é
latente e eivada de historicidade. Cada intervencdo junto a essa populacdo
exige uma abordagem bem fundamentada tedrica e contextualmente, pois
é pelo olhar tedrico, que considera os contextos amarrados a uma com-
preensdo adequada da materialidade social, que se torna possivel pensar
em iniciativas que produzam uma vida melhor para quem mais necessita.

As formas de violéncia podem ser apresentadas de diversas maneiras
e compreendidas nesta mesma diversidade de configuracdes. Habitua-se a
compreender violéncia apenas em atos extremos com o uso da forca, da
coer¢do, com uso de violéncia fisica ou mesmo sexual, perpassando pelas
modalidades de violéncia psicolégica ou moral. Mas ao deparar-se com os
processos histéricos e contextos psicossociais que favoreceram a ida des-
tas pessoas para as ruas é possivel identificar uma violéncia velada, a vio-
léncia estatal. Qual o papel do Estado ao possibilitar o surgimento de tra-
balhadores que ndo possuem mio de obra qualificada e ndo se enquadra-
ram no sistema econdémico, com liberdade de ser explorado, mas nio de
ter moradia digna, ou até mesmo, de ocupar as ruas como moradia? Afi-
nal, qual o papel do Estado se nio combate a segregacio social ocasionada
pela cor da pele?
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Satide mental e violéncia institucional: entre
invisibilidade e omissao

Barbara Domingues Nunes
Maria Isabel Barros Bellini

Introducio

As discussdes aqui construidas estio fundamentadas teoricamente no
materialismo histérico, na Histéria Oral dos entrevistados, na pesquisa
documental e na revisio bibliogrifica no portal de teses e dissertacdes da
CAPES. Apesar dos grandes avancos no campo da saide mental, ainda
persistem praticas manicomiais que reatualizam a légica de opressio, vi-
oléncia e estigmatiza¢io nos servicos de satide mental.

Mesmo com o fechamento dos manicémios, as préticas institucio-
nais em ambientes de livre circularidade também podem ser permeadas
pela logica excludente. Portanto, a presente discussio apresenta-se en-
quanto temdtica urgente na discussdo académica e politica nos servicos de
satde mental, tendo em vista o silenciamento e a tolerincia institucional
diante das situacdes de violéncia que sdo gradativamente silenciadas nos
diversos espacos sdcio-ocupacionais.

As discussdes também nio se restringem ao campo da satide mental,
mas sdo transversais nas diversas politicas ptblicas que compdem a rede
intersetorial de atendimento. Pois, para o processo de promocio de satde
e satide mental, sio necessirios muitos determinantes que nio somente
aqueles relacionados a auséncia de doengas.

Violéncia institucional na satide mental: repercussées do silenciamento

Neste item abordamos sobre a violéncia institucional e suas reper-
cussoes via medicalizacio e diversas violéncias no contexto de atendi-
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mento no campo da politica de saide mental. Esta é definida pela Organi-
zacdo Mundial da Satide-OMS como "um estado de bem-estar no qual um
individuo percebe suas préprias habilidades, pode lidar com os estresses
cotidianos, pode trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para
sua comunidade” (OMS, 1946, s/p).

S3o dois os paradigmas de discussdo sobre as definicdes de satde e
satide mental, o biomédico e aquele relacionado a producio social de sa-
ude. O primeiro concentra-se na doenca, sendo a saide mental elemento
de estudo da especialidade psiquiétrica. No segundo, a satide néo se limita
a manifestacdo de doencas, mas inclui aspectos relacionados ao 4mbito so-
cial, econémico, cultural e ambiental (Gaino et a/, 2018). Deste modo, a
definicdo de satide mental é uma discussdo complexa e, para além da con-
ceituacio, a violéncia institucional e/ou o seu silenciamento acarreta im-
pactos nefastos que influenciam negativamente na qualidade de vida dos
sujeitos.

Contudo, antes de aprofundar o debate é oportuno relembrar sobre
as diretrizes para um trabalho humanizado no campo da satide mental,
pois foram longos anos de luta e mobilizacdes para a conquista do cuidado
em liberdade, através do fechamento dos manicémios e todas as formas
de exclusio e violéncia. Isto se deu gracas a Reforma Psiquiatrica e o Mo-
vimento Antimanicomial. Em relacdo 2 Reforma, ela teve como marco a
Lei 10.216/2001, conhecida como Lei Paulo Delgado. Foi um movimento
que se estruturou através das criticas as praticas de isolamento e exclusio,
e as denuncias de maus-tratos aos sujeitos institucionalizados por perio-
dos extensos e de forma involuntaria (Brito, 2017).

A luta antimanicomial se estruturou a partir de dois eventos, a exem-
plo da I Conferéncia Nacional de Satide Mental e o II Congresso Nacional
do Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental (MTSM), ambos re-
alizados em 1987 na cidade de Bauru-SP. No referido congresso é organi-
zado o Manifesto de Bauru, documento que instituiu 0 movimento anti-
manicomial, além de ser o simbolo da pactua¢io entre os profissionais e
sociedade contra as formas violentas, excludentes e opressoras de trata-
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mento da loucura (Amarante, 1995). O referido congresso marcou a trans-
formacio do MTSM em Movimento Nacional de Luta Antimanicomial,
na luta contra exclusio e discriminacio.

