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Acredito que as mulheres negras estdo profundamen-
te acostumadas com a tragédia. Nos esperamos a tra-
gédia. A morte ndo ¢ uma estranha em nossas vidas,
em nossos mundos. Perdemos nossos pais devido a
hipertensdo e ataques do coragio; perdemos nossos
irmaos nas frentes de batalha em guerras [...]; per-
demos nossos maridos e amantes vitimados pela vio-
léncia policial; perdemos nossos filhos nas prisoes ou
no trifico de drogas. O stress ¢ o peso advindos de
tudo isso constituem a vida dos negros na América:
criangas geradas por outras criangas, guetos desuma-
nos, escolas em péssimas condigoes, saldrios baixos,
racismo... Tudo isso constitui a lenta, porém firme,
morte do nosso povo. Nés estamos simplesmente
acostumados com a dor.

(Bridgett Davis, grifo meu)
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PREFACIO

Contra a inimizade, delicadeza!

E na luta que a gente se encontra! Foi assim que comecei a con-
tar da experiéncia que mais aproximou os nossos caminhos.
Foi no Curso de Extensio Luta Antimanicomial e Feminismos: dis-
cussoes de género, raga e classe para a Reforma Psiquidtrica Brasileira,
em 2019, que eu e Rachel passamos de “colaboradoras pontuais”
a companheiras permanentes no enfrentamento a todas as formas
de violéncia, sobretudo aquelas desproporcionalmente sofridas por
mulheres negras.

E quanto mais as trocas aconteciam, mais percebiamos a ne-
cessidade de fazer conversar campos de atuagio profissional que tém
uma longa trajet6ria na (re)produgio do racismo patriarcal cishete-
ronormativo, enquanto enunciam atuar 2 servigo da realizagio da
justica social e da garantia da ordem social. Direito, Servio Social e
Psiquiatria certamente ndo esgotam as dreas de perpetuagio do terror
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racial e sexual entre nés, mas este livro é uma espécie de boleto da
divida que cada uma dessas esferas de atuagio tém que pagar.

Diante de uma sociedade medicamentada, Rachel Gouveia
nio doura pflula para ampliar o acesso a informagées que tradu-
zem, em pretugués, as dinimicas de sofrimento mental vivencia-
das, sobretudo por mulheres negras. Denunciando a alienagao dos
que insistem em patologizar, dopar, enclausurar e inviabilizar a
vida plena de boa parte da sociedade brasileira, a autora analisa
os impactos da violéncia armada na satide mental das mulheres
negras, dando destaque ao processo de sofrimento e adoecimento
psiquico ocasionados pela mutilagdo ou morte de seus filhos(as).

Dentre as distintas formas de negar a humanidade de (pes-
soas) negras, os efeitos da negacio da maternidade desponta como
sofisticada estratégia de (re)produgio do sofrimento e da violéncia
que sustentam a zona do ser e sdo sustentados pela zona do nio ser.
Nas suas palavras: “O sofrimento ¢ a destruigdo da populagio negra
marcam a constituigio do pais a0 mesmo tempo que o lugar da ou-
tridade é pedra basilar para que os modos de vida dos privilegiados
com a destrui¢io tenham sua manutengio”. Caracterizando o que
identifica como estado de guerra permanente, passa a explorar trés
efeitos desse processo: a coconstituigio das nogdes de loucura/vio-
léncia e zona do ndo ser; os legados e reatualizagoes do trauma
psicossocial colonial; e a mdscara manicolonial como estratégia de
controle ¢ produgio de morte em vida.

Das folhas de flandres aos firmacos, o processo de medicali-
zagdo, patologizagio e farmacologizagio de subjetividades e corpos
negros reatualizou a méscara de silenciamento, aquela que interdita
a enunciacio dos(as) insubmissos(as), daqueles(as) que fogem, das
mais distintas formas, da sua posigdo “natural” de subalternidade”.
A mdscara manicolonial materializa a contengio e impde os efeitos
perversos gerados pelo complexo industrial-prisional-manicomial-
-farmacéutico nas diferentes dimensées da vida social.

E o que nos dizem as mies ¢ familiares vitimas de violéncia
de Estado, entrevistadas por Rachel Gouveia, quando denunciam
que duas respostas tém sido ofertas depois da violéncia contra seus
filhos(as) e familiares: remédios e impunidade. O Estado que mata,
medicaliza as sobreviventes e desresponsabiliza os assassinos. Ao
trazer para o centro da cena do genocidio negro, as mées e fami-

(14]

laten de vitimas de violéncia de Estado, a autora procura caracte-
ear o niaterialidade da destruigio, através de distintos processos
Ao monte continua (do exterminio dos/as filhos/as 2 morte em vida
peraida pelo luto das sobreviventes). Assim, amplia a percepgio do
yenonidio como produgio da descontinuidade de familias negras e,
Jor consequéncia, da comunidade negra como um todo.

Itachel Gouveia mobiliza a nogio de maternidade transferida
para desenvolver a nogao de colonialidade do cuidado: “E pela nogéo
de colontalidade do cuidado que desvelamos o estado permanente
Ao pueria ¢ a produgio do sofrimento e do adoecimento psicosso-

il trazendo a satide mental como campo em disputa e central
pata alinmar um projeto de defesa da vida”. A negagio da dimen-
i politica do luto vivenciado por essas mulheres ancora-se em
win processo de desumanizagao mais profundo, também caracte-
tieaddi por priticas (publicas e privadas) de desterritorializagio, es-
pollag do, expropriagao, estupros recorrentes, memaorias intrusivas

debilitantes, sensagio de isolamento, encurtamento do futuro,
citie outron descritos direta ou indiretamente pelas sobreviventes.
\ o dilacerante provocada pela retirada violenta da vida dos(as)
[ilhintan) ¢ revivida a cada nova morte com 0s mesmos CONtornos €
jila convivéncia com os perpetradores das violéncias no territorio

de mmotadia, soltos para seguir produzindo dor.

Mus palavras da autora, o dia seguinte de uma mie vitima
Ao violencin de Estado materializa a colonialidade do cuidado. A
sternidade negra é cravejada pela bala que matou ou mutilou
it [ilhota), destruindo e alvejando outros corpos e subjetividades,
(i lunive a vida dela. E, como se ndo bastasse, essa mulher negra
dnida val ter que lidar com o rétulo de “mae de bandido™, enfren-

o w dor ¢ a violéncia de ocupar esse lugar social que nao foi
L tido pot cla.

Alpmas das entrevistadas por Rachel Gouveia para o livro nos
colocam diante do luto vivido como “dor que enlouquece”, o que,
cpindo aantora, nao pode ser pensado como patologia, mas como
it dos sintomas do que ela denomina trauma psicossocial colo-
uial O estado de guerra permanente gerado pelo complexo indus-
(il pristonal- manicomial-farmacéutico produz lucro para poucos
itiavin da relagio instituida entre loucura, crime e falta de cidada-
wla. Ao mesmo tempo, utiliza-se da patologizaqéolmcdicalizagéo
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para conformar as vitimas aos processos de destruicio da situagao-
-limite vivenciada por elas.

Esse livro busca estimular a reflexio acerca da interseccio entre
racismo, psiquiatria e direito, materializada nos modos de vida ¢ pro-
cessos de subjetivagio das mulheres negras. Com isso, nos confronta
com discursos legitimadores do brago armado e do brago psiquidtrico
do Estado como reatualizacio do entrelacamento de prdticas, hdbitos,
acoes, instituicoes, disciplinas, valores e normas sociais aprendidas no
cotidiano da col6nia, ao tempo em que reeditam as hierarquias do
existir e do sofrer na democracia liberal contemporanea.

Para além de todas as dentincias que sdo trazidas, Rachel
Gouveia nos convida a fabular um mundo em que o campo da
satide mental possa se articular com politicas de producio da vida,
sobretudo para “as condenadas da terra”. Nesse sentido, é reivindi-
cada a Luta Antimanicomial, aquela que nio se limirta a garantir a
cidadania de usudrios dos servigos de satide mental, que questiona
a individualizagio da produgio da destruigio promovida por uma
estrutura que se propde a matar, mas que se coloca contra toda
forma de exploragio e opresso.

O doloroso ciclo entre 1) Desespero; 2) Choque; 3) Perda de
rumo; 4) Questionamentos; 5) Deslocamento ou Permanéncia,
que marca o processo de elaboragio do luto de mies e familiares
vitimas de violéncia de Estado, pode gerar ressignificacio da dor
(e produzir o deslocamento do lugar de horror) ou destruicio
completa, mutilacio e morte em vida. O que vai definir o resul-
tado ndo estd no campo da vontade individual. E através da expe-
riéncia coletiva que as maes e familiares conseguem “deslocar-se
do lugar de horror produzindo novos sentidos para a existéncia”.
Na convivéncia com outras mulheres, na promocio da vida gera-
da pelo encontro, sio construidos novos suportes de cuidado em
satide mental.

Nas palavras da autora,

Dessa forma, siao nas relagoes de trocas de experiéncias, afetos e
informagdes que podem ser moldados outros contornos para existir
além da dor. E preciso produzir estratégias de acolhimento e supor-
te que sejam individuais ¢ coletivos que permitam a ampliagio das
redes de suporte, responsabilizagio comunitria, escuta, articulacio
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com territério, a garantia de direitos e a promocio da liberdade.
Assim, a concepgio de saide mental, embasada nos principios
antimanicomiais e antirracistas, pode contribuir com novas pro-
postas de saber-fazer que promovam a vida e a (re)existéncia das
maes e familiares vitimas de violéncia de Estado, a partir de agoes
nos equipamentos especializados ou intersetoriais ou nos préprios

territorios periféricos.

E diante da encruzilhada que miiltiplos caminhos se apresen-
tam como possibilidades. S6 se ¢ capaz de percebé-los como plura-
lidade quando se entende tudo que foi trilhado até chegar aquele
ponto. O investimento na dentncia e na compreensio acerca das
violéncias que nos posicionam na zona das humanas ou das nio
humanas é fundamental para que o ponto que finaliza um percurso
nao seja assumido como ponto final ou gere paralisia. O entendi-
mento acerca das engrenagens que a colonialidade nos legou tem
nos oferecido ferramentas (e tem nos feito recuperar praticas ances-
irais) que nos fazem enxergar a encruzilhada como ponto de virada
para seguir caminhos que nos permitam bem-viver.

A defesa intransigente da liberdade, que pode ser encontrada
na teimosia criativa que amefricanidade nos permite exercer, nas
distintas experiéncias quilombistas que nos fazem refundar Pal-
mares de novo (e quantas vezes forem necessdrias), nos obrigam a
pensar o campo da satide mental desassociado do isolamento com-
pulsério e punitivista que conformam as instituigées totais e que
organizam outras tantas instituigoes sociais. Ou, como diz Rachel
Gouveia: “A liberdade na perspectiva antimanicomial corresponde
a0 respeito as diferengas e a um determinado cuidado que aposte na
capacidade dos individuos em operar suas préprias escolhas. E esse
principio que orienta 0 compromisso com a autonomia, a emanci-
pagao e a plena expansao dos individuos sociais”.

O cuidado como um valor ético-politico precisa ser compar-
tilhado por toda a sociedade, deve ser reconhecido como trabalho,
pensado de forma integral, ancorado nas especificidades territo-
riais e em relagdo a distintos saberes e prdticas, sejam eles inter-
disciplinares, multidisciplinares ou ancestrais. E disso que trata a
clinica da delicadeza, da produgio do cuidado em liberdade, sem
silenciamento, apagamento ou homogeneizagio das experiéncias.

[17]



A delicadeza orienta a relagio entre quem cuida e quem ¢ cuidada,
guia a escuta atenta e o acolhimento coletivo. -

E, porque “combinamos de nio morrer”, como sinalizou
Conceicao Evaristo, a clinica da delicadeza tem marcado as expe-
riéncias de diferentes grupos, movimentos, coletivos e instituigoes
que mantém viva a resisténcia antimanicomial, antirracista, femi-
nista e anticapitalista, em meio ao terror. E ¢é junto com elas que
reiteramos nosso compromisso com a prote¢io a todas as formas
de ser e estar no mundo e na natureza. Que a leitura deste livro nos
inspire a continuar a luta plurissecular por libertagio que nos fez
possibilidade e que pode garantir nossa continuidade!

abril de 2023.

— TrauLA PIRES

Professora na Graduagio e Pés-Graduagio do Departamento de

Direito da PUC/R], Coordenadora do Programa de Pés-Gradua-

¢io em Direito e Coordenadora Geral do NIREMA
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INTRODUCAO

presente livro ¢ fruto da pesquisa desenvolvida durante o es-
tdgio pés-doutoral realizado no Programa de Pés-Graduagio
¢m Direito da Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro
(PPGD/PUC-R]), sob a supervisio da Professora Dra. Thula Pires.
O estudo objetivou analisar os impactos da violéncia armada na
satide mental das mulheres negras, dando destaque ao processo de
sofrimento e adoecimento psiquico ocasionados pela mutilacio ou
morte de seus filhos. Buscamos descortinar as bases racistas e colo-
nialistas que fundamentam a psiquiatria e incidem no cuidado em
saide mental. .
O interesse em estudar a saiide mental das mulheres negras,
a partir das experiéncias de mdes e familiares vitimas de violéncia
de Estado, emergiu tanto pelas inquietagdes oriundas da realidade
social, principalmente pelo crescimento da medicalizagio, patolo-
gizagdo e psiquiatrizagio do sofrimento e adoecimento psiquico,
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quanto pela necessidade em continuar aprofundando as andlises
direcionadas para a categoria cuidado.

Destaco que o cuidado vem acompanhando diferentes es-
tudos da autora pesquisadora, tendo seu inicio na dissertagao de
mestrado defendida na Universidade Federal Fluminense (UFF),
seguida da tese de doutoramento apresentada na Pontificia Univer-
sidade Catélica de Sio Paulo (PUC/SP) e publicada em formato de
livro com o titulo 7rabalbo, género e satide mental: contribuicoes para
a profissionalizacio do cuidado feminino, além da pesquisa elaborada
no pés-doutorado em Servigo Social na Universidade Federal de
Sio Paulo (UNIFESP), intitulada Teorias e filosofias do cuidados:
subsidios para o Servi¢o Social e publicada pela Editora Papel Social.

Ao ocuparmos a fungao de docente na universidade piblica
federal iniciamos projetos que pudessem apresentar para os estu-
dantes experiéncias, reflexdes e agoes direcionadas para o campo da
satide mental em articulacio com as relagdes de género, raga e clas-
se. Nesse caminho, em didlogo com a psicologia, a psiquiatria ¢ 0
direito lancamos os projetos de Pesquisa e Extensio Luta Antima-
nicomial e Feminismos, tendo a psicéloga, sanitarista e professora
Melissa de Oliveira como cocoordenadora e o Projeto de Pesquisa e
Extensio Encruzilhadas: didlogos antirracistas realizado em parce-

ria com o Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra
(CES/UC) e a Defensoria Piblica do Estado do Rio de Janciro
(DPE/R]), cocoordenado pela Defensora Piiblica Patricia Magno.'

No processo do desenvolvimento do tripé ensino, pesquisa ¢
extensio nos aproximamos da realidade das mulheres negras mo-
radoras das favelas do Rio de Janeiro que denunciam a violéncia
armada em seus territérios. Sio elas que anunciam a medicalizagéo
da vida como parte da resposta do Estado, uma vez que a negligén-
cia e a culpabilizagdo também compdem o pacote, além de terem
seus corpos ¢ subjetividades marcados pela exploragao e opressoes
de género, raga e classe em seu cotidiano.

Para claborar sobre o processo de sofrimento e adoecimento
psiquico das mulheres negras, a partir das experiéncias das maes
vitimas de violéncia de Estado, buscamos o pensamento do psi-

1 A quem agradego a parceria na construgio das agbes de extensdo ¢ também na
leitura prévia deste livro. Obrigada pela dedicagao e cuidado dispensado previamente a esse
material.
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quiatra revoluciondrio martinicano Frantz Fanon. Suas obras
fundamentam um debate que permite debrugarmos sobre a cons-
trugdo da identidade negra forjada pela ontologia do colonizador,
ou seja, reconhecer que o branco criou a negrura e a caracterizou.
Assim, na construgao da hierarquia da humanidade foi na “zona
do nao-ser” que o negro esteve sendo instituido e localizado, o que
significa estar permanentemente na mira do fuzil, pois sua imagem
representa a violéncia, a animalizacdo, a irracionalidade, a feiura e
a incapacidade.

Como parte do processo de estudos que ainda gestavam as
primeiras inquictacoes e indagagdes do objeto de pesquisa, e que
impulsionaram a criagio do Projeto de Pesquisa e Extensdo Encru-
zilhadas, realizamos o Curso de Extensdo Direitos Humanos, Satide
Mental e Racismo: didlogos a partir do pensamento de Frantz Fanon,
organizado pela Escola de Servico Social da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (ESS/UFR]J) e a Defensoria Puiblica do Estado do
Rio de Janeiro (DPE/R]).* Tal experiéncia ocorreu remotamente
durante os meses de agosto ¢ setembro de 2020, em sete encontros,
tendo a composigio de intelectuais do direito, da psicologia, da an-
tropologia, da histéria, do servigo social, da filosofia e da sociologia.
As aulas foram acompanhadas por trés mil pessoas de todos os es-
tados brasileiros e mais dez paises. O que demonstrou a relevancia
do tema e a qualidade do debate realizado.

Dialogar com diferentes saberes e pesquisas foi fundamental
para a ampliagio do escopo tedrico sobre o pensamento de Frantz
Fanon e da prépria concepgio de saide mental que nao pode ser
restringida aos considerados saberes especializados. Inclusive, os
anos de isolamento social proporcionados pela pandemia da Co-
vid-19 nos fizeram mergulhar no debate do sofrimento e adoeci-
mento psiquico, em especial, da populagio negra, pobre e perifé-
rica. Inimeras demandas para analisar a conjuntura e os impactos
nessa populagdo levaram a uma maior aproximagio com institui-
¢oes, entidades, coletivos e liderangas negras. Dessa forma, a pes-
quisa desenvolvida gestou-se ao longo de cinco anos, sendo fruto

2 O curso pode ser acessado no canal do YouTube da DPE/R] ¢ o livro que contém
todo o conteddo no site da Escola de Servigo Social da UFR].
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de um conjunto de agdes de extensdo, orientagdes, reflexdes, trocas
¢ demais atividades realizadas.

Nio podemos deixar de destacar a importancia terica, po-
litica e académica da Colecio Luta Antimanicomial e Feminismos
(Pereira & Passos, 2017; Pereira & Passos, 2019; Pereira et al.,
2020b) organizada em parceria com a professora Melissa de Oli-
veira. Durante o processo de compartilhamento de inquietagoes
¢ estudos direcionados para os feminismos e sua interface com a
Reforma Psiquidtrica e a Luta Antimanicomial iniciamos a organi-
zacio da colegio e de agoes de extensio. Tal didlogo aprofundou-se
pelo mergulho analitico da ferramenta da interseccionalidade que
nos auxilia a desvelar a realidade brasileira ¢ os imbricamentos en-
tre psiquiatria, racismo e sofrimento na construgio do lugar do
“nao-ser” (mulher) negra.

A interseccionalidade nio pode ser homogeneizada, pois en-
contra-se em disputa por diferentes concepgoes. Apesar de origi-
nalmente ser fruto dos movimentos protagonizados pelas mulheres
negras norte-americanas, a ferramenta analitica vem sendo apro-
priada de diferentes formas, ganhando contornos heterogéncos.
Aqui, particularmente, coadunamos com a compreensio de Col-
lins & Bilge (2021) que consideram as estruturas desiguais como
sendo interseccionais, o que exige uma préxis critica interseccional.
Assim, o entendimento das contradigdes da sociedade ndo pode ser
descolado de uma préxis transformadora e vice-versa, sendo um
movimento dialético.

Entretanto, é pelo debate modernidade/colonialidade que con-
seguimos virar do avesso, ou melhor, trazer raca e racismo como espi-
nha dorsal da andlise, para a compreendermos os contornos do “néo-
-ser” (mulher) negra na sociedade brasileira, sustentado e propagado
pela psiquiatria. Na constituigdo de uma humanidade hierarquizada
pela sua racializagio e generificagdo instituiu-se uma nogao fetichiza-
da e universal de ser que ¢ sustentada pela concentragio do poder e
saber curocéntrico. Ao decolonizar a organizagio do sistema mundo
também localizamos o saber e poder psiquidtrico e seu maquinrio
desvelando sua funcionalidade na manutengio daqueles considera-
dos ontologicamente perigosos, violentos e irracionais.

Reconhecemos que pela colonialidade do poder, ser, saber ¢
género temos a colonialidade do cuidado. Isso significa que as rela-
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(oes coloniais que marcam a formagio social, econdmica, politica,
‘tica e estética da realidade brasileira produziram novos contornos
¢ manifestagbes nas diferentes dimensées da vida social expressas
na cena contemporinea. Hd priticas de longa duragdo histérica
(Costa, 2002) forjadas no pds-aboli¢ao que marcam as experiéncias
das mulheres negras ainda hoje. E pela nogio de colonialidade do
cuidado que desvelamos o estado permanente de guerra e a produ-
(a0 do sofrimento e do adoecimento psicossocial, trazendo a satide
mental como campo em disputa ¢ central para afirmar um projeto
de defesa da vida.

Para identificar os impactos da violéncia armada na satide
mental das maes vitimas de violéncia de Estado realizamos uma
pesquisa qualitativa,” buscando ampliar a compreensio do fené-
meno aqui delimitado. As técnicas adotadas para a coleta de dados
loram: observagio participante em eventos e atividades organizados
ou protagonizados pelas maes e familiares, utilizacio do didrio de
campo como instrumento de coleta de dados e realizacio de entre-
vista individual.

As entrevistas individuais foram realizadas com cinco mulhe-
res negras, maes de vitimas de violéncia de Estado e moradoras de
lavelas do municipio do Rio de Janciro. A escolha das participantes
deu-se pela metodologia “bola de neve” que possibilita uma “amos-
tra nao probabilistica, que utiliza cadeias de referéncia” (Venuto,
2014, p. 203). A “bola de neve” é usada para andlises de popu-
lagoes dificeis de serem estudadas ou que nido hd precisio de sua
quantidade. A partir de uma informante-chave tivemos o acesso as
maes que, posteriormente, foram indicando outras mulheres com
o perfil da pesquisa. Importante sinalizar que para a manutengio
da confidencialidade as entrevistadas nio foram identificadas no
material, tendo seus nomes substituidos por flores.

Por fim, como o livro possui o intuito de estimular a/o lei-
tora/leitor a refletir acerca da intersecgio entre racismo, psiquiatria
¢ direito materializada nos modos de vida ¢ processos de subjeti-
vagio das mulheres negras, organizamos o material em cinco ca-
pitulos. No primeiro capitulo desenvolvemos sobre as diferencas

:3 O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Cimara de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catélica do Rio de Janeiro (PUC/R]) — Protocolo 52/2022.
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distorcidas e tornadas homogéneas que contornam a nogao de
humanidade universalizada como real e verdade. Tais distor¢oes
sdo assimiladas subjetivamente pelos sujeitos e transformadas em
papéis ¢ atribuigbes sociais. Dessa forma, apesar de as mulheres
negras introjetarem a maternidade, ndo é possivel experimentar o
“mito do amor materno”, j4 que sua localizagio ¢ a da “zona do
nio-ser” (Fanon, 2008).

O segundo capitulo resgata elementos histéricos da constitui-
cdo da psiquiatria ¢ organizagio do seu maquindrio para desvelar
as suas bases colonialistas e racistas. E preciso reconhecer como na
psiquiatria pineliana estava presente a racionalidade e normalidade
racista ¢ colonial, manifestando-se ao longo das mudangas ocorri-
das nesse saber/poder. No Brasil, os contornos particulares, contri-
bufram para moldar a nogio de “classes perigosas” fundamentadas
em conhecimentos cientificos? raciais que disputavam a identidade
nacional. Desenvolvemos a nogio de estado permanente de guerra
como produtor do trauma psicossocial colonial e que aciona a mds-
cara manicolonial® como resposta.

Em seguida, em didlogo com as entrevistadas, trazemos como
a famigerada “guerra as drogas” é expressio do estado permanente
de guerra e direciona-se para aniquilar os inimigos, ou seja, “os con-
denados da terra”. A condenagio do estado permanente de guerra

4 Aqui coadunamos com Gées (2016, p. 24) ao dizer que “ndo utilizaremos os ter-
mos relacionados 4 ciéncia oitocentista entre aspas como sinénimo de uma pseudociéncia.
Isto porque, os cientistas da época faziam ciéncia, limitada, logicamente, aos conhecimentos
¢ tecnologias frutos de seu tempo, influenciada por virios fatores contemporéncos tidos
como inquestiondveis por suas funcionalidades. Adjetivi-la como pseudocicncia, a nosso
ver, seria um equivoco semelhante ao de identificarmos o estigio do saber cientffico atual
como pscudo, j& que o verdadeiro saber, dentro dessa légica, se encontra no faturo. O
que ndo nos impede de falar em parcialidade e comprometimento com o controle racial/
social.” Apesar de nio ser identificada como ciéncia, precisamos reconhecer as infuéncias
que ainda ecoam de difcrentes maneiras ¢ demonstrar que para a época indmeros cientistas,
pesquisadores, politicos ¢ demais influenciadores propagaram tais pensamentos que forjaram
a identidade nacional.

5 Aqui tomamos como referéncia o debate apresentado por Birbara dos Santos Go-
mes (2016), ao sinalizar que a luta antimanicomial precisa ser antimanicolonial. Tal conceito
foi desenvolvido por Emiliano de Camargo David (2022), compreendendo que a inferiori-
zagio promovida pela raga, manicomializa as subjetividades ¢ os corpos negros, o que exige
a Lura Antimanicolonial. Para o autor, essa diregio transforma a Luta Antimanicolonial em
“ferramenta libertdria de desvinculagdo do significante negro(a) da loucura, periculosidade,
animosidade, inferioridade, linguagem de saber-poder ancorada na colonialidade” (DAVID,
2022, p. 39). Dessa mancira, a partir dessas contribuicées, buscaremos desvelar as bases ma-
nicoloniais ¢ seus contornos contemporincos que forjam a sociabilidade brasileira.
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atravessa a existéncia das maes e familiares vitimas de violéncia e
molda todo o processo de sofrimento e adoecimento. Logo, a satide
mental é acionada para justificar a manutengio da ordem social
vigente via controle psiquidtrico, medicamentoso e farmacolégico.

J& no quarto capitulo apresentamos elementos conjunturais
que disputam as concepgoes, projetos e politicas de satide mental,
ilcool e drogas. O avango da extrema-direita e suas manifestacées
no cendrio nacional levaram a um discurso que clamava pela mas-
siva psiquiatrizagdo dos bolsonaristas, demonstrando que ainda te-
mos muito que dialogar com a sociedade como um todo. Também
problematizamos a importincia da satide mental para a produgio
de outras formas de ser e existir rompendo com os lugares de horror
(uc atualizam a violéncia dos navios negreiros.

No quinto e iltimo capitulo, retomamos a importincia do
resgate dos saberes ancestrais que nos auxiliam a romper a onto-
logia do colonizador e fundamentar um horizonte forjado na en-
cruzilhada. E a partir desse norte que apresentamos contribui¢oes
para uma Atengdo Psicossocial que tenha uma base antirracista e
decolonial. Romper com o modelo hegeménico da psiquiatria e
scu maquindrio exige um campo em permanente questionamen-
(0 e, para isso, o cuidado em saiide mental precisa romper com
o silenciamento, apagamento ¢ homogeneizacio das experiéncias.
Portanto, ¢ pela delicadeza da ruptura e do agenciamento de novas
prdticas que se torna possivel transformar o operador e o agente
do cuidado para avangarmos. Para isso desenvolvemos a nogio de
clinica da delicadeza construida a partir de diferentes experiéncias
priticas desenvolvidas em territdrios de favela.

Esperamos proporcionar inquietagoes e contribuicoes de-
monstrando que a aniquilagdo da populagio negra atravessa todas
a5 dimensoes da vida social, e aqui, destacamos a satide mental.
P’ara isso torna-se necessrio a ampliacio do debate com diferentes
saberes possibilitando desvelar as contradigoes basilares da socieda-
de brasileira. Uma excelente leitura!
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CAPITULO 1
“FABRICAS DE MARGINAIS"

0 "NAO-SER™ (MULHER) NEGRA

m outubro de 2007, o governador do Estado do Rio de Janei-

ro, Sergio Cabral, em entrevista concedida,® declarou que na
lavela da Rocinha o padrio de reprodugio é o mesmo da Zambia e
(iabao — paises localizados no continente africano —, afirmando
que ali existe uma “fibrica de marginais”, enquanto na Lagoa
Rodrigo de Freitas, Tijuca e Copacabana, o padrio ¢ o sueco. Tais
argumentos foram apresentados para problematizar a legalizacio
do aborto e a violéncia que atravessa a suposta “guerra s drogas”.

6 Disponivel em: hetps://gl.globo.com/Noticias/Politica/0,,MUL155710-5601 -
00 - CABRAL+DEFENDE+ABORTO+CONTRA+VIOLENCIA+NO+RIO+DE+]A-
NIETRO.html. Acesso em: 31 maio 2022.
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Um outro ex-governador também pronunciou’ algo seme-
lhante, ao assumir o cargo piblico, em 2018. Wilson Witzel afir-
mou que a policia nio deveria ser responsabilizada por matar pes-
soas que portassem fuzis. Essa “licenga para matar” teria o objetivo
de reduzir o percentual de bandidos em circulagio e para isso seria
necessdrio “atirar na cabecinha e... fogo!”, logo nao haveria possi-
bilidade de deixar o individuo vivo.

De acordo com a pesquisa Retrato das Desigualdades de Gé-
nero e Raca (2011), coordenada pelo Instituto de Pesquisa Eco-
noémica Aplicada (IPEA), a populagio negra é predominante nas
favelas brasileiras. J4 no Atlas da Violéncia (2022), identifica-se que
os negros sio aqueles que morrem, majoritariamente, por homici-
dio, inclusive quando trabalhamos com as relagoes sociais intersec-
cionalizadas, é possivel demonstrar a predominéncia do assassinato
negro a partir do sexo, da identidade de género, da orientagdo se-
xual, da geragio e do territério.

A tarefa de desvendar as bases dessas narrativas que produ-
zem dor e sofrimento nio ¢ nada fécil, mas se faz urgente, princi-
palmente para contribuir com a desnaturalizagio da produgio do
aniquilamento da populagio negra. Para Davis (2006, p. 107), “o
luto ¢é tdo pessoal e privado quanto a nossa caligrafia. Cada pessoa
tem seu préprio estilo de viver o luto”. Apesar das experiéncias de
elaboracio do luto e sofrimento atravessarem de maneira singular
os individuos ¢é preciso desvelar os efeitos deletérios das expressoes
do racismo continuum que marcam a vida e o cotidiano da popula-
¢do negra, ¢, aqui, damos énfase as mulheres negras.

Segundo Kilomba (2019, p. 40), “o trauma das pessoas ne-
gras provém nao apenas de eventos de base familiar, [...] mas sim
do traumatizante contato com a violenta barbaridade do mundo
branco”. A autora nos convoca a pensar os episédios de racismo
cotidiano, expressos de diferentes maneiras — tanto pelo amor
quanto pelo édio —, representados ndo s6 no discurso, mas com-
ponentes de uma nogio de humanidade, saber e poder que forjam
a economia, a politica, os valores ético-morais, a cultura, a arte, as

7 Disponivel em: hups:/noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/agencia-esta-
do/2018/11/01/a-policia-vai-mirar-na-cabecinha-e-fogo-afirma-wilson-witzel. htm.  Acesso
em: 31 maio 2022.
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religiGes e as relagdes sociais. Para isso, a autora denomina os efeitos
deletérios do racismo continuum de trauma colonial.

Cotidianamente na realidade brasileira tem sido publiciza-

do em noticidrios e redes sociais situagdes de violéncia, prisdes e
mortes que envolvem a populagio negra. Tornou-se da ordem do
comum esse tipo de informagio levando a um nio incémodo da
populagio, sendo acompanhado tanto pela banalizagio da institu-
cionalizagio e assassinato quanto pela producio de “cicatrizes psi-
quicas” (Kilomba, 2019) ocasionadas pelo racismo.

Dialeticamente nio é possivel desvincular as expressées do
racismo sem compreender a conexio entre os seus efeitos subje-
tivos e materiais. Para Fanon (2020, p. 25), “se hd um comple-
xo de inferioridade, ele resulta de um duplo processo: econémico,
em primeiro lugar; e, em seguida, por interiorizagio, ou melhor,
por epidermizacdo dessa inferioridade”. Dessa forma, “a realidade,
[...], exige compreensio total. Uma solugio deve ser apresentada
tanto no nivel objetivo quanto no subjetivo” (Fanon, 2020, p. 25).

