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Resumo: O ensaio tedrico analisa o fluxo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira a partir do lastro colonial, escravista,
classista, racista e sexista que marca a formacao social e
econbmica do pais. Tal debate, focado nas dimensdes de
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construcdo, implementacdo e efetivagdo das politicas de
saude mental e ateng&o psicossocial.
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1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira € um processo social complexo em curso no pais desde
a década de 1970, buscando romper com saberes, praticas e instituicbes psiquiatricas classicas.
Engloba as dimensdes epistemoldgica, técnico-assistencial, juridico-politica e sociocultural
(Amarante, 2013). Supbe superar o modelo manicomial de atencdo em saude mental,

historicamente biologizante, hospitalocéntrico, cronificador e excludente.
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Uma das frentes da Reforma consiste na compreensao do sofrimento mental para além de
seus aspectos biolégicos. No movimento da Reforma Sanitaria e de criagédo do Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro, a concepgao sobre a saude deixou de ser, simplesmente, a auséncia de
doencgas. Passa a se considerar o peso que condicionantes e determinantes sociais e econdémicos
exercem sobre o processo saude-doenca. Saude/saude mental abarca ter acesso a habitacéo, ao
trabalho, a educacdo, a renda minima, a alimentacido, ao lazer, a posse da terra, aos servicos
sanitarios e a forma como neles se é atendido/a, entre outros aspectos.

No campo da saude mental, a atitude epistemolégica ancorada em Franco Basaglia
(1972) — a de pdr a doenga entre parénteses para absorver o sujeito e suas experiéncias —tem
desdobramentos importantes. O sofrimento deixa de ser reduzido aos seus componentes
individuais e orgéanicos, sendo considerado também na sua relagdo com o corpo social. Isto exige
humanizagao e matriciamento entre os servigos técnico-assistenciais, interdisciplinaridade entre
os saberes e fazeres, intersetorialidade entre as politicas, medidas juridico-politicas’. Ademais,
exige uma ressignificagdo do “louco” e da “loucura”. Tudo isto vale ainda para as pessoas que
fazem uso prejudicial de drogas. A Reforma Psiquiatrica implica, portanto, num novo modelo de
atencdo psicossocial. Nessa esteira, também vem se articulando o Movimento da Luta
Antimanicomial desde 1987.

Ao longo de décadas, a Reforma tem encaminhado avangos concretos. Mas isto merece
consideracbes. A despeito da inquestionavel valia, ndo basta: reconhecer os determinantes
sociais e econdmicos da saude mental; servicos/cuidados humanizados; leis, as portarias e
decretos que assegurem direitos; a mudanga no imaginario social sobre a loucura ou, ainda, lutar
para que o manicémio deixe de existir. Isto tudo porque ndo ha garantia, na sociabilidade em que
vivemos, de que as pessoas em sofrimento mental tenham uma vida digna. O que se quer dizer é
que ndo basta uma politica de direitos “concedidos” e viabilizados numa ordem capitalista. E
insuficiente conceber o sujeito como “portador de direitos” se 0 que conduz a vida social mais
ampla sdo diversas formas de exploragdo e opressado (Passos, 2015). Pessoas passam a ter
direitos, mas dentro dos limites daquela ordem. E isto assume contornos particulares quando
observada a formacgao social e econdbmica brasileira. Eis que as reivindicagdes devem extrapolar o

campo da saude mental e fazer coro com as lutas que buscam transformacgdes estruturais.

' No Brasil, o marco juridico-politico ¢ a lei n°® 10.216/2001, que redirecionou oficialmente o modelo de
assisténcia em saude mental e dispde sobre a protecao e direitos das pessoas com transtornos mentais.
Junto dela, ha diversas portarias federais e estaduais que sustentam tal modelo.
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2 SAUDE MENTAL E TOTALIDADE CAPITALISTA

2.1 Saude mental, Reforma Psiquiatrica e formacao social brasileira

A formacéo social do Brasil esta inscrita no projeto civilizatério da Modernidade Ocidental
que englobou a expansdo maritima e a conquista de territorios. Tal projeto iniciou no “longo século
XVI?’ (Grosfoguel, 2016, p. 26) com a invasdo das Américas e impulsionou a nova ordem
capitalista mundial. A colonizagdo do Brasil aconteceu principalmente por Portugal e, para isto,
houve a submissdo de diferentes povos, como os indigenas, que aqui ja habitavam, e os
africanos, trazidos numa diaspora forcada para terem explorado o seu trabalho. A colonizagdo deu
origem a colonialidade, que é o assujeitamento de paises e suas economias, e de
individuos/grupos e suas marcas, idiomas, culturas, linguagens, sotaques, fendtipos,
indumentarias, religides (Ortegal, 2018).

As tensdes raciais entre europeus, indigenas e africanos constituiram um dos grandes
genocidios do longo século XVI (Grosfoguel, 2016). Colonizados foram animalizados. Animais
pacificos ou agressivos, mas sem a racionalidade do colonizador. Esta ideia foi sustentada por
diversos argumentos (religiosos e “cientificos”) e abriu precedentes para explorar, violentar,
exterminar (Ortegal, 2018). Corpos colonizados foram coisificados, super sexualizados e/ou
patologizados. Sobre isso, Maldonado-Torres (2019, p. 40) informa que “o modelo de género e
sexo do colonizador é tomado pelos sujeitos colonizados como direcionador de suas proprias
performances em seus esforgos de parecerem normais em um mundo que os considera
essencialmente anormais, deficientes e maus”. Quantos corpos nao foram objetificados e
estuprados e, em especial, os corpos africanas e indigenas?