Portanto, falar em satde mental é falar de liberdade e cuidado. Sendo
que aquilo que vier a contradizer os preceitos da reforma, luta antimani-
comial e direitos dos usudrios é caracterizado enquanto violéncia institu-
cional. O termo "silenciamento" da violéncia é justificado em decorréncia
do levantamento realizado no portal CAPES utilizando os descritores sa-
ude mental e violéncia institucional, dos quais resultaram trés producdes
referentes aos periodos de 2001, 2012 e 2014. Portanto, isto expressa o
silenciamento da violéncia institucional, também na producio académica.
Além de reiterar a relevancia de problematizar esta temdtica no campo da
satde mental, considerando a luta histérica para o fim do trato violento e
repressor contra a loucura nas institui¢oes e servicos.

Independente da modalidade, seja nos leitos hospitalares, Centros de
Atencio Psicossocial (CAPS) e nos diversos servicos da Rede de Atencio
Psicossocial, é notério que alguns preconizam pautas democriticas e da
Luta Antimanicomial, assim como muitos acabam por reproduzir a légica
manicomial reatualizando velhas praticas, isto é, “Renovagio da velha
questdo social sob outras roupagens e novas condi¢des s6cio-histéricas de
sua producio/reproducio” (Iamamoto, 2001, p. 28).

Estas “novas roupagens” assumem caracteristicas mais sofisticadas e
quase imperceptiveis. Entretanto, a sociedade chamada "do bem-estar" e
“da abundancia" descobriu agora que nio deve expor abertamente sua face
de violéncia para nio criar em seu seio contradicées demasiado evidentes,
que se voltariam contra ela” (Basaglia, 1985, 101-102). O autor ainda pro-
blematiza que o poder é concedido aos profissionais que o exercem em
nome das institui¢des, ao criar diferentes formas de violéncia, agora a vi-
oléncia técnica. E os técnicos nido se limitam aos profissionais de nivel
superior, ou pessoas ligadas a funcdes de direcdo nas institui¢des, mas to-
dos aqueles ligados a alguma institui¢do que repetem ou nio suas diretri-
zes segundo o poder a eles delegado.
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Paulo Amarante (2019) reforca em “Ameaca técnica da inddstria da
loucura”, que a Reforma Psiquidtrica nio estd restrita a dimensio técnica,
mas engloba reconhecimento e valorizacio dos sujeitos em sofrimento
psiquico (Amarante, 2019). A ameaca técnica pode ser observada nos ser-
vicos que deveriam produzir o cuidado ao invés de reproduzir sem ne-
nhum questionamento e/ou resisténcia as violéncias institucionais que
interferem na satide mental das pessoas em sofrimento psiquico. Destarte,
a violéncia institucional é silenciada através do tecnicismo, o que contri-
bui para que ela se perpetue de forma despercebida nos servicos de satide
mental. Os novos agentes da violéncia, intencionais ou néo, sdo caracte-
rizados:

O novo psiquiatra social, o psicoterapeuta, o assistente social, o psiclogo
de inddstria, o socidlogo de empresa [...] sio os novos administradores da
violéncia no poder, na medida em que, atenuando os atritos, dobrando as
resisténcias, resolvendo os conflitos provocados por suas institui¢des, li-
mitam-se a consentir, com sua a¢do técnica aparentemente reparadora e
nio violenta, que se perpetue a violéncia global. Sua tarefa, que é definida
como terapéutico-orientadora, é adaptar os individuos a aceitacio de sua
condicio de "objetos de violéncia", dando por acabado que a tnica reali-
dade que lhes cabe é serem objeto de violéncia se rejeitarem todas as mo-
dalidades de adaptacdo que lhes sdo oferecidas. (Basaglia, 1985, p. 102)

Os agentes institucionais reproduzem a violéncia quando educam os
usudrios para que acolham a realidade, enquanto t{inica aceitavel, sem pro-
babilidade de mudanca ou questionamento. Profissionais que deveriam
proteger o interesse dos sujeitos atendidos também lhes objetificam no
momento que consentem com os preceitos institucionais. Por conse-
guinte, a liberdade é compreendida como algo que possui mais de uma
alternativa, pois se sua vida lhe aparece como preestabelecida, organizada,
e sua participac¢io pessoal consiste na adesdo a ordem, ver-se-4 prisioneiro
do territério psiquidtrico, cujas contradicdes ndo conseguia enfrentar di-
aleticamente (Basaglia, 1985, p. 118-119).
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Velhas priticas na (des) atengio a redugdo de danos

As diferentes “prisdes” e suas violéncias nio se reduzem ao interior
das institui¢des psiquidtricas, mas podem ser repetidas nos espacos em
que a adesdo a ordem ¢ o principal imperativo, com auséncia e nenhuma
possibilidade de mudancas. Neste item serdo problematizadas as praticas
de atencdo no atendimento a reducio de danos e as implicacdes da violén-
cia institucional, que se mostra reatualizada nos servicos de satide mental.
Quanto a origem e significado da violéncia, pode-se afirmar que:

A violéncia nio é uma, é multipla. De origem latina, o vocdbulo vem da
palavra vis que quer dizer forca e se refere as noc¢des de constrangimento
e de uso da superioridade fisica sobre o outro. No seu sentido material o
termo parece neutro, mas quem analisa os eventos violentos descobre que
eles se referem a conflitos de autoridade, a lutas pelo poder e a vontade de
dominio, de posse e de aniquilamento do outro ou de seus bens. Suas ma-
nifestacdes sio aprovadas ou desaprovadas, licitas ou ilicitas segundo nor-
mas sociais mantidas por usos e costumes naturalizados ou por aparatos
legais da sociedade. Mutante, a violéncia designa, pois — de acordo com
épocas, locais e circunstincias — realidades muito diferentes. Ha violéncias
toleradas e ha violéncias condenadas. (Minayo, 2005, p. 13, grifo nosso)