Fanon ¢ um autor de referéncia para trabalharmos a conexio
dialética entre os efeitos deletérios subjetivos e objetivos do racismo.
O intuito ndo ¢ transportar a andlise realizada e, sim, a partir de suas
contribui¢des, identificar como na formagao colonialista, racista, pa-
triarcal, elitista e classista brasileira forjou-se uma determinada nogao
de negritude que moldou a experiéncia do “nao-ser” (mulher) negra.
Inclusive, Kilomba (2020) problematiza como Fanon usa o termo
homem para explicar a experiéncia fenoménica de homens e mulhe-
res, o que reafirma o silenciamento das mulheres negras.

“O negro ndo ¢ um homem”. “O negro ¢ um homem negro”
(Fanon, 2020, p. 22). Ao analisar a sociabilidade colonial, Fanon
(2020) identificou que o europeu construiu uma narrativa que o
descreve como representagio do humano, negando aos demais e
tornando-o expressio do universal. Dessa forma, o colonizado foi
caracterizado a partir da lente do branco alocando-o na “zona do
ndo ser’, o que significa que houve uma fetichizagio colonial por
meio da racializac¢io da existéncia, promovendo a estratificagio da
humanidade. Logo, temos aqueles que sdo identificados como hu-
manos ¢ os que sio animalizados e coisificados.

A violéncia colonial, nao assumida como componente da so-
ciabilidade burguesa (Faustino, 2022), cumpre algumas fungbes
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importantes para o sucesso da dominagao eurocentrada. Sio elas:
1) controle por meio de préticas institucionais; 2) destruicio de
valores, tradicdes ¢ memorias dos povos colonizados; 3) expropria-
¢do econdmica; 4) aniquilamento subjetivo; 5) afirmagio de uma
concepgio de humanidade forjada pelo europeu/branco/burgués/
masculino/cisheteronormativo.

Essa violéncia colonial ocorre de maneira “constante, conti-
nua e cruel, sem pausa ou repouso, por uma dupla injungio: a de
encarnar o corpo ¢ os ideais do Ego do sujeito branco ¢ a de recu-
sar, negar e anular a presenga do corpo negro” (Costa, 1983, p. 2).
Como aponta Jurandir Freire Costa, a espinha dorsal da violéncia
racista é a destruido da identidade do sujeito negro.

Ao tratar sobre os Antilhanos e Africanos, Fanon (1980) nos
mostra como a colonizagio criou mecanismos que resultaram na
padronizagio do ser negro a partir da racializagio dos corpos, com-
portamentos, tradigoes, estética etc. O que se procura ao “englo-
bar todos os negros no termo “povo negro” ¢ arrebatar-lhes toda a
possibilidade de expressio individual. O que ocasiona ¢ obrigi-los
a corresponder a ideia que j4 se faz deles” (Fanon, 1980, p. 21).
Ou seja, significa que de certa forma todos os negros sio parecidos
e ligados, simplesmente por serem negros, levando a uma aniqui-
lagio da diversidade dos povos existentes e recriando uma outra
identidade e subjetividade.

J4 Quijano (2005), aponta que na colonizagio da América
os colonos encontraram um grande niimero de povos diferentes, e
cada um tinha sua prépria histéria, linguagem, meméria, identida-
de, cultura etc. “Trezentos anos mais tarde todos eles reduziam-se
a uma tnica identidade: indios. Esta nova identidade era racial,
colonial e negativa. Assim também sucedeu com os povos trazidos
forgadamente da futura Africa como escravos”, o que significou
que “no lapso dos trezentos anos, todos cles ndo eram outra coisa
além de negros” (Quijano, 2005, p. 127).

As diferengas entre os negros foram distorcidas e tornadas ho-
mogéneas, impondo uma compreensio de si fetichizada pelo bran-
co. Audre Lorde (2019, p. 240) nos alerta que “todos nés fomos
programados para reagir com medo ¢ édio s diferengas humanas
¢ a lidar com essas diferencas de determinada maneira”. A autora
aponta que aprendemos a ignorar, imitar ou destruir, porém nio
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construimos modelos que nos levam a conviver com as diferengas.
Precisamos nomear e identificar os efeitos disso.

Destacamos um elemento importante que Lorde (2019, p.
240) nos apresenta e se faz presente, inclusive, na realidade brasilei-
ra atual: “ndo falamos de diferenca humana, mas de anormalidade
humana”. E fundamental problematizarmos o quanto a medicina,
em destaque, a psiquiatria, foi e tem sido parte da perpetuacio da
patologizagio das existéncias como forma de justificar as subalter-
nizagoes e a criminalizagdo das diferengas. As diferengas foram pa-
tologizadas e transformadas em doengas. O que nos leva a indagar:
o que é o normal e o patolégico? Questio essa que serd problema-
tizada no segundo capitulo.

A distor¢io das diferencas rebate diretamente na imagem que
o individuo constréi de si. A maneira como cada um constitui-se
subjetivamente e objetivamente ¢ atravessada e moldada pelas re-
lagoes de género, raca, classe, sexualidade, territério, geragio etc.
Contudo, os modos de vida e os processos de subjetivagio foram
apropriados e controlados (Quijano, 2005), e a propria concepgao
de loucura foi definida pela Europa, o que apagou e silenciou o
sofrimento daqueles que sdo racializados como negros.

Segundo Neusa Santos Sousa (1983), nao ¢ possivel tratar da
formacio social brasileira e da localizagio do negro, sem que seja
analisada de maneira dialética a dindmica do mosaico de afetos.
As emogoes do negro brasileiro foram construidas e determinadas
pela subordinagio social, politica, econémica, cultural, religiosa,
ética e moral. Para isso foi necessdria a “sua assimilagio aos padroes
brancos de relagées sociais”, além de uma “identidade renunciada,
em atengio 3s circunstincias que estipulam o prego do reconheci-
mento ao negro com base na intensidade de sua negagio” (Sousa,
1983, p. 23).

A negagdo da existéncia negra passa pela destrui¢ao de memo-
rias, tradiges, valores, saberes, religiosidade, levando-o a rejeigio
de si ¢ de tudo que foi caracterizado como sendo pertencente da
negritude. Dessa forma, as relagbes afetivas e sexuais também sofre-
ram reconfiguracées a partir da violéncia colonial.

Lugones (2014) parte da compreensio de que a hierarquia
dicotdmica entre humano e nio humano ¢ elemento central da
modernidade colonial, destacando que outras distingdes marcam
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as estratégias de civilizagio. Isso significa que apenas os representan-
tes da civilizacio moderna sdo reconhecidos como homens e mulhe-
res, uma vez que a populagio indigena e os africanos escravizados nio
possuem sua humanidade reconhecida. Dessa forma, a colonizagio
da memoria e das nogées de si, faz que a normatizagio do género seja
imposta e assimilada pelos colonizados, sendo parte da “desumani-
zagio constitutiva da colonialidade do ser” (Lugones, 2014, p. 938).

Retomando Quijano (2005, p. 117), “a ideia de raga, em seu
sentido moderno, ndo tem histdria conhecida antes da América”. Ao
criarem identidades sociais a partir da conotagdo racial e territorial,
os colonizadores estabeleceram uma diferenciagao humana pelos tra-
cos fenotipicos, sendo essa a base de legitimidade para a expansao
das relagoes de dominagio. Dessa forma, “a posterior constituigdo da
Europa como nova id-entidade depois da América e a expansio do
colonialismo europeu ao resto do mundo conduziram a elaboragao
da perspectiva eurocéntrica de conhecimento” (p. 118).

Por outro lado, o autor chama a atengdo que na medida em
que se estrutura controle e exploragio do trabalho, dos recursos
e da produgio-apropriagio-distribuigio de produtos, institufa-se,
pela primeira vez, um “padrio global de controle do trabalho, de
seus recursos e de seus produtos. [...] Desse modo, estabelecia-se
uma nova, original e singular estrutura de relagées de produgio na
experiéncia histérica do mundo: o capitalismo mundial” (Quijano,
2005, p. 188). Logo, as identidades historicamente construidas en-
contram-se associadas aos papéis e lugares atribuidos na dindmica
global do controle do trabalho, inclusive estabelecendo pela divisao
social, sexual e racial do trabalho atribuigées distintas afirmadas
pela hierarquia dicotémica da humanidade.

Quijano (2005, p. 120) afirma que “o capitalismo mundial
foi, desde o inicio, colonial/moderno e eurocentrado”, assim como
a prépria modernidade. Nos marcos da modernidade constituiu-
-se uma perspectiva e forma de produgio de conhecimento que
reproduz o padrio mundial de poder. Tal concepgio de leitura de
mundo acabou afirmando uma homogeneizagio das experiéncias;
a destruicio das identidades historicamente construidas antes da
colonizagio; a distorgio temporal dos fenémenos; a naturalizagao
das diferencas humanas a partir da racializagio da existéncia e o
dualismo entre corpo e nao corpo.
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Em relagio, especificamente, a relagio dualista entre o corpo
¢ 0 ndo-corpo, podemos assinalar que houve uma separacao entre
razio e corpo, gerando uma distingdo entre racionalidade e emo-
¢do. Segundo Quijano (2005, p. 129), “produzida essa separagio
radical entre ‘razio/sujeito’ e ‘corpo’, as relagées entre ambos de-
vem ser vistas unicamente como relagio entre razdo/sujeito huma-
na e o corpo/natureza humana, ou entre ‘espirito’ e ‘natureza’.
Fssa nogio forjada pela colonialidade do saber e do poder, atraves-
sou as relaces sociais estabelecendo diferengas ndo so raciais como
também de género, constituindo hierarquizagées a partir da raca,
do género, da classe, da sexualidade, do territério etc. Cabe desta-
car que essa distingdo centrou na representagdo da racionalidade,
destinando aos demais as emogoes € o corpo.

Para Maldonado-Torres (2008) foi com base no debate sobre
modernidade e colonialidade que emergiu a nogao de colonialidade
do ser, tendo uma profunda relagio com o poder e o saber. Tal
compreensio entende que nas dinimicas de poder ocorreu a discri-
minacio de pessoas que sio oriundas de determinadas comunida-
des. Dessa forma, a nogao de colonialidade do ser pode contribuir
para constituir uma relagio entre ser, espago e histéria, abordando
a questio do “ser-colonizado ou do condenado” (Maldonado-Tor-
res, 2008, p. 96).

Fanon, em Os condenados da terra, afirma que “o colono faz
do colonizado uma espécie de quintesséncia do mal. [...] Os cos-
tumes do colonizado, suas tradicdes, seus mitos, principalmente
seus mitos, sio a prépria marca dessa indigéncia, dessa depravagio
constitucional” (Fanon, 2015, p. 58). As estratégias coloniais de
destruicdo da humanidade dos povos colonizados negam ontolo-
gicamente a existéncia e produzem uma nogio fetichizada de ser.
Para os negros o que lhes resta é a assimilagao do branco como ideal
de humanidade e a busca pelo embranquecimento.

Ao produzir a colonialidade do saber, do poder e do ser nio
podemos deixar de abordar sobre a colonialidade do género. De
acordo com Lugones (2020, p. 57), ¢ preciso afirmar que a “colo-
nialidade permeia todos os aspectos da vida social [...]. Ou seja,
toda forma de controle do sexo, da subjetividade, da autoridade
e do trabalho existe em conexio com a colonialidade”. A autora
compreende que o género é uma imposi¢io colonial, nio sendo
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apenas a distingio pelo sexo como também hd uma diferenciagio
racial, o que nega a humanidade das colonizadas (Lugones, 2014).

Como uma das marcas do processo de civilizagio, estabelecido
pela violéncia colonial, tivemos a subjetivagio da compreensio di-
cotémica homens/mulheres centralizado em uma justificativa biolo-
gizante e que afirma uma certa nogio de cidadania e pertencimento
social. Assim, “as fémeas nio brancas eram consideradas animais no
sentido de seres “sem género”, marcadas sexualmente como fémeas,
mas sem caracteristicas da feminilidade” (Lugones, 2020, p. 74).

A universalizagio do ser mulher destinou atribuigées, papéis e
promoveu a naturalizacio da essencializagio de determinadas carac-
teristicas como parte dessa identidade social. Tendo o “mito do amor
materno” como pilar, a reprodugio social foi-lhe designada devido a
uma falsa nogao de fragilidade, instabilidade e incapacidade. Apesar
da diferenciagio hierdrquica entre homens e mulheres, estruturada
pelas diferencas de sexo e assentadas no patriarcado, na misoginia e
no machismo, o que gerou a secundarizagio da experiéncia das mu-
lheres, chamamos a atengio de que essa identidade nio é reconhecida
para as colonizadas, aquelas nio brancas. Ao mesmo tempo em que
¢ negado o lugar de mulher, hd uma cobranga contraditéria para
a assimilagdo das responsabilidades, papéis e atribuigoes destinados.

Em discurso pronunciado por Sojourner Truth, mulher negra
liberta, durante a Convengio dos Direitos das Mulheres, em Akron,
Ohio, em 1851, indagou: “Eu nio sou uma mulher?”. O mais famo-
so de seus discursos ¢ apresentado como pilar do feminismo negro,
sendo retomado por diferentes intelectuais negras. Nele foi questio-
nado a naturalizagio de uma suposta fragilidade feminina que nunca
foi reconhecida para as mulheres negras, além de problematizar sobre
as atitudes racistas das mulheres brancas em relagio as reivindicagoes
para os direitos das mulheres (Davis, 2016).

Na realidade brasileira, as mulheres negras vivenciam cotidia-
namente a negagio da humanidade, bem como da maternidade e
da experiéncia do ser mulher, sendo parte das engrenagens que es-
truturam as bases econdmicas, politicas, sociais e culturais do pais.
Por mais que o “mito do amor materno” tenha sido assimilado
e introjetado pelas mulheres negras, nio ¢ possivel vivencid-lo, jd
que o projeto estabelecido para as nido brancas ¢ a destruigio e a
negagdo da maternidade, do ser mulher e da humanidade, o que
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laz parte das estratégias de produgdo e reproducio do sofrimento
¢ da violéncia pertencentes as manifestagdes do patriarcado e do
racismo componentes estruturais e estruturantes do capitalismo.

CUIDADO COLONIAL OU COLONIALIDADE DO CUIDADO?

oradora da favela de Manguinhos, localizada na zona norte

da cidade do Rio de Janeiro, Janaina Soares, j4 tinha perdido
o marido em um assalto, e, em 2015, também viveu a perda do
ilho. Seu filho mais velho, de 13 anos, jogava bola no campinho
quando foi atingido por um tiro, ocasionado por operagio policial
na comunidade. Depois de trés anos em sofrimento veio a falecer
de tristeza. De acordo com os depoimentos concedidos ao jornal
() Globo,* a familia relatou que Janaina estava deprimida e mudou
drasticamente apds a morte do filho.

Adriana Pires da Silva é mic de Carlos Eduardo da Silva Souza,
de 16 anos, um dos cinco jovens assassinados com mais de cem
tiros disparados pela policia no dia 25 de novembro de 2015, em
(Costa Barros. Os rapazes, todos negros e com idades entre 15 ¢ 25
anos, voltavam para casa apés comemoragio do primeiro emprego
de um deles, quando o carro em que viajavam foi metralhado pela
policia. Além do ataque desproporcional, os policiais ainda tenta-
ram incriminar os jovens, alterar a cena do crime e suprimir provas,
Adriana, devastada, j4 tentou suicidio trés vezes desde a morte de
seu filho.?

Joselita de Souza, mie do menino Roberto, 16 anos, também
morto por PMs na Chacina de Costa Barros, teve sua vida tirada pela

& Disponivel em: https://gl.globo.com/rj/rio-de-janciro/noticia/2018/11/07/mac-
(ue-perdeu-filho-baleado-por-pm-morre-apos-sofrer-com-depressao-por-3-anos-c-sem-
ver-lim-da-investigacao.ghtml. Acesso em: 7 jun. 2022,

9 Depoimento extraido do Dossié¢ “A situagio dos direitos humanos das mulheres
nepras no Brasil: violéncias e violagdes” que ¢ o resultado de um trabalho conjunto do

tieledés — Instituto da Mulher Negra ¢ Criola — Organizagio de Mulheres Negras, sob a
coordenagio de Nilza Iraci e Jurema Werneck. Disponivel em: hetps://www.geledes.org.
hi/situacao-dos-direitos-humanos-das-mulheres-negras-no-brasil-violencias-e-violacoes/.
\eesso em: 7 jun. 2022,
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dor da perda. Segundo familiares, em entrevista ao jornal O Globo,"
o motivo da morte, ocorrida no dia 7 de julho de 2019, foi tristeza
pela falta do filho e de Justica, diante das evidéncias do crime. Joselita
era cabeleireira e, segundo a familia, nunca teve problemas de satde
e sempre foi muito alegre. O filho Roberto morou com ela até os 10
anos, depois passou a viver com o pai, mas conversava com a mie
todos os dias. Ele havia comegado em um emprego e prometido para
Joselita que lhe daria um presente com o primeiro saldrio que rece-
beu do programa Jovem Aprendiz, no dia de sua morte.

De acordo com o Atlas da Vieléncia (IPEA, 2022), é um fe-
némeno global que homens jovens e adultos sao mais propensos a
serem vitimas de homicidios. Na realidade brasileira os dados jd de-
monstram que a violéncia ¢ a principal causa de mortes dos jovens
entre 15 a 29 anos. O que vem ocorrendo ¢ a intensificagdo desse
fenémeno, sendo protagonizado pelas operagdes policiais.

No Relatério Anual, publicado pelo Instituto Fogo Cruzado,
identificou-se que na regido Metropolitana do Rio de Janeiro, houve
17 criangas e 43 jovens baleados, sendo que 4 criangas e 15 ado-
lescentes nao resistiram e morreram. O material revela que hd uma
naturalizagdo dos homicidios como parte do cotidiano da realida-
de somando, em 2021, um total de 61 chacinas, tendo as acées ou
operagbes policiais como responséveis por trés a quatro chacinas na
regiio.

Para Flauzina (2017), o braco armado do Estado é um dos
instrumentos de controle e exterminio da populagao negra no pais,
o que, representa uma plataforma genocida de Estado. Segundo a
autora, o sistema penal brasileiro é regulado pelo racismo que dita
a intensidade das intervengoes formando as estratégias de contro-
le dos corpos ¢ subjetividades, inclusive decidindo quem morre ¢
quem vive. Tal aspecto é basilar das estratégias de colonizagio uti-
lizadas pelos europeus e que fazem parte dos tragos constitutivos da
formacio social brasileira.

Zaffaroni (apud Flauzina, 2017) destaca que a colénia é um
lugar de sequestro, sendo parte delas as “institui¢oes de sequestro”
que submeteram os colonizados aos modos de vida ¢ de subjetiva-

10 Disponivel em: https://oglobo.globo.com/riofo-adeus-de-josclita-mae-de-meni-
no-morto-em-costa-barros-19680236. Acesso em: 7 jun, 2022,
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cdo do colonizador. Dessa maneira, a finalidade sempre foi produzir
enquadramento e padronizagio para a reprodugio do exercicio de
poder e dominagio. Para isso os negros foram conformados ao tra-
balho compulsério e naturalizados ao lugar de subserviéncia, sendo
tal processo iniciado jd no sequestro ocorrido no continente africano.

bell hooks (2019) assinala que ao serem colocados a bordo de
um navio, mulheres e homens africanos eram marcados com ferro
quente. Havia um chicote denominado de “gato de nove caudas”
que foi usado para agoitar aqueles que gritassem ou resistissem a tor-
tura. “O estupro era um método comum de tortura usado pelos es-
cravizadores para subjugar negras recalcitrantes. A ameaca de estupro
e de outras violéncias fisicas causava terror psiquico nas africanas que
haviam sido deslocadas” (bell hooks, 2019, p. 41). Os escravizadores
violentavam as criangas para assistir o sofrimento da mae e promover
ridicularizagio e desprezo. Para Sueli Carneiro (1995, p. 546), “o
estupro colonial da mulher negra pelo homem branco no passado e
a miscigenagio daf decorrente criaram as bases para a fundagio do
mito da cordialidade e da democracia brasileira”.

bell hooks (2019) considera que para as mulheres africanas
era destinada a pior parte dessa violéncia em massa. Isto ocorria
“nio somente porque poderiam ser vitimadas pela sexualidade, mas
também porque eram mais propensas a trabalhar intimamente com
a familia branca do que os homens negros” (bell hooks, 2019, p.
44), A mulher negra teria fungdes na casa-grande e por isso era
crucial que fosse tdo aterrorizada para se submeter passivamente
aos desejos e vontades do senhor, da senhora e das criangas brancas.
“A fim de tornar seu produto vendavel, o escravizador precisava
garantir que nenhuma criada negra recalcitrante envenenasse a fa-
milia, matasse criangas, incendiasse a casa ou oferecesse resisténcia
de qualquer outra forma” (bell hooks, 2019, p. 44).

Giacomini (1988), ao analisar especificamente a realidade bra-
sileira, aponta que para compreendermos a composigio e a formagao
do proletdrio ¢ necesséria uma andlise das transformagoes dos negros
e negras escravizados/as em trabalhadores livres e, também, da he-
ranga deixada pela escravidio para as mulheres negras. Para a autora
¢ primordial uma reelaboracio da histéria da escraviddo brasileira
e da compreensio das raizes histdricas da situagio atual da mulher
negra no Brasil. Portanto, a forma como estd colocada a existéncia da
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mulher negra e do sofrimento a ela destinado na contemporaneidade
vinculam-se as bases colonialistas, racistas, patriarcais, elitistas e clas-
sistas que sustentam a formagio social brasileira.

Conforme desenvolvemos anteriormente, para a mulher ne-
gra ¢ negada a sua condigdo de mulher, jé que sua humanidade é
inexistente e, por isso, reduzida ao lugar de “fémea” e reprodu-
tora. Em seu estudo, Giacomini (1988) nos mostra como o co-
lonialismo brasileiro produziu a negagio da maternidade para o
“nio-ser” (mulher) negra. Apesar da maternidade estar vinculada
as caracteristicas consideradas femininas é necessdrio destacar que a
mulher negra foi coisificada e animalizada, logo, a sua maternidade
foi mercantilizada e negada como escolha e direito. “A palavra mae
refere-se exclusivamente a uma relagio entre mulher branca e seus
filhos. Quando a escrava é a mae, ela ¢ a mae-preta, ou seja, a ama-
-de-leite da crianca branca” (Giacomini, 1988, p. 34).

Segundo Gonzalez (1984), ¢ preciso desvelar os efeitos vio-
lentos do racismo e do sexismo sobre as mulheres negras. O lugar
de mucama, aquela que realizava a prestagio de bens e servigos
no interior da casa grande, destinou as mulheres negras a serem
o “burro de carga que carrega sua familia e a dos outros nas cos-
tas” (Gonzalez, 1984, p. 230). Dessa forma, o trabalho doméstico
sempre integrou o lugar social designado como parte substancial
do existir mulher negra, tornando-se componente da dinimica da
sociabilidade brasileira e da imagem social projetada.

Entretanto, o trabalho nunca foi apenas organizar e limpar o
espago doméstico, coube também ser a mae-preta, aquela que “dd
banho, que limpa cocd, que poe pra dormir, que acorda de noite
pra cuidar, que ensina a falar, que conta histéria”, logo, “a branca,
a chamada legitima esposa, ¢ justamente a outra que, por impossi-
vel que parega, s6 serve pra parir os filhos do senhor. Nio exerce a
fungao materna. Esta ¢ efetuada pela negra. Por isso a “mae prera”
¢ a mie” (Gonzalez, 1984, p. 235). Para Giacomini (1988) ocor-
reu um privilegiamento do potencial produtivo em detrimento do
reprodutivo da mulher negra.

Ao mesmo tempo que se constituiu e designou esse papel e
atribuicdo de mie preta, negou-se a maternidade como parte de um
projeto de vida, ou seja, admitiu-se realizar o cuidado para a crianga
branca ao mesmo tempo que era invidvel gestar, parir e maternar o
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seu préprio filho. Podemos dizer que ao negar a maternidade das
mulheres negras foi inviabilizado o cuidado para a crianga negra,
levando-a quase sempre 4 morte. As mulheres negras escravizadas
que tinham filhos eram vendidas ou alugadas como mercadoria-
-escrava-leiteira ou ama de leite. “As criangas seriam de pouca ou
nenhuma utilidade aos senhores que alugavam ou compravam es-
cravas para o servico doméstico, além de representarem um custo
suplementar” (Giacomini, 1988, p. 54).

Um outro ponto importante diz respeito a constitui¢ao da
familia que é “algo inacessivel aqueles que nio possuem nem a si
proprios”, ou seja, “livre para decidir sobre o conjunto da vida do
escravo, os interesses do senhor parecem ter sido incompativeis
com a existéncia de uma familia escrava no Brasil” (Giacomini,
1988, p. 29). A negagio da humanidade das mulheres ¢ homens
negros implicou diretamente na construgdo de suas subjetividades,
sendo elas violadas, ignoradas, coisificadas, além das relagoes entre
eles — mulheres e homens, maes e filhos, pais e filhos — serem
negadas. “Desta forma, ao incorporar a negra ao ciclo reprodutivo
da familia branca, a escravidio reafirmava a impossibilidade para os
escravos constituirem seu proprio espago reprodutivo” (Magalhaes
& Giacomini, 1983, p. 81).

Uma anilise interseccionalizada nos permite reconhecer e
identificar que a distribuigio e manutengio do trabalho do cui-
dado estd vinculada as determinagoes de género, raga e classe. Ao
analisarmos a experiéncia do “nao-ser” (mulher) negra, a funciona-
lidade do seu lugar na reprodugio social estd coisificada, nao sendo
mulher e nem mae, podendo apenas promover o bem-estar e o
cuidado da familia e das criangas brancas. Logo, denominamos de
cuidado colonial essa atribuigio e designagio desempenhada pelas
negras escravizadas.

O cuidado colonial foi forjado e instituido no contexto da
colonizagio, sendo parte do projeto de dominagio. Para impor a
sujeicao foi necessdrio a destruigio de uma meméria coletiva das
praticas de cuidado, bem-estar e afetos estabelecidas em tradigoes
africanas. A violéncia consiste como estratégia central para a consti-
tuigdo, imposigao e reprodugio de novas priticas relacionais.

Importante dizer que partimos da compreensao de que o cui-
dado ¢ uma necessidade ontolégica do ser social. A “satisfagao” das
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necessidades do ser social aparece como producao da vida, tanto da
propria, como da alheia, através da conexio materialista entre os
individuos. Ou seja, para que tenhamos a reprodugio, a continui-
dade ¢ a existéncia da humanidade é preciso que ocorra a coopera-
¢do entre os individuos. Nesse processo, existem aqueles que nao
conseguem ou nio podem suprir as suas necessidades ontolégicas
primdrias, o que os coloca como “dependentes” de um outro. De-
finimos o cuidado como sendo essa interdependéncia entre os seres
humanos, j& que a0 mesmo tempo hd a necessidade do individuo
para existir e a agio para suprir (Passos, 2018a; Passos, 2018b).

Para assegurar a reprodugio ¢ necessirio que alguns traba-
lhem para garantir a existéncia de outros e, para isso, na sociedade
capitalista estabeleceu-se a distribui¢do das tarefas a partir da divi-
sdo social, sexual e racial, sendo o trabalho doméstico e de cuidados
designado para as mulheres e constitutivo da reprodugio social. O
cuidado, que ¢ uma necessidade ontolégica do ser social, acabou
assumindo o sentido de atribuigio feminina, tornando-se parte dos
comportamentos, atribuicées e caracteristicas que devem ser ensi-
nados e reproduzidos pelas mulheres.

Além disso, foi esvaziado o sentido de reconhecer que ¢é traba-
lho, sendo executado nesse processo de cooperagio. Dessa forma,
as tarefas e agbes realizadas para suprir as necessidades humanas fo-
ram designadas para as mulheres como componentes da “natureza”
feminina, sem valor de troca e com status de atividade subalterna,
posto que, o seu objetivo ¢ de possibilitar a reproducio dos modos
de vida social. Logo, instituiu-se nas relagdes sociais o que denomi-
namos de cuidado feminino.

Na realidade brasileira é extremamente dificil delimitarmos,
no interior da esfera reprodutiva, a diferenca entre trabalho do-
méstico e de cuidados, devido aos atravessamentos de género, raga
e classe nas dinimicas relacionais. Ou seja, mesmo que o mito do
amor materno tenha sido moldado a partir da experiéncia das mu-
lheres brancas, podemos dizer que as implicagoes rebatem direta-
mente na constituigio e no lugar social do “nio-ser” (mulher) ne-
gra. Como na casa grande instituiu-se uma divisao social, sexual e
racial do trabalho doméstico e de cuidados, podemos afirmar que a
partir da negagio ontolégica do existir mulher negra foi-lhe desig-
nado e essencializado o lugar de mae-preta, ama de leite e mucama.
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Diante disso, mesmo com o fim da escravidio e com a pro-
pagacio do discurso cientifico de que as mulheres brancas deve-
riam maternar seus filhos e gerenciar o lar (Freire, 2009), as negras
continuaram exercendo o trabalho doméstico e de cuidados, sendo
remunerado ou nio, reconhecido ou nio, protegido legalmente ou
ndo. Houve implicagoes diretas tanto no acesso aos direitos traba-
lhistas — seja para as trabalhadoras domésticas ou as trabalhadoras
do cuidado/ cuidadoras — quanto na imagem social de que todas
as mulheres negras devem exercer tarefas, atribuicdes e papéis vin-
culados ao que se caracterizou como esséncia do “nao-ser” (mulher)
negra. £ como se todas as mulheres negras tivessem o perfil para
determinados tipos de trabalhos e ocupagoes.

Essa desigualdade pode ser identificada através dos dados pu-
blicizados pelo IBGE (2021) expressas na publicacio Sintese dos
Indicadores Sociais: uma andlise das condicies de vida da populagio
brasileira. No relatério ¢ possivel constatar, que entre os anos 2019
e 2020, das ocupagées por nivel de instrugao a populagio mais
pobre foi a que mais sofreu, sendo as mulheres ¢ os negros (pretos
¢ pardos) os que estio sendo drasticamente impactados pelas redu-
coes. Em relagio as taxas de pobreza, o relatério comprova que a
populagio negra ¢ mais do que o dobro de brancos em situagio de
extrema pobreza, sendo as mulheres negras as que mais apresenta-
ram incidéncia de pobreza e extrema pobreza.

Na pesquisa realizada para o doutoramento (Passos, 2018a)
identificamos que das 258 trabalhadoras do cuidado/ cuidadoras
que trabalhavam nos servigos residenciais terapcuticos do mu-
nicipio do Rio de Janeiro, no ano de 2014, 72% eram negras e
26% brancas. Ou seja, foi possivel comprovar que majoritaria-
mente as mulheres negras exercem o trabalho de cuidadoras na
politica de satide mental. Em pesquisa realizada pela Universida-
de Federal do Rio de Janeiro e noticiada pelo jornal O Diz em
2014, o pesquisador e economista Marcelo Paixdo apontou que
no pafs, a cada cinco mulheres negras no mercado de trabalho,
uma trabalha como empregada doméstica, o que significa que sdo
20%. Para o pesquisador este é um percentual relevante, porque
“¢ mais ou menos o percentual coletado no Censo de 1872, antes
da Lei Aurea: 25% das escravas trabalhavam como domésticas”
(Paixio, 2014).
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Nesse caminho, ¢ necessdrio compreendermos como o cui-
dado e o trabalho do cuidado — sendo remunerado ou nio — sio
colocados para dimensionarmos as experiéncias das mulheres ne-
gras brasileiras. Por um lado, temos a convocagio quase que com-
pulséria para a execugio do trabalho de cuidado, a0 mesmo tempo
que o cuidado ¢ negado para a populagio negra como um todo.
Dessa forma, identificamos que existe uma certa funcionalidade
do “ndo-ser” (mulher) negra na reprodugio das forcas produtivas
brancas na sociabilidade capitalista contemporinea.

Destacamos que a colonialidade é marca latente dos modos
de vida da sociedade, sendo perpetuada através da relacio colonial
que ¢ parte constitutiva da formagio social, econdmica, politica,
¢tica e estética da realidade brasileira. Assim, mesmo com o fim
do colonialismo as expressées do cuidado colonial ganham novos
contornos e manifestagdes nas diferentes dimensées da vida social
na cena contemporénea ¢ aqui denominamos de colonialidade do
cuidado. Tal nogio diz respeito a uma compreensio da experiéncia
das mulheres negras forjada no pés-aboligio e que perpetua préti-
cas de longa duragio histérica (Costa, 2002). A seguir elencamos
trés elementos constitutivos da colonialidade do cuidado.

No primeiro momento hd uma introjegio da autoilusio do
desejo de ser mae, incorporado a partir do mito do amor mater-
no e encarnado através da sociabilidade branca. Contudo, serd no
processo de constituigio do ser mae que a mulher negra descobrirg
que € um “ndo ser” e passard a ter um encontro com uma “regiio
extraordinariamente estéril e drida” (Fanon, 2008, p. 26). Esse lu-
gar estéril e drido foi destinado pela branquitude para o negro e, na
tentativa de (re)existir, a mulher negra sofre com os sinais de que
nio pode ocupar esse lugar.