A violéncia institucional ndo se mostra de imediato, nem é de pronto
percebida nos espacos sécio-ocupacionais em decorréncia da sua natura-
lizagdo, mas é possivel identifici-la na sua acio ou omissdo, quando oca-
siona sofrimento aos usudrios e/ou deixa de prestar atendimento. Esta te-
matica necessita de constantes discussdes e problematizacdes, pois a vio-
léncia modifica-se constantemente conforme os valores e interesses da so-
ciedade. Modificacdes que sdo “novas formas para velhos contetdos”
(Mota, 2000, p. 54). Além dos usudrios, os profissionais também sofrem
com a violéncia institucional, mediante condicdes de trabalho precirias,
assédio moral e cobranca excessiva por produtividade.
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Em pesquisa documental, foram analisados dois projetos do munici-
pio de Sdo Lourenco do Sul que tém vinculagdo com a violéncia instituci-
onal, pois referem-se a internacio para usudrios de substincias psicoati-
vas. O primeiro projeto proposto em 2011 era “Recuperando o Futuro”, o
qual foi posteriormente atualizado para “Mie me quer’. Em relagdo a este
ultimo projeto, no final de 2016 foi iniciada a reforma e a construcdo do
novo espaco para atendimento em parceria entre a gestdo municipal e a
instituicio, visto que os recursos eram provenientes do Fundo Municipal
dos Direitos das Criancas e Adolescentes (FUNDICA). Quando “Recupe-
rando Futuro” foi proposto, os leitos destinados foram direcionados para
o Hospital Santa Casa, pois nio contavam com financiamento do Governo
Federal. Sendo assim, foi elaborado um novo projeto que contemplasse o
mesmo publico e a fonte de financiamento.

“Miae me Quer” foi uma proposi¢io do psiquiatra Flivio Resmini,
coordenador da saide mental em parceria com o Centro de Saude Sio
Jodo da Reserva. O projeto foi submetido ao Conselho Municipal dos Di-
reitos das Criancas e Adolescentes (COMDICA) para aprecia¢do e mani-
festacdo de interesse. Sendo aprovado através da resolucdo 001/2017. A
justificativa do projeto menciona o trabalho com grupos vulnerabilizados
e o atendimento de forma prolongada até o parto, o que nio significaria
internacdo em unidade psiquidtrica, mas espaco que promovesse absti-
néncia, bem como cuidados com a gestacdo e os aspectos psicossociais.
Ainda na justificativa foram mencionadas informacdes de uma pesquisa
estadunidense e uma pesquisa brasileira da Fiocruz com dados gerais do
pais. O projeto tinha como objetivo o desenvolvimento de atendimento
de qualidade vinculado aos dispositivos da Rede de Atencido Psicossocial
(RAPS) tanto em nivel municipal, quanto regional e estadual. “Mae me
Quer” foi assinado no dia 28 de agosto de 2017 pela entéo secretdria Arita
Bergmann, por Flivio Resmini e Carlos Emanuel Bolico, administrador
da Associacio Beneficente Sio Joio da Reserva.

E notéria a contribuicio do COMDICA e da Secretaria Municipal de
Saude na elaboracio do projeto, o que denota a troca de interesses, pois
em determinado momento a Santa Casa foi atendida com os recursos do
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projeto, pois o Hospital Sao Jodo da Reserva nio teria recursos via Minis-
tério da Sadde. Outra contradi¢io apresentada é que as equipes descritas
na justificativa da Secretaria Municipal de Satide divergem daquelas apre-
sentadas pela instituicio na proposicdo ao COMDICA. Também é justifi-
cado o “cuidado prolongado da gestante, nao necessariamente em ala psi-
quiétrica, em ambiente de abstinéncia e cuidado gestacional”. Em outros
termos, internacdo de nove meses sob alegacio e adjetivacdo de cuidado,
mas sem nenhum dado conciso da demanda justificada.

Conforme mencionado, a falta de diagndsticos e dados da realidade
local sdo explanadas via dados de uma pesquisa estadunidense e uma bra-
sileira da Fiocruz, sem nenhum dado do municipio de Sio Lourenco do
Sul. O objetivo geral do projeto era criar um espaco de qualidade vincu-
lado 2 RAPS. Porém, fica o questionamento sobre a ordem desta ligacdo,
se a mesma nio deveria ocorrer antes das internagdes, através da reducio
de danos no cuidado preventivo e territorializado. Ressalta-se que a redu-
¢do de danos nem é mencionada no projeto.

Redugio de Danos: entre conceitos e praticas no ambito da satide mental

A Reducio de Danos pode ser definida como um conjunto de politi-
cas e praticas cujo objetivo é reduzir os danos associados ao uso de drogas
psicoativas em pessoas que nio podem ou nio querem parar de usar dro-
gas (Associacdo Internacional de Reducio de Danos, 2010, n.p.). E ao con-
trario da prevencido ao uso de drogas, ela trabalha na prevencio dos seus
danos, podendo ser caracterizada enquanto uma das diretrizes de trabalho
do SUS. Nio estabelece a diminuicio do consumo como condi¢io de
acesso ou exige abstinéncia a priori, mas o protagonismo da pessoa que
usa drogas (Mayer; Siqueira apud Adamy; Silva 2010, p. 148)

O cuidado através da reducio de danos preconiza que a abstinéncia
nio seja pré-requisito e impeditivo para acolhimento, pois ela tem como
direcionamento os Direitos Humanos e a liberdade das pessoas que fazem
uso de drogas. Buscando proporcionar prote¢io e promocio de saude, o
que pressupde transformar a cidade numa mdiquina de produzir cuidado
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(Petuco; Medeiros, 2010, n.p.). Em relagdo a Politica do Ministério da Sa-
tide para a Atencio Integral aos Usudrios de Alcool e Outras Drogas, suas
propostas convergem com os principios da Reforma Psiquidtrica. Ade-
mais, vemos a necessidade de desconstruir o senso comum de que todo
usudrio de drogas é um doente que requer internacio, prisio ou absolvi-
¢io (Godoy, 2017, p. 147). Sobre a reducdo de danos no ambito da Reforma
Psiquidtrica:

Passaram-se 20 anos de Reforma Psiquidtrica no Rio Grande do Sul e
quase 12 anos no Brasil e ainda estamos em um campo de extrema disputa.
Historicamente, o tema dlcool e outras drogas caminharam a margem do
processo da Reforma Psiquiatrica, pois foi pouco discutido no processo de
criagio e implantagio desse outro modelo de cuidado. E a partir dessa la-
cuna que modalidades de tratamento geradoras de exclusio tém sido jus-
tificadas, além de suscitar olhares diversos com referencial muitas vezes
de aspectos morais. Talvez essa lacuna também seja a de nos apontar que
nio basta fechar os hospitais psiquidtricos e criar novos servi¢os, mas for-
talecer a rede de atencio e, principalmente, incidir sobre o olhar da soci-
edade. (Godoy, 2017, p. 148-149)

Portanto, s o fechamento dos Hospitais Psiquidtricos ndo se mostra
suficiente, pois mesmo nos hospitais gerais o atendimento também pode
ser excludente e repressor, ao reproduzir a violéncia institucional. Isto
pode ser observado na fala da psicéloga Graziela de AratGjo Vasques, que
autorizou sua identificacio: “medicar as pessoas 14, 21 dias, e deixar as
pessoas babando I4, impregnando de medicacio e depois quando eu de-
volvo ela pra rede, eu devolvo ela ainda impregnada, ainda muito medi-
cada e sem condi¢do de articular pra entender o que ela vai fazer da vida'.
Sobre s internacdes em hospitais gerais, Graziela lembra “[...] a gente tem
leito de hospital geral aqui, entdo a gente pode prender as pessoas I4 den-
tro também |[...] se eu tenho leito de atencdo integral, ele nio pode servir
como um lugar pra eu trancar uma porta e deixar as pessoas I4 dentro’.

As internacdes compulsérias, e a nio compulséria denunciam o
pseudo cuidado, ao passo que
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assistimos a midia enaltecendo projetos de leis de internacio compulséria
que retrocedem as conquistas do cuidado em liberdade e no territdrio, das
Reformas Psiquidtrica e Sanitéria, violam direitos humanos, estigmati-
zam usuérios, além de induzir 2 terceirizacio do Sistema Unico de Satde.
O que tem sido “vendido” como oferta de cuidado tem por trds uma lim-
peza social, tirando das ruas os que denunciam nosso maior problema, que
é a desigualdade social. (Godoy, 2017, p. 146-147)

O cuidado também foi proposto na oferta de leitos pelo Projeto “Mie
me Quer”, com anuéncia da Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande
do Sul via Resoluc¢do n° 254/2019 da Comissdo Intergestores Bipartite-
CIB/RS. Certamente o objetivo na proposi¢do do projeto foi promover o
cuidado, mas distancia-se das prerrogativas da Reforma Psiquidtrica, ao
violar os direitos humanos e estigmatizar os usudrios de drogas.

Conforme as informacdes do II Relatério Brasileiro sobre Drogas
(2021) o género masculino possui maior prevaléncia nas internagdes rela-
cionadas aos transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso
de substancias, visto que, de 96.081 internacdes relacionadas ao consumo
de dlcool em 2008, 86.490 correspondiam a homens (90%). A predomi-
nancia se manteve relacionada ao uso de outras drogas, correspondendo a
76,3% (15.228) em 2008 e 54,95% (10.967) em 2015.

Entretanto, os dados nio traduzem a realidade das mulheres. Pois,
pesquisa Nacional sobre o uso de crack revelou que as taxas de nascidos
vivos em mulheres usudrias de drogas foi de 3,82 e 2,56. E a projecio de
fecundidade para o Brasil em 2013 seria 1,77. E 46% das mulheres relata-
ram quatro ou mais gestacdes, o que revela uma certa discrepancia para as
usudrias nas cenas de uso. Ressalta-se que os estudos nio contam com es-
tatisticas fidedignas para andlises estratificadas por sexo, o que, em cenas
de amplo predominio masculino, acaba por gerar anilises enviesadas no
sentido de um conjunto cuja amostra é composta por 80% ou mais de ho-
mens” (Jalil et al, 2014, p. 87). Além da discrepéncia e subnotificacio dos
dados, as mulheres usudrias de drogas sofrem duplamente, pois
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[...] o fato de estar usando uma determinada droga de modo abusivo expde
a mulher a situacoes de discriminacio e exclusio social, contribuindo as-
sim para que o consumo se dé de forma oculta. Esse ocultamento, por sua
vez, retarda qualquer tipo de tratamento especifico e aumenta o risco para
vérios agravos sociais e de saude. Porém, de um modo geral, a abordagem
enfoca aspectos farmacolégicos relacionados a substincia e suas conse-
quéncias para gravidez e para o feto, sem contextualizar as caracteristicas
da pessoa usudria e do contexto social e cultural no qual a pessoa est4 in-
serida. (Oliveira, Paiva, 2007, p. 630)