O segundo momento ¢é a descoberta de que o corpo negro
¢ mardvel e extermindvel. Existe uma autorizacio do exterminio
estruturada na concepgio — que compde o inconsciente cole-
tivo — de que o negro ¢ inferior. A colonialidade objetificou a
corporalidade negra negando sua humanidade, individualidade e
interioridade, reduzindo a existéncia negra aos instintos selvagens
(Bernardino-Costa, 2016).

O terceiro e tiltimo diz respeito ao fato de a mulher negra ser
objeto estereotipado. As praticas discursivas racistas e sexistas pro-
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pagam no imagindrio social a concepgio de que as mulheres negras
possuem uma capacidade de suportar a dor muito maior do que as
outras. Cabe destacar que esse mito se manifesta cotidianamente
na experiéncia do “nao-ser” (mulher) negra que sempre precisou
perir as perdas dos filhos, companheiros, familiares e permane-
cer realizando o trabalho de reproducao social para a perpetuagio
da familia branca. Como objeto estereotipado hd um lugar social
importante para o funcionamento das forgas reprodutivas tendo
como prego a destruigio do seu corpo, da sua subjetividade e da
negagio de projetos de vida.

Segundo Segato (2021, p. 238), nas praticas de longa dura-
¢io histérica ¢ possivel afirmar que ocorreu uma “infiltragio da ma-
ternidade pela racialidade e da racialidade pela maternidade. Dé-se
uma retroalimentagio entre o signo racial e o signo feminino da
mae”. Ou seja, para a autora, a objetificagio da maternidade negra
foi delineada a partir dos interesses de dominagio branca e patriar-
cal, tornando-se parte de um projeto de sociedade. Contudo, com
as pressoes dos higienistas, que jé ocorriam na metade do século
XIX, houve mudangas significativas, em especial, com as maes de
leite de origem africana.

Questionava-se a heranga transmitida pelo cuidado e pelo leite
materno ofertado por uma mae-preta ou ama de leite, o que impreg-
naria de negritude a crianga branca. De acordo com Segato (2021),
ocorreu uma sobreposi¢io entre heranga do leite com a heranga de
sangue, tornando necessdrio combater o inimigo. O higienismo ofe-
receu possibilidades para a elite branca encontrar caminhos e avan-
car com os ideais modernos que culminam na “supressio da figura
da mée nio branca” (Segato, 2021, p. 239). Portanto, o projeto de
modernidade colonial nega qualquer relagio materna afetiva para a
populagio negra, seja na relagio com brancos ou negros. '

Suely Gomes Costa, em seu artigo Protecdo social, materni-
dade transferida e lutas pela satide reprodutiva (2002), desenvolve
a nocio de maternidade transferida como parte de atribuigoes
compartilhadas entre as mulheres sendo priticas de longa duragio
histérica, inclusive forjadas pelas relagdes raciais. Costa (2002, p.
305) assinala sobre as “vantagens da maternidade transferida de
mies para as amas-de-leite, presentes na vida social desde os pri-
mérdios coloniais”. Além disso, demonstra que mulheres negras
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escravizadas “sempre tiveram muitos afazeres nas ruas, tantas vezes
extensoes de obrigacoes domésticas” (p. 306). Dessa forma, pode-
mos observar que a maternidade negra brasileira e suas atribuicées,
tarefas e papéis constituiu-se para beneficiar as “boas familias”.

Consideramos que existe uma marca do imbricamento entre
racismo, sexismo e classismo na constituicio do “nao-ser” (mulher)
negra que faz parte da composigio do trauma psicossocial colonial e,
que, tem rebatimentos nos processos de subjetivacio da populagio
brasileira. Tal marca ¢ uma ferida aberta permanente e vem sendo
cutucada cotidianamente por meio das multiplas expressoes da vio-
léncia estrutural. Ou seja, hd uma produgio de sofrimento das mu-
Iheres negras que compde as formas de controle, submissio e sujeigio
para que continuem permanentemente servindo a familia branca, ao
mesmo tempo que sao impedidas de terem seus lagos e afetos.

Ressaltamos que os fendmenos de aniquilamento que atraves-
sam a vida das mulheres negras vinculam-se aos componentes es-
truturantes e estruturais do capitalismo e possuem contornos parti-
culares na realidade brasileira. Nesse sentido, a destruicio de tudo
que estd vinculado as tradigoes, valores, estética, ética, moralidade
e religiosidade da populagio negra é componente da engrenagem
politica, econémica, social, ética, cultural etc., sendo a mulher ne-
gra alvo permanente, j4 que ¢ pelo seu ventre, colo, cuidado e afeto
se perpetua o que se quer negar. E fundamental compreendermos
como a racionalidade moderna colonial produziu instituicées, sa-
beres e priticas que estabeleceram formas permanentes de controle,
sujeicdo ¢ devastagdo, possibilitando a producio do lucro e con-
tribuindo para a sustentagio do poder europeu/branco/burgués/
masculino/cisheteronormativo.
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CAPITULO 2

“CRIMES DA PAZ’

PSIQUIATRIA, COLONIALISMO E RACISMO

m abril de 2021, foi publicado pelo jornal 7he New York Times

uma matéria que trazia o desconforto ¢ o reconhecimento da
psiquiatria americana na propagagao do racismo. Em sua génese
era divulgada a crenga de que os negros tinham uma forma branda
de lepra devido a sua cor. J4 nos anos 1970, o medo racista contri-
buiu com a patologizagio e medicalizagio dos corpos negros atra-
vés da propagagio da nogio de sujeitos perigosos, sendo reforado
o uso de haloperidol para controlar. Dessa forma, em nota publica,
a Associagio de Psiquiatria Americana (APA), grupo de 176 anos,
pediu desculpas por seu passado racista.'

11 Disponivel em: hteps://noticias.plu7.com/1282/internacional/a-psiquiatria-con-
fronta-seu-passado-racista-e-tenta-fazer-as-pazes/. Acesso em: 2 ago. 2022.
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J4 no més de outubro, a Associagio Americana de Psicologia,
ap6s reunido do seu Conselho, veio a publico, por meio de nota,
assumir ¢ desculpar-se por ter sido cimplice em contribuir com a
perpetuagio do racismo, da discriminagao racial ¢ da difamagio das
comunidades negras. Assim, a Associacao reconheceu seu papel na
manutencio do racismo sistémico e no fracasso de uma determina-
da psicologia.'”

Ambas as manifestagdes puiblicas ndo podem ser descoladas
da realidade ¢ dos multiplos movimentos ocorridos nos Estados
Unidos. O crescimento de profissionais e intelectuais negros nos
espagos de formagio e pesquisa contribuem para demonstrar o
quanto os saberes e poderes precisam ser questionados em rela-
cdo ao compromisso social e politico. Importante salientar que a
Associacio de Psiquiatria Americana se tornou a principal referén-
cia internacional em termos de nosologia psiquidtrica a partir dos
anos 1980, a ponto de interferir na Classificagio Internacional de
Doengas (CID) da Organizagao Mundial de Satide (OMS). Como
consequéncia houve a medicalizagio e judicializagao da vida, a
mercantilizacio da psiquiatria ¢ a ampliagio do uso do Manual
de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) da
Associacio de Psiquiatria Americana como referéncia no Ociden-
te. (Ramos, 2014). Portanto, ¢é possivel identificarmos o quanto a
psiquiatria americana contribuiu para a propagagio do racismo e,
ainda que reconhega sua funcionalidade na reprodugdo da discri-
minacio, continua servindo para patologizar e medicalizar os “con-
denados da terra”.

Em relacio a0 caso brasileiro, jd vem sendo constatado o au-
mento do consumo de psicotrépicos nos tltimos anos, ndo estando
desatrelado as condicoes de vida da populagio. Segundo reporta-
gem publicada pelo portal R7, as farmacias vendem em média 123
caixas de calmante por dia no Brasil. As informages foram obtidas
do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados
(SNGPC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA),
que demonstram, durante os anos de 2014 a 2021, o aumento das
vendas dos seguintes ansioliticos: alprazolam (Frontal), bromaze-

12 Disponivel em: htps://www.apa.org/news/ press/releases/2021/10/apology-sys-
tcmic—ra:ism?utm_saurcc:twittcrﬁcutm_mcdium:social&mm_campaign:apa—press~rclea—
sc—mcism&utm_contem:apolugy-systemic-racism, Acesso em: 2 ago. 2022,
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pam (Lexotan), clonazepam (Rivotril), diazepam (Valium) e lora-
zepam (Lorax).”” O Conselho Federal de Farmicia (CFF), reali-
zou levantamento e identificou, que nos primeiros meses de 2021,
ocorreu um aumento significativo nas vendas de antidepressivos e
estabilizadores de humor', Apesar do crescimento estar atrelado ao
cendrio da pandemia de Covid-19, ¢é preciso atentar-se para o apro-
fundamento das desigualdades, das péssimas condigoes de vida, da
fome, da pobreza e, também, das expressoes do racismo.

De acordo com Smolen & Aradjo (2017), existem poucos
estudos que estio debrugados para analisar a relagio entre raga/cor
da pele e satide mental no Brasil, por isso, realizaram uma revisdo
sistemdtica da literatura dos estudos publicados nas plataformas
PubMed e Lilacs. Os autores identificaram que hd uma perspectiva
tebrica que entende que a exposigio ao estresse ocasionado pelas
discriminagées pode ser um mecanismo causal para transtornos
mentais. Ou seja, segundo Williams et al. (apud Smolen & Aratjo,
2017, p. 4.022), “raga pode influenciar a exposigao ao estresse por
dois caminhos: 1) estresse ligado 4 estrutura social, status social,
¢ papéis sociais, e o estresse causado pelo fato de que raca ¢ um
determinante de posigio socioecondmica; 2) o estresse ligado as
experiéncias de discriminagio e racismo’.

Identificou-se nas produgées que existe maior prevaléncia de
transtornos mentais nas pessoas nio brancas. Isso nio significa que
existe relagio biolégica entre raga e saide, o que nio tem “uma
base biolégica para a associagdo entre raga e satide mental” (Smo-
len & Aratijo, 2017, p. 4.026). Para os autores, “a experiéncia da
discriminacio ¢ igualmente nociva i satide de todo mundo, mas
a populagio negra sofre uma carga maior dos desfechos associa-
dos com a discriminagio porque essa populagio tem uma maior
probabilidade de sofrer experiéncias de discriminagao” (Smolen &
Aratjo, 2017, p. 4.028).

O sofrimento e/ou adoecimento psiquico produzido pe-
las expressoes do racismo estrutural podem ser identificados, por
exemplo, nas expectativas dos projetos de vida da juventude negra

13 Disponivel em: https://noticias.r7.com/saude/farmacias-vendem-em-media-
-123-mil-caixas-de-calmantes-por-dia-no-brasil-03032022. Acesso em: 4 ago. 2022.

14 Disponivel em: hetps://www.cff.org.br/noticia.php?id=6428. Acesso em: 4 ago.
2022,
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brasileira. O Ministério da Satide e a Universidade de Brasilia pu-
blicaram o relatério “Obitos por suicidio entre adolescentes e jo-
vens negros (2012-2016)”, demonstrando que tivemos 11 mil sui-
cidios na populagio em geral dentro do periodo analisado, sendo
3.043 de adolescentes e jovens, colocando o suicidio como quarta
causa de morte nesses grupos etdrios. Segundo o relatério, “para os
adolescentes e jovens negros, a primeira causa de morte sio os ho-
micidios, seguida dos acidentes (incluindo acidentes de transito),
neoplasias malignas e o suicidio” (Brasil, 2018, p. 5). Ressaltamos
que o suicidio ¢ um problema de satide piblica e nao pode ser re-
duzido como uma questdo meramente individual e, sim, parte dos
modos de vida da sociedade contemporinea e de como os fenéme-
nos sociais impactam nos processos de subjetivagio.

Nesse caminho, o intuito desse capitulo é poder apresentar
elementos que problematizem a psiquiatria como saber, poder e
maquindrio constituido na modernidade, sendo forjada a partir de
bases colonialistas, racistas, patriarcais e capitalistas. Nio ¢ possivel
afirmarmos uma concepgio de saiide mental antirracista sem recu-
perarmos os fundamentos da psiquiatria, ji que a hegemonia das
prdticas ¢ dos servigos ainda sdo fundamentados € justificados (qua-
se que exclusivamente) por este saber/poder, destituindo os demais
de sua importancia e poténcia, afirmando uma hierarquizagio do
conhecimento e do cuidado em satide mental.

Um primeiro ponto que desejamos explorar diz respeito a
compreensio de normalidade e de patolégico e, para isso, recupera-
mos Audre Lorde para falarmos das armadilhas das diferengas que
sdo justificadas pelos multiplos saberes, dentre eles a psiquiatria.
De acordo com Lorde (2019, p. 239), “grande parte da histéria
da Europa ocidental nos condiciona a ver as diferencas humanas
segundo uma oposigdo simplista: dominante/subordinado, bom/
mau, no alto/embaixo, superior/inferior”. Essa simplificagio reduz
e padroniza as maltiplas formas de existir a partir de uma nogao
colonial de ser delineada pela Europa.

A constituigio de saberes e préticas que justifiquem as dife-
rencas foram fundamentais para propagar a narrativa hegeménica
de que a concepgio de homem universal, europeu/branco/burgués/
masculino/cisheteronormativo, é a representacio ideal da huma-
nidade e que aqueles que fogem a regra, os diferentes, apresentam
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alguma anormalidade e necessitam de corregao, adequagio ou cura.
Criou-se institui¢des que justificassem as estratégias de controle dos
corpos ¢ subjetividades, jd que nio existe diferenga para o homem
universal e, sim, anormalidade. Dessa forma, aprendemos a odiar
e a temer as diferengas humanas e lidarmos da seguinte maneira:
“ignord-las e, se isso ndo for possivel, imitd-las se acharmos que
sao dominantes, ou destrui-las se acharmos que sio subordinadas”
(Lorde, 2019, p. 240).

Podemos dizer que a oposigio razio e desrazio também com-
poe a redugio simplista das diferengas. Conforme assinala Quijano
(2005), hd uma separagdo radical entre “razio/sujeito” e “corpo”,
distinguindo racionalidade e emogio a partir das localizagées na
“zona do ser” e na “zona do ndo ser” (Fanon, 2008). Ou seja, a razio
¢ parte daqueles que sdo identificados como humanos e os demais, os
nio humanos, que agem por impulsos da natureza, ficam reduzidos
as experiéncias corporais. Essas distingoes foram constituidas pela co-
lonizagio da Europa nas Américas, nomeando as maltiplas experién-
cias e produzindo as hierarquizagées das diferengas, impondo o seu
conhecimento, as suas tradigdes e concepgdes de mundo como ideal
de humanidade, de saber e poder (Quijano, 2005).

Costa (1983) problematiza que o modelo de identificagio
normativo-estruturante apresentado para o negro ¢ o do fetiche
branco, o que significa que suas diferentes realidades psiquicas,
econdmicas, sociais e culturais foram rornadas uniforme e univer-
sal. Logo, a forma de pensar, desejar, existir foram moldadas pelo
fetiche branco e assimiladas pelos negros. Portanto, hd uma violen-
ta produgio de sofrimento que faz parte da estrutura da sociedade
e reproduzida pelas instituicoes e relagées sociais.

Dessa forma, partimos do entendimento que a prépria con-
cepgio de loucura e as experiéncias de sofrimento ¢ adoecimento
psiquico sao atravessadas pelo fetiche do homem universal como
modelo de racionalidade e sanidade. E aqui nio estamos negando
a experiéncia de sofrimento e adoecimento psiquico, mas fazendo
um esfor¢o de decolonizar a produgio do cuidado em satide mental
a partir de um olhar que destitui a psiquiatria como resposta basi-
lar. Inclusive, vale destacar que dentro do préprio hospicio cons-
tituiu-se as diferengas de tratamento e de abordagem a partir das
distingdes étnico-raciais (Fanon, 1980; 2020a).
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Na carta de demissao enderecada ao Ministro Residente, Fa-
non (1980) denunciou a funcionalidade da psiquiatria como técnica
de sujeigao e dominagio colonial. Ja em Medicina e Colonialismo, o
autor assinala o quanto a medicina foi um dos tragos mais tragicos
da colonizagio na experiéncia argelina. Além da presenga militar e
da imposicdo de um sistema policial, o colonialismo legitimou sua
existéncia e ocupagio através das praticas médicas, que nao sé atuava
na vigilincia dos corpos como também “se instala[va] pela for¢a e
nio tolera[va] a presenca de nenhum elemento tradicional” (Fanon,
2020a, p. 11). Assim, os conhecimentos e as praticas de cuidado,
oriundos dos povos tradicionais, foram negados como ciéncia, além
de tratarem os colonizados como animais. Portanto, “o médico tam-
bém ¢ um colonizador” (Fanon, 20204, p. 23).

Em pesquisa realizada por Barros et al. (2014), a partir do
Censo Psicossocial de moradores em hospitais psiquidtricos do Es-
tado de Sao Paulo, constatou-se que havia uma proporgio maior de
negros internados. O levantamento foi realizado em 2008 e iden-
tificou 6.249 pessoas residentes em 56 hospitais psiquidtricos, e
27,4% da populagio do estado se autodeclarava preta e parda e
entre os moradores o percentual foi de 38,36%. Logo, foi possivel
demonstrar que proporcionalmente havia mais negros internados
nos hospicios do que fora dele. Isso significa que a populagio negra
¢ ontologicamente louca, insana e perigosa?

Diante de tal indagagao, é necessdrio seguirmos questionan-
do o paradigma de normalidade imposto pela modernidade e, para
isso, vamos ao segundo ponto. Para o ocidente a Revolugio Fran-
cesa ¢ um marco importante, principalmente quando tratamos das
bases da psiquiatria e da loucura. Amarante (2007) assinala que o
hospital foi sofrendo sua medicalizagio, saindo de um espago as-
sistencial caritativo ¢ tornando-se um lugar de tratamento médico,
sendo a internagdo determinada pelas autoridades.

“Em consonancia com o lema Igualdade, Liberdade e Fraterni-
dade, que guiou o ideal revoluciondrio, todos os espagos sociais de-
veriam ser democratizados. Foi assim que os hospitais passaram a ser
objeto de profundas mudangas” (Amarante, 2007, p. 25). Ao mesmo
tempo, criou-se os orfanatos, reformatérios, casas de corregdo, esco-
las normais, centro de reabilitagio, o que reordenou a funcionalidade
do hospital restringindo-o a tratar dos doentes. Para o autor, foi com
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este processo que ocorreu a medicalizagio do hospital e a absorgio da
medicina para pratica predominantemente hospitalar.

Com isso, o espago hospitalar tornou-se um laboratério de
observagio, acompanhamento, tratamento, disciplina e produgio
do saber, a0 mesmo tempo que “este saber referia-se a uma doenca
institucionalizada, isto é, a uma doen¢a modificada pela agdo pré-
via da institucionalizagdo” (Amarante, 2007, p. 26). As instituigoes
também ganharam um papel importante nesse momento que foi
a normatizacdo e normalizagio dos corpos e subjetividades, tendo
como subsidio a nogio de cidadania.

Phillipe Pinel, conhecido como o pai da psiquiatria, teve um
importante papel na “primeira classificagio de enfermidades men-
tais, consolidou o conceito de alienagio mental ¢ a profissio de
alienista” (Amarante, 2007, p. 30), o que possibilitou a criagio das
bases da ciéncia psiquidtrica. De acordo com Amarante (2007),
Pinel participou do grupo dos Idedlogos que tinham o objetivo
de buscar na ciéncia o conhecimento dos fenémenos da realida-
de, adotando como referéncia a histdria natural. A partir dessa in-
fluéncia foi que Pinel propds a “liberdade dos loucos que, embora
liberados das correntes, devem ser submetidos a um tratamento
asilar, sob um regime de completo ‘isolamento™ (Amarante, 2007,
p. 29). Portanto, o isolamento é o primeiro principio terapéutico
do tratamento moral, sendo necessério para “restituir ao homem a
liberdade subtraida pela alienagao” (Amarante, 2007, p. 29).

A alienacio mental era considerada como “um distirbio no
imbito das paixées, capaz de produzir desarmonia na mente e na
possibilidade objetiva do individuo perceber a liberdade” (Amarante,
2007, p. 30). Segundo Amarante (2007), alienado também significa
tornar-se outro. “Um outro da Razdo? Um outro do humano? Um
estranho irracional?”. Dessa maneira, “na medida em que alguém
nesta condigio de alteridade poderia representar um sério perigo a
sociedade, por perder o Juizo, ou a capacidade de discernimento en-
tre o erro e a realidade, o conceito de alienagiao mental nasce associa-
do 2 ideia de ‘periculosidade’ (Amarante, 2007, p. 31).

O autor compreende que essa perda da razio se atrela a uma
irracionalidade e animalidade, o que demonstra que hd certo perigo
em torno da loucura e de sua impulsividade. O tratamento moral
deveria ter regras rigidas, buscando reeducar a mente, afastar os
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delirios e trazer a consciéncia 2 realidade. O hospital psiquidtrico,
por si s6, seria uma instituigdo terapéutica. Logo, a sua funcionali-
dade ¢ de proporcionar cura.

Entretanto, queremos sinalizar que hd um paradoxo em rela-
¢do i cidadania e aos sujeitos destituidos de sua razio. Para Birman
(1992, p. 74), “os loucos foram excluidos do estatuto de cidadania
plena e do reconhecimento dos seus direitos fundamentais no espago
social”. Dessa forma, “transformada na figura da enfermidade men-
tal, a figura da loucura passou a ser representada como cfetivamente
destituida da razio, de forma que como ser alienado da sua razio o
louco nio era considerado propriamente um sujeito” (Birman, 1992,
p. 74). Portanto, o louco foi mutilado de sua razio e, destituido de
liberdade e cidadania, nio sendo reconhecida sua humanidade.

A psiquiatria, como prética terapéutica forjada no interior do
hospital, direcionou-se para a promogio da cura daqueles consi-
derados sem razdo e, por isso, sem cidadania. A racionalidade mo-
derna questiona as presengas inquietantes, criando saberes e me-
canismos de sujeigdo, controle e morte, nio sendo mais possivel
tolerar a ordem da natureza contra a ordem da sociedade, ou seja,
a animalidade versus a civilizagio. “Nessa perspectiva o louco era
representado como um ser alienado, pelo nio reconhecimento das
regras instituintes do contexto social e das condigées bdsicas para o
exercicio da cidadania” (Birman, 1992, p. 82).

A normalidade € a racionalidade que subsidiam a psiquiatria
pineliana estiveram ancoradas em uma compreensio de sociedade
que sustenta a nogdo de homem universal e aniquila as diferengas.
Portanto, se as diferencas sio identificadas como doenga, logo foi
preciso tratar e corrigir comportamentos, praticas, valores, desejos.
Mas como promover a cura daquele que ¢ considerado ontologica-
mente nio humano, irracional, inferior e incapaz? Como seria pos-
sivel a cura de si? As bases tedricas e prdticas da psiquiatria apenas
consolidaram a diferenciagio entre racional e irracional a partir das
estruturas colonialistas e racistas.

Nesse caminho, o terceiro ponto que desejamos desenvolver
diz respeito 4 fungio da psiquiatria e do manicémio na sociedade
capitalista, em especial, 4 sua conformagio na realidade brasileira,
destacando como esse aparato reproduz a manutengio da hierar-
quia racial e que ndo estd descolada da nogio de periculosidade.
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No dia 11 de julho de 2022, o caso do médico anestesista
Giovanni Quintella Bezerra ganhou repercussao e revolta nacio-
nal. O médico foi preso apés acusagao de estupro, por abusar se-
xualmente de uma gestante durante a cirurgia de cesariana. O ato
foi gravado e denunciado por parte da equipe de enfermagem do
Hospital da Mulher, no municipio de Sdo Jodo de Meriti, Rio de
Janeiro, que jd vinha desconfiando dos abusos. "’

J4 o jornal O Globo,"® no dia 17 de julho de 2022, publicou
a seguinte matéria: “Anestesista preso por estupro serd avaliado por
psiquiatra forense caso defesa alegue problemas mentais”, que traz
comentirios do psiquiatra e técnico pericial do Ministério Pablico
do Rio de Janeiro Marcos Argolo e do psicanalista Jairo Carioca de
Oliveira. Segundo o psiquiatra, “a pessoa pode ter uma alteragao
psicopatolégica em que aquele ato faz parte de um contexto deli-
rante”, contudo, “o diagnéstico psiquidtrico do acusado ¢ feito por
uma pericia que constata se 0 transtorno existe de fato ou nao. O
réu tem que ser avaliado por um psiquiatra forense”. Marcos Argo-
lo ainda afirma: “muitos atos criminosos ndo tém nada a ver com
a loucura. As pessoas tém dificuldade de accitar que pode ser por
maldade mesmo, pode ser um fetiche, ndo entra no quesito loucu-
ra, que carrega um estigma pesado na sociedade”. Jd para o psicana-
lista, existe a necessidade do questionamento da relagio entre crime
e loucura, principalmente no que diz respeito a esse caso. Uma vez
que temos enraizado em nosso pais a cultura do estupro ¢, por isso,
pode haver uma tentativa de protegio da responsabilidade do ato.

A partir desse caso, queremos chamar atengdo para alguns ele-
mentos constitutivos da sociabilidade brasileira, e, que, afirmam a
hierarquia racial através da psiquiatria. Um primeiro detalhe a ser
revelado sobre o abusador e a vitima diz respeito 4 localizagio sexual
e racial de ambos: o estuprador é médico, homem e branco, a viti-
ma ¢ mulher e negra. O segundo detalhe trata da possibilidade da
construcio do argumento de defesa de utilizar a patologizagao como

15 Disponivel em: https:fIwww.brasildcfatu,com.er’ZDZZIUWl2!ancstcsista—quc—
‘csmpruu-gravida-durantc-par[o—ganha—milharcs—dc-scguidorcs-nas—rcdcs—sociais, Acesso
em: 18 ago. 2022.

16 Disponivel em: https://oglobo.globo.com/google/amp/ rio/noticia/2022/07
anestcsista—prcsu-par—esrupm—sera-avaiiado—por—psiquiarra-furense—caso—defcsa—aleguc-pru—
blemas-mentais.ghtml. Acesso em: 18 ago. 2022.
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tentativa de protegio do acusado. Tal fato demonstra que existe uma
“correlata blindagem dos corpos brancos” (Flauzina & Freitas, 2017,
p. 64) como também a naturalizagao da cultura do terror sexual so-
bre os corpos negros, em destaque, do “nao ser” (mulher) negra.

Em andlise realizada por Flauzina & Freitas (2017), consta-
tou-se que existe no Brasil uma recusa absoluta de se reclamar viti-
ma para a populagio negra, sendo este um reconhecimento marcado
pelo privilégio que ¢ reservado aos parimetros da branquitude, “seja
no plano politico macro, [...], seja nos padrées quotidianos em que
as mortes, o aprisionamento ilegal e o tratamento abusivo sao natu-
ralizados como rotina porque dirigidos a corpos que nio tém ao seu
dispor a prerrogativa da vitimizagio” (Flauzina & Freitas, 2017, p.
68). Dessa forma, nao hd nenhuma possibilidade do direito de poli-
tizar o sofrimento, ji que a naturaliza¢io da dor negra é constitutiva
da nossa sociedade. Por isso, por mais que o crime cometido pelo
médico tenha sido gravado e assistido, hd caminhos juridicos, sociais,
politicos, éticos ¢ morais que vdo “livrd-lo” do lugar de monstruosi-
dade que ndo é do branco, e, sim dos negros. Vejamos.

Loucura e crime, crime e loucura caminham juntos desde
sempre. A relagio intrinseca entre eles revela o 4mago da socieda-
de de controle e punitivista que reproduzimos cotidianamente. O
colonialismo e o racismo dao contornos especificos para a funcio-
nalidade da psiquiatria ¢ da criminologia, especialmente, no Brasil.

Segundo Batista (2012), o saber médico possibilitou e deman-
dou pela judicializacao da vida, tendo a criminologia como fruto do
discurso médico-juridico constituido na virada do século XIX na
Europa Ocidental. Isso significou que a prépria concepgio de po-
licia surge como “policia médica, na perspectiva biopolitica de uma
governabilidade das populagoes, que vai engendrar o higienismo. A
concentragdo de pobres na cidade vai ser lida por sua patologizagio,
pelas pretensdes corretivas e curativas” (Batista, 2012, p. 42). Além
disso, divide-se as estratégias de controle e disciplinares para a corre-
¢d0 e tratamento da seguinte forma: o controle punitivo direcionado
das prevengoes as reabilitagoes; a reabilitagdo pelo trabalho para res-
socializagao; o tratamento para conter e neutralizar os considerados
irrecuperdveis e dar conta dos recuperdveis. Portanto, “a humanidade
divide-se agora entre os normais e os anormais, a loucura e o crime
serdo alvo de terapéuticas sociais” (Batista, 2012, p. 42).
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No século XIX o racismo ganhou conotagio cientifica e a teoria
da degenerescéncia tornou-se fundamento para a construgio de uma
nogio que naturalizou a distingao entre a humanidade a partir da raca,
sendo uma criagdo da colonizagio. Foi pela frenologia que a delin-
quéncia passou a ser vista como determinada biologicamente, ou seja,
0 que estd no centro da atengio ¢ o delinquente. Para Batista (2012, p.
43, grifo da autora), “as ciéncias naturais ajudariam a detectar e corrigir
os anormais. Esse grande discurso contra o igualitarismo se baseava na
demonstragio cientifica das desigualdades”. O que significou que as
diferengas foram enquadradas novamente em identidades fetichizadas
e justificadas pela patologizacio e pela periculosidade, sendo divididos
em irrecuperdveis/ loucos e incorrigiveis/ perigosos.

No caso brasileiro, “esse discurso do século XIX permitiria
que, na virada para o XX, o ex-escravo brasileiro fosse transforma-
do de objeto de trabalho em objeto de ciéncia” (Batista, 2014, p.
158). Assim, os saberes criminoldgico e psiquidtrico foram institui-
dos para estar a servi¢o da colonizagio, do escravismo e da acumu-
lagao do capital, subsidiando as préticas de genocidio da populagao
negra (Batista, 2012). Com o fenémeno do grande internamento
— que estabeleceu prisdes, manicomios, casas de corregio etc. —
constituiu-se a obsewaqio e tratamento, conforme vimos anterior-
mente, deslocando o objeto para o sujeito em si e transformando as
questées individuais como determinantes, justificadas pela degene-
rescéncia. “Afinal, o fenémeno criminal seria um dado ontolégico
pré-constitutivo” (Batista, 2012, p. 46).

O terror ¢ a truculéncia naturalizada em terras brasileiras
compuseram-se pela justificativa dos saberes psiquidtricos, eugéni-
cos e criminolégicos, afirmando que a populagio negra é ontologi-
camente desviante, perigosa e sem razdo. Para isso estabeleceu-se a
necessidade de criar mecanismos tedricos, politicos e institucionais
que pudessem controlar, subjugar e mortificar. Portanto, a produ-
¢do da dor e da destruigdo tem sentido para o medo branco porque
a América Latina representa uma “gigantesca instituicdo de sequestro;
[tendo aqui] concentragio de povos ‘degenerados’ e indesejaveis:
atricanos, indios, judeus, mouros e criminosos natos da Europa”
(Batista, 2012, p. 46, grifos da autora).

De acordo com Casseres (2020, p. 139), “para o Brasil, e nas
sociedades periféricas do capitalismo, se estamos falando de uma
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populagio de 72% de pessoas negras [no pés-aboli¢io], a delinquén-
cia ¢ a regra. Estamos falando do caos delinquencial, nas palavras
de Nina Rodrigues”. Ressaltamos que Nina Rodrigues esteve como
um dos principais expoentes da criminologia, além de ser o tradutor
oficial de Cesare Lombroso, influenciando o direito, a antropologia
¢ a psiquiatria. Ele defendia o estabelecimento do controle social no
cotidiano da populagio, através do sistema punitivo manejado pelas
diferentes autoridades: médicas, policiais, judicidrias. Ademais, acre-
ditava que “os ndo brancos mereciam um tratamento penal diferen-
te, como inimputdvel” (Casseres, 2020, p. 138).

Costa (2007) nos mostra como a psiquiatria se constituiu no
pais, dando destaque a algumas influéncias. O primeiro hospital
psiquidtrico foi inaugurado em 1852 e, somente a partir de 1881,
um médico generalista assumiu a direcio do estabelecimento. Tei-
xeira Branddo, em 1886, ocupou o posto, sendo o primeiro mé-
dico-psiquiatra a estar ali, o que possibilitou o inicio do ensino
regular de psiquiatria aos médicos generalistas. Apenas em 1912, a
psiquiatria tornou-se uma cadeira auténoma e, até 1920, tivemos a
ampliagio dos estabelecimentos psiquitricos.

Contudo, a psiquiatria do Rio de Janeiro, foco de andlise do
autor, nas trés primeiras décadas do século, apresentava o atraso
histérico da psiquiatria no Brasil. Tsso significou que até “Juliano
Moreira, a Psiquiatria tinha se limitado a reproduzir o discurso
tedrico da Psiquiatria francesa e a seguir a prética ditada pelo pes-
soal leigo ou religioso, encarregado da administracio dos hospitais”
(Costa, 2007, p. 41).