O atendimento é centrado na dependéncia e uso de drogas, sem con-
siderar a mulher e sua realidade. Isto se d4 porque o uso de drogas é fre-
quentemente visto como contrario aos papéis socialmente normativos das
mulheres como mades, parceiras e cuidadoras (Sharma et a/,,2017, p. 1). Em
decorréncia deste estigma, as mulheres nio procuram atendimento com a
frequéncia esperada, pois sdo alvos de preconceitos contra a “anormali-
dade” e os papeis socialmente aceitos:

Nesse sentido, os direitos direcionam-se mais ao préprio feto e, em fun-
¢do disso, hd uma preocupacio em relacio a promocio da saude fetal que
envolve principalmente o exercicio responsavel da maternidade. Esta res-
ponsabilidade, no tocante a mulher usudria de SPA, pode enredar ainda
mais estes corpos nos sistemas de vigilancia e regulacio (sanitaria, social
e moral). Desse modo, essa rede poderd incidir de modo intensivo sobre
as mulheres gestantes usudrias de SPA consideradas inaptas para exercer
a maternidade. Em outros termos, se as mulheres-gravidas em geral jd sdo
dispensados um cardipio de prescri¢des sobre o que devem fazer e como
devem cuidar de si e de seus/suas filhos/as, s mulheres usuarias de SPA
gravidas esses cuidados se ampliam, na medida em que elas parecem estar
todo o tempo sob suspeita e vigilancia. No limite, seus corpos adictos ates-
tam antecipadamente a incapacidade de seguir tais prescricoes, eles ex-
pressam a inabilidade para o cuidar. (Jansen, Meyer, Felix, 2017, p. 100-
101, grifo nosso)
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Mulheres usuirias de Substincias Psicoativas (SPA) vivenciam o es-
tigma que lhes atribui incapacidade para o cuidado, além da periculosi-
dade, como se fossem ofensivas para os seus préprios cuidados e dos seus
filhos. Esta inabilidade é perpetuada pelos valores sociais e culturais, que
toleram padrdes que sdo convenientes aos interesses da sociedade e estig-
matizam aquilo que nio condiz com a normatividade aceita. Ainda sobre
os estigmas vivenciados pelas mulheres usudrias de SPA,

[...] estigmas sociais que sdo impostos a essas mulheres e que repercutem
no no acesso aos servicos de saude geram o ocultamento das necessidades
e demandas femininas, pois o consumo de drogas feito por elas muitas
vezes ocorre de maneira velada, para evitar que sejam julgadas e discrimi-
nadas por tal ato, o que provoca a sua invisibilidade frente aos servicos de
saude e as politicas publicas, provocando, assim, o aumento da vulnerabi-
lidade social e dos agravos de sua situacio de satde. (Bolzan, 2015, p. 112)

Diante do exposto, a subnotificacdo também evidencia preconceitos
vivenciados pelas mulheres usudrias de drogas, pois a invisibilidade nos
indices também denota a realidade de acesso e a descentralizacio dos ser-
vicos que ndo abrangem esse publico de forma satisfatéria. Em conse-
quéncia disto os agravos na satde e vulnerabilidade social destas mulheres
sdo exponenciados, conforme demonstra o Plano Estadual de Satide do RS
ao afirmar que do total de 6bitos de mulheres negras por substancias psi-
coativas, 64% foram devido ao uso do élcool, sendo que do total de 6bitos
por substincias psicoativas de mulheres brancas, 40% foram devido ao uso
de dlcool (Rio Grande do Sul, 2013, p. 117).

Dados do relatério da Pesquisa Nacional sobre Uso de Crack reali-
zada pela Fundacio Oswaldo Cruz revelam que o maior indice de mulhe-
res que fazem uso prejudicial ndo sio mulheres brancas e representam
78,6% do universo identificado (Jalil ez al, 2014). Além disto, o III Levan-
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tamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagio Brasileira refe-
rente no ano de 2017" expde que o uso de alcool e tabaco, e o uso de dlcool
e uma substancia ilicita entre os homens foram superiores aos percentuais
entre as mulheres. Porém, as mulheres possuem indices superiores
quando relacionados ao consumo de dlcool e medicamento néo prescrito
(Brasil, 2017).

O processo de medicalizacio, vinculado a estigmatizacio e interna-
¢oes prolongadas reservadas as mies “incapazes” de cuidarem de si e dos
seus filhos, reforca a violéncia institucional e a reproduz de forma natu-
ralizada nos servicos de saude. A divergéncia dos dados demonstra a sub-
notificacdo® e indicios da invisibilidade de diagndsticos e informacdes so-
bre as mulheres usudrias de SPA, o que torna ainda mais complexo o pro-
cesso de cuidado e promocio de saude na reducio de danos.

A violéncia institucional possui multiplas determinacgdes e caracte-
risticas, e pode ser a fonte de sofrimento psiquico (Delgado, 2012, p. 188).
Outro termo sinénimo da violéncia institucional é o conceito de “toleran-
cia institucional™, o qual significa “tolerar a violéncia, falhando em garan-
tir o acesso a direitos e atuando na manutencio de padrdes discriminaté-
rios hegemonicos que mantém intactas as estruturas desiguais de nossa
sociedade e de nosso Estado” (CFEMEA, 2014, p. 11). Seja violéncia ou

'Estudo realizado em 2015, mas publicado em 2017. A publicacio foi realizada posterior-
mente, pois o ministro da Cidadania, Osmar Terra, discordou do resultado, o que carac-
terizou censura pelo governo federal (Krapp, 2019; Oliveira, 2019).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua), divulgada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostra que, em 2021, 51,1% da
populacio brasileira era do sexo feminino. O dado representa 4,8 milhdes de mulheres a
mais que homens no pais” (Corsini, 2021, n.p.).

3[...] tomado de empréstimo da pesquisa conduzida pelo Projeto Interagencial da Colém-
bia e definido como o conjunto de valores, imaginirios, comportamentos, atitudes e pra-
ticas racistas e sexistas reproduzidas nas instituicdes do Estado a partir da atuacdo de seus
servidor@s, favorecendo e perpetuando a violéncia contra as mulheres, incluindo a omis-
sdo dos deveres estatais de restituicio de direitos, protecio, prevencio e erradicacio e a
perpetracio direta de atos de violéncia por parte dos atores institucionais” (CFEMEA,
2014, p. 11).
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tolerancia institucional, as consequéncias sdo as mesmas ao acarretar vio-
léncia contra os usudrios da satide mental.

O depoimento da mie de uma usudria que frequenta o CAPS hd 30
anos elucida as afirmacdes descritas. Foi garantido o anonimato e a parti-
cipante escolheu ser chamada pelo nimero 23. Quando questionada sobre
os avancos da politica de saide mental no municipio, ela menciona que
sua filha: “/.../ vai qualquer coisa atacada ruim, eles tratam de interna-
mento [...] ela é uma pessoa muito dificil de lidar [...] nunca ficou sem
medicacao [...] agora foi tremendo em 2019... 2020 ela vivia mais inter-
nada do que em casa’. As informacdes da entrevistada ndo sdo da época,
mas dos dias atuais e a medicac¢io se apresenta central nos atendimentos.

[...] a violéncia por omissdo e a violéncia por comissdo, sendo a primeira
conceituada como: a negacio total ou parcial de a¢des médico-sanitarias,
bem como a debilidade institucional observada através da desnormatiza-
¢do, do descaso, da negligéncia e até mesmo, num grau maximo, da omis-
sdo, da inexisténcia de um servico publico de satde. J4 a violéncia por co-
missdo, compreende a violéncia técnica inerente a teoria e & pratica den-
tro dos servicos de satide. Trata-se da violéncia embutida nas praticas de
satide e nos procedimentos indesejiveis e/ou desnecessirios e a conse-
quente repercussdo sobre a satide e a vida da populag¢do usudria. (Diniz et
al., 2004, p. 354-355, grifo nosso)

Independentemente do tipo de violéncia, seus impactos sdo os mes-
mos sobre a satde mental dos sujeitos. Pois, procedimentos desnecessi-
rios ocasionam anos de medicalizacdo, internacio e cronificacio de sofri-
mento. O sofrimento atrelado a internacdo pode ser observado no depoi-
mento da usuiria mencionada que escolheu ser chamada por Amiga. So-
bre suas lembrancas da época, ela menciona: “baixava seguido [...] eu ia
para o Espirita Levas Leite, eu fiquei um més e 18 dias, fiquel até no iso-
lamento [...] com a porta trancada, sem roupa, com uma janelinha 14 em
cima que ndo tinha nem ar para respirar’ . Este relato traduz a repressio,
tortura e violéncia institucional. Ressalta-se que [...] “para compreender
por que a clausura nio é alternativa de cura, basta perguntar a um usudrio

328




dos servicos de satide mental de que maneira a passagem por uma inter-
nacio psiquidtrica marcou sua vida” (Paulon, 2006, p. 4).

A politica de satide mental sofreu duros ataques nos tltimos gover-
nos desde o golpe de 2016, com retrocessos e desmontes, além do fortale-
cimento de comunidades terapéuticas, com instituicdes privadas e restri-
tivas de liberdade que trabalham sob o viés da coercio e repressio. Mais
uma vez a violéncia institucional apresenta-se de forma multifacetada no
processo de (des)atencio com o cuidado via reducdo de danos (Corte,
2021).

Comunidades Terapéuticas e violéncia institucional: golpe contra o cui-

dado em liberdade

Em 2019, ano em que a Reforma Psiquidtrica completou 18 anos, o
Governo Federal emitiu nota técnica legitimando o retorno dos hospitais
psiquidtricos, ambulatdrios de satide mental, além de reinserir as comu-
nidades terapéuticas na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), desconsi-
derando o apoio matricial e a intersetorialidade dos CAPS com a rede de
atendimento (Brasil, 2019). Em relacio 2 legislagdo de satde mental no
pais, foram editados quinze documentos (portarias, resolucdes, decretos e
editais) entre 2016-2019, o que denota a chamada “Nova Politica Nacional
de Satide Mental” (Cruz; Gongalves; Delgado 2020).

Mediante a exponenciacio do neoliberalismo no Golpe de 2016
acontece a desregulamentacio e retrocessos na Politica Nacional de Satde
Mental (PNSM), estruturada a partir da implementacdo da Resolu¢do n°
32/2017 e da Resolugdo n° 1/2018, abrindo possibilidade para custeio dos
hospitais psiquidtricos, além dos recursos para insercio das comunidades
terapéuticas na RAPS. A resolucio n° 32 foi aprovada no final de 2017 por
Quirino Cordeiro Junior, em reunido da Comissio Intergestores Tripar-
tite (CIT) realizada em Brasilia, sem participacdo e anuéncia da sociedade.