Segundo Portocarrero (2002, p. 13), Juliano Moreira “repre-
senta o primeiro esforco de elaboragio de um corpo teérico cien-
tifico no Brasil, ao rejeitar a simples compilagdo das teorias psi-
quidtricas francesas”. Homem negro baiano, psiquiatra e professor,
assumiu a dire¢do do Hospicio Nacional de Alienados e ocupou,
concomitantemente, o cargo de diretor geral da Assisténcia a Psi-
copatas do Distrito Federal, no periodo de 1903 a 1930 (Magno,
2020). Considerado o pai da psiquiatria brasileira, introduziu im-
portantes transformagées, sendo elas: 1) mudanca no modelo teé-
rico e assistencial baseado na psiquiatria alema de Emil Kraepelin;
2) a promulgagio da lei de reforma da assisténcia aos alienados; 3)
a reorganizacdo do Hospicio Nacional de Alienados; 4) a criagao do
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sistema Col6nias; e 5) inaugurou o primeiro Manicémio Judicidrio
do Brasil e da América Latina (Portocarrero, 2002).

No estudo “Noticias sobre a Evolugio da Assisténcia a Aliena-
dos no Brasil”, publicado pelos Arquivos Brasileiros de Neuratria e
Psiquiatria, em 1905, Juliano Moreira exp6s uma “anilise histérica e
sociolégica das doengas mentais no Brasil, desracializando uma série
de mdximas que eram defendidas por grande parte de seus colegas de
profissdo” (Santos, 2021, p. 42). Isso significou que em decorréncia
das questoes historicamente constituidas, grande parte da populagio
internada nos hospicios “eram homens e mulheres pobres, negros ¢
mesticos. E que boa parte das mazelas apresentadas por esses internos
tinham razdes nas suas condigées histéricas, sociais e econdmicas e
nio em uma pretensa predestinagao racial” (Santos, 2021, p. 42).
Para Ynaé Santos, Juliano Moreira implementou a primeira reforma
psiquidtrica no pais, sendo “critico as teorias de degenerescéncia ra-
cial, implementou uma nova percepgio sobre a alienagio que, mes-
mo imbuida de sanitarismo da época, reconhecia a humanidade dos
ditos doentes mentais” (Santos, 2021, p. 43).

De acordo com Oda (2001, p. 4), Juliano Moreira ao opinar
sobre a questdo da degenerescéncia do povo brasileiro, “recusou-se
a atribuir 2 mesticagem a sua causa, especialmente no que se referia
a uma suposta contribuigdo negativa dos negros na miscigenagio”.
Apesar de ser uma posigio minoritdria entre os médicos, é impor-
tante assinalar que a teoria da degenerescéncia nio foi colocada em
questio pelo psiquiatra (Oda, 2001).

Apesar da psiquiatria brasileira estar se constituindo naquele
momento, a perspectiva biologizante sempre foi muito forte e pre-
sente. Alids, a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) cumpriu
um papel de destaque na propagagio do eugenismo e do higienismo,
incluindo a penetragio dos psiquiatras nas praticas de controle did-
rio da vida social da populagio. A hierarquizagio racial, que ganhou
contornos especificos na Republica, diferenciava o direito 4 demo-
cracia, tendo a psiquiatria como difusora pelo seu saber/poder. Dessa
maneira, tanto a psiquiatria quanto o manicémio nunca estiveram
isentos das multiplas influéncias e disputas, mas se constitufram
como saber, poder e institui¢io de controle, subjugagio e morte.

Concordando com Casseres (2020), ¢ fundamental afir-
marmos a constru¢do de uma “matriz decolonial do pensamento
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criminolégico” e, por que nio, uma matriz decolonial do pensa-
mento psiquidtrico para a construgio de um saber critico que pro-
mova a ruptura com as bases racistas e coloniais?! Para Casseres
(2020), a raga é produtora do sistema penal moderno e que demar-
cou o lugar do negro, produzindo raca cotidianamente. “Ao mes-
mo tempo, a raga alimenta (como estruturacio da nossa socieda-
de) o racismo, que vai alimentar o nosso sistema penal” (Casseres,
2020, p. 141). Nesse caminho, também precisamos “reconhecer o
fato de que as instituigoes psiquidtricas [ ...] sio parte importante
do complexo industrial-prisional; [...] [assim como] a interseccio
entre o complexo industrial-farmacéutico e o complexo industrial-
-prisional” (Davis, 2018, p. 101). Portanto, o complexo industrial-
-prisional-manicomial concretiza as prisdes da branquitude e scus
processos outrificantes (Gées, 2020) remetendo ao negro a perma-
necer na “zona do nio ser”, que é o seu “lugar de origem”.

Nao podemos deixar de indagar acerca da naturalizagio da
cultura do terror sexual sobre os corpos negros, em destaque, do
“ndo ser” (mulher) negra, como parte das estratégias de perpetua-
¢do da hierarquia racial. Flauzina e Pires (2020) compreendem que
a formagio da populagio brasileira ¢ fruto de estupros naturaliza-
dos e permanentes. Tanto que a prépria nogio de mesticagem, in-
corporada pelo Estado para a promogio de uma identidade nacio-
nal, a partir da década de 1930, relaciona-se com duas ideias: “1)
a construgdo de uma justificativa piiblica para os estupros sofridos
por mulheres negras e indigenas e, 2) a miscigenacio como politi-
ca de branqueamento da populagio brasileira” (Flauzina & Pires,
2020, p. 69).

Segundo as autoras, a violéncia sexual é tanto premissa basilar
de uma heranga colonial escravista quanto componente da “zona
do nio ser”, jd que a violéncia é a regra. Dessa forma, “o racismo
¢ central para entendermos as dinimicas de violéncia sexual que
vao afetar mulheres desumanizadas (tratadas como fémeas), assim
como as (ndo) respostas institucionais e intersubjetivas diante des-
sas violéncias” (Flauzina & Pires, 2020, p- 70). A violéncia sexual
¢ pega-chave para a compressdo do genocidio da populacio negra,
uma vez que o estupro produz uma “degradagio que mutila a pes-
soa, desagrega psicologicamente. H4 uma interface entre o es tupro
€ a morte que s6 ndo ¢ politizada em seus termos profundos, por-
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que esse € um tipo de tortura que, [...] é destinado aos corpos de
mulheres e meninas”. Nesse caminho, “a violéncia sexual | .. .] resul-
ta numa espécie de morte em vida” (Flauzina & Pires, 2020, p. 72).

Desde o periodo colonial, o terror sexual sempre fez parte da
dinamica de dominagdo utilizada pela branquitude para promover
o controle e destruicao dos corpos e subjetividades negras. Como as
mulheres negras nao sdo humanas e a degradagio ¢ parte constituti-
va de sua existéncia, a naturalizagio do estupro nao ¢ um problema,
pelo contririo, “a violéncia faz parte da forma como se pensa o sexo
com as mulheres negras. Trata-se de um sexo animalizado, hostil,
pautado por uma excitagio ancorada na repugnancia” (Flauzina &
Pires, 2020, p. 75).

Portanto, o genocidio da populagio negra, pensado a partir
da centralidade do estupro, nos revela miiltiplas camadas de des-
trui¢do que estio colocadas e naturalizadas em nossa sociedade. A
morte pode ocorrer de maneira objetiva, através da aniquilacio, ou
com a destruigio subjetiva que promove o exterminio existencial
dos individuos. Ao desvelarmos o abafamento e a naturalizacio da
dor das mulheres negras, temos uma interface do genocidio que ¢é
pouco explorada na constincia da produgio da morte: a psiquiatri-
zagdo, a patologizagio e a medicalizagio.

Quando o anestesista Giovanni Quintella Bezerra utiliza o
saber/poder médico para estuprar uma mulher negra no momento
da cirurgia de cesariana, ndo ocorre apenas a afirmagio continua
da degradagio, mas também o escancaramento da manipulacio de
prdticas médicas opressoras e destruidoras. Destacamos que nos
hospitais psiquidtricos iniimeras mulheres negras foram internadas
por apresentarem sofrimentos e adoecimentos psiquicos oriundos
das multiplas violéncias sofridas, dentre elas o estupro. Podemos
afirmar que o terror sexual também compée a dinimica institucio-
nal manicomial.

Em estudo realizado por Cardoso et al. (2020) com pessoas
cgressas de hospitais psiquidtricos e beneficirias do Programa de
Volta Para Casa (PVC), do Ministério da Satde, identificou-se
que as razdes das internagdes de mulheres eram resultado das di-
versas violéncias, em destaque, a violéncia fisica, sexual e obstétri-
ca. Algumas internagées nem tinham justificativas médicas, pois
se tratava de interdigdo por interesses patrimoniais ou de guarda,
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J4 no periodo da internagio psiquidtrica localizou-se as expressoes
da violéncia institucional realizadas através de violéncia fisica e
sexual, o controle de tempo, a obrigatoriedade do uso de farda,
a auséncia de autonomia e o sistema de vigilincia. Dessa forma,
podemos destacar que “a relagio entre instituigées de assisténcia
psiquidtrica e violéncia é tio antiga quanto a prépria psiquiatria”
(Cardoso et al. 2020, p. 1.106). Apesar do estudo nio adotar o
quesito raga/cor, os dados levantados demonstram o quanto o apa-
rato manicomial (a psiquiatria, a violéncia, a internagio, o isola-
mento e o hospital psiquidtrico) cumprem um papel importante
na reprodugio do terror sexual e do genocidio da populagio negra.

TERROR DE ESTADO, TRAUMA PSICOSSOCIAL E A MASCARA
MANICOLONIAL

Quando a morte batew na minba porta

(Diério de campo)

m 2019, a Revista 7he Lancet'” publicizou o relatério da pes-

quisa “Novas estimativas de prevaléncia da OMS de transtor-
nos mentais em ambientes de conflito: uma revisdo sistemdtica e
meta-andlise”, desenvolvida pela Organizagio das Nagoes Unidas
(ONU). Como resultado identificou-se que hd uma prevaléncia de
transtornos mentais (depressio, ansiedade, transtorno de estresse
pés-traumdtico, transtorno bipolar ¢ esquizofrenia) em qualquer
momento de conflito nas populagées afetadas avaliadas. Entretan-
to, a prevaléncia média foi para quadros leves. Destacou-se que,
naquele momento, as grandes zonas de conflito humanitdrias em
curso se localizavam em vdrios pafses, em destaque, Afeganistio,
Iraque, Nigéria, Somdlia, Sudao do Sul, Siria e Lémen.

17 Disponivel em: hups://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1S0140-
6736(19)30934-1/fulltext. Acesso em: 29 ago. 2022,
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No livro Os condenados da terra, Fanon apresenta elementos
para pensarmos a relagdo da guerra com a produgio do sofrimento
e adoecimento psiquico, a partir da experiéncia de libertagao nacio-
nal da Argélia. Nio foi a primeira vez que o autor chamou atengao
para o tema, mas é nesse momento que destaca que “a colonizagéo,
na sua esséncia, j4 se apresentava como uma grande provedora dos
hospitais psiquidtricos” (Fanon, 2005, p. 287). Jd em Medicina e
colonialismo, aponta o quanto o corpo médico europeu na Argélia,
em especial os psiquiatras, auxiliaram a policia, aplicando eletro-
choque como forma de interrogatério e tortura de presos politicos.
“Quando, felizmente, esses homens sio liberados porque, apesar
dessa barbirie, o médico nio obteve nenhuma informacio, tudo
o que resta ¢ uma personalidade destruida”. Desta forma, “este é
um dos muitos crimes de que o colonialismo francés ¢ culpado na
Argélia” (Fanon, 2020, p. 30).

Martin-Baré, no texto Guerra e satide mental, assinala que
“o problema da satide mental deve ser situado no contexto his-
térico em que cada individuo elabora e efetiva sua existéncia na
rede de relagées sociais”, ou seja, “o autor propoe mudar a pers-
pectiva sobre a satide mental e os transtornos mentais focando
nio no movimento de dentro para fora, mas de fora para dentro”
(Martin-Baré, 2021a, p. 251). Nesse caminho, Martin-Bar6 trata
sobre a guerra em El Salvador, compreendendo como tal aconte-
cimento impactou profundamente na satide mental dessa popu-
lacdo através de agoes violentas e desumanizadoras. “E inegdvel
que hd um processo de deterioragio coletiva das relagoes sociais”
(Martin-Baré, 2021a, p. 252).

Para o autor, a satide mental é um problema em dois sentidos:
1) “antes de pensar na angustia, nos delirios ou no escapismo com-
pulsivo, qualquer comunidade humana deve pensar na sobrevivén-
cia de seus membros” (Martin-Baré, 2021a, p. 252). Isso significa
que o sofrimento e adoecimento psiquico ultrapassam aqueles que
sio atendidos em equipamentos de satide mental; ¢ 2) néo se pode
reduzir a experiéncia do sofrimento/ adoecimento psiquico como
um mero organismo individual, mas que se constitui historicamen-
tc. Dessa forma, aponta-se para uma compreensio de satide mental
muito mais como uma “dimensdo das relagbes entre as pessoas e
prupos do que um estado individual, ainda que esta dimensao se
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enraize de maneira diferente no organismo de cada um dos indivi-
duos envolvidos nas relacées” (Martin-Baré, 2021a, p. 253).

Além do que, “mal podemos falar de sattde mental de um
povo quando ele é incapaz de assegurar a sua propria sobrevivéncia”
(Martin-Baré, 2021a, p. 261). Portanto, a guerra deteriora tanto a
convivéncia social quanto a capacidade coletiva de trabalhar, amar
e afirmar a identidade. Isso tudo ¢ impactado diretamente pela vio-
léncia, polarizagdo e mentira que sdo os trés termos que qualificam
a guerra, segundo Martin-Bar6 (2021a). Dessa maneira, indaga-
mos: nio estamos vivendo em um estado permanente de guerra
e destruicio? A produgio continua de morte, sofrimento e adoe-
cimento psiquico nio fazem parte da manutencio do narcisismo
constitutivo do eu colonial?

Mbembe (2020, p. 14 grifo do autor) assinala que a “guerra
se inscreveu como fim e como necessidade ndo sé na democracia,
mas também na politica e na cultura. Tornou-se remédio ¢ veneno,
nosso phdrmakon”. Para o autor ocorre uma reintrodugio global
das relacées coloniais e suas expressoes nas condigbes atuais, o que
ocasiona uma guerra contra o terror ¢ ao “estado de excegio” colo-
cado em escala mundial. Nesse caminho, precisamos compreender
que a guerra colonial é vista como matriz ou pelo menos como
um dos meios da institucionalizacio dessa destruigo. “Além de
guerras de conquista ¢ de ocupagio e, sob muitos aspectos, guer-
ras de exterminio, as guerras coloniais também foram simultanea-
mente guerras de sitiamento, guerras de intrusio e guerras raciais”
(Mbembe, 2020, p. 15).

Foi a Europa que protagonizou na historia moderna o repovoa-
mento no cendrio global, no periodo do século XVI a0 XIX, tendo
duas caracteristicas importantes: por um lado ocorreu um processo
de “excrecio social (para os emigrantes que deixaram a Europa para
fundar coldnias ultramarinas) quanto de virada e de arrebatamento
histérico”, e por outro para “os povos colonizados, ele vem sendo
pago ao prego de novas sujeioes” (Mbembe, 2020, p. 81). Ademais,
diferentes contornos de destruicdo atravessaram as experiéncias nesse
processo de repovoamento, como: “incontdveis atrocidades e massa-
cres, de experiéncias inéditas de ‘limpeza étnica’, de expulsoes, trans-
feréncias e reagrupamentos de populagdes inteiras em campos ¢ até
mesmo de genocidios” (Mbembe, 2020, p. 81).
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Nio podemos esquecer que o principio da segregagdo com-
punha a génese do empreendimento colonial. “Colonizar consistia
num trabalho permanente de separagio” (Mbembe, 2020, p. 81).
Mas a separagio vinha acompanhada de maos dadas com a diferen-
ciagdo, procurando destruir aqueles identificados como inimigos, o
que exigia um esforgo de constituir e atribuir esteredtipos variados.
Interiorizadas, tais representagoes inventadas, tornaram-se parte
constitutiva do eu colonial, levando “a continuidade do funciona-
mento psiquico da ordem colonial. Sem esses objetos ¢ motivos, a
vida afetiva, emocional e psicolégica na col6nia perdia seu teor ¢
sua coeréncia” (Mbembe, 2020, p. 83).

Esse inimigo que deve ser destruido permanentemente, com-
poe o imagindrio social e fundamenta as agdes do maquindrio ins-
titucional, além de possuir contornos particulares a partir das expe-
riéncias das formacoes dos Estados Nacionais. E preciso reconhecer
que as estratégias de destruigdo ndo sio homogéncas ¢ nem a-histé-
ricas. No caso brasileiro, o terror colonial estrutura nio s6 o modus
operand; estatal, mas toda a sua organizagio politica, econdmica,
social, ética, moral, estética e cultural. O sofrimento e a destruigio
da populagio negra marcam a constituigio do pafs a0 mesmo tem-
po que o lugar da outridade é pedra basilar para que os modos de
vida dos privilegiados com a destruigio tenham sua manutengio.

Para Flauzina & Freitas (2017), o terror de Estado estd es-
truturado pelas matrizes da colonizagio que colocaram a dor ne-
gra como condicdo basilar das priticas e da organizagio politica
do pafs. Na cena contemporinea expressa-se, principalmente, pela
brutalidade das agoes do sistema penal e das politicas criminais. De
acordo com os autores, ocorre uma selegio de quem pode ser viti-
ma na sociedade brasileira, ou seja, quem tem o seu sofrimento re-
conhecido como expressio da violéncia. Portanto, “a invisibilidade
da dimensio racial dos sofrimentos no sistema prisional ou reite-
racio dos repertérios raciais [...] no sistema de seguranca publica
¢ de justiga criminal revelam que a branquitude segue indiferente
4 dor e ao sofrimento negro” (Flauzina & Freitas, 2017, p. 135).

Acreditamos que a negagio e a indiferenca 2 dor e ao sofri-
mento negro fazem parte do repertério de destruigio, o que gera
efeitos nos processos de subjetivagdo ¢ modos de vida da popula-
cdo brasileira. Podemos dizer que o estado permanente de guerra
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produz pelo menos trés efeitos importantes: 1) As nogoes de lou-
cura e violéncia como constitutivas da “zona do nao-ser”; 2) a pro-
ducio do trauma psicossocial colonial; e 3) a médscara manicolonial
como estratégia de controle e produgio de morte em vida.

Em relagio 4 compreensdo de que loucura e violéncia sao
constitutivas da “zona do nio ser”, assinalamos que o racismo
cientifico atuou de maneira significativa produzindo contornos
dessa nogio fetichizada do negro brasileiro. De acordo com Da-
vid & Vicentin (2020), hd uma relagio histérica entre loucura e
raga que estd baseada em mecanismos de controle e segregacio
da populagio negra, gerando a criagdo de figuras como o crioulo
doido e a negra maluca.

A Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) desempenhou
um papel fundamental, nos anos de 1920 e 1930, propagando o
eugenismo através do saber e poder médico. Costa (2007) aponta
que os estudos de Oliveira Viana trataram de provar a inferioridade
dos negros e mestigos e que sua recuperagio s6 seria possivel através
da miscigenagdo com brancos. Essa relagio da constitui¢io étni-
co-racial e das doengas mentais teve muita atengio da psiquiatria
brasileira, principalmente nos anos 1930.

Neste periodo “a populagdo negra e mestiga era muito mais
atingida pelas doengas mentais toxinfecciosa (sifilis, alcoolismo)
que a populagio branca. Entre os brancos, predominavam as doen-
cas ditas constitucionais” (Costa, 2007, p. 117, grifo do autor). Para
o autor, apesar das estatisticas estarem corretas havia uma interpre-
tagdo equivocada fundamentada pelo racismo. Importante destacar
que ocorria uma associagio de decadéncia moral como parte cons-
titutiva da heranga psiquica, negando todas as condigées de viola-
¢do e violéncia experimentadas pela populagio negra. Por um lado,
a experiéncia do terror sexual e a prevaléncia da sifilis nas mulheres
negras e, por outro lado, o fenémeno do alcoolismo atingindo di-
retamente aos homens negros submetidos 4 engrenagem social das
cidades. Ao mesmo tempo as “doengas constitucionais (esquizo-
frenia, psicose manfaco-depressiva etc.) [...] eram consideradas
como atributo racial do homem branco” (Costa, 2007, p. 118).

J4 para Schwarcz (1993), havia disputas de hegemonias em
relagio as concepgdes sobre a questdo racial no interior da medi-
cina, em destaque, nas Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio
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de Janeiro. “Na Bahia ¢ a raca, ou melhor, o cruzamento racial que
explica a criminalidade, a loucura, a degeneragio”. Em relacdo aos
cariocas, “o simples convivio das diferentes ragas que imigravam para
o pais, com suas diferentes constituigoes fisicas, ¢ que seria o maior
responsavel pelas doencas” (Schwarcz, 1993, pp. 249-50). Apesar
das compreensoes serem distintas, o que se pretendia era “curar um
pais enfermo, tendo como base um projeto médico-eugénico, ampu-
tando a parte gangrenada do pais, para que restasse uma populacio
de possivel ‘perfectibilidade™ (Schwarcz, 1993, p. 249).

As disputas também permeavam outras instituigées, saberes e
poderes como as faculdades de direito, o que implicou diretamente
na construcio da criminologia e na postura do jurista brasileiro.
Gées (2020, p. 157) assinala que a nogdo de periculosidade justi-
fica os “processos outrificantes, possibilitando a construgio de ini-
migos/as e “criminosos/as” por sua caracterizagio através do medo,
riscos ¢ ameagas que demandam uma resposta preventiva, sediada
na seguranga publica e em nome da defesa social”. O que nos leva
a indagar: afinal, de que perigo estamos falando?

O colonialismo produziu prisdes para controlar a “zona do
nio-ser” sustentada por concepgdes que sentenciam o negro a um lu-
gar de nio civilidade, proporcionando a manutengo dos privilégios
brancos. Para isso utiliza-se “a violéncia desumanizante em defesa da
estrutura colonial, gestando a hostilidade negra ou, nas palavras de
Aimé Césaire (1978), a invengdo branca do negro barbaro” (Gées,
2020, p. 159). Portanto, tanto o direito quanto a medicina estiveram
em disputa para sustentar ¢ perpetuar a légica racista.

Criminalizar os corpos e subjetividades considerados peri-
gosos ¢ parte da seletividade ontolégica constitutiva da ontologia
do colonizador (Castro, 2020), o que torna a populagio negra alvo
permanente do terror e da destruigio. Uma certa nogio de loucu-
ra e de periculosidade sdao parte componentes dessa ontologia do
colonizador, uma vez que se entende que hd uma primitividade na
Outridade que nio pode existir e muito menos ocupar a condigio
humana, deixando essa exclusividade para a branquitude. Assim, o
direito cumpre o papel ndo s6 de regular is respostas desse controle
como também amplificar “a retdrica salvacionista do “progresso
civilizatério” branco, isto ¢, branqueamento e assimilagio, sinteses
do genocidio” (Gées, 2020, p. 161).

[65]




Em relacdo 4 produgio do trauma psicossocial, como conse-
quéncia do estado permanente de guerra, concordamos com Cos-
ta & Mendes (2020), que vivemos em uma socicdade produtora
de sofrimento e que gera como consequéncia a intensificagdo da
psicopatologizagio da vida. Dessa forma, precisamos co mpreender
como os crimes legais realizados em nome da paz dio contornos
a0 sofrimento e adoecimento psicossocial da populagdo negra no
cendrio brasileiro.

Segundo Martin-Baré (2021c), a partir da experiéncia de El
Salvador, entende-se que os sujeitos sio produtos histéricos ¢ que a
guerra prolongada impacta diretamente na forma de ser e agir. Tal
impacto é denominado pelo autor de trauma psicossocial. “Etimo-
logicamente, trauma significa ferida. Em Psicologia pode-se falar
de trauma para se referir a uma vivéncia ou experiéncia que afeta
a pessoa que, de tal maneira, fica marcada, isto ¢, deixa nela um
residuo permanente” (Martin-Baré, 2021c, p. 325).

Considera-se como trauma psiquico a particularidade de uma
experiéncia individual dificil ou excepcional, ou scja, uma situagdo
especialmente intensa, dolorosa e frustrante. J4 a nogio de trauma
social ¢ identificada como um processo histérico que aflige toda uma
populagio. Assim, a nogio de trauma psicossocial ajuda a compreen-
der o “cardcter essencialmente dialético da ferida provocada pela ex-
periéncia prolongada de uma guerra” (Martin-Bard, 2021c, p. 325).
O que se pretende reconhecer com essa conceituagio ¢ identificar
que a ferida e o “efeito dependem da vivéncia peculiar de cada indi-
viduo, vivéncia condicionada pela estratificagdo social, pelo grau de
participagdo no conflito, assim como por outras caracteristicas de sua
personalidade e experiéncia” (Martin-Baré, 2021c, p. 326).

Nesse caminho, o trauma psicossocial ndo pode ser entendi-
do sem realizarmos a intersecgio das relagdes sociais, o que significa
que seus atravessamentos sio marcados pela exploragao/opressoes
de género, raga, classe, sexualidade, territério, nacionalidade, gera-
¢do etc. Para isso destacamos dois aspectos importantes: 1) “que a
ferida que foi produzida socialmente, isto é, suas raizes nio estao no
individuo, mas na sociedade”; e 2) “que sua natureza se alimenta e
se mantém na relagdo entre o individuo e a sociedade, por meio de
diversas mediages institucionais, grupais ¢, também, individuais”
(Martin-Baré, 2021c, p. 326).
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J4 Kilomba (2019), traz para a cena o que denomina de trau-
ma colonial, fruto da ferida provocada pela irracionalidade do ra-
cismo. Ela chama atengao para uma estrutura produzida pela colo-
nizagio que destina para a outridade a “personificagio de aspectos
repressores do “eu” do sujeito branco. Em outras palavras, nos nos
tornamos a representacio mental daquilo que o sujeito branco nao
quer se parecer” (Kilomba, 2019, p. 38, grifos da autora). Ou seja,
estamos lidando com fantasias criadas pela branquitude sobre a ne-
gritude ¢ que impactam diretamente na existéncia negra.

Compreende-se que hd uma amputagao. O racismo faz cirur-
gicamente uma separagao dolorosa colocando o negro como “Ou-
tro” e nunca como “Eu”. As fantasias do eu colonial sao assimiladas
por todos ¢ produz contornos distintos para negros ¢ brancos. Sen-
do assim, se compreendemos que vivemos em uma sociedade que
estd organizada para estar permanentemente em estado de guerra,
objetivando destruir o inimigo fantasiado pelo eu colonial branco,
como ndo problematizar sobre 0s multiplos efeitos nos processos
de subjetivagio da populagio negra? Mesmo com as mudangas his-
téricas que transformaram as dindmicas institucionais, as relagoes
sociais e os modos de vidas, como ignorar a destruigdo ocorrida no
tempo presente? Serd que, realmente, vidas negras importam?

No caso brasileiro, indicamos que se faz presente na forma-
cio da subjetividade da populagao, o que podemos denominar de
trauma psicossocial colonial. Aqui a ferida estd permanentemente
aberta, pois ndo se permite qualquer tipo de cicatrizagdo. A marca
do Brasil é escancarar a ferida e deixar com que a hemorragia ocorra
¢ produza outros € nOVOs CONLornos do trauma. Por mais que se tra-
ga para o cendrio as multiplas dentincias existe uma perversidade na
ontologia do colonizador que goza com a destruicio, ji que a dor e
o sofrimento fazem parte da composigio da outridade. E para isso
a branquitude afirma cotidianamente que 0s negros se encontram
na lata de lixo da sociedade brasileira (Gonzalez, 1984).

Uma das formas de manutencio da hemorragia ¢ a negacdo
do direito 2 meméria, A verdade, 4 justica e a reparacao das vitimas
de violéncia do Estado brasileiro (Flauzina & Freitas, 2017; Silva
& Dara, 2015). O estado permanente de guerra arranca qualquer
possibilidade de reconhecer os seus crimes, justificados pela fald-
cia da periculosidade e patologizagao da existéncia negra, inclusive
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atualizando praticas de tortura. Batista (2015) chama atengao para
uma gestio policial da vida que estd sendo imposta para a popu-
lagio pobre, que ¢ hegemonicamente negra, favelada e periférica,
promovendo diariamente uma “obediéncia cadavérica” como parte
do projeto de cidade, ordem e progresso. Afinal, quem estd “preo-
cupado em recuperar a histdria, lutar por outras formas de justica
¢, sobretudo, reparagio e colocar freios efetivos marcha finebre
que ndo cessa de empilhar corpos de nosso povo durante essa demo-
cracia das chacinas?” (Silva & Dora, 2015, p. 88 grifo dos autores).

O terror de Estado executado pelos seus mltiplos bragos
— assistencial, curativo ou punitivo — encontra terreno fértil no
siléncio proporcionado pelo racismo. Ao mantermos no lugar do
“ndo dito”, nio nomeando suas expressdes estruturais, institucio-
nais e individuais (Almeida, 2018), perpetua-se o siléncio e suas
consequéncias avassaladoras que rebatem na vida da populagio ne-
gra. Se por um lado os homens negros morrem mais (IPEA, 2022),
por outro as mulheres negras sio altamente medicalizadas (Pereira,
2018; Magno, 2019). Dessa maneira, ¢ preciso compreender como
na atualidade o silenciamento atualiza praticas coloniais que mol-
dam a experiéncia do “nao-ser” (mulher) negra.

Aqui destacamos a méscara do silenciamento como estratégia
de controle e producio de morte em vida. “Tal mdscara foi uma
pega muito concreta, um instrumento real que se tornou parte do
projeto colonial europeu por mais de trezentos anos” (Kilomba,
2019, p. 33). Essa méscara era “composta por um pedago de me-
tal colocado no interior da boca do sujeito negro, instalado entre
a lingua e o maxilar fixado por detrds da cabeca por duas cordas,
uma em torno do queixo e a outra em torno do nariz ¢ da testa”
(Kilomba, 2019, p. 33, grifos da autora).

A miscara tinha a fungio de punir os negros escravizados que
comessem das plantagdes, impedindo com que “roubassem” dos
senhores brancos. Entretanto, “sua principal fungao era implemen-
tar um senso de mudez e de medo, visto que a boca era um lugar
de silenciamento e de tortura” (Kilomba, 2019, p. 33), o que sim-
boliza a totalidade do colonialismo e suas “politicas sidicas de con-
quista e dominagio e seus regimes brutais de silenciamento das/os
chamadas/os ‘Outras/os” (Kilomba, 2019, p. 33, grifo da autora).
Alids, impedia “o ato de comer terra, uma prética entre escraviza-
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das/os africanas/os para cometer suicidio” (Kilomba, 2019, p. 36,
grifo da autora).

A miscara traz a materialidade das estruturas violentas de
propagacio do colonialismo e racismo, demonstrando que o con-
trole do inimigo ocorria pelo silenciamento, pela sujeicio e pela
negagio das escolhas. “Enquanto o sujeito negro sc transforma em
inimigo intrusivo, o branco torna-se a vitima compassiva, ou seja,
o opressor torna-se oprimido e o oprimido, o tirano” (Kilomba,
2019, p. 34, grifos da autora). Para deter o inimigo ¢ preciso atua-
lizar permanentemente as estratégias de subordinagio e destruicao
para a manutengcdo dos privilégios da branquitude.

De acordo com Camargo ]Jr. (2013), na cena contempora-
nea, temos a expansio do mercado farmacéutico ea colonizagio da
vida humana pelos produtos farmacéuticos. Williams et al. (2011
apud Camargo Jr., 2013, p. 845), compreendem que nio da para
trabalhar a nogio de medicalizagio sem pensar a farmacologizagio,
“conceituada por eles como a tradugio ou transformacgio de con-
dicées, capacidades e potencialidades humanas em oportunidades
para intervengdes farmacolégicas”. Assim, pode-se dizer que a far-
macologizagio se “distinguiria por ndo estar necessariamente ligada
a algum tipo de diagnostico médico, como se vé no fenémeno cada
vez mais presente da utilizagio de medicamentos sem indicagio te-
rapéutica” (Williams et al., 2011 apud Camargo Jr., 2013, p. 845).

A farmacologizagio interage com 0s processos de medicali-
zaco sempre em busca de atingir uma certa “supernormalidade”
através da tecnologia farmacolégica (Camargo Jr., 2013). Com isso
a “farmacologizacio cria identidades em torno do uso de determi-
nados firmacos, além de reforgar a ideia de que “para cada mal hd
um comprimido”, levando & expansio do mercado farmacéutico
para além das dreas tradicionais” (Camargo Jr., 2013, p. 845). Des-
sa forma, qual a relagio da busca dessa “supernormalidade” com a
mdscara do silenciamento?

Santos (2021a) assinala que em 1851, dez anos antes da
Guerra de Sucessio ocorrida nos Estados Unidos, foi criado pelo
psiquiatra Samuel Adolphus Cartwright o diagnéstico de drapeto-
mania. “Drapetomania era a nomeagio dada a enfermidade mental
que acometia os escravizados que tentavam fugir, ou seja, aqueles
que fugiam da sua posigio ‘natural’ de subalternidade” (Santos,
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2021a, p. 162). Assim, ¢ importante percebermos como o diag-
néstico de drapetomania “classificou e medicalizou como doentes
mentais aqueles que destoavam de uma situagao de extrema vio-
léncia, na atualidade, por vezes, o uso de diagndsticos psiquidtricos
visa escamortear e individualizar as desigualdades raciais, sociais e de
género” (Santos, 2021a, p. 163).

Segundo Fanon (2005, pp. 287-8), diferentes trabalhos cien-
tificos, desde 1954, chamavam atengdo dos psiquiatras franceses e
internacionais acerca das dificuldades de “‘curar’ corretamente um
colonizado, isto ¢, torni-lo inteiramente homogéneo a um meio
social de tipo colonial”. Além do que, haviam médicos que defen-
diam que o “africano normal é um europeu lobotomizadoe” (Fanon,
2005, pp. 348-9, grifos do autor).

Damos énfase para o processo de medicalizagio, patologi-
zacdo e farmacologizagao de subjetividades e corpos negros como
estratégia permanente de atualizagio da mdscara de silenciamen-
to. A classificagio psiquidtrica é uma maneira de reafirmar que as
manifestacoes estruturais sio problemas individuais e que existe a
necessidade de produgio de cura para aqueles que sio considerados
ontologicamente “doentes mentais”, o que alimenta a “industria da
loucura”. A farmacologizagio da vida ganha espago com a tipifica-
cio do mal-estar contemporineo forjado pela incessante busca da
satisfacio e da perfectibilidade.

Podemos dizer que a méscara ganha contornos farmacolégi-
cos transformando-se na atual estratégia de silenciamento, tendo
como objetivo principal impedir a enunciacdo. No Brasil, mies e
familiares vitimas de violéncia de Estado, denunciam que a Gnica
resposta tem sido a oferta de remédios ¢ a permanente impunidade
em relagio aos crimes cometidos em nome da paz. Ou seja, o Es-
tado que mata é o mesmo que medicaliza as sobreviventes que sio
majoritariamente mulheres negras. Dessa forma, “o Estado nao de-
termina apenas quem deve morrer e quem deve viver, mas também
‘os que devem ter satide mental, ¢ os que podem viver atormenta-
dos em seu sofrimento produzido pelas condigoes sociais™ (Santos,
2018 apud David & Vicentin, 2020, p. 283). A manicomializac¢io
das identidades sempre fez parte das estratégias de dominagao bur-
guesa, patriarcal, colonial e racista, o que atualiza permanentemen-
te esta mascara manicolonial.
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Nesse caminho, ¢ preciso reconhecer como a madscara manico-
lonial foi contornada na realidade brasileira e, aqui, recuperamos a
histéria da escravizada Anasticia. Segundo Moura (2013, p. 35), além
de ter uma biografia dificil de ser tratada, “hd quem diga que Anastd-
cia era uma princesa banto, vinda em um navio negreiro como escra-
va, porém, nunca aceitando essa condigio, rebelou-se frequentemente
contra os maus tratos e as condigdes de trabalho sob as quais vivia”.
Era de uma beleza que chamava muito a atengéo, tornando-a extre-
mamente cobicada pelos homens, invejada pelas mulheres e muito
amada pelos escravizados. Violentada diversas vezes, atormentada e
assediada pelo feitor. Certa vez comeu um pedago de torrio de agii-
car, sendo vista pelo feitor que a chamou de ladra e colocou-lhe uma
mordaga na boca. “Esse castigo era infamante e chamara a atengio de
Sinhd Moga, vaidosa e ciumenta que ao notar a beleza da escrava, teve
receio que seu esposo por ela se apaixonasse. Pérfida, sem consultar
o esposo, mandara colocar no pescogo da escrava uma gargantilha de
ferro” (Moura, 2013, p. 35). Pouco tempo depois, Anasticia morreu
com gangrena, ji que o ferro havia penetrado sua carne.

A figura de Anastdcia mistura elementos biograficos e miti-
cos misturados. Ela é venerada como santa na Igreja do Rosdrio
dos Pretos do Rio de Janeiro, sendo-lhe atribuidas qualidades mi-
lagrosas, testemunhos de cura e solugées de problemas. Além de
santa, também ficou conhecida como martir. Apesar desses lugares,
Anasticia ¢ lembrada pela mdscara do silenciamento. Por meio da
imagem propagada, identificamos como a estratégia de contengao
colonial projetou, na sociedade brasileira, a negacio da enunciagio
da populagio negra. Para Moura (2013, p. 268), a mdscara de fer-
ro era um “instrumento de suplicio ¢ contengdo dos escravos. Era
considerada também castigo moral para impedir a embriaguez ou
o vicio de comer terra”.

Podemos dizer que a mdscara além de silenciar, também pro-
movia a indiferenga 2 dor e ao sofrimento negro que é parte do
repertério de destruigio e gera efeitos nos processos de subjetivagao
e modos de vida da populagio brasileira. Dessa forma, compreen-
demos a méscara manicolonial como a materializagio da contengao
estando permanentemente atualizada e praticada pelo complexo
industrial-prisional-manicomial-farmacéutico nas diferentes di-
mensdes da vida social.
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Magno (2019) nos mostra como esse repertério se manifesta
na docilizagio dos corpos de mulheres negras no cdrcere via medi-
calizagio. Preocupada em identificar sobre a medicalizagio da po-
pulagio carcerdria do Estado do Rio de Janeiro, a defensora Patricia
Magno (2019), buscou investigar como o racismo e o patriarcado
“se camuflam no discurso aparentemente neutro de tratamento da
satide mental e se utilizam da técnica médica para reforgar o con-
trole penal sobre os corpos de mulheres pobres” (Magno, 2019, p.
168). Neste sentido, através dos dados levantados pelo INFOPEN
Mulheres 2016, o estudo identificou que 65% das mulheres presas
sio negras e de baixa escolaridade no Rio de Janeiro. Em relacio
a medicalizagio, que tomou 33 unidades penitencidrias, a auto-
ra aponta que das 1.591 pessoas presas ¢ medicalizadas, a grande
maioria sio mulheres. Além disso, destaca que “a prescrigio e ad-
ministracio de psicofdrmacos, calmante e soniferos é praticamente
a mesma para todas elas” (Magno, 2019, p. 190). Portanto, o que
vemos ¢ a atualizacio do controle colonial continuum materializada
pelo complexo industrial-prisional-manicomial-farmacéutico.

O inovador dessa contengio ¢ a utilizagdo do firmaco e da
sua propagagio que ultrapassa as cldssicas instituigdes, como os
manicomios, as prisées e as instituiges de medida socioeducativa.
Sendo parte do arsenal do estado permanente de guerra, a pato-
logizagdo, a medicalizagio ¢ a farmacologizagio atravessam as re-
lagbes sociais (re)criando a mdscara do silenciamento diariamente
e afirmando a negagio da existéncia negra. Ao mesmo tempo que
a violéncia é reproduzida em diferentes institui¢oes, territdrios ¢
relagées, aciona-se como resposta o uso de firmacos — sendo eles
prescritos ou nao pelos médicos —, porém utilizados largamente
pela populagio para alivio das dores promovidas pela guerra. Afi-
nal, serd que temos uma populagio permanentemente adoecida?
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CAPITULO 3

“MAES DE BANDIDOS"

GUERRA AS DROGAS, VIOLENCIA E COLONIALIDADE DO
CUIDADO

Isso néo dava direito ao Estado de matar, porque a gente ndo
tem pena de morte nesse pass, eles poderiam entrar e prender,
se devesse ia ficar ld pagando, mas ndo tirar a vida, se dando
a legitimidade, de porque é bandido tem que morrer. Porque
afinal de contas, sendo bandido ou néo, tem wma mde, tem
um filho por trds desse garoto. E que a gente nio gerava trafi-
cantes, a gente gerava vidas, a gente gerava nossos filhos

(Margarida).
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Rede de Observatérios de Seguranca no relatério Mdquina de
moer gente preta: a responsabilidade da branquitude, langado em

2022, aponta que o Estado do Rio de Janeiro registrou as duas
maiores chacinas em operagoes policiais: a do Jacarezinho, com 28
mortos, ocorrida em 2021, e da Vila Cruzeiro, em 2022, tendo 23
mortos. Ademais, a violéncia ultrapassa os recordes: “se somarmos
todas as mortes registradas nos cinco estados do Nordeste que com-
poem a Rede mais o estado de So Paulo, totalizam 281 mortos em
12 meses. No Rio de Janeiro esse niimero totalizou 306 mortes”
(Ramos et al., 2022, p. 33). A publicagio também destacou que
28,7% das operagbes ocorrem por cumprimentos de mandados,
sendo que 21,9% sio por repressio ao trifico de drogas. Importan-
te sinalizar que o estado de Sdo Paulo encarcera mais, contudo, o
Rio de Janeiro promove maior niimero de mortes, estando respon-
sdvel por 50% da vitimizagio de adultos.

Jd a Anistia Internacional que publicou em 2015 o relatério
Vocé matou meu filho: homicidios cometidos pela policia militar na
cidade do Rio de Janeiro, aponta sobre as execugoes extrajudiciais
cometidas por policiais. E frequente as autoridades utilizarem os
termos “auto de resisténcia” ou “homicidio decorrente de inter-
vengao policial” como justificativas para encobrir execucoes. No
relatério identificou-se a existéncia de indicios de execucées extra-
judiciais ¢ um padrio desproporcional de forca policial, em desta-
que, em nove dos dez casos de homicidios ocorridos na favela do
Acari em 2014.

De acordo com Karam (2015), a “guerra as drogas” nio ¢é
uma guerra contra as drogas em si, ou seja, contra coisas. Ela di-
reciona-se para aniquilar as pessoas, porém nem todos sdo vistos
como alvos. Os considerados inimigos dessa guerra “sao os pobres,
os marginalizados, os negros, os desprovidos de poder, como os
vendedores de drogas do varejo das favelas do Rio de Janeiro, de-
monizados como ‘traficantes’, ou aqueles que se assemelham, pela
cor da pele” (Karam, 2015, pp. 36-7). Dessa forma, a destruicio
que ¢ base do paradigma bélico direciona-se para combater a amea-
¢a, tendo como objetivo a eliminagio que sempre ocorre de manei-
ra violenta e letal.

E importante sinalizar que “a produgio e o comércio de dro-
gas ilicitas sdo, junto com o trdfico de armas, o maior mercado
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criminoso do mundo” (Fiore, 2012, p. 14), demonstrando que a
violéncia e a letalidade retroalimentam esse mercado, sustentado
pelo discurso moralizante do combate as drogas. Ao mesmo tempo
que o proibicionismo quer a eliminagdo das substancias considera-
das ilicitas, temos o consumo das drogas psicotrépicas, prescritas
pelos médicos, acompanhadas pelo crescimento de diagnésticos
psiquidtricos, inclusive na infincia (Fiori, 2012).

No caso brasileiro, podemos destacar, que a proibi¢ao da ma-
conha sempre esteve associada aos negros, o que foi visto como
empecilho para o desenvolvimento da “ordem e do progresso do
pais” (Saad, 2018). No pés-aboligao fomentou-se um discurso de
que os negros eram dotados de caracteristicas transmitidas geneti-
camente e responsdveis por comportamentos violentos ¢ animales-
cos, acreditando-se que o consumo da maconha potencializava a
criminalidade. Por aqui, a “guerra is drogas” nio emerge no século
XX, mas faz parte da base da formagdo social brasileira, uma vez
que “o primeiro documento conhecido que restringe o uso da ma-
conha foi uma postura da Cimara Municipal do Rio de Janeiro,
de 1830, penalizando a venda e o uso do ‘pito do pango™ (Saad,
2018, p. 16).

A devastagio ocasionada pela “guerra is drogas” nao se dd
apenas pelos homicidios e encarceramento de jovens e adultos. A
permanente destrui¢io também ocorre lenta e degradante, se man-
tendo violenta e letal. E para isso precisamos trazer para a cena
publica a “devastagao fisica, psiquica, moral e material” (Silva &
Dara, 2015, p. 87) que tomam as mies ¢ familiares vitimas de vio-
léncia de Estado.

No cotidiano da “democracia das chacinas™ (Silva & Dara,
2015), experimentadas pelas mulheres negras moradoras das fave-
las do Rio de Janeiro, precisa-se aprender a lidar com a violéncia
e suas expressoes desde muito cedo. Se formos trabalhar com uma
nogio de histéria das mulheres negras, certamente teremos o des-
velamento das multiplas marcas da destruigio e da letalidade. A
violéncia ¢ uma marca pulsante na realidade das mulheres negras,
levando-nos a “acostumar” com a dor.

E a minha mie, [...] ela é uma mulher que j4 vem de muitas
perdas, por violéncia na familia, teve um irmio que estava preso,
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quando estava prestes a sair da cadeia, foi enforcado. Teve um outro
irmio que foi morto a facadas, quando estava gravida de mim, Teve

um sobrinho que foi morto pela policia [...] entio também cresci
ouvindo minha mie falar dessas perdas, todas de forma violenta
(Orquidea).

Judith Butler em Vida precdria: Os poderes do luto e da violén-
cia (2020), traz a seguinte indagacio: “quem conta como humano?
Quais vidas contam como vidas? E, finalmente, o que concede a
uma vida ser passivel de luto?” (p. 40, grifos da autora). Tais ques-
toes nos ajudam a problematizar a naturalizagio da destruigio dire-
cionada para aqueles que habitam a “zona do nao-ser”, e sao lidos
como os “condenados da terra”, a partir da experiéncia das maes de
vitimas de violéncia de Estado.

A condenagio, imposta pelo estado permanente de guerra,
é operada pelo terror de Estado atravessando o “néo-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 materia-
lidade da destruicdo, ¢ trazer para a cena publica a morte continua
daquelas que precisam ressignificar diariamente sua existéncia, apos
o assassinato dos filhos.

O Estado é mais rdpido naquilo que vocé quer fazer sobre um ado-
lescente, sobre uma comunidade que tem negro, pobre, favelado, o
Estado vai ld e... entdo eles tiraram mais um pedaco de mim, Alids,
levaram jd meu coragio todo, levaram tudo, meu ttero, levaram
tudo, porque o Estado deixa a mie assim igual eu 16, doente. [...]
Nio consigo levantar sem beber remédio, nio consigo sair da de-
pressio [...]. O Estado além de matar nossos filhos, ele mata a
gente aos poucos (Cravo).

A produgio da “mortificagio do eu” (Goffman, 2008) fora
das instituiges totais possui contornos que demandam nossa aten-
Gdo, uma vez que atualizam praticas manicomiais. Se por um lado
as instituigées servem para conter, controlar e subjugar os corpos
e subjetividades, por outro lado, os que escapam também sio atra-
vessados pela légica da destruigdo. Apesar da localizagio do “nao-
-ser” (mulher) negra estar colocada, quando nos atentamos para as
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maes de vitimas de violéncia de Estado, identificamos uma marca
pouco explicitada: o luto. Na zona da destrui¢io de que maneira
pode-se vivenciar o luto?

Mas eu queria que me dessem um nome para quem perde um filho,
porque isso nio existe em nenhuma palavra, nio tem como dizer
que perdeu, ¢ o que? Porque tem o 6rfdo, tem o vitvo, mas uma
mie que perde o filho nio tem (Cravo).

De acordo com Butler (2020), a violéncia atravessa aqueles
que ndo sio identificados como vidas, logo, nio existe violagdo e
nem negagio. “Elas nio podem ser passiveis de luto porque sem-
pre estiveram perdidas ou, melhor, nunca ‘foram’, e elas devem
ser assassinadas, j4 que aparentemente continuam a viver, teimo-
samente, nesse estado de morte” (Butler, 2020, p. 54). Portanto,
hd uma inesgotdvel continuidade da “desrealizagio do ‘Outro™, o
que signiﬁca que ndo existe — nem estd vivo e nem morto —, mas
“interminavelmente espectral” (Budler, 2020, p. 54).

A negacio da possibilidade do luto é caracteristica basilar
da colonialidade do cuidado e faz parte da composicio da “zona
do nio-ser”. Esse lugar estéril e drido promove com que essa mae
continue parindo seu filho morto cotidianamente e nio autorize a
viver o luto sem ser contornada pela destruigio de sua existéncia.
Dessa forma, “a paranoia infinita que imagina a guerra contra o
terrorismo como uma guerra sem fim serd aquela que se justifica
em relagio a infinidade espectral de seu inimigo” (Butler, 2020, p.
54). Ou seja, a destruigio desse inimigo se d4 ao ponto de afirmar
a sua ndo existéncia, por isso a negagio do direito & meméria, 2
verdade, a justiga e a reparagio se faz presente. Contudo, nio basta
apagar o inimigo em si, torna-se necessario destruir o ventre, o colo
¢ o cuidado que o geram e o balangam.

A nossa vida é marcada por isso, as mies ficam doentes, a violéncia
cada dia ¢ maior, mais maes cada dia piores, uma morrendo atris da
outra. Eu vejo mies morrendo, e eu sou a prova viva, quinta-feira
quase morri (Cravo).
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Eu nio dormia mais, vinha para casa e me dava aqueles estalos, eu
safa pela madrugada (Girassol).

E porque precisam derramar nosso sangue, precisam das nossas ld-
grimas, para que cles se divirtam, para que eles fagam politica em
cima da nossa dor? (Orquidea).

E o meu Dia das Mies foi esse. Sair do IML olhar aquele carro
levando meu filho e eu seguindo atrds, vendo o corpo do meu filho
ser levado por aquele carro (Margarida).

Apesar de introjetar em sua existéncia os modos de vida e os
contornos brancos em seus processos de subjetivagio, o negro na
ontologia do colonizador é uma nio vida. Sendo identificado como
nio vida hd um entendimento de que seus instintos sdo selvagens
e primitivos, o que d4 autorizagio para ser colocado como corpo
matdvel, segunda caracteristica da colonialidade do cuidado. Dessa
forma, o “nio-ser” (mulher) negra nunca podera ocupar o lugar da
mie ideal, j4 que a maternidade foi colonizada e moldada a partir
da ontologia do colonizador. Logo, a destruigio fisica e psiquica faz
parte dessa maternidade colonizada.

Chega em janeiro, a gente tem a perda da primeira mae [...]. Ela
ja sofria de cincer e af ela entrou em uma depressao profunda, ela
queria beber, ela entrou em um desespero de querer beber para
esquecer, chorava dia e noite (Margarida).

A Violeta [...] ¢ uma mulher hoje que estd psicologicamente aba-
lada. As vezes eu falo que ela precisa parar, pedir ajuda para alguém,
se internar para se cuidar. Porque ela comega a fazer... ela se mu-
tila, ela tem sinal ¢ tira com a prépria unha, pega édcido e bota para
sentir dor. Ela comeca uma mutilagio nela mesma, de querer que
a dor dela passe no coragio, ela faz a dor no corpo, entao ela vai se

machucando (Margarida).

18 Nome ficticio.
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Tem a Pettinia'? ela j4 teve dois principios de AVC, porque ter que
J porq

entrar na comunidade, tem a mae dela, 4s vezes dd de cara com a

policia (Margarida).

As figuras da mae preta, da ama de leite e da mucama, trata-
das por Gonzalez (1984), sio contornos designados para a mulher
negra com o objetivo de beneficiar a reprodugio da familia branca
patriarcal burguesa. Ao mesmo tempo ¢é essa organizagio que per-
mite a perpetuacio da negagio da maternidade negra. Mesmo ndo
sendo humana e mulher, o “ndo-ser” (mulher) negra pode viabili-
zar o trabalho do cuidado e doméstico para as pessoas brancas por
ser vista como fémea. Dessa maneira, ¢ identificada como um ob-
jeto estereotipado e que, inclusive, ¢ forte o bastante para suportar
qualquer tipo de dor. Assim, apresentamos a terceira caracteristica

da colonialidade do cuidado.

E uma dor constante [...]. Eu fico parindo a dor do meu filho
morto todos os dias, porque ¢ a dor de um ser humano que nio
volta mais (Margarida).

E uma dor que sufoca a gente, sabe, eu sei que pode passar quantos
anos for, eu sempre vou sentir (Orquidea).

Cada um reage de um jeito a essa violéncia, né? E o outro vai sc
fechando. .. vai se fechando e morre (Rosa).

Em entrevista concedida para a Revista Férum,”® Mbnica
Cunha, cofundadora e militante do Movimento Moleque, tratou
sobre a nogio “Mies de Bandidos”, como sendo a sistematizagio da
violéncia que atravessa o cotidiano daquelas que buscam pela justi-
¢a e memoria de seus filhos. Para ela tanto o racismo quanto o ma-
chismo moldam essa nogio. Por um lado, ocorre a culpabilizagio
em relagio i responsabilidade do cuidado e da educagio dos filhos
para as mulheres negras, apesar da colonialidade da maternidade.

19 Nome ficricio.
20 Disponivel em: hetps://revistaforum.com.br/debares/2020/11/4/desconstruin-
do-expresso-me-de-bandido-por-mnica-cunha-85224 . html. Acessoem: 12 our. 2022
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E, por outro, o racismo estrutural e suas manifestacoes se colocam
diariamente para a destruigio das relagées afetivas e familiares da
populagio negra.

Dessa forma, na atualidade, a identidade “Mies de Bandi-
dos” sintetiza a anulagio e destruicio do ventre e da maternidade
negra e, por isso, a autorizagio para matar é continua. O fuzil mira
permanentemente naquelas que representam o perigo, a violéncia,
a insanidade e a animalidade. S6 que precisamos compreender os
efeitos deletérios que atravessam a satde fisica e psiquica dessas
mulheres. Como é viver permanentemente na mira do fuzil? Quais
as estratégias possiveis para nao ser aniquilada pelo estado perma-
nente de guerra? Tais perguntas nos levam a seguirmos atentos aos
contornos contemporaneos do trauma psicossocial colonial expres-
sos pelo permanente dedo na ferida, lembrando que a matriz dessa
dor ¢ o colonialismo. Ou como nos diz Fanon (2005, p- 354), na
“colénia [...] atnica lei ¢ a do punhal”.

ADOECIMENTO E SOFRIMENTO PSICOSSOCIAL

Esse adoecimento ele desce pelo corpo todo. Porque a maioria
de nds temos diagndsticos apés esses assassinatos: de cancer, de
depressio, sindrome do panico, diabetes. A maioria de nés so-
mos diabéticas, somos hipertensas, e jd tivemos ou tristemente
vamos ter, porque ndo é planejado para todo mundo ter, mas
vamos ter cancer. Porque os nossos cdnceres, quando apare-
cem, sao desenvolvidos através da dor, através do sofvimento.

(Rosa).

a 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 amos-
tra de 1.211 adultos, os seguintes dados: 21,1% tiveram alguma
pessoa préxima morta ou baleada; 19,8% viram alguém ser espan-
cado ou agredido; 14,2% viram alguém ser baleado ou morto e
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11,5% tiveram a casa invadida por integrantes de grupos armados
ou policiais. Para os pesquisadores, tais experiéncias de violéncia e
medo de violéncia encontram-se associados a pior satide mental e
menor qualidade de vida. Além disso, quanto mais pobre, jovem,
mulher, desempregado/a e sem companheiro/a pior sio as condi-
¢oes (Cruz et al., 2021).

Na dissertacio de mestrado Maes da resisténcia: um olhar sobre
o papel do racismo no processo de adoecimento de mdes militantes que
perderam seus filhos para a violéncia de Estado, ¢ possivel identifi-
car a prevaléncia de sintomas vinculados ao Transtorno de Estresse
Pés-Traumdtico (TEPT). De acordo com Aratjo (2019), as maes
entrevistadas em seu estudo apresentaram diferentes sinais e sinto-
mas, como: palpitagoes, memdrias intrusivas ¢ debilitantes, sensa-
cio de isolamento, encurtamento do futuro, entre outros. Ao mes-
mo tempo que tal informagdo aparece, a autora nos chama atengio
sobre o diagnéstico e o contexto em que foi descrito. Ele surge para
“explicar as vivéncias de pessoas que experimentaram diretamente
situacoes violentas, como ¢ o caso de soldados em guerra, mas que
sdo retiradas do ambiente em que o trauma foi vivido e o revivem,
a posteriori, j4 fora da situago 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 ¢ adultos. Ou
seja, “esse fato potencializa o luto prolongado e o sofrimento dessas
mies que permanecem vendo casos parecidos com os seus se repe-
tindo e sio obrigadas a “reviver” diversas vezes, na realidade mate-
rial de suas vidas, o enredo das violéncias a que foram submetidas”
(Aratijo, 2019, p. 97).

A experiéncia de reviver a dor da perda, por nio ter condi-
¢oes de mudar de territério, demonstra a permanente negagao do
luto. O repertério da destruigio, base da ontologia do colonizador,
traga novos contornos de sofrimento a partir do imbricamento das
relagées de raga, género, classe e territério. Quando olhamos para
as experiéncias das mies de vitimas de violéncia de Estado, atenta-
mos para uma produgio de sofrimento e adoecimento psicossocial
particular, que ¢ fruto do estado permanente de guerra, ¢ que nos
faz problematizar a generalizagio de patologias e intervengoes te-
rapéuticas.
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Segundo Soares, Miranda & Borges (2006), hd uma preva-
léncia de adoecimento nos pais e mdes, filhos, conjuges e irmaos
que sio familiares de vitimas de violéncia de Estado. Na pesquisa
desenvolvida pelos autores, na cidade do Rio de Janeiro, foi lo-
calizado que a grande maioria dos entrevistados ndo recorreu ao
tratamento psicolégico ou psiquitrico, apesar do acesso gratuito.

J4 para Costa et al. (2017, p. 686), “o Brasil ainda carece de
estudos sobre como as familias das vitimas vivenciam essa perda”,
notadamente em relagdo 4 salde fisica e psiquica. Com uma pes-
quisa desenvolvida em dez cidades brasileiras ouvindo familiares,
em destaque mulheres, os resultados mostraram que o homicidio
promoveu impactos profundos na qualidade de vida e no desenca-
deamento de adoecimento e sofrimento. Indimeros foram os pro-
blemas de satide relatados: “insonia, ansiedade, depressio, tentati-
va de suicidio, dor no peito, hipertensio, aumento do colesterol,
problemas gastricos, problemas cardiacos, distirbios na tireoide,
perda/aumento de peso e desenvolvimento de ciAncer” (Costa et al.,
2017, p. 693).

No Estado do Rio de Janeiro, podemos destacar a importin-
cia do papel desempenhado pela Comissio de Defesa dos Direitos
Humanos e Cidadania da Assembleia Legislativa do Rio de Janeiro
(CDDHC/ALERJ) no acolhimento das mies e familiares vitimas
de violéncia de Estado. A CDDH recebe dentincias de violagoes
que acontecem e acompanham as operagoes, além de realizar busca
de dados e informagées do que estd ocorrendo no Estado. Uma de
suas frentes de trabalho ¢é o recebimento de dentincias ¢ acolhimen-
to de familiares vitimas de violéncia de Estado. Dejany Ferreira dos
Santos, ex-assessora da comissdo, em entrevista publicada, aponta
que a maioria das familias chegam com demanda juridica ¢ de-
manda psiquica. “Quando um jovem ¢ executado, essas familias,
geralmente trabalhadoras, perdem o rumo nesse processo: a mae
nio consegue mais trabalhar, o irmdo comega a ir mal na escola”
(Santos, 2018b, p. 69).

A CDDHC, em 2019, atendeu 631 novos casos, além de
acompanhar os demais dos anos anteriores, o que representava
2.524 atendimentos. As principais demandas que apareceram sido
das 4reas de assisténcia social, satide/satide mental e acesso a justica
(Defensoria Piiblica). No Relatério Anual de 2019, podemos iden-
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tificar 14 casos de satide mental, nao sendo possivel especificar se a
procura ¢ por atendimento. Destaca-se que a equipe do CDDHC
¢ composta por profissionais do Direito, da Psicologia e do Servigo
Social, além de outras categorias.

Fruto de articulagoes protagonizadas pela Defensoria Publica
do Estado do Rio de Janeiro (DPER]) criou-se, em 2022, a Rede
de Atengdo a Pessoas Afetadas pela Violéncia de Estado (RAAVE),
que tem como objetivo a ampliagio do atendimento psicossocial
realizado pelo Nicleo de Defesa dos Direitos Humanos (NUDE-
DH/DPRY]), tendo como parceria a sociedade civil e as universida-
des puiblicas. Importante sinalizar que a composi¢io da RAAVE ¢
predominante de grupos de psicologia e psicandlise, o que fortalece
uma perspectiva de atendimento psicolégico individualizado.?!

Os dados apresentados demonstram que o debate da saiide
mental nunca foi tio fundamental para pensarmos as muiltiplas di-
mensées da vida social, as concepgoes de satide/satide mental e os
projetos societdrios. As determinagées sociais forjam os processos
de subjetivagio e os modos de vida, moldando as respostas indivi-
duais a realidade social. Diante de tal cendrio em que temos a pro-
dugdo do transtorno de estresse pés-traumatico e a centralidade do
atendimento psicoldgico, qual nogio de saide mental desejamos
viabilizar ¢ afirmar? Se vivemos em estado permanente de guerra,
como responsabilizar o processo de adoecimento e sofrimento para
o coletivo?

De acordo com Costa & Mendes (2020), vivemos em uma
sociedade que estd sofrendo mais e, por isso, apresentando maior
prevaléncia e incidéncia de transtornos mentais. Ao mesmo tempo
ocorre a intensificagio da psicopatologizagio da vida que nos re-
mete as bases da psiquiatria e a0 seu mandato social. Apesar de ser
um fenémeno mundial, as manifestagées se expressam de acordo
com as “particularidades, singularidades e multiplas mediagées que
se materializam nos e pelos diferentes contextos, grupos e indivi-
duos” (Costa & Mendes, 2020, p. 2). Logo, as diferencas da for-
magao dos Estados Nacionais, nos modos de vida e nos processos
de subjetivagio da populagio implicam diretamente nas nocées e

‘ 21 Disponivel em: hups://defensoria.rj.def.br/noricia/deralhes/20499-Vitimas-de-
-violencia-do-Estado-ganham-rede-de-apoio-psicologico. Acesso em: 10 fev. 2023.
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possibilidades 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 saide mental em nossa atualidade, devem, para além
da aparéncia, entender a forma como vivemos no presente enquan-
to continuidade de um longo processo histérico” (Costa & Men-
des, 2020, p. 2).

Apesar de distintos estudos abordarem sobre o adoecimento
e sofrimento ocasionado pelo cendrio de guerra, precisamos reco-
nhecer, como na América Latina e no Brasil, o colonialismo/colo-
nialidade marca permanentemente corpos e subjetividades negras.
O sucesso da destruicio estd posto a partir do momento que o
estado permanente de guerra agudiza a cronificagio do adoecimen-
to e sofrimento. No caso das maes vitimas de violéncia de Estado
aprende-se a conviver permanentemente com a dor dilacerante que
comega com a noticia do assassinato.

Tu recebes a noticia de que o seu filho foi morto, gera um deses-
pero, sem saber dircito, ndo querendo acreditar que foi ele, ndo sei
o que... Estd, mas no dia seguinte ndo tem como: tu vais para 0
enterro, tu vais ver o caixdo, é ele. E ai, esse dia seguinte que nio é
o dia seguinte 56 do enterro, ¢ o dia seguinte para tua vida toda!
Nio ¢ o dia seguinte somente no dia do enterro. E o dia seguinte
que vai ser a sua vida a partir daquilo.

Eu digo que é um dia seguinte, mas que é um dia seguinte que é
para o resto da tua vida esse dia seguinte. Vocé tem que aprender
como ¢é que vocé vai conviver com esses sentimentos. [...] Entao,
vocé tem que estar nesse dia seguinte, [...], se organizando para
como vocé vai pertencer a essa sociedade, a partir dessa dor (Rosa).

O dia seguinte de uma mie vitima de violéncia de Estado é o
ponto zero de sua vida, uma vez que ¢ nesse instante que acontece a
materialidade da colonialidade do cuidado. Vejamos. No primeiro
momento toda a introjecdo do ser mae, moldado pela colonialidade
do género, é quebrado e a mulher negra passa a ter um encontro com
a “regido extraordinariamente estéril e drida” (Fanon, 2008, p. 26).
Ou seja, ela descobre que ndo pode ocupar o lugar que idealizou,
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pois ele foi aniquilado. Em segundo, revela-se que o corpo negro é
matdvel e alvo constante da guerra. A bala que matou ou mutilou seu
filho segue destruindo e alvejando outros corpos e subjetividades, in-
clusive a vida dela. Por fim, no terceiro momento, essa mulher negra
vai ser estereotipada como mie de bandido e precisa lidar com a dor
e a violéncia de ocupar esse lugar social que nio foi requerido por ela.
Inclusive, suportar a dor é quase uma tarefa obrigatéria.