As principais iniciativas do governo federal na Politica de Satde e na
PNSM entre 2016-2019 foram: 1) alteracio da Politica Nacional de Aten-
c¢do Bésica (PNAB), mudando pardmetros de populacio e flexionando a
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necessidade do agente comunitirio de satde nas equipes de saude da fa-
milia, fragilizando a atencdo bésica; 2) ampliagdo dos recursos aos hospi-
tais psiquidtricos, com ajuste acima de 60% nas didrias; 3) reducdo do ca-
dastramento de Centros de Atencio Psicossocial (CAPS), e invisibilidade
no fornecimento dos dados sobre a rede de servicos pelo Ministério da
Saude; 4) ampliacdo para mais 12 mil vagas nas Comunidades Terapéuti-
cas; 5) centralidade do hospital psiquidtrico, recomendando a nio utilizar
o termo ‘substitutivo’ para se referir aos servicos de saide mental (Del-
gado, 2019).

A “Nova Politica de Satide Mental” proposta no governo Bolsonaro
propunha medidas de desconstru¢io da Reforma Psiquidtrica através da
centralidade no hospital psiquidtrico; prioridade na internacio de crian-
cas e adolescentes; métodos bioldgicos de tratamento (uso da eletrocon-
vulsoterapia); reprovacio das estratégias de reducdo de danos; além da
ruptura entre a saide mental e a politica de dlcool e outras drogas. A po-
litica de édlcool e outras drogas foi realocada na gestio do Ministério da
Cidadania, que incorpora Desenvolvimento Social, Cultura e Esporte, fa-
vorecendo um “campo fértil” de incentivo as comunidades terapéuticas,
na contramio da reducdo de danos.

Grande parte das comunidades terapéuticas visitadas tém o isolamento ou
a restricio do convivio social como eixo central do suposto tratamento
oferecido. Esse modelo viola o amplo conjunto de diretrizes que tratam
dos direitos da pessoa com transtorno mental, incluindo os advindos do
uso de alcool e outras drogas. A Lei n° 10.216/2001, que instituiu a re-
forma psiquidtrica no Brasil, é clara ao apontar que o atendimento a essa
populagido deve priorizar a inserc¢io na familia, no trabalho e na comuni-
dade. (CRP, 2017, p. 14)

Além da crescente priorizacio no direcionamento dos recursos, as
comunidades terapéuticas reproduzem a noc¢io de cuidado, a0 mesmo
tempo que reatualizam a perspectiva de repressdo. Estas institui¢des pri-
vam a liberdade dos sujeitos que sdo “anormais” em consequéncia do uso
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de substincias psicoativas, na contramio do cuidado em liberdade, repro-
duzindo a violéncia institucional. Tais acbes contradizem os preceitos da
reforma e do cuidado em liberdade de forma reatualizada.

O decreto N° 10.357, de 20 de maio de 2020, define a estrutura, os
cargos e remanejamento de cargos do Ministério da Cidadania. O anexo I
da estrutura do Ministério da Cidadania, no inciso V do Artigo 1° é inclu-
ida a Politica Sobre Drogas a ser executada pela Secretaria Nacional de
Cuidados e Prevencdo as Drogas — SENAPRED* criada pelo Decreto
9.674, de 02 de janeiro de 2019, posteriormente alterado pelo Decreto n°
10.357, de 20 de maio de 2020. A referida secretaria possui como atribui-
¢do a elaboracio e implementacio das politicas ptiblicas para a reducdo do
uso de drogas no Brasil, abrangendo prevencio, cuidado e reinsercdo so-
cial. O inciso III do Artigo 46 do referido decreto menciona que umas das
responsabilidades da secretaria é “apoiar as acoes de cuidado e de trata-
mento de usudrios e dependentes de drogas, em consonancia com as po-
liticas do Sistema Unico de Satde e do Sistema Unico de Assisténcia So-
cial” (Brasil, 2020, n.p.).

Algo instigante é a Politica sobre Drogas ser realocada no Ministério
da Cidadania (MC), o que além de descaracterizar, também desregula-
menta o trabalho realizado pela Politica de Satide Mental. Além disso, a
nova regulamentacio transfere a responsabilidade de financiamento ao
MC, pois “atualmente, o Ministério da Cidadania financia 703 comunida-
des terapéuticas, oferecendo 17,4 mil vagas em todo o pais para o acolhi-

“Na pagina da Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencio as Drogas - SENAPRED cons-
tam apenas dois relatérios de Gestdo, sendo um referente ao exercicio de 2020 e outro de
janeiro a abril de 2021, embora a secretaria tenha sido criada em 2019. Ambos os relatérios
totalizam 7 p4ginas. Disponivel em: https://www.gov.br/cidadania/pt-br/transparencia-
e-prestacao-de-contas/geracao-de-valor-publico/secretaria-nacional-de-cuidados-e-pre-
vencao-as-droga-senapred.
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mento de dependentes quimicos. Entre 2019 e 2022, o investimento fede-
ral ja somou mais de R$ 566 milhées™ (Ministério..., 2022, n.p.). Isto de-
nota um grave entrave intersetorial nesta nova estruturacio, na omissio
de execucido e financiamento de uma politica (satide) para outras politicas
intersetoriais na Assisténcia Social (renda, inclusio social, aten¢do a pri-
meira infincia, seguranca alimentar).®