A dor que vai contornar a sua experiéncia, a partir do marco
zero, produz inimeras mutilagdes que podem levar a um estado
permanente de morte e destrui¢do. Aprender a lidar com os novos
contornos dessa dor dilacerante ¢ extremamente dificil, principal-
mente porque hd uma permanéncia no territério de moradia. Des-
locar-se torna-se uma tarefa drdua que demanda intiimeros recursos
subjetivos para nio permanecer na zona da destrui¢io designada
pela outrificagio do colonizador para o “nao-ser” (mulher) negra.
Segundo Davis (2006, p. 105), “quando uma dor tem lugar, o
pranto comega e termina, mas a dor continua”.

Martin-Baré (2021a, p. 252), nos auxilia a pensarmos so-
bre satide mental a partir de uma realidade de “situagdo-limite”,
quando “a viabilidade e sobrevivéncia histérica de um povo estdo
em questao”. O autor assinala que antes de “pensar na angustia,
nos delirios ou no escapismo compulsivo, qualquer comunidade
humana deve pensar na sobrevivéncia de seus membros. Quando
se estd em jogo a propria vida, obviamente se torna frivolo falar so-
bre a qualidade dessa existéncia” (Martin-Bard, 2021a, pp. 252-3).
Portanto, precisamos reconhecer que hd uma produgao de adoeci-
mento e sofrimento coletivo que implica diretamente nas indivi-
dualidades, principalmente em realidades de “situagao-limite”.

Para Basaglia (1979, pp. 37-8), o sofrimento humano ¢ algo
que “ndo se pode eliminar. Estd na vida, estd no homem, ¢ uma
condicio do homem. O problema da vida é a contradicio entre o
que ¢ a organizagio social e a dor que se expressa em cada um de
nés”. A hierarquizagio das relagoes de género, raca e classe implica
diretamente nos processos de elaboragio da dor e de poder se ex-
pressar subjetivamente, o que significa que quem “nio tem condi-
¢oes econdmicas para sobreviver, no pode se expressar de maneira
alguma, nio conhece[ndo] o sofrimento existencial, mas somente o
sofrimento da sobrevivéncia” (Basaglia, 1979, p. 38).
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E ai nio adianta! Vocé vai falar com 500 mil pessoas e essas 500
mil vdo te falar: faz assim, faz assado, fica desse jeito. E tudo isso,
[...] vocé vai juntando — porque vocé nio joga fora nao — vocé
vai juntando e vai ver como ¢é que vocé vai se colocar. E ébvio
que o que faz todo esse saco de informagio que vocé adquire esse
saco de informagio para vocé arrumar ele e entender que vocé pode
pegar um pedacinho da fala de nao sei quem, o pedacinho da fala
de nio sei mais quem ¢ a terapia. A terapia vai te dar uma coisa...
ndo ¢é organizativo ndo, mas uma linha de raciocinio e que af vocé
vai achar: nio acho que a Maria falou cabe, mas o que o Joaquim
também falou dd para mim usar algumas coisas, o que a Severina. ..
T4 me entendendo? E af tu vais fazendo o seu quebra-cabega para
vocé ter minimamente condi¢io de sobrevivéncia, Condigio de
sobrevivéncia! (Rosa).

Como consequéncia da condigdo de sobrevivéncia temos a
medicalizagio ¢ a farmacologizagio 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 “situagao-limite”, jd que mesmo convi-
vendo com a destruicio diariamente nio ocorre adaptagao a essa
condigdo, mas a produgio de novos contornos da existéncia que
podem levar a destruicdo ou a (re)existéncia. Alids, “o adoecimento
pode significar, uma resposta esperada, uma reagio normal a uma
situacio anormal” (Moreira & Guzzo, 2015, p. 575).

De acordo com Flauzina (2017, p. 100), existe na democra-
cia racial, que estd conformada na autoimagem do pais, “que as
elites nacionais podem contar com grupos de exterminio institu-
cionalizados, sem que isso comprometa seu perfil de benevoléncia
e tolerincia no trato com os grupos historicamente marginaliza-
dos”. Tais grupos reproduzem a dominagio da hierarquia racial
embasados pela criminologia e demandados pela psiquiatria. Dessa
maneira, o maquindrio estatal ndo s6 gira em torno do complexo
industrial-prisional como também do complexo manicomial-far-
macolégico, ampliando as formas de regulagio e controle daquelas
que sio identificadas como fébricas de marginais.
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Esse tomar remédio j4 se inicia no cemitério. Muito mesmo das co-
legas que dio, que nio é nem uma coisa... [...] Cara, ela nio vai
conseguir dormir, a dor ¢ muito louca. E ai fulana toma hoje, toma
amanhi e daqui a pouco a fulana [...] que compra e ai “nio to bem,

tomo”.

O cotidiano na minha vida ¢ tomar um remédio pra dor, que eu
mesmo tomo, nio vou negar. Mas o cotidiano da vida de uma mu-
lher favelada é tomar medicamento controlado pra suportar essas
dores. E ai, as mies vitimas é muito desesperador. Porque uma ou
outra se comunica e distribuem-se remédios (Rosa).

A incessante busca por alivio ndo 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 par-
te da manutencio do repertério da destruigio instituida pela onto-
logia do colonizador. Isso significa que hd uma produgdo constante
de sofrimento psicossocial que contorna as experiéncias negras ¢,
que, pode levar a0 adoecimento. Portanto, essa produgio perma-
nente de dor contribui para que as mulheres negras permanegam
em lugares sociais de sujeigdo e subordinagio.

Um importante debate realizado pelas mulheres negras, a
partir do final dos anos 1980, foi sobre a pritica crescente de esteri-
lizagio, principalmente nas mulheres pobres, 0 que gerou iniimeros
questionamentos e deniincias (Costa et al., 2006, p. 372). Ape-
sar da conquista da Politica Nacional de Atengio Integral a Sadde
da Mulher e da Politica Nacional de Satde Integral da Popula-
cio Negra, esse tipo de agio ganhou novos contornos tendo como
argumento o uso prejudicial de dlcool e drogas. Como estratégia
central utiliza-se a internagio compulséria — aquela determinada
pela justica — como forma de controle e resposta para promover
a intervencio psiquidtrica. Importante destacar que segundo o 3.°
Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagio
Brasileira, o perfil das mulheres que fazem uso prejudicial ¢ com-
posto majoritariamente por no brancas, com baixa escolaridade,
pobres e na faixa etdria entre 25 € 34 anos.
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O que desejamos demonstrar ¢ o quanto a saide mental vai
sendo acionada como justificativa para a manutengio da ordem
social vigente via controle psiquidtrico, medicamentoso e farma-
colégico. Como a vida das mulheres negras ¢ vista como uma
“nao-existéncia” cria-se saberes/poderes/instituigoes que atuem
diretamente sobre seus corpos e subjetividades, garantindo a “mor-
tificagio do eu” (Goffman, 2008). Levd-las as “situacoes-limite”
faz parte do cotidiano da sociedade moderna. Logo, ter tristeza,
ansiedade, medo, pensamentos intrusivos sio parte da experiéncia
delas, sendo respostas ao contexto social em que vivem (Aradjo,
Souza & Silva, 2022), o que gera tanto sofrimento e adoecimento
psicossocial quanto fisico, jd que nao estio desassociados.

O que estd em jogo aqui nao sio os funcionamentos satisfa-
torios dos individuos e, sim, as relacoes humanas. O conflito bélico
impacta diretamente em uma parcela significativa da populagio
que nido tem condi¢do material de sobreviver ¢ muito menos de
existir como individuo, j4 que a condigio de destrui¢io arranca
qualquer possibilidade. Ao mesmo o complexo industrial-pri-
sional-manicomial-farmacéutico que controla as drogas licitas ¢
acionado para “confortar” essa populagio que sio os expurgos da
“guerra as drogas”, cla retroalimenta a produgio de lucro com a
relagao “loucura” e crime. Portanto, “se a base da saide mental de
um povo encontra-se na existéncia de relagdes humanizadoras, de
vinculos coletivos [...], entdo a construcio de uma sociedade nova
[...]; é também, por principio, um problema de saide mental”
(Martin-Baré, 2021a, p. 267).
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. 4

CAPITULO 4
“A FAVELA NAO E ABATEDOURO"

COMO UMA CRITICA INTERNA A PSIQUIATRIA TRANSFORMA
A SOCIEDADE?

E muito interessante observar que os manicomios nasceram no
momento em que o mundo mudava e um novo humanismo
nascia. A ciéncia do homem nasce depois da Revolugio
Francesa, gquando a razdo ¢ igualada & fraternidade.
Tornam-se os emblemas do nove mundo. E uma sociedade,
para ser civilizada, deve ser racional. Eis por que, a partir
desse momento, tudo o que eva irracional deve ser controlado
pela razao. E assim que nasce, no nosso caso, uma instituigio
racional como o manicémio, que contém a irracionalidade.
Uma pessoa louca se torna normal no momento em que estd
internada no manicomio.

(Basaglia, 1979, p. 45).
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A s eleicoes presidenciais no Brasil, em 2022, foram marcadas
pela disputa acirrada de projetos de sociedade que se coloca-
ram de maneira antagbnica. Por um lado, encontramos a extrema
direita representada por Jair Bolsonaro e seus apoiadores e, por ou-
tro, houve a constituicio de uma grande frente em defesa da demo-
cracia, tendo na figura de Luis Indcio Lula da Silva sua grande lide-
ranca. Podemos afirmar que o processo eleitoral foi acirrado e com
muita tensdo e exaltagio, levando a uma polarizagio da populagio.

Até a posse do presidente Lula tivemos um processo de tran-
sicio de governo, que precisou ser responsével e transparente, mas
também foi preciso lidar com as angistias ¢ manifestagoes daqueles
que nio aceitaram a derrota do seu “mito”. Desde o dia seguinte da
cleicdo, ocorreram intimeras manifestagoes dos descontentes, seja
fechando estradas, agredindo apoiadores do Lula ou fazendo apo-
logia a0 nazismo. Tais fatos demonstraram que estamos diante de
grandes desafios em um pafs que tem mais de quinhentas células
nazista e o avanco da extrema direita.

Contudo, jd faz algum tempo que ndo estdo sendo levados a
sério os atos dos apoiadores de Bolsonaro. Além da ridicularizagéo
e deboche em relagao as palavras e 3s atitudes tomadas, proliferou-
_se o discurso que reivindica a psiquiatrizagio da extrema direita.
Ao longo do governo Bolsonaro tivemos diferentes falas alegando
uma certa insanidade ou “loucura” do presidente, e, no pés-eleigdo
indimeras pessoas pediram pela “intervengio psiquidtrica”. Afinal,
0 que se espera da intervengio psiquidtrica? Desejamos o patrulha-
mento da medicina psiquidtrica na vida da populagao? Alguns pe-
dem intervencio militar e outros intervengio psiquidtrica, qual se-
ria a diferenca? O braco armado ou o brago psiquidtrico do Estado?

A suposta irracionalidade apresentada pelos bolsonaristas ¢ o
pedido de intervengdo psiquidtrica fazem parte da mesma faceta e
coloca em xeque a democracia. Davis (2022, p. 117) nos aponta o
seguinte: “como imaginamos ¢ lutamos por uma democracia que
ndo produza formas de terror, que no produza guerra, que nao
precise de inimigos para se sustentar?”

Ao trazermos Angela Davis para o didlogo desejamos de-
monstrar que o modus operandi da sociedade moderna ocorre pela
constante producio de inimigos, da periculosidade e da irracionali-
dade, sendo operada por instituigoes ¢ saberes que definem o outro
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e seu comportamento. Para Basaglia (2005), as instituigbes — fa-
milia, escola, fabrica, universidade, hospital — sao baseadas em
uma divisio dos papéis e dos poderes, mediadas pela violéncia que
se justifica pelo plano da necessidade. Portanto, as institui¢des po-
dem ser definidas como instituicoes da violéncia (Basaglia, 2005).

“Todavia, a sociedade dita do bem-estar e da abundéncia aca-
ba de descobrir que nio pode expor sua face violenta abertamente,
para nio criar contradi¢bes demasiado evidentes em seu seio, que
se voltariam contra ela” (Basaglia, 2005, p. 94). Para agenciar a
violéncia constituiu-se as instituicoes, saberes e seus operadorcs_. [
que gerou um tecnicismo transformando com que “o objeto de
violéncia se adapte a violéncia da qual é o objeto, sem nunca chegar
a tomar consciéncia disso e, por sua vez, poder tornar-se sujeito de
violéncia real contra aquilo que o violenta” (Basaglia, 2005, p. 94).

Importante lembrar que essa violéncia apreendida e repro-
duzida em todas as institui¢oes ¢ resultado de um “entrelacamento
de praticas, hdbitos, agoes, instituigoes, disciplinas, valores e nor-
mas sociais aprendidas no cotidiano da colénia” (Pires, Queiroz
& Nascimento, 2022, p. 10). A formagio dos Estados-Nacionais
emergiu de prticas violentas e se mantiveram através “da violén-
cia, da interdicio operada nas colénias sobre os colonizados, que
tem como prima ratio (e ndo ultima ratio) o controle, a punigio e
a expropriagio de vidas matdveis” (Pires, Queiroz & Nascimento,
2022, p. 10, grifo dos autores).

Fanon (2008; 2022) denuncia a circularidade da violéncia
como parte da conexio entre a colénia e a metrépole, inclusive na
composicio da democracia. E ele que “nos convoca a entender como
violéncia muito daquilo que nos é vendido como progresso, desen-
volvimento, ordem e civilizagio. Encontramos em Os condenados da
terra a descricio de um mundo onde a praxis violenta ¢ totalizante”
(Pires, Queiroz & Nascimento, 2022, p. 11). Portanto, é essa violén-
cia colonial que produziu os hospitais psiquidtricos, que s@o base da
sua esséncia (Fanon, 2008; 2022), e definiu o normal e o anormal,
o racional e o irracional, o bom e o perigoso (Pires, Queiroz & Nas-
cimento, 2022), tomando como referéncia o “eu ideal” propagado
pelo pacto narcisico da branquitude (Bento, 2022).

Como fruto das raizes coloniais, o hospital psiquidtrico rece-
be o contingente sobrante, deformante, ausente de valor, corrosivo
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e irracional transformando-se no maquindrio de adequagio/ajus-
te e exterminio. Tal instituicdo existe para sustentar a deformagio
imposta para a “zona do ndo ser” e manutengio das estratégias de
reprodugdo do “homem universal”. Dessa forma, “a colonizagao é
bem sucedida quando toda essa natureza insubmissa ¢ finalmente
domada” (Fanon, 2008, p. 288) e, para isso, temos as instituigoes
da violéncia e seu saber-fazer.

O complexo industrial-prisional-manicomial-farmacéutico é
um exemplo do imbricamento punitivista que forja tais estratégias
de manutencio das hierarquias do existir e do sofrer na democracia
burguesa. “Tanto o manicémio quanto a prisdo sio instituigoes do
Estado que servem para manter limites aos desvios humanos, para
marginalizar o que estd excluido da sociedade” (Basaglia, 1979, p.
45). Além disso, para atuar dentro de tais instituigbes € preciso
aprender a administrar os conflitos e como sua “acdo técnica apa-
rentemente reparadora e nio-violenta, s6 fazem permitir a perpe-
tuacio da violéncia global” (Basaglia, 2005, p. 95). Dessa maneira,
o pedido de intervengio psiquidtrica para a extrema direita brasi-
leira apenas atualiza préticas e discursos correcionais ¢ punitivistas
que sustentam a “democracia dos cemitérios” (Alves, s./a.).

Em Los crimenes de la paz, Basaglia & Ongaro (1977) apontam
que a guerra cotidiana perpetua, com seus instrumentos de tortura e
crimes, a manutencio da ordem, da violéncia e da crueldade para jus-
tificar a destruicdo como norma. Por meio das institui¢des mantém-
-se os crimes que impdem certa concepgio de humanidade. Assim,
“o homem que se quer defender ndo ¢ um homem real: ¢ aquele ho-
mem que deve ser curado, doutrinado, destruido, achatado de suas
potencialidades, recuperado”® (Basaglia & Ongaro, 1977, p. 78).

Dessa maneira, identificamos que hd uma certa concepgao
hegeménica de satide mental que ¢ sustentada pela psiquiatria clds-
sica e o seu aparato manicomial, — poder e saber médico, isola-
mento, internacio, violéncia, hospital psiquidtrico —, e que afirma
a manutencio das hierarquias raciais, sociais e generificadas através
da patologizagio, medicalizagio e farmacologizagio das existéncias,
propagando a afirmagio do “homem universal”. Mas ¢ possivel
romper com esse saber-fazer?

22 Tradugdo livre.
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No Brasil, a critica estabelecida pela Reforma Psiquidtrica e
a Luta Antimanicomial, aponta diretamente para a funcionalidade
da psiquiatria cldssica e seu aparato na sociedade capitalista. O ma-
nifesto de Bauru, de 1987, denuncia a violéncia e os mecanismos
institucionais que sio reprodutores da destruigdo e seguem sendo
questionados.

Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de agente
da exclusio e da violéncia institucionalizadas, que desrespeitam os
minimos direitos da pessoa humana, inauguramos um novo com-
promisso. Temos claro que ndo basta racionalizar e modernizar os
servicos nos quais trabalhamos. O Estado que gerencia tais servigos
¢ 0 mesmo que impde e sustenta os mecanismos de exploragao ¢ de
produgio social da loucura ¢ da violéncia. O compromisso estabe-
lecido pela luta antimanicomial impée uma alianga com o movi-
mento popular e a classe trabalhadora organizada. O manicémio
¢ expressio de uma estrutura, presente nos diversos mecanismos
de opressio desse tipo de sociedade. A opressio nas fibricas, nas
instituicdes de adolescentes, nos cdrceres, a discriminagio contra
negros, homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos direitos de ci-
dadania dos doentes mentais significa incorporar-se i luta de todos
os trabalhadores por seus direitos minimos & satide, justiga e melho-
res condicées de vida (Carta de Bauru, 1987).

Nesse manifesto identificamos como o “surgimento da luta
antimanicomial esteve marcadamente atrelado as lutas mais am-
plas, do conjunto da classe trabalhadora” (Albrecht, 2022, p. 50),
e, denunciava a perpetuagio das opressdes por meio do maquindrio
manicomial. Contudo, precisamos compreender que no processo
de constituicio da Reforma Psiquidtrica e da Luta Antimanicomial
brasileira diferentes projetos e concepgoes de satide mental dispu-
tam o direcionamento do mercado e da politica publica, demons-
trando o quanto a temdtica compoe as diretrizes de manutengio ou
ruptura do modo de produgio capitalista.

Inicialmente é preciso diferenciar Reforma Psiquidtrica e Luta
Antimanicomial. Seria possivel existir uma Reforma Psiquidtrica
que ndo fosse antimanicomial? Sim! Para diferentes autores (Ama-
rante, 2007; Barros, 1994), o pai da psiquiatria, Phillipe Pinel, foi

(93]




considerado o primeiro reformista por ter tirado as correntes dos
“loucos”, organizado o hospicio e ter criado a ciéncia psiquidtrica.
No caso brasileiro podemos exemplificar a atuagio de Juliano Mo-
reira, Nise da Silveira e Ivone Lara como importantes reformistas
(Santos, 2021; Passos & Moraes, 2021), jd que ndo romperam com
a estrutura institucional hospitalocéntrica, mas transformaram as
condicbes e o conhecimento acerca da “loucura”.

Mas afinal, o que é antimanicomial? A Luta Antimanicomial,
diferente das Reformas Psiquidtricas que ocorreram nas mudangas
dos modelos assistenciais e legislativos em diferentes paises (Ama-
rante, 2007; Barros, 1994), questiona as bases da psiquiatria tra-
dicional e seu aparato (institucional, legislativo, social, cultural,
ético, econdmico) instituidos como saber-fazer. Ocorre a critica
que compreende a légica manicomial como fruto da exploragio/
opressoes da sociedade capitalista e cumpre a fungio de controlar,
subalternizar e subjugar corpos e subjetividade através da patolo-
gizagio, medicalizagdo, internagio e isolamento, nio deixando de
considerar o sofrimento e adoecimento psicossocial. Destacamos a
atuagido de Franco Basaglia, na Itdlia, e Frantz Fanon, na Argélia,
como importantes atores na constitui¢ao da Luta Antimanicomial,
jé que romperam, com a institucionalidade manicomial, sendo in-
fluenciadores fundamentais para a construgio da experiéncia brasi-
leira (Passos, 2019; Passos, 2018c).

No Brasil, a Luta Antimanicomial nasce no bojo das lutas
sociais que emergiram no cendrio da ditadura militar, denuncian-
do as violéncias, violagdes ¢ as péssimas condigoes dos hospitais
psiquidtricos. Durante o II Congresso Nacional de Trabalhadores
de Satde Mental, ocorrido na cidade de Bauru (SP), em 1987, as-
sumiu-se o direcionamento radical pela extingio dos manicémios,
tendo como fruto a Carta de Bauru, a criagio do Movimento Na-
cional da Luta Antimanicomial (MNLA) e o lema “Por uma socie-
dade sem manicomios”.

E preciso apontar que no processo de constituigio da Re-
forma Psiquidtrica e da Luta Antimanicomial tivemos diferentes
caminhos, dentre eles: 1) o percurso da institucionalidade através
da ocupagio do espago estatal; 2) o fortalecimento das bases dos
movimentos sociais. Assim, podemos demarcar que existem dife-
rengas na construgdo das frentes ocupadas pelos diversos atores,
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o que diferencia, a Luta Antimanicomial da Reforma Psiquidtrica
(Passos, 2017).

De acordo com Albrecht (2022), o projeto de Reforma Psi-
quidtrica que foi sendo delineado no mesmo contexto das reformas
democriticas e populares mostrou-se bem sucedido, sendo incor-
porado substancialmente e com maior énfase a partir do arcabou-
co assistencial e juridico-legislativo. Contudo, “a constatagio dos
éxitos conquistados, nao anula, entretanto, os impasses e contra-
digoes do processo” (Albrecht, 2022, p. 53) e suas pactuagdes que
perpetuam elementos do arcaico e do moderno (Alves et al., 2020;
Duarte, 2018).

Dessa forma, sio nos impasses e nas contradi¢oes que iden-
tificamos as “pactuagoes pelo alto” — caracteristica basilar da for-
magcio social brasileira — que conservam o arcaico e o moderno
na implementagio da Reforma Psiquidtrica. Tais questdes apenas
demonstram que hd correlagdes de forgas distintas que disputam a
politica e as concepgdes de satide mental que compéem os proje-
tos societdrios. Aqui apontamos pelo menos quatro projetos que
se apresentam na atualidade: 1) a proposta de uma Reforma Psi-
quidtrica “simpdtica” ao grande capital que realiza s mudangas de
cardcter meramente legis]ativo e assistencial; 2) a proposta conser-
vadora religiosa que se propde a defesa das comunidades terapéu-
ticas; 3) a proposta de manutengdo da psiquiatria tradicional; e 4)
a proposta radical de Reforma Psiquidtrica, pautada na Luta Anti-
manicomial.

A primeira proposta de Reforma Psiquidtrica caracteriza-
-se pela reorganizagio do modelo assistencial de satide mental e
pela mudanga juridico-legislativa, o que levou as pactuagdes que
abriram mio de uma radicalidade antimanicomial. Isso significou
promover o fim dos leitos psiquidtricos e o redirecionamento do
financiamento para a implantagio de uma rede substitutiva, tendo
como resultado a criacio e a oferta de diferentes servigos de satde
mental. Todavia, nio ocorreu sem contradigoes.

Um elemento importante apresentado por Albrecht (2022,
p. 60) é que nos momentos iniciais da construgio da agenda da Re-
forma Psiquidtrica, acontecia a implementacio da contrarreforma,
que vinha “ofertando experiéncias muitas vezes pioneiras de flexi-
bilizagio de fungbes do Estado, que seriam precursoras da onda
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privatizante que nos anos 2000, especialmente a partir de 2010,
avassalaria as politicas de saude”. Tais circunstancias fizeram com
que um certo discurso de implantagio da rede substitutiva, tivesse
que ocorrer a qualquer custo, deixando de realizar a critica as con-
ciliagoes realizadas.

Seguindo o que Albrecht (2022) nomeou de avango contra-
ditério, tivemos a adogdo da desinstitucionalizagio — que é a saida
responsavel e cuidadosa dos internos dos hospitais psiquidtricos —
como pilar da mudanga substancial do modelo, a implementagio
dos Centros de Atengio Psicossocial (CAPS) como equipamen-
tos centrais para o cuidado em satide mental e a Lei 10.216/2001
como aparato juridico-legislativo que subsidia a Reforma Psiquid-
trica brasileira. Porém, perdemos espacos para a segunda proposta
que esté baseada no conservadorismo religioso das comunidades
terapéuticas, através de acordos agenciados no interior da politica.

No que diz respeito a regulamentagio da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), ocorrida pela portaria GM/SM n.® 3.088 de
2011, é nela que se deu a insergio formal das comunidades te-
rapéuticas como equipamento de atengdo residencial de cardter
transitério. Cabe sinalizar que esses servigos sio voltados para as
pessoas que fazem uso prejudicial de dlcool e outras drogas, tendo
como base a reclusdo, o trabalho e prticas religiosas (Passos et al.,
2020). Essas experiéncias desenvolvidas no Brasil sugiram por volta
de 1970 (Cavalcante, 2019), mas ganharam espago na agenda po-
litica nos anos 2000, em especial, a partir das disputas das agendas
cleitorais de 2009 ¢ na criagio do “Plano Crack”. De acordo com
Denadai (2018), em 2015, por meio da Resolugio do Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD), garantiu-se um
orcamento de R$ 300 milhdes entre os anos de 2016 ¢ 2017 ¢ a
regulamentagdo das comunidades terapéuticas.

J4, a terceira proposta baseada na psiquiatria cldssica e re-
presentada pela Associagdo Brasileira de Psiquiatra (ABP), nun-
ca deixou de disputar a agenda publica, a formagio dos jovens
profissionais e as entidades de representagao médica. Entretanto,
o projeto ganhou forga no cendrio que antecedia a0 golpe parla-
mentar, tendo a nomeacio de um psiquiatra manicomial para a
Coordenacgio Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Dro-
gas, em dezembro de 2015.
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Depois de 23 anos sob a diregdo de psiquiatras que coadu-
navam com a Reforma Psiquidtrica brasileira, tal mudanga de ges-
tio deu-se de forma abrupta e condicionada pelos acordos entre
PT e PMDB, uma vez que a substituicio do Ministro da Satde
ocorreu na tentativa de garantir, minimamente, a permanéncia de
Dilma Rousseff na presidéncia. O que levou a uma reorganizagao
no Ministério da Satde e das coordenagdes das politicas setoriais
no iAmbito da satide (Passos, 2017). Dessa maneira, vemos como
as propostas atravessam a macropolitica e rebatem diretamente nos
servigos prestados para a populagio.

Em quarto lugar, ainda que aparentemente esquecida, identi-
ficamos a proposta radical de Reforma Psiquidtrica que recupera as
bases basagliana e fanoniana para pensar tdticas e estratégias para a
Luta Antimanicomial. Tal proposta ganha folego a partir dos anos
2010 com a entrada massiva de novos protagonistas, principalmen-
te na mobilizagio dos coletivos e movimentos antimanicomiais
(Passos, 2017). Entende-se que a Luta Antimanicomial faz parte
de um projeto societdrio pautado na liberdade, na emancipacio
humana e na transformacio radical e, para isso, ¢ preciso retomar
seus aspectos comunitdrios e revoluciondrios.

Através das experiéncias protagonizadas por mulheres, ne-
gros e LGBTQIAP+ (Pereira, 2020a; David et al., 2021; Martins
et al., 2017) identificamos diferentes agoes que produzem inquie-
tagbes No campo e promovem maiores articulagdes com movi-
mentos mais cldssicos (sindicatos, partidos politicos etc.). Rom-
pe-se com uma nogio de que a Luta Antimanicomial ¢ restrita a
micropolitica (Vasconcelos, 2016) e a projeta como parte basilar
de uma mudanca societdria. Essa nio pode ser uma limitada e
“(frégil) luta pelos direitos de cidadania de usudrios dos servigos
de satide mental” (Albrecht, 2022, p. 62), e, sim, o fim de toda
forma de exploragio e opressio. Portanto, as “limitagdes ¢ contra-
dicées da RP devem ser analisadas historicamente na totalidade
social, considerando os paradoxos das politicas enquanto media-
coes do Estado capitalista, e da dindmica especifica da socieda-
de brasileira e seu capitalismo dependente” (Costa & Mendes,
2020a, p. 53).

Nesse caminho, ¢ no bojo dessas disputas e transformagoes
ocorridas no cendrio brasileiro, principalmente a partir de 2015,
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que vemos a ampliagio, expansio e fortalecimento do debate an-
tirracista ganhando folego e espaco. Mesmo nio sendo um tema
novo no campo da satide mental, inclusive protagonizado por di-
ferentes atores e atrizes negros (David et al., 2021), identificamos
a expansio da produgio tedrica e da disputa no interior da politica
publica através da composigio de entidades, coletivos e movimen-
tos (Passos, 2018¢; David & Vicentin, 2020; Duarte, 2021; David,
2022). Ou seja, tais fatos demonstram que hd um tensionamento
em relagdo ao apagamento do debate e da necessidade da incorpo-
ragdo na agenda publica.

Na realidade brasileira nao é possivel realizar uma leitura da
formagio sécio-histérico-politico-legislativa da satide mental sem
levar em consideragio toda a influéncia eugénica e racista. Logo,
entender as contradigoes e disputas que forjam a Reforma Psiquid-
trica torna-se fundamental para nio permitirmos a reprodugio da
morte fisica e subjetiva daqueles/as que sempre ocuparam/ocupam
os manicomios brasileiros: a populagio negra. E a populagio ne-
gra, pobre, periférica e usudria de drogas que estd sendo internada
nos hospitais psiquidtricos ¢ nas comunidades terapéuticas, o que
significa que a interface da “guerra s drogas” nio sé extermina e
encarcera (Borges, 2018), como leva a internagio, o isolamento
e a violagdo dos direitos humanos (Pereira & Passos, 2017), e os
coloca permanentemente na mira do fuzil.

0 CUIDADO EM SAUDE MENTAL COMO (RE)EXISTENCIA

Iém das eleicoes presidenciais, em 2022, tivemos a escolha dos

governadores. No Rio de Janeiro, Cldudio Castro, foi reeleito
no primeiro turno, ganhando com 58,67%, do candidato de opo-
sicao, Marcelo Freixo. Importante destacar que Castro esteve como
vice de Wilson Witzel e acabou assumindo apés o impeachment do
ex-governador. Durante a campanha eleitoral, a drea da seguranga
piblica foi tema de grande destaque nas disputas demonstrando
diferentes propostas e concepgoes. No caso de Cldudio Castro, o
governador reeleito, defende impreterivelmente as operagoes poli-
ciais, o que reforga a violéncia em bairros e territérios periféricos.
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De acordo com o Anudrio Brasileiro de Seguranga Publica
(2022), o Rio de Janeiro lidera em relagio as mortes violentas e
intencionais e aparece como o quarto Estado com taxa de letalida-
de policial por 100 mil habitantes. Em 2021, tivemos na favela do
Jacarezinho, localizada na zona norte da cidade do Rio de Janeiro,
a operagio mais letal da histéria resultando na morte de 28 pessoas.
Ou seja, foi durante a primeira gestdo de Cldudio Castro que acon-
teceu a maior chacina do Estado do Rio de Janeiro.

Para Pereira (2022), a militarizacio das cidades ndo ¢ um fe-
némeno atual e nem pode Ser visto como um processo evolutivo,
porém possui caracteristicas especificas em cada pais e, nao deve
ser analisado sem “dissocid-lo da forma origindria do instituto mo-
derno disciplinador de ordem e progresso” (Pereira, 2022, p. 386).
Ademais, a militarizagio, no mundo ocidental moderno, se conso-
lida “como um recurso primeiro de ordenamento ¢ de imposicio
de valores anunciados como civilizatérios” (Pereira, 2022, p. 387).
Isso significa que a imposigdo civilizatéria moderna produz a ma-
nutencio do medo e a naturalizagio da militarizacao.

Oliveira (2020) assinala que o medo moderno emerge no
interior dos navios negreiros constituidos como lugares de hor-
ror. Consideramos ser necessirio compreender como a coloniali-
dade e o racismo impéem o medo ¢ a guerra como componentes
basilares das formagées nacionais que produzem contornos parti-
culares em cada pais.

Comegando pelo medo apontamos o seguinte: por um lado,
temos o medo irracional do branco que projetou na outridade (Fa-
non, 2008; 2022) a imagem distorcida do negro, ou seja, inventou-
-se aquele que foi caracterizado como perigoso, violento e irracio-
nal. Logo, o medo branco ¢ marcado pela ideia de seguranga e de
que ¢ preciso proteger-se do perigo oferecido pelo Outro. “Nossa
hipétese é que, no navio negreiro, nasceu a ideia de medo branco
da concentragio espacial de negros, ou seja, negros aglomerados
geram medo e todos os negros sdo iguais” (Oliveira; 2020, p. 112).
J4, por outro lado, produziu-se a adestragao do negro, imposta pela
gestio do medo, materializada pela destrui¢io da memoria, dos va-
lores, da ética e das tradigoes, levando-o a permanecer em seu “de-
vido lugar”. A zona da destruigdo, destinada ao negro, permite com
que os delirios da branquitude sejam naturalizados e incorporados
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em todas as esferas da vida social proporcionando a manutengio da
gestao do medo.

Batista (2014, p. 21) assinala que “no Brasil a difusio do
medo do caos e da desordem tem sempre servido para detonar es-
tratégias de neutralizagio e disciplinamento planejado das massas
empobrecidas”. A permanente busca pelo ordenamento e contro-
le encontra-se presente na formagio sdcio-histérica-econdmica do
pals, mesmo com o fim da escravidio e a implantagio da Republi-
ca. Pairando no ar, de maneira permanente, o medo da rebelido
negra, se faz necessirio para a implementagao de politicas de lei
e ordem. “A massa negra, escrava ou liberta, se transforma num
gigantesco Zumbi que assombra a civilizagao; dos quilombos ao
arrastdo nas praias cariocas” (Batista, 2014, p. 21).

E esse medo que impulsiona a continuidade de politicas au-
toritdrias de controle baseadas no colonialismo e no racismo, so-
frendo novos contornos a partir das transformagées econdmicas,
politicas e sociais. No caso da cidade do Rio de Janeiro existe uma
marca extremamente importante: “no censo de 1849, o Rio de
Janeiro te[ve] a maior populagdo escrava urbana das Américas. A
preocupagio com a seguranca se traduz em todos os niveis” (Ba-
tista, 2014, p. 36). Dessa maneira, a “cidade-armadilha” (Batista,
2014, p. 36), que se amplifica para outras regides do Estado, tem
o medo branco engendrado em seu funcionamento, o que faz que
esteja permanentemente em defensiva contra a insurrei¢io negra e
na defesa dos bons costumes e da propriedade privada.

Em relagio a guerra, Maldonado-Torres (2022) aponta que a
guerra, a conquista e o genocidio sdo aspectos fundamentais da co-
lonialidade. Quando os europeus chegaram nas Américas nao hou-
ve uma aplicagdo de cédigos de ética que regulavam os seus reinos,
pelo contrério, foi incorporado a nio ética da guerra. Isso significa
que nas “Américas ndo foi apenas a aplicagio dessa ética, mas uma
transformagio e naturalizagio da nio-ética da guerra levada até o
ponto de produzir uma realidade definida pela contenda”™ (Mal-
donado-Torres, 2022, p. 25). Portanto, o que desejamos apontar
¢ que o estado permanente de guerra é “um processo perpétuo de
conquista” (Maldonado-Torres, 2022, p. 29) e por meio da nio
ética se faz presente no cotidiano da populagio negra brasileira e,
de maneira peculiar, no Rio de Janeiro.
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Segundo Mbembe (201 8), essa “guerra sem fim” é trago per-
sistente no pensamento filoséfico moderno, assim como na prdtica
¢ no imagindrio politico europeu para afirmar a sua soberania nas
colénias. A conformacio do terror ganhou legitimidade juridica
a partir das formagoes dos Estados-Nacionais, o que significou o
“direito de fazer a guerra”. “Por um lado, reconhecia-se que matar
ou negociar a paz eram fungées proeminentes de qualquer Estado.
[...] Por outro lado, o Estado se comprometeria a ‘civilizar’ os mo-
dos de matar e atribuir objetivos racionais ao préprio ato de matar”
(Mbembe, 2018, p. 33).

O Estado possui um papel fundamental na centralidade da
gestio da guerra e na propagagdo do medo, jd que ¢ operada por
uma certa civilidade e racionalidade. Como a barbdrie ¢ parte fun-
dante da coldnia, a racionalidade branca e de tradigio europeia,
ocupam o Estado e operacionalizam, em nome da lei, da ordem e
dos bons costumes, a2 manutengio da guerra. Logo, o “Estado ¢ o
modelo da unidade politica, um principio de organizagio racional,
a personificacio da ideia universal ¢ um simbolo de moralidade”
(Mbembe, 2018, p. 34). Por isso, a produgio da morte fisica ¢ psi-
quica dos “selvagens”, “inimigos” e “ctiminosos” ndo ¢ vista como
um problema, uma vez que foram naturalizadas e incorporadas nos
espagos institucionais, aparatos juridicos, modos de vida e proces-
sos de subjetivagio.

Dessa maneira, ¢ preciso identificar como o medo e a guerra
moldam as experiéncias subjetivas na realidade brasileira e impac-
tam diretamente na satide mental da populagio negra. Isso signi-
fica que nos processos de subjetivagio, ou seja, na maneira como
os individuos se constituem e organizam a dinimica da vida, os
impactos do terror se fazem presente. Diante de tais elementos,
como podemos pensar na produgio de vida daqueles que sio alvos
permanentes dessa guerra? Como produzir outras formas de ser e
existir? Como o campo da satide mental pode contribuir?

Destacamos que é necessdrio desnaturalizar que os territ6rios
de favela sejam identificados como lugares de horror, atualizando
a violéncia dos navios negreiros. Para Oliveira (2020), o processo
violento de desterritorializagio da Africa para as Américas produziu
herancas na distribuigio de renda desigual e na segregagio racial do
espaco. Na prépria organizagio da cidade do Rio de Janciro tivemos
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uma distribui¢io espacial racial que proporcionou a ocupagio da
populagio negra em morros e regiées periféricas da cidade.

No cotidiano dos territérios periféricos vivencia-se a imposi-
¢do do adestramento do negro através dos tribunais de rua, o que
reafirma a nogao de que o negro precisa estar em “seu devido lugar”
(Oliveira, 2020). A presenca constante do brago armado do Esta-
do, justificado pela “guerra as drogas”, é o principal meio de manu-
tencdo do controle e subjulgagio da populacio negra, impondo o
medo como parte da experiéncia de condenagio daqueles que mo-
ram nas favelas. Dessa forma, a segregagio racial do espago permite
com que haja uma autorizagio para o julgamento ¢ a condenagio
dos que ousam transgredir.

Para “os condenados da terra” (Fanon, 2008) os tribunais
de rua também acontecem por meio da produgio do sofrimento
e adoecimento psicossocial, em especial, das mées e familiares vi-
timas de violéncia de Estado. A estratégia de adestramento precisa
gerir a produgio constante do medo, expressa em territérios de
conflito armado, levando a permanente destruigio subjetiva daque-
les que sio identificados como inimigos. Nesse sentido, o debate da
satide mental, na perspectiva antimanicomial, precisa ser acionado
para questionar a individualizagio da produgao da destruicdo pro-
movida por uma estrutura e dinimica que se propoem a matar.

Segundo Martin-Baré (1990), a satide mental deve ser lo-
calizada a partir do contexto social, histérico, politico e econdmico
de cada individuo e das relagées sociais que constituem sua rede.
A guerra promove impactos muito profundos nas relagées huma-
nas gerando uma castdtrofe desumanizadora ¢ destruidora. Nesse
caminho, para o autor, nio ¢ possivel assumir uma compreensao
uniforme dos efeitos da guerra na populagio ¢, para isso, deve-se
levar em consideracio a classe social, o envolvimento no conflito e
a temporalidade.

A partir dos elementos apresentados por Martin-Baré (1990),
podemos pensar os efeitos da guerra permanente na populagio ne-
gra favelada e de como a satide mental pode contribuir com estraté-
gias de resisténcia e afirmagio da vida. Para Martin-Baré (1990), os
pobres sio os mais atingidos pela guerra, por uma lado como parte
do contingente armado quanto por serem atingidos pelo desem-
prego, pobreza, falta de assisténcia a satide e etc. J4, em relagdo ao
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envolvimento no conflito, a populagio civil é marcada pela vulne-
rabilidade, terror, desemparo, estupro, tortura, assassinato ou exe-
cucacio em massa, bombardeio e destrui¢io de cidades. No caso
da temporalidade ¢ preciso atentar-se aos efeitos de médio e longo
prazo, principalmente, nas criangas. Quanto mais prolongadas as
guerras maiores ¢ mais profundos os efeitos.

A concepgio de satide mental apresentada por Martin-Baré
(1990) compreende que as relagoes humanas influenciam como cada
individuo responde i realidade e ao seu funcionamento. Em realida-
des tdo complexas, marcadas pela intensa violéncia, como o cendrio
de guerra em El Salvador, as consequéncias sao desvatadoras. Tais
marcas precisam ser identificadas como uma forma de nio reducio
do sofrimento e do adoecimento psicossocial 2 individualizagio, mas
reconhececidas como fruto de uma sociedade em conflito.

A realidade das favelas do Rio de Janeiro é marcada pelos in-
tensos conflitos, armamento pesado, assassinatos e execugdes em
massa, tortura, desemparo, carros blindados, destruicio e violéncia.
Tais situagbes ocorrem nos territérios racialmente demarcados como
lugares de horror e de violéncia, podendo ter a presenga armada do
Estado a qualquer momento sem pedir licenga para operar. Como
consequéncia, temos as vitimas diretas, os mortos, ¢ as vitimas indi-
retas, as maes e familiares, que precisam lidar com as consequéncias
permanentes do terror de Estado ¢ da nao ética de guerra.

Eu ndo consigo ver policia, que cu entro em desespero, se eu ver cles
ali, minha situagio toda acaba, aquilo me poda de qualquer coisa,
néo consigo. Aqueles homens de preto, me dd muito trauma, entdo
ndo saio de casa de noite por medo, porque cu tenho medo que eles
fagam alguma maldade comigo.

F af comecei a ter medo e nio vou mais na rua, as vezes estd sem
nada dentro de casa e eu nio consigo ir, porque eu nio me sinto
mais segura de sair, ficar em praga, essas coisas assim, eu ndo me
sinto mais. [...] Mas ndo digo onde eu vou pra ninguém, 56 0 meu
marido sabe pra onde eu vou (Margarida).

Quando tem operagio policial [...] aquilo ali paralisa minha roti-
na totalmente, eu nao consigo fazer nada. Principalmente quando
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as operagoes vem com helicoprero, eu jd levanto correndo da minha
cama, corro para o quarto da minha filha, porque geralmente quan-
do chega o helicéptero jd chega com tiros. [...] porque a gente ndo
sabe os dias que vdo acontecer as operagoes, entao pega a gente de
surpresa. E af eu sé consigo ficar sentada no sofd... nio consigo
fazer minhas tarefas mais corriqueiras, as tarefas mais prdticas, nao
consigo comer, ¢ um dia que eu fico... a gente ndo vai na rua, nio
consigo ir na rua, ¢ muito medo, ¢ um panico (Orquidea).

Na experiéncia das mies ¢ familiares vitimas de violéncia de
Estado identifica-se um certo processo de elaboragio do luto e da
dor, ocasionado pelos assassinatos, ¢ que nos auxilia na construgio
de possibilidades de um saber-fazer em satide mental que reafirme
a vida. Compreendemos ser necessdrio caracterizar a materializagao
dessa produgio do sofrimento e adoecimento psicossocial que se
faz presente no cotidiano de mulheres negras, sem por isso afirmar
um essencialismo. Sio essas as diferentes fases de elaboragio da dor:
1) desespero; 2) choque; 3) perda de rumo; 4) questionamentos; 5)
deslocamento ou permanéncia.

Primeiramente apontamos que a bala que assassina e mutila é
a mesma que permanece girando e promovendo a mortificacao len-
ta e dolorida das mies e familiares. A produgio do aniquilamento
¢ vivo e didrio nos territdrios racializados, tendo por consequéncia
a continuidade de mortes semelhantes. Dessa forma, compreende-
mos que todos Os negros € negras encontram-se na mira do fuzil,
sendo que o grande desafio ¢ a produgio do deslocamento desse
lugar de horror.

Em relacio A primeira fase, identificamos que acontece no
momento em que ocorre a noticia. Nesse instante hd uma parali-
sia em relacdo ao que deve ser feito, pois o fato ndo parece scr real.
Entretanto, quando a situagio vai tomando forma e sendo pro-
cessada, o desespero se faz presente. Vai ser no dia seguinte, no
dia do enterro, na materializagio do exterminio, que acontecerd
a segunda fase, em que se contorna o que serd possivel depois. O
dia seguinte marca toda a vida daquelas que sdo maes e familiares
vitimas de violéncia. A terceira fase corresponde a perda de rumo.
A existéncia vai sendo reduzida quela dor e angtistia que produ-
zem um sufocamento dilacerante. Nio se sabe o que fazer, como
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planejar, voltar a rotina. Perde-se o sentido do existir que fica
reduzido 4 dor da perda, demonstrando que a dilaceragao da exis-
téncia ¢ perversa e silenciosa, levando algumas mées e familiares a
cometerem suicidio ou “morrer de tristeza”. Na quarta fase temos
os questionamentos em relagio aos fatos e aos motivos do assas-
sinato. A culpa se faz presente, principalmente para as mulheres
que sio questionadas por serem “mies de bandidos”. Todas as
instituicoes e discursos direcionam-se para contestar a educagio
dada pela familia, em especial, das maes que deveriam controlar
e corrigir a prole. Além disso, questiona-se os fatos e os motivos
que produziram o assassinato. E nesse momento que antecede
a quinta fase, em que pode ocorrer uma transformagio através
da ressignificagio da dor e produzir o deslocamento do lugar de
horror, ou a permanéncia na destruigdo e, por consequéncia, ser
mutilada e morrer aos poucos. Dessa forma, ¢ preciso deslocar-se
da mira do fuzil para nio ser mais uma na estatistica.

O fuzil ele [...] gira, ele acerta o nosso filho, mas cle gira. Ele me
acertou, ele acertou os meus filhos que ficaram, ele vai acertando.
Hoje, nio digo 16 anos, [...], mas eu acho que depois de 8 anos
ou 7 anos que esse fuzil que tava total girado para mim ¢ para os
meus filhos, ele comega a ter outro caminho. Porque é quando a
gente comega a se levantar; comega a comemorar o meu aniversario;
comega a enxergar as coisas de outra forma; eu comego a entender
que eu posso viver o luto sem ser no cantinho.

O tempo vai fazendo o que para umas dd tempo, mas para outras
nio tem tempo, porque tem umas que nio aguentam Mmesmo e aca-
bam... vocé vé que algumas morrem, porque essa dor mata. Mata
de verdade! De verdade! Tém outras que d4 pra viver mais um bo-
cado que ¢ o meu caso (Rosa).

E através da experiéncia coletiva que as maes e familiares
conseguem ndo sucumbir e se deslocarem do lugar de horror, pro-
duzindo novos sentidos para a existéncia. Na convivéncia com
outras mulheres produz-se os primeiros suportes de cuidado em
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saide mental, ou seja, no lugar da “troca-zero”,® proporcionada
pela “mortificagio do eu” (Goffman, 2008), tem-se a promogio da
vida gerada pelo encontro. O que parecia ser apenas um problema
individual ganha outro sentido na coletividade.

Aqui podemos dialogar com a nogao de dororidade, apre-
sentada por Piedade (2017), que entende a producao da dor das
mulheres negras como fruto de uma experiéncia marcada pelo pa-
triarcado e pelo racismo, e, porque nao, o classismo. Tal conceito
nos auxilia na compreensao de que a morte para o “nao-ser” (mu-
lher) negra ganha maior complexidade, uma vez que no mundo
antinegro a destrui¢io e a perda sao esperados. Portanto, a dor é
traco constitutivo da subjetividade das mulheres negras e, por con-
sequéncia, se espera com que aguentem muito mais sofrimento.

E na poténcia do encontro que as mies e familiares vitimas de
violéncia produzem o deslocamento de lugar e constréem recursos
subjetivos para lidar com a auséncia. O que ocorre ¢ a redugio
dessas mulheres 4 experiéncia da dor dilacerante e que passa a ser
constitutiva de suas existéncias. Os efeitos do estado permanente
de guerra ¢ da violéncia sdo tao avassaladores que lhes retiram os
parcos recursos subjetivos, aniquilando os projetos de futuro e as
fixando na identidade de “mortas-vivas”.

Dessa forma, sio nas relagoes de trocas de experiéncias, afe-
tos ¢ informagées que podem ser moldados outros contornos para
existir além da dor. E preciso produzir estratégias de acolhimento
e suporte que sejam individuais e coletivos, que permitam a am-
pliagao das redes de suporte, responsabilizagao comunitdria, escuta,
articulagio com territério, a garantia de direitos e a promogio da li-
berdade. Assim, a concepgdo de satide mental, embasada nos prin-
cipios antimanicomiais e antirracistas, podc contribuir com novas
propostas de saber-fazer que promovam a vida e a (re)existéncia das
mdes e familiares vitimas de violéncia de Estado, a partir de agoes
nos equipamentos especializados ou intersetoriais ou nos préprios
territérios periféricos.

23 A nogio de “troca-zero” foi cunhada por Basaglia (2005) para identificar a anula-
io e destruicio promovida pelo tratamento ofertado no interior dos hospitais psiquidtricos.
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CAPITULO 5

“SOMOS TODOS ORFA0S?"

POR UM RESGATE ONTO-ANCESTRAL

Uma das formas de exercer autonomia é possuir um discurso
de si mesmo.

(Sousa, 1983, p. 17)

himamanda Adichie nos alerta sobre “o perigo de uma histéria
tinica”. A construgio de uma narrativa universalizante produz
apagamentos, silenciamentos ¢ homogeneizagées, além de toda a
destruicio e morte propagada. Logo, “a colonialidade mata e ensi-
na a matar’ (Machado, 2019, p. 63), j& que os miiltiplos saberes,
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culturas, valores e tradicoes nio sao reconhecidos como conheci-
mento e precisam ser exterminados.

O conhecimento ¢ fonte e poténcia de vida e negi-lo significa
a destruigao. Dessa forma, faz-se necessédrio o resgate de memérias
coletivas que promoveram/promovem rupturas com o saber-fazer
imposto pelo colonialismo/colonialidade. S6 se torna possivel a
produgio de mudangas no presente e a construgio de projetos para
o futuro, ao conhecer o passado.

Como assinala Rufino (2019, p. 9, grifos do autor), “me ins-
piro nas licdes passadas por aqueles que foram aprisionados nas
margens da histéria para aqui firmar como verso de encante a defe-
sa de que a condigdo do Ser é primordial a manifestacio do Saber”.
Dessa forma, a constituigio do ser sé se torna possivel pelo conhe-
cimento produzido e afirmado coletivamente e, por isso, é preciso
combater o esquecimento. “O nio esquecimento é substancial para
a invengio de novos seres, livres e combatentes de qualquer esprei-
tamento do poder colonial” (Rufino, 2019, p. 16).

Através da ontologia do colonizador, fundamentada no ho-
rizonte filoséfico ocidental, temos uma concepgio de ser susten-
tada pelo “nao-ser” como fundamento. Ou seja, é a nogdo de
outridade (Fanon, 2008; 2022) que ¢é base da justificativa de uma
ontologia da destruigao. Isso significa que é preciso um resgate de
“outro horizonte filoséfico, orientado pelo principio da ancestra-
lidade” (Rufino, 2019, p. 16) para afirmar a vida como principio.
“A dimensio do ancestral estd imbricada 4 imanéncia do ser, fun-
damenta tanto uma ontogénese, como também uma ontologia. A
natureza elementar dos seres, como as suas poténcias, converte-se
em agodes de transgressio dos limites da colonialidade” (Rufino,
2019, p. 16).

Ao invocarmos as sabedorias ancestrais temos como principios
a presenga, o saber e a comunicagio como a pratica em encruzilha-
das. A nogao de encruzilhada é uma prética ancestral que aqui é “lan-
¢ad[a] como disponibilidade para novos horizontes que reivindicam
a sofisticagio de um mundo plural, pujante e vigoroso, contririo e
combativo ao desencanto do mundo” (Rufino, 2019, p. 16).

Trabalhar com a nocdo de encruzilhada permite o comba-
te a qualquer absolutismo e possibilita a transgressao das verdades
universais do colonialismo/colonialidade. “O cruzo ¢é a rigor uma
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perspectiva que mira e pratica a transgressao e nao a subversio, cle
opera sem a pretensio de exterminar o outro que se joga, mas de
engoli-lo, atravessi-lo, adiciond-lo como actimulo de forga vital”
(Rufino, 2019, p. 18).

Para Fanon (2020), o negro se faz a partir do branco, pois ele
precisa negar-se para estar no mundo. Tal negagio nio ¢ apenas de
si, mas de tudo aquilo que representa as tradigoes oriundas de Afri-
ca e recriadas na didspora. O colonialismo/colonialidade degenera
o ser para afirmar o fetiche branco. Assim, o resgate ancestral ndo ¢
para fixar no passado uma idealizagio e nem produzir mistificagoes
que negam as contradi¢des, mas possibilitar que o negro tenha um
encontro consigo sem a mediagio do branco.

Lélia Gonzalez (2020b) desenvolveu a categoria politico-cul-
tural de amefricanidade com o intuito de contribuir com a pro-
ducio de ruptura do inconsciente coletivo branco e, de maneira
criativa, olhando para a formagio histérico-cultural do Brasil. Para
a autora, ¢ preciso identificar na didspora a experiéncia comum
entre as diferentes sociedades do continente Amefricano, incorpo-
rando todo um “processo histérico de intensa dinimica cultural
(adaptagio, resisténcia, reinterpretagio e criagio de novas formas)
que ¢é afrocentrada” (Gonzalez, 2020b, p. 135).

Nesse caminho, a categoria amefricanidade propée ultrapas-
sar as “limitacées de cardter territorial, linguistico e ideoldgico,
abrindo novas perspectivas para um entendimento mais profundo
dessa parte do mundo onde ela se manifesta: A AMERICA como
um todo” (Gonzalez, 2020b, p. 135). E preciso reconhecer que a
experiéncia na Améfrica Ladina se estabeleceu de maneira diferente
daquela vivenciada no continente Africano, porém possuimos uma
heranga africana que ¢ fonte de revitalizagio. Assim, reconhecemos
“o esquecimento ativo de uma histéria pontuada pelo sofrimento,
pela humilhagéo, pela exploragio, pelo etnocidio aponta para uma
perda de identidade prépria”, a0 mesmo tempo que ndo se pode
deixar de levar em conta a “heroica resisténcia e a criatividade na
luta contra a escravizagio, o exterminio, a exploragio, a opressio e
a humilhacio” (Gonzalez, 2020b, p. 136).

No Brasil, o “pretugués” (Gonzalez, 2020a), ¢ a marca da
africanizagio do portugués pronunciado no pais. Foram as mu-
lheres negras, no interior da casa grande, atuando como mucama,
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mae-preta e ama de leite, que protagonizaram a africanizagio da
cultura brasileira. No desenvolvimento do trabalho de cuidados e na
educacio das criangas brancas pequenas, diferentes histérias foram
contadas e recontadas, fazendo parte das distintas formas de resis-
téncia. “E uma delas é a chamada “resisténcia passiva”. A nosso ver,
a mie preta e o pai-jodo, com suas histérias, criaram uma espécie
de “romance familiar” que teve uma importincia fundamental na
formacio dos valores e crengas do povo” (Gonzalez, 2020a, p. 54).

Outras formas de resisténcias devem ser trazidas para que pos-
samos promover deslocamentos dos lugares de horror destinados
para os negros. A cordialidade brasileira compée o discurso da hist6-
ria oficial do pais e, afirma que, pelas bandas de cd, os conflitos e ten-
sées sempre foram resolvidos pacificamente. Quando trabalhamos
com uma narrativa afrocentrada identificamos formas de resisténcias
que combateram a situagio subumana da populagio negra.

A formagio dos primeiros quilombos, na regido das planta-
coes de cana-de-agticar no Nordeste, aconteceu por volta de 1559,
sendo que “os quilombos existiram em todo o pais como a contra-
partida, o modo de resisténcia organizada do povo negro contra
a superexploragio de que era objeto” (Gonzalez, 2020a, p. 51).
Importante sinalizar que a migra¢io da populagio escravizada, que
atendia os interesses do sistema econémico, possibilitou maior dis-
tribuigio geografica dos quilombos.

Segundo Clévis Moura (2013a, p. 334), a quilombagem —
movimento histérico e social — “perdurou durante todo o tempo
em que existiu a escraviddo no Brasil ¢ foi um elemento de desgaste
permanente do sistema escravista”. O autor ainda destaca que os
ataques eram permanentes e as autoridades nao davam trégua. “E
oportuno esclarecer que somente a partir do século XVII ¢ que
o ajuntamento de negros fugidos passou a ser denominado qui-
lombo. Antes eram conhecidos por mucambos” (Moura, 2013b, p.
335). Além disso, “o quilombo, como se estruturou no Brasil, de-
correu de condigoes especificas do escravismo brasileiro” (Moura,
2013b, p. 337), demonstrando como a resisténcia negra compée as
préticas de longa duragao histdrica.

Para Gonzalez (2020a, p. 51), “o primeiro Estado livre de
todo o continente americano existiu no Brasil colonial, como de-
nincia viva do sistema implantado pelos europeus no continente”.
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Durante o periodo de 1595 a 1695 tivemos em terras brasileiras a
Repiiblica Negra de Palmares estabelecida em terras alagoanas. A
historiografia oficial ndo conta como essa experiéncia protagonizou
a criagio de uma sociedade democritica e igualitaria, — politica,
social e economicamente —, gerida por uma “efetiva harmonia ra-
cial, j4 que sua populacdo, constituida por negros, indios, brancos
e mesticos, vivia do trabalho livre cujos beneficios revertiam para
todos, sem excecio. Na verdade, Palmares foi bergo da nacionalida-
de brasileira” (Gonzalez, 2020a, p. 51, grifos da autora). Nao havia
homogeneidade no interior desse Estado multiétnico.

Trazer Palmares para a centralidade da narrativa possibilita
deslocamentos politicos, sociais, éticos, estéticos e culturais impor-
tantes para a produgio da nogdo de ser delineado na didspora e si-
lenciado pela narrativa outrificante. De acordo com Pires (2021, p.
296), no percurso da histéria oficial “os(as) palmarinos(as) foram
alcados(as) 4 categoria de primeiros(as) inimigos(as) por aqueles
que conduziram a penetragio colonial sobre terras indigenas ¢ en-
riqueceram com o tréfico de escravizados africanos”. Tais elemen-
tos nos mostram como no pais as “classes perigosas” ji se faziam
presentes na colénia e ganharam outros contornos posteriormente.

No texto Legados da Liberdade, Pires (20221) propoe-se a
identificar a nocdo de liberdade mobilizada nas praticas dos palma-
rinos, sendo definido em trés formas: 1) nascido livre em Palmares
nio seria escravizado; 2) aqueles que conseguiam chegar em Palma-
res eram considerados livres; 3) pelo compromisso com a libertacio
coletiva. Ou scja, “a liberdade [era] tomada como algo que nio
se reduz a nogdo de direito natural, mas algo que deve e pode ser
conquistado por distintas formas, por todas as formas de ser e estar
no mundo e na natureza” (Pires, 2021, p. 299).

Palmares é reconhecido como um Estado Negro. Pires (2021)
chama a atencio para nio partirmos da oligarquia do imagindrio
politico brasileiro para analisar o modelo oligdrquico palmarino.
“A disposigio no/do territério em Palmares se organizava em ter-
mos muito distintos da protegio da propriedade privada como me-
canismo de acumulacio de riqueza e manutengio dos ativos eco-
ndmicos” daqueles que possuem a humanidade reconhecida (Pires,
2021, p. 304). A légica da propriedade privada ndo fazia parte do
Estado palmarino e nem da nogao de liberdade.

[111]




Partindo da compreensio de que Palmares foi um Estado ne-
gro, sua populagio considerada os primeiros inimigos internos e
alvo de permanentes investidas de eliminagio, toma-se como pon-
to de partida a localizagio da (re)criagio de uma outra nogio de ser
nascida na didspora. Ao negar a memoria, tradicées, culturas, valo-
res e estéticas, o racismo ¢ o colonialismo arrancaram toda a multi-
plicidade de existir, afirmado pela légica da destruigio. Trazer para
a memoéria coletiva as potencialidades palmarinas permite um des-
locamento subjetivo, ressignificando a imagem do negro contorna-
da pela brancura. Podemos dizer que a orfandade produzida pelo
racismo perde forgas quando rememoramos as origens diaspéricas.
Dessa maneira, como tais préticas podem ganhar novos contornos
no campo da satide mental a partir da atengio psicossocial? E pos-
sivel a construgdo de experiéncias antimanicomiais radicalmente
antirracistas que atualizem préticas de longa duragio histérica?

ATENCAO PSICOSSOCIAL, ANTIRRACISMO E A CLINICA DA
DELICADEZA

N o contexto da pandemia de Covid-19, especificamente, nos
anos 2020 e 2021, enquanto a populagio mundial estava pra-
ticamente quase toda enclausurada em casa, tivemos a ampliagio
do debate da satide mental e da luta antirracista. Se por um lado,
dados e relatos denunciavam a predominincia das mortes de ne-
gros e negras no Brasil e Estados Unidos (Oliveira et al., 2020), por
outro a preocupagio com o sofrimento e adoecimento psicossocial
ganhou notoriedade para os diferentes piiblicos e interesses.

Para a populagio negra, a pandemia foi atravessada por mor-
te, dor e violéncia ocasionada pela contaminagio da doenga, pelo
aprofundamento das desigualdades e pela violéncia armada. Mes-
mo com a propagacio do isolamento como principal estratégia
para evitar a transmissdo, nio foram cessadas as agées do brago
armado do Estado e dos grupos civis armados, mantendo o cendrio
permanente de guerra. Ao mesmo tempo, a populagio negra, pobre
e periférica permaneceu trabalhando presencialmente com ou sem
nenhum vinculo empregaticio para garantir sua subsisténcia.
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Nos Estados Unidos, o caso de George Floyd ganhou reper-
cussdo internacional e impulsionou as manifestagoes do “Black li-
ves matter”.2* Em 25 de maio de 2020, na cidade de Minedpolis,
Floyd tinha ido comprar cigarros e acabou detido, imobilizado e
morto de forma violenta. Um policial manteve o joelho sob o rosto
da vitima por oito minutos enquanto exclamava: “eu nio consigo
respirar”. O assassinato foi registrado e divulgado nas redes, o que
gerou uma enorme onda de indignagio por todo o pais.

Enquanto as manifestagdes avancavam nos EUA, no cendrio
brasileiro, a violéncia policial ndo dava trégua nas favelas. Criangas,
adolescentes, jovens e adultos eram mortos por balas perdidas. Po-
demos recordar o caso do menino Joio Pedro,” de 14 anos, mora-
dor no Complexo do Salgueiro, municipio de Sdo Gongalo, grande
Metrépole do Rio de Janeiro, que levou um tiro fatal dentro de
casa durante uma operagido policial. Diante desse cendrio caético,
mies e familiares vitimas de violéncia de Estado ocuparam as ruas
para denunciarem as constantes mortes, mesmo tendo uma liminar
proviséria expedida pelo Supremo Tribunal Federal proibindo a
realizacio de operagées policiais nas favelas do Rio de Janeiro du-
rante a pandemia.

J4, em relagio ao debate da satide mental, diferentes perspec-
tivas tericas, politicas e clinicas ocupavam a cena. Havia uma de-
manda para que pesquisadores, professores e profissionais do cam-
po pudessem analisar os impactos do isolamento social, do processo
de sofrimento e morte ocasionados pela pandemia. Se por um lado
avancamos na visibilidade e importincia da temitica, por outro o
discurso centrado na patologizagio, medicalizagao, psiquiatrizagio
¢ psicologizagio do sofrimento expandiu-se como nunca.

A sociedade, as midias e o mercado farmacéutico incorpora-
ram uma narrativa da necessidade de se falar do aumento da an-
siedade, depressio, estresse, consumo de substancias psicoativas,
dentre outros. Um discurso centrado na afirmagio de que terfamos

24 O movimento “Vida negras importam” emergiu em novembro de 2014, tendo
a participagio de dezenas de milhares de pessoas em atos ¢ protestos, ¢ reivindicam o fim da
brutalidade policial contra negros norte-americanos.

25 Disponivel em: hups://www.brasildefato.com.br/2020/05/31/protestos-por-
-george-floyd-crescem-nos-cua-rio-tera-manifestacao-neste-domingo-31. Acesso em: 11
jan. 2023,
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uma “pandemia de transtornos mentais”. O Conselho Federal de
Enfermagem publicou em seu site a seguinte matéria: Brasil vive uma
sequnda pandemia, agora na savide mental,*® alertando exatamente so-
bre o crescimento de casos de depressao e ansiedade no pais.