Em 20 de janeiro de 2023, foi publicado o Decreto n° 11.392, o qual
regulamenta a criacdo do “Departamento de Apoio a Comunidades Tera-
péuticas”, vinculado’ 4 Secretaria-Executiva do Ministério Desenvolvi-
mento e Assisténcia Social, Familia e Combate 2 Fome. Entre as atribui-
coes do departamento estd o assessoramento, execuc¢do, coordenacio e

>Além do governo federal investir mais de meio milhdo nas comunidades terapéuticas,
também anunciou que “[...] Ministério da Satde investiu mais de R$ 57 milhdes no cui-
dado integral a saide mental da populacio no ano de 2021. Os recursos permitiram o for-
talecimento dos servicos da Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de
Sauide (SUS), o que ampliou a rede em 80 novos servicos” (Ministério..., 2021, n.p.). Esta
informacdo demonstra que a maior parte do recurso foi para as comunidades terapéuticas,
e que a prioridade nio estd no cuidado em liberdade.

¢ Tais demandas deveriam ser atendidas por diferentes politicas publicas, a comecar pela
econdmica, através do acesso ao emprego, renda, distribui¢io da riqueza, além da Politica
de Seguranca Alimentar e Habitacional (CFESS, 2013). Ressaltando que “[...] se antes a
centralidade da seguridade girava em torno da previdéncia, ela agora gira em torno da
assisténcia, que assume a condicdo de uma politica estruturadora e ndo como mediadora
de acesso a outras politicas e a outros direitos, como é o caso do trabalho” (Mota, 2011, p.
138).

7“0 Conselho Nacional de Satide (CNS) recomendou ao governo federal revogar a criacio
do Departamento de Apoio a Comunidades Terapéuticas (DACT), no ministério do De-
senvolvimento, Assisténcia Social, Familia e Combate 2 Fome (MDS). A indicacio foi feita
no final de janeiro, mas nio surtiu qualquer efeito até o momento. Também a Associacdo
Brasileira de Satide Coletiva (Abrasco) se posicionou contrariamente ao Departamento de
Apoio a Comunidades Terapéuticas, afirmando que sua criacdo “cria um conflito interno
na gestdo federal, prejudica a implantacdo de politicas j4 existentes e ameaca os principios
da reforma psiquidtrica e da defesa dos direitos humanos das pessoas em sofrimento men-
tal” (Narvai, 2023, s.p).
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monitoramento das acdes vinculadas ao consumo de alcool e outras dro-
gas. Além disto, também sdo previstas parcerias com instituicbes nio-go-
vernamentais (Costa, 2023).

Nos marcos institucionais, se trata de um salto qualitativo — infelizmente
para trds, um retrocesso — quanto ao papel e relevancia das CT's nas poli-
ticas em saude mental, dlcool e outras drogas, mesmo em comparacdo ao
governo Bolsonaro. Para piorar, isso acontece nio s6 no governo do Par-
tido dos Trabalhadores (PT), como vem na sequéncia (e na contramio) da
criacdo do Departamento de Satde Mental na estrutura regimental do Mi-
nistério da Satde, algo inédito, ja que, até entdo, a satide mental tinha al-
cancado o status maximo de coordenacdo (abaixo de Departamento) -
tendo sido extinta no governo Bolsonaro - e de falas e posicionamentos
da nova ministra da Satde, Nisia Trindade na direcio da revogacio dos
retrocessos no campo, retomando o desenvolvimento e fortalecimento da
Reforma Psiquiatrica. (Costa, 2023, s.p).

Diante do exposto, observa-se que a logica "ptblico" e "privado" per-
passa os diferentes governos, visto que é algo estrutural da sociedade ca-
pitalista. Além disso, velhas praticas de um passado recente também se
reatualizam no Governo Lula, embora suas prioridades sejam a favor da
democracia e dos mais vulnerabilizados. Isto reforca a necessidade de
manter constantemente a perspectiva critica de andlise sobre as praticas
institucionais, a luz dos preceitos da Reforma Psiquidtrica e Luta Antima-
nicomial, pois a negacio da histéria reforca a negacdo dos direitos, e para
compreender suas determinacdes é necessirio olhar para suas implica-
coes.

Paulo Amarante ressalta que a Luta Antimanicomial continua ur-
gente, questionando a patologizacio da vida e se hd realmente aumento
da depressdo ou um elevado indice de sofrimento humano e social atribu-
ido a responsabilidade individual aos sujeitos e ndo ao social, através da
forma como a sociedade tem se relacionado com a vida humana (Ama-
rante, 2023).
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Conclusio

As breves discussdes denotam a imprescindibilidade da problemati-
zacdo sobre a violéncia institucional na saide mental, pois o nio reconhe-
cimento e o silenciamento diante de atos de violéncia institucional favo-
recem a sua manutencio, perpetuacio e terminam por legitimé-la como
intrinseca as préticas de satde.

Além do silenciamento da violéncia institucional, ha a invisibilidade
e subnotificacio dos dados relacionados as mulheres negras usudrias de
substincias psicoativas. Essas pautas precisam tomar a centralidade nas
acoes e prioridades institucionais, caso contrario a violéncia permanecera
sendo legitimada pelas institui¢cdes que deveriam promover o cuidado em
liberdade de acordo com os preceitos da Reforma Psiquidtrica e da Luta
Antimanicomial.
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