No caso dos bairros periféricos e de favelas, o debate da saide
mental também ganhou repercussio, mas nao pelo poder piblico.
No geral, movimentos, coletivos e iniciativas das préprias comu-
nidades produziram pesquisas e mapeamentos sobre a situacao da
satide mental da populagdo. Importante assinalar que o protago-
nismo dos coletivos e movimentos negros, em especial de mulheres
negras, foi fundamental no combate ao coronavirus. Sem a parti-
cipagdo ativa desses atores na comunidade muitas pessoas teriam
morrido de fome, violéncia e Covid-19.

Na pesquisa realizada pela Agéncia de Noticias das Favelas
(ANF), intitulada Saride Mental na Periferia, como vamos?* fi-
nanciada pela Chamada Publica de Apoio a Agoes Emergenciais
de Enfrentamento a4 Covid-19 nas Favelas do Rio de Janeiro, da
Fundagio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), identificou-se que entre os
mais de 600 moradores de cinco favelas do Rio de Janeiro, 52%
apresentaram ansiedade durante a pandemia. Além do mais, a ANF
atuou com a oferta de atendimentos psicoterdpicos para as mulhe-
res em vulnerabilidade.

J4 o coletivo Movimentos, realizou a pesquisa Coronavirus
nas Favelas: a Desigualdade e o Racismo sem Mdscaras, que analisou
a amplificagio das violagées de direitos humanos na pandemia nas
favelas da Cidade de Deus, do Complexo do Alemio e do Com-
plexo da Maré, no Rio de Janeiro. No relatério publicado consta-
tou-se que a populagio apresentava maiores tragos de ansiedade,
angustia e dificuldades com sono. Consta que 388 (43,1%) dos
entrevistados afirmou sentir algum nivel de depressao. O perfil dos
mais atingidos sdo as mulheres com idade de 30 a 39 anos. Desta-
camos que o material sinalizou ser possivel a existéncia de transtor-

26 Disponivel em: huep://www.cofen.gov.br/brasil-enfrenta-uma-segunda-pande-
mia-agora-na-saude-mental_103538.html. Acesso em: 13 jan. 2023.

27 Disponivel em: hrtps://www.terra.com.br/comunidade/visao-do-corre/pesqui-
sa-mostra-como-esta-a-saude-mental-nas-favelas-do-rio,69¢7232e98321c8247979afbf-
3064d3574audplb.html. Acesso em: 11 jan. 2023.
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nos mentais por parte da populagio e que nas favelas existe muita
dificuldade de acesso ao tratamento psicoterdpico e psiquidtrico.

Nesse caminho, observa-se que em ambas as pesquisas existe
uma predominincia de concepgio de satide mental centrada em
um modelo cldssico de atendimento e diagnéstico. Inclusive, em
matéria divulgada pelo jornal Estadao, intitulada Nas favelas do Rio,
satide mental piora na pandemia, o subtitulo da chamada destaca
que mais de 40% dos moradores desenvolveram depressio, mostra pes-
quisa. Tal fato apenas demostra tanto o perigo de uma patologiza-
¢do, psiquiatrizagio e medicalizagio em massa da populagio ne-
gra, pobre e favelada por apresentar possiveis sintomas de “doenca
mental”, quanto o enorme desafio de amplificagao do debate junto
a sociedade para a promogio e construcio de novas tecnologias de
cuidado em saide mental, antimanicomial e antirracista, a partir
da atengdo psicossocial.

Afinal, o que é a saide mental na perspectiva da atengio psi-
cossocial? O que se propde? Quais os seus principios e estratégias?
Vejamos. Primeiramente, assinalamos que a Reforma Psiquidtrica e
a Luta Antimanicomial inauguraram o campo da atengéo psicosso-
cial, tendo como base as seguintes dimensoes: académico-cientifica,
ético-politica, juridico-legislativa, técnico-operacional e sociocul-
tural. Em segundo, sdo essas dimensoes que subsidiam a proposta
central do campo: o cuidado em saide mental. E, em terceiro, a
produgio de um novo lécus do saber-fazer em satide mental.

A atengdo psicossocial nio é um campo estdtico, mas que estd
em constante metamorfose, ou melhor, em um campo peripatético
(Lancetti, 2008). Sua composigio emerge influenciada pelas lutas
sociais € mudangas conjunturais da defesa da democracia. Dessa
forma, ¢ forjado em um processo de transformagio importante no
pafs, mas com tensées permanentes geradas pelas contradigées ine-
rentes ao capitalismo. Nesse processo de constitui¢ao de uma nova
proposta de concepgio, buscou-se romper com o arcaico e modular
novas experiéncias que foram sendo inauguradas e instituidas como
politica publica.

Apesar da forte influéncia Italiana, protagonizada por Franco
e Franca Basaglia, Franco Rotelli, Ernesto Venturini dentre outros,
a experiéncia brasileira conseguiu estabelecer um projeto inédito
e particular, constituido de diferentes concepgées internas, porém
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com bases sélidas e potentes para afirmagio da vida. Inclusive, o
Basaglia em uma de suas conferéncias assinalou o seguinte: “ndo sei
qual ¢ a técnica que servird para a destruicio dos manicémios bra-
sileiros. Nio serd inglesa, francesa ou italiana, muito menos ame-
ricana. Serd uma técnica brasileira. E disto que o Brasil precisa”
(Basaglia, 1979, p. 48).

Ao propor e inaugurar um novo campo do saber-fazer em
satide mental ¢ preciso conhecer as bases do modelo que foi estabe-
lecido como hegemoénico na assisténcia, na formagio profissional,
na legislagao, no desenvolvimento econémico e nos valores morais
e éticos. Ou seja, foi necessario identificar e nomear para questionar
e propor novos caminhos. Portanto, compreender como o racismo,
a psiquiatria e o colonialismo/colonialidade forjam a sociedade bra-
sileira ¢ primordial para a constituigdo da atengio psicossocial, ja
que sem uma base s6lida do conhecimento critico nio é possivel
promover a ruptura com o velho, se ndo teremos uma reprodugio
daquilo que é fundamento da sociedade.

Antonio Lancetti, em sua publicagio Clinica peripatética
(2008), apresenta experiéncias de sua trajetéria profissional e ao des-
crevé-las mostra como operacionalizou a clinica fora do consulté-
rio, em especial, em equipamentos publicos. A estratégia do atuar
em movimento emergiu dos atendimentos com pessoas que ndo se
adaptavam aos protocolos tradicionais. Tal proposta rompe com o
saber-fazer e o lécus cldssico de tratamento psiquidtrico levando-o a
acionar outras ferramentas e a produzir um novo formato de escuta.

E com esse modus operandi do estar em movimento que as di-
mensoes se fazem presentes no cotidiano da micropolitica, ou seja,
na operacionaliza¢io do cuidado em satide mental. Assim como a
realidade ndo ¢ estdtica, os sujeitos ¢ suas respostas também ndo
sio. Além de ndo serem fixas, as subjetividades sio contornadas
pelas relar;ées de género, raga, classe, territério, geracdo, regiona-
lidade etc., o que modula o sofrimento e adoecimento psiquico.
Dessa forma, hd uma intersecgdo presente que é fundamental na
operacionalizagio do saber-fazer.

A atengdo psicossocial forjou-se priorizando a desinsti-
tucionalizagio daqueles que estiveram internados nos hospitais
psiquidtricos. Adotou-se como um “trabalho pritico de trans-
formagio que, a comegar pelo manicémio, desmonta a solugio
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institucional existente para desmontar (e remontar) o problema.
Concretamente se transformam os modos nos quais as pessoas 530
tratadas” (Rotelli; Leonardi & Mauri, 2001, p. 29). A partir da
desconstrucdo interna da intervengio pratica, do modelo, do sa-
ber basilar, das estruturas institucionais e das normativas estabele-
ceu-se a saida responsdvel dos internos para novos equipamentos.
Foi nesse processo de expansio ¢ implementagio que se ampliou
a oferta assistencial.

Entretanto, existe um enorme desafio que diz respeito a pro-
ducio do sofrimento e adoecimento psiquico modulado na cena
contemporinea. Com o aprofundamento do neoliberalismo ¢ as
transformacées ocorridas com as crises ciclicas do capitalismo, os
processos de subjetivagio e os modos de vida sofreram metamorfo-
ses. Nio levar em consideracio as mudangas da macropolitica leva
ao distanciamento da operacionalizagio do saber-fazer na micropo-
litica, o que gera a negagdo da dialética. Portanto, entendemos que
a satde mental ndo é uma questio apenas daqueles considerados
casos cronicos e graves produzidos no hospicio.

A homogeneizagio das experiéncias no processo de desinstitu-
cionalizagio nio levou em consideragdo a intersecgao que contorna
o sofrimento e adoecimento psiquico, 0 que perpetuou a estrutura
racista, patriarcal, classista, elitista e colonial. A desinstitucionali-
zacio na experiéncia brasileira ndo pode estar reduzida a fechar os
manicémios, pois os mesmos sio um produto da estrutura colonial
e racista e ganham novos formatos na atualidade, até mesmo a céu
aberto. Dessa forma, a atengdo psicossocial s6 pode existir sendo
antimanicomial, antirracista e decolonial.

O “louco” na Améfrica Ladina é atravessado, em seus sin-
tomas, pelas expressoes do racismo, patriarcado e classismo. Nin-
guém estd isento ou fora daquilo que subsidia a modernidade.
Dessa maneira, pela dimensio sociocultural podemos trazer para a
cena Gonzalez (2020b, p. 127), quando afirma que o Brasil ¢ "um
pais cujas formagées do inconsciente sio exclusivamente, brancas”.
Existe uma degeneracio do negro, afirmada pelo mito da democra-
cia racial, reproduzida na satide mental, a partir do momento que a
cultura popular naturaliza as identidades de negra maluca e crioulo
doido (David & Vicentin, 2020), produzindo uma introjegio de
que a loucura ¢ negra.
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As identidades instituidas pela branquitude e destinadas para
mulheres e homens negros encontram-se presentes na dimensio
juridico-legislativa. Quando apontamos o imbricamento entre ra-
cismo, psiquiatria e criminologia reconhecemos a criagao das deno-
minadas “classes perigosas”. Na ontologia do colonizador o crime,
a violéncia e a loucura sio componentes da zona do “nao-ser” e,
por isso, criaram-se saberes e prdticas para promover o controle,
a subjugacio e morte dos indesejdveis. Portanto, as mudangas im-
plantadas pela Reforma Psiquidtrica precisam avangar no sentido
de nio ficarem restritas a drea da satde, jd que a nogio de “loucura”
forjou, inclusive, o cédigo penal brasileiro.

Podemos destacar que uma das formas de manutengéo dessa
relagio entre criminalizagio e loucura se faz presente nas interna-
¢oes compulsérias. Sdo as pessoas em situagdo de rua com histé-
rico de uso prejudicial de dlcool e drogas que se encontram per-
manentemente na mira do Estado. Essa internagio ¢ determinada
pela justica e vem sendo incorporada, pelas instincias municipais
e estaduais, para recolher e internar a populagio concentrada nos
grandes centros urbanos, principalmente, nas cidades do Rio de
Janeiro e Sdo Paulo. A legislagio™ que foi elaborada e sancionada
para proteger tem sido instrumento de perpetuagio da dinimica
racista, classista e colonial.

Para operacionalizar o recolhimento e a institucionalizagio
das pessoas convoca-se os profissionais das politicas de satide, satide
mental e assisténcia social. Por mais que estejamos caminhando
para continuar fechando o hospital psiquidtrico e substituindo pela
Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), o trabalho em satide mental
ndo estd restrito aos equipamentos especializados. A produgio do
sofrimento e do adoecimento psiquico encontra-se na vida e pre-
cisa ser entendido nas diferentes atuagoes profissionais no interior
das politicas publicas.

Contudo, cabe destacar que nem todo sofrimento gera adoe-
cimento e nem todo adoecimento ¢ grave ou crénico, portanto, hd
diferencas na oferta desse atendimento. O que desejamos é ampliar
o escopo da satide mental demonstrando que ¢é transversal, com-

28 A internagio compulséria estd prevista na Lei 10.216/2001 que dispée sobre a
protegdo ¢ os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saide mental.
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pondo todas as esferas da vida social e, por isso, nao pode restrin-
gir-se aos “especialistas”. A pandemia despertou na sociedade uma
atengdo as situagoes € 0s diversos sentimentos ¢ sensagoes ocasio-
nados pelo isolamento social, dificuldade de elaboragdo do luto,
violéncias e etc., demonstrando que a manutengdo da vida possui
forte ligagio com a promogio da saide mental.

Lancetti (2008, p. 47) faz uma critica importante paraa aten-
cdo psicossocial, ao sinalizar que a maioria dos Centros de Atengio
Psicossocial (CAPS) “nio funciona pensando na cidade, e em seus
problemas mais candentes, € muito menos se preocupa com a di-
minuicio das internagées psiquidtricas, dos suicidios, dos homici-
dios ou de outras formas de violéncia”. O autor ainda destaca que
ocorre uma escolha pelos perfis de usudrios a serem atendidos e, até
mesmo, adaptados as especialidades, além dos modelos terapéuti-
cos selecionados pelos profissionais. O que gera a burocratizagio
¢ o engessamento da dimensdo técnico-operacional, seguindo na
contramio do modus operandi proposto. Portanto, nega-se¢ 0 movi-
mento, a criatividade e a producio de novas estratégias.

As tecnologias e estratégias que compdem o campo da aten-
¢do psicossocial foram/sdo criadas no processo de elaboragio, imple-
mentacio, avaliacio das politicas e dos servios de satide mental, de-
monstrando que nio ¢ simples o desempenho. Isso demanda intensa
produgio de conhecimento académico-cientifica que deve estar rela-
cionada a sistematizacio e avaliagio das experiéncias exitosas. Apesar
da disputa ético-politica na satide mental, torna-se urgente rebater o
discurso que esvazia a cientificidade do campo da atengao psicosso-
cial. Romper com o modelo biologizante exige com que os pesquisa-
dores e professores tenham maior participa¢io nos processos.

As instituicdes académicas e cientificas possuem um papel
fundamental na construgio do conhecimento, o que exige uma
interlocugdo permanente com a realidade, a sociedade e as poli-
ticas publicas. Para isso a participagao nao pode se dar com uma
postura hierdrquica que enfatiza os da prdtica e os da teoria, rea-
firmando uma falsa polarizagio e servindo apenas para fortalecer
um viés reducionista. Dessa maneira, a produgio do conhecimen-
to tem um papel imprescindivel na construgio de novas narrati-
vas que precisam partir das premissas antimanicomiais, antirra-
cistas e decoloniais.
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A dimensio académico-cientifica na atengio psicossocial nao
pode mais permanecer em siléncio em relacdo ao racismo e nem apa-
gar o protagonismo negro na construgio do campo. Nio reconhecer
a influéncia eugenista e higienista na construgio da identidade nacio-
nal, a manicomializagdo da populagio negra, a naturalizagio do mito
da democracia racial, o protagonismo negro na histéria da psiquia-
tria, da Reforma Psiquidtrica e da Luta Antimanicomial e os impac-
tos das expressoes do racismo na satide mental da populagio negra é
coadunar com a estrutura da destruicio. Logo, ¢ preciso a ampliagio
do arcabougo cientifico compromissado com o antirracismo.

Nessa diregao, chamamos atengio para a dimensio ético-po-
litico. A liberdade ¢ uma premissa basilar da atengio psicossocial.
Romper com o aparato manicomial significa a defesa intransigente
da liberdade negando todo isolamento compulsério e punitivista.
A liberdade na perspectiva antimanicomial corresponde ao respeito
as diferencas e a um determinado cuidado que aposte na capacida-
de dos individuos em operar suas préprias escolhas. E esse princi-
pio que orienta 0 compromisso com a autonomia, a emancipagio e
a plena expansio dos individuos sociais.

O cuidado em satide mental, aqui subsidiado pelas cinco di-
mensoes, encontra-se como a base da atengao psicossocial. Partimos
do entendimento de que o cuidado é a “satisfagio” das necessidades
da existéncia dos individuos para a produgio da vida, executado
através da conexio material. Ou seja, nesse processo existem pes-
soas que nao conseguem ou nao podem suprir as suas necessidades
e precisam de suporte para gerir as demandas da vida didria. Assim,
o cuidado é compreendido como sendo essa interdependéncia, ten-
do a0 mesmo tempo a necessidade do individuo para existir ¢ a
agdo para suprir (Passos, 2018a; Passos, 2018b.).

Nessa esteira, o trabalho do cuidado faz parte do cuidado em
satide mental. Diferente da légica manicomial, que centra seu ob-
jetivo na cura e na atuagio médica, entende-se que o sofrimento e
o adoecimento psiquico compéem a experiéncia vivida ¢ o cuidado
deve ser operacionalizado por todos aqueles que atuam nos servi-
¢os. Ocorre uma horizontalidade na responsabilidade e promove-se
a construgio coletiva no agenciamento desse novo saber-fazer, res-
peitando as competéncias especificas de cada profissio e afirmando
uma perspectiva interdisciplinar e multidisciplinar.
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Além disso, o cuidado é um valor ético-politico. Ao reconhe-
cermos que o cuidado ¢ trabalho, ndo devendo ser essencializado
¢ naturalizado como atribuicio feminina, o seu compartilhamento
incorpora-se na dindmica da sociedade. Isso significa que a respon-
sabilidade deve ser nio s6 dos equipamentos da satde mental, mas
compromisso do Estado, da comunidade, das familias e dos in-
dividuos. Contudo, a democratizagio integral do cuidado sé serd
possivel em um outro modelo de sociedade (Passos, 2018a).

O cuidado na satide mental também ¢ modelo assistencial.
Na politica pablica encontra-se instituido como Rede de Aten-
cio Psicossocial, através da portaria 3088/2011. No processo de
transformacio e substituigio do manicoémio para os novos equipa-
mentos, foi preciso ofertar o suporte didrio, 7 dias na semana e 24
horas por dia, entendendo a complexidade do existir e sofrer. Tais
servicos precisam tecer uma articulagio dialégica entre si, interseto-
rialmente e com a comunidade, para promoverem um cuidado que
se constitua pelo vinculo e acolhimento.

Para efetivar a nova proposta de atendimento, conhecimento,
ética e modelo estabeleceu-se um outro lécus de intervengio que se-
gue na contramdo daquele proposto pelo arcaico e contrdrio a des-
truicio. Demandou-se criatividade, inovagao e movimento. Apesar
dos equipamentos serem os espagos institucionais estabelecidos para
agenciarem o cuidado em satide mental € no territ6rio o verdadeiro
lécus de acdo. Os settings da clinica médica séo os consultérios que
facilmente reduzem as pessoas em protocolos e sintomas. Por outro
lado, o que se encontra no cuidado em satide mental ¢ a clinica am-
pliada, que mais se “conecta com ‘a vida que passa l4 fora’, incorpo-
rando outros saberes, disciplinas e praticas socioculturais, bem como
dispositivos ¢ procedimentos estruturantes desse cuidado, como es-
cuta e acolhimento, que sustentam e ddo novo estatuto” para outras
condutas (Duarte, 2010, p. 188, grifos do autor).

Sendo o l6cus do cuidado em satide mental o territério, o mo-
dus operandi peripatético promove uma convocagio perturbadora
para o processo de trabalho. Exige-se a quebra da burocracia, do
engessamento € dos procedimentos para uma atuagio criativa, dia-
légica e critica. O territério nao fica em siléncio, encontra-se vivo e
em constante produgio. Nele o pulsar das opressoes de género, raca
e classe se fazem intensos e demandantes de intervengao.
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Reconhecer, dialogar e protagonizar no/com o territério exi-
ge um mapeamento da organizagio e distribuicio da localidade,
reconhecimento do perfil populacional, caracteristicas, histéria,
composicdo das instituigoes piiblicas, privadas e filantrépicas, iden-
tificacdo dos conflitos e contradigoes. O setting para proporcionar
vinculo, acolhimento e escuta precisa ser conhecido pelos profissio-
nais para operar o cuidado em satide mental.

E nesse novo setting que emerge o que denominamos de clini-
ca da delicadeza, sendo na produgio do cuidado em liberdade que
se nega o silenciamento, o apagamento e a homogeneizagao das ex-
periéncias. O manic6mio destréi as singularidades, afirmando uma
nogio de loucura como experiéncia universal, ou seja, “o louco de
todo o género”. Dessa forma, acreditamos ser urgente a construcio
de um cuidado em saiide mental que nio atue reproduzindo as
opressoes, 0 que nao ¢é simples, em uma sociedade produtora de
sofrimento ¢ adoccimento psicossocial e que oferta a patologizagio
¢ a medicalizagio como resposta.

Torna-se necessdrio deixar explicito que a nogio de clinica
aqui adotada, nio se confunde com os principios da clinica médica,
pois nio estd direcionada para um tratamento medicamentoso, ao
contrério, incorpora outros saberes, disciplinas e praticas sociocul-
turais. Para a produgio de novas prdticas ¢ preciso romper com a
exploragio e opressées que forjam os afetos, as relagoes, o trabalho
e as instituigoes e, para isso, hd uma delicadeza para proporcionar
um cuidado em saiide mental que nio seja violento e destruidor.

A delicadeza estd na ruptura e no agenciamento de novas préticas
que transformam dialeticamente o operador ¢ o agente do cuida-
do. Logo, sio nas experiéncias de diferentes grupos, movimentos,
coletivos ¢ institui¢des que temos encontrado a resisténcia antima-
nicomial, antirracista, feminista e anticapitalista.

Durante trinta meses estivemos acompanhando a equipe
técnica, composta por assistente social e psicélogas, da Casa das
Mulheres da Redes de Desenvolvimento da Maré (Redes da Maré),
localizada no Complexo da Maré/Rio de Janeiro. A partir de in-
quietagbes aquecidas com o cendrio pandémico, a suspensio dos
atendimentos nos servicos de saide mental em decorréncia do
protocolo de isolamento social e a criagio generalizada de grupos
remotos, criou-se o Projeto Mulberes, Marés e Territorios, desenvol-

[122]

vido pelo Projeto de Pesquisa e Extensdo Luta Antimanicomial e
Feminismos, vinculado 2 Escola de Servico Social da Universidade
Federal do Rio de Janciro (ESS/UFR]), coordenado pelas profes-
soras Melissa de Oliveira Pereira e Rachel Gouveia Passos, e arti-
culado com o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide
Mental do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (IPUB/UFR]) e a Casa das Mulheres.

A proposta teve inicio na metade do ano de 2020, tendo
a inser¢io de residentes — assistente social, psicéloga, terapeuta
ocupacional e enfermeira — para atuarem em um novo cendrio
de prética. As professoras Melissa de Oliveira e Rachel Gouveia,
realizavam a supervisio do grupo de residentes, ocorrida a cada
quinze dias. Os casos eram avaliados e passados pela equipe técnica
para o grupo de residentes, a partir do entendimento de que havia
alguma demanda de satide mental. No processo de atendimento
compreendia-se que 0 espago ndo era para a realizagio de um cui-
dado “especializado” e, sim, para a atuagio de um modus operandi
peripatético para a produgio do cuidado em satide mental, articu-
lado com outros atores e institui¢oes do territdrio.

J4 nos anos seguintes, 2021 ¢ 2022, a dinidmica da equipe
e das residentes sofreu reconfiguragoes, através da unificagio das
atrizes. Todas passaram a integrar 0 mesmo corpo técnico e a di-
vidirem os atendimentos e os grupos. Incorporou-se a supervisao
institucional para a equipe técnica, realizada pela professora Rachel
Gouveia, permitindo um olhar externo para melhor organizagio
do fluxo de atendimentos, das estratégias adotadas, da dinimica
institucional, dos encaminhamentos, das articulagoes e do planeja-
mento. Foi nesse processo que a clinica da delicadeza esteve sendo
tecida e nomeada.

Outra experiéncia potente desenvolvida foi o grupo de mu-
lheres da pesquisa Impactos da violéncia armada na vida das mu-
Lheres do Conjunto de Favelas da Maré, Rio de Janeiro: Género, Ter-
ritdrio e Pritica Artistica, vinculada a Redes da Maré, a Escola de
Servico Social da Universidade Federal do Rio de Janeiro (ESS/
UFR]) e a Escola de Geografia e Planejamento da Universidade
de Cardiff. A convite da coordenadora, Isabel Barbosa, da Redes
da Maré, estivemos operacionalizando as oficinas de satide mental
com mulheres desse territério.
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Juntamente com a enfermeira e residente em satide mental
Débora Bastos, realizamos encontros, as quartas-feiras, ao longo de
seis meses, em 2022. Haviam cerca de 20 mulheres, majoritaria-
mente, negras ¢ nordestinas, nascidas e/ou criadas na Maré. Todas
traziam relatos importantes da realidade vivenciada nesse territ6rio
que se encontra em estado permanente de guerra ¢ os impactos em
seus cotidianos. A tarefa assumida nido era simples, devido a com-
plexidade apresentada pelas mulheres e, também, os limites dos
recursos subjetivos que possufam.

Todavia, a clinica da delicadeza aposta na poténcia dos su-
jeitos e reconhece os contornos opressivos que limitam as possi-
bilidades concretas e subjetivas. E com esse entendimento que se
identificam as estratégias de sobrevivéncia criadas para conviver
com a violéncia e a destrui¢io. No grupo apareceram relatos que
apontavam para a falta do “tumulto” do territério, quando as mu-
lheres safam para gozar férias ou passeios mais prolongados. Hd
uma sensacio de auséncia dessa dindmica a0 mesmo tempo que se
tem sofrimento e adoecimento psicossocial.

Diferente do manicomio, que destréi rapidamente as sin-
gularidades, o territério permite potencializar as possibilidades
e adversidades no mesmo nivel. Ao mesmo tempo que algumas
conseguem criar alternativas para deslocar-se da “zona do ndo-ser”,
outras afundam nas feridas abertas. Além disso, o estado perma-
nente de guerra se manifesta nos corpos e subjetividades através de
dores no corpo, dores de cabega, anglistia, insonia, estado de alerta,
estresse, irritacdo, cansago, dentre outras manifestacdes. A maior
parte relatou ter passado por situagio de violéncia e recebeu algum
tipo de encaminhamento para ter atendimento em satide mental,
sendo que na maioria das vezes a medicalizagio e farmacologizacio
foi o procedimento adotado.

Apesar dos relatos dificeis e dolorosos foi no encontro com
o grupo que aconteceu a produgio de vida. Na troca com outras
mulheres que traziam dores similares, o processo de compartilhar
promoveu a criagio de novas agéncias, antes mesmo nao identifi-
cadas por elas. A delicadeza se deu na escuta atenta da outra que
apresentava aparentemente maior tristeza e angistia, permitindo
um acolhimento coletivo que proporcionava deslocamentos im-
portantes. A dor dilacerante perdia sua forga quando era dissolvida
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no movimento peripatético da fala e da escuta concomitante, des-
locando subjetividades, outrora, fixadas na “zona do nao-ser”. O
que parecia ser deserto comegou a emanar dgua c a florescer.

A tecitura do vinculo, da escuta e do acolhimento s6 foi possi-
vel porque as operadoras do cuidado em satide mental se colocaram
na horizontalidade, desconstruindo a imposi¢io de um saber-fazer
hegemonico. Se fez coletivo o agenciamento, apesar da rcsponsabi—
lidade ser das profissionais, o que exigiu um tecer delicado de estar-
-ser-operar saide mental. Ou seja, produziu-sc a decolonialidade
do ser, saber e poder, demonstrando que todas estiveram sendo
atravessadas e mobilizadas no/pelo encontro.

O operador de satide mental ndo permanece isento do seu lu-
gar social, politico, ético ¢ estético, pelo contririo, a sua localizagao
pode atravessar de maneira violenta o agente do cuidado. Reconhe-
cer os privilégios e deslocar a postura, torna-se tarefa primordial
para aqueles que atuam como operadores da satde mental, assu-
mindo, assim, um compromisso ético-politico antimanicomial,
antirracista, feminista e decolonial.

Aqui realocamos o sofrimento ¢ adoecimento psicossocial
como componentes de um projeto de sociedade que se retroali-
menta com o controle, subjugagio e mortificagao daqueles identi-
ficados como nio humanos e, por isso, alvos permanentes. Dessa
forma, assumimos como tarefa desinstitucionalizar o cuidado em
satide mental e ocupar o verdadeiro setting: o territorio, o que exige
\um constante movimento, criatividade e inquietude para transfor-
mar a realidade. Tal desafio ¢ tarefa coletiva e ndo apenas daqueles
que trabalham na Rede de Atengio Psicossocial.

Nessa esteira, apontamos a necessidade de serem tecidas prd-
ticas de cuidado em saide mental que tenham inspiragao palma-
rina, afirmando a liberdade de existir e ser a partir de um resgate
onto-ancestral. Entendemos que a promogdo de novas tecnologias
precisa levar em consideragio a multiplicidade étnico-racial da
Améfrica Ladina, j& que a nogdo universal de ser também produziu
enquadramentos para o sofrer e existir. Assim, é urgente decoloni-
sar o cuidado em satide mental, romper com a psiquiatria cldssica
e 0 maquindrio manicomial que opera a destruicio da populagao

negra, sendo possivel apenas pela luta antimanicomial radicalmen-
te antirracista.
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POSFACIO

- N a mira do fuzil”: a savide mental das mulheres negras em ques-

tido, ¢ uma obra contundente sobre o impacto da violén-
cia armada em mulheres negras — reveladora da condigio de ser
(mulher) negra em uma sociedade estruturada pelo racismo, como
forma de dominagio e aniquilamento dos nao humanos.

Algumas das dimensées de que trata esse livro perpassam por
leituras criticas aos processos ja debatidos sobre o papel das mulhe-
res negras na luta contra o racismo e contra as diferentes dinimicas
de opressio que definem o modo de viver das mulheres negras.

O sofrimento e o adoecimento psiquico das mulheres negras,
destacado por Rachel Gouveia Passos, a partir das experiéncias das
mies vitimas de violéncia de Estado, consegue conectar todos os
processos de violéncia sofridas, mesmo que néo tenhamos passado
pela mesma experiéncia de perda de um filho ou uma filha. Pois,
o racismo como estrutura, conecta as mulheres negras ao medo de
viver o improvdvel. Ao medo de estar sob a mira de um fuzil ou
mesmo sob a mira do édio.
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O racismo opera como uma parte da massa de constituigio
das instituicées ao fundar o estado em suas nuancas. Nesse sentido,
todas as instituigoes e os processos que serdo instituidos no passado
ou na atualidade operario nessa mesma chave de destitui¢do da hu-
manidade da populagio negra, na medida em que também destitui
o sujeito de cidadania, o “ndo ser” (mulher) negra.

Na atualidade, a invocagio das teorias lombrosianas dd sus-
tentagio as medidas judiciais e sociais de punigdo, mutilagio e
aprisionamento, que remete 3 populagio negra, especialmente as
mulheres negras, para a zona do nao ser.

Ao afirmar que a violéncia sexual ¢ pega-chave para a com-
pressio do genocidio da populagio negra, Passos traz a centrali-
dade do estupro como expressio do racismo que se traduzird no
aprisionamento do corpo como no periodo do regime da escra-
vidio, constituindo a degradacao, a tortura, o constante risco de
morte em morte social. Trata-se do mais alto grau de desumani-
zagio reiterada no aprisionamento dos corpos como na escravidio
e no seu dominio através do estupro, que contribuird para que
as mulheres negras permanegam subordinadas. De todo modo,
seremos aniquilados ou seguiremos mortos socialmente, até que
o corpo caia no chio.

O racismo produz um estado permanente de guerra que tem
no “complexo industrial-farmacéutico ¢ no complexo industrial-
-prisional” o maquindrio para seguir controlando a populagio ne-
gra que escapa da morte.

O Estado como o gestor da guerra atua ndo s na propaga-
¢io do medo, mas também na consolidagio de uma experiéncia
de terror cotidianamente. Militariza a vida social, atua com armas
de guerra, atira a ermo, produz ameagas constantes de tomada do
territério e de prisdo, aprisiona, fere, violenta sexualmente, reduz
ou impede o funcionamento de servigos, desterritorializa, provoca
escassez, impede a defesa e mata. O terror institucionalizado (em
leis, normas, instituicées etc.) cristalizam o estado de guerra.

A “produgio da morte fisica e psiquica dos ‘selvagens’, “ini-
migos’ e ‘criminosos’ ndo € vista como um problema, uma vez
que foram naturalizadas e incorporadas nos espagos institucio-
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nais, aparatos juridicos, modos de vida e processos de subjetiva-
¢io” (Passos, 2023).

Nesta obra, Passos ilustra com a experiéncia das maes ¢ fami-
liares vitimas de violéncia de Estado, a reiterada violéncia sofrida
pelas mulheres negras que traduzem as suas dores e perdas em luta
por afirmagio de suas humanidades. Enfrentando a guerra com seus
corpos e suas vozes, ao gritar que seus mortos tém direito 4 justica,
1 memoria e ao reconhecimento, elas afirmam as suas humanidades
dando-lhes vida e dignidade. Impondo outra zona do ser.

E preciso curar as feridas mais profundas causadas pelo racis-
mo, com todos os meios que tivermos, mesmo que seja de modo
lento e delicado.

Para que vidas negras importem ¢ preciso enfrentar a antine-
gritude.

— Lucia XAVIER

Coordenadora Geral de CRIOLA
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