Os dois polos da relagao colonial constituiram uma dicotomia. De um lado, o dominante,
correspondente ao modelo universal e abstrato de ser humano (o homem branco, europeu,
cristdo, burgués, heterossexual, racional). De outro, os dominados e as dominadas, sem aquelas
caracteristicas. O controle do ser e do poder (Maldonado-Torres, 2019) dos/das dominados/as
pelo dominante intermediado pelo colonialismo € uma marca na nossa formagao social.

Entre os séculos XIX e XX, o Brasil tornou-se “independente”, aboliu a escravidao, entrou
no periodo republicano, vivenciou regimes ditatoriais, redemocratizou-se. Mas a estrutura da

sociedade nao se alterou significativamente. A relagdo entre dominantes e dominados/as

2 0 “longo século XVI” corresponde ao periodo entre 1450-1650, que foi o de formag&o da economia-mundo
europeia capitalista (Braudel citado por Grosfoguel, 2016).
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permanece, mesmo que sob novas roupagens. Isto porque, afirma Maldonado-Torres (2019), a
colonialidade é uma légica global de desumanizagao que reproduz efeitos materiais, simbdlicos e
epistémicos, sendo capaz de existir mesmo na auséncia de col6nias formais. Sob tal logica, o
vinculo entre classe, raca/etnia e género acirra as hierarquias entre as pessoas. Afinal, ha uma
discrepancia no que diz respeito ao controle da economia, da natureza, da autoridade, do género,
da sexualidade e até da subjetvidade. Sdo naturalizados o exterminio, a expropriacédo, a
dominagao, a exploragao, a morte prematura e condigcbes como a tortura e o estupro.

Uma referéncia importante para compreender o entrelacar de classe, ragca e género na
totalidade capitalista, manifestada a partir da formacao social brasileira, é a Teoria da Reprodugao
Social (TRS). A TRS langa mao do método e da teoria social de Marx a partir de “O Capital”.
Porém, entende a acumulagdo capitalista como produtora, reprodutora, transformadora e
renovadora de relagdes hierarquicas e opressivas (como as de género e raga) sem as quais nao
pode existir. Neste sentido, o capitalismo ndo pode ser explicado somente a partir da sua relagéo
de exploragdo mais profunda desvendada por Marx: a que se apropria do excedente gerado pelo
trabalho, ou seja, a relagéo social entre classes antagénicas. Nao esta reduzido a produgdo, mas
s6 existe também na/pela reproducio. Para isso, se sustenta necessariamente em outras relagdes
de opressdo, alienacdo e dominagdo, como as de raga, etnia, género, sexualidade, geracéo,
territorio etc. (Arruzza, 2015; Bhattacharya, 2023; McNally, 2023; Ruas, 2021). A TRS, em suma,
defende a experiéncia diferenciada-mas-unificada das multiplas opressdes (Ferguson, 2017) sob o
capitalismo a partir de uma visao dialética e totalizante.

A unidade entre relagdes de exploragcdo e opressao assume particularidades no Brasil.
Aqui, o Estado foi fundamental no trafico de negros/as, articulando simultaneamente a escravidao
e o latifundio (Gomes, 2018). Vivemos até hoje a heranga do colonialismo e do escravismo. Ainda
estamos submetidos a dependéncia econdbmica e ideolégica face as poténcias estrangeiras,
compensada por uma classe trabalhadora superexplorada e, predominantemente, ndo branca.
Mulheres, no geral, sdo subalternizadas®>. O capitalismo monopolista dependente e
subdesenvolvido aqui reinante mistura estruturas arcaicas e modernas num processo de
contrarrevolugao constante por parte de uma autocracia burguesa (Fernandes, 2005).

A unidade entre relagdes de exploracdo e opressdo também se manifesta na saude

mental. A loucura passou a ser considerada doenca na sociedade capitalista industrial no fim do

3 Saffioti (2004) destaca que numa fusdo entre capitalismo, patriarcado e racismo, as mulheres servem:
como méao-de-obra para o trabalho; como reprodutoras de herdeiros, de mais mao-de-obra ou de novas
reprodutoras; e como objeto sexual.
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século XVIII, na Europa ocidental. A ideologia da producédo coroada com as revolugdes burguesas
via na loucura uma forma de improdutividade. Segundo Rosa (2003), isto foi proficuo tanto para a
sociedade burguesa quanto para a medicina da época: a primeira delegou o problema da loucura
a segunda. A sociedade ficou “livre” dos loucos, que foram enclausurados numa instituicdo
exclusiva para trata-los: o manicémio. O agente central do tratamento foi o alienista/psiquiatra.

Apesar da roupagem técnica da pratica psiquiatrica, a violéncia perpetrada no manicémio é
parte da violéncia da sociedade capitalista, pois disfarca o conflito entre capital e trabalho,
ocultando uma parcela das classes trabalhadoras privadas de exercer a sua forca de trabalho. O
corte de classe na assisténcia a loucura encarcerada pelo manicomio é evidente ao longo dos
séculos (Basaglia, 1972; Martins et al., 2017; Gomes 2018). Para Basaglia (1972, p. 287), “a
psiquiatria sanciona e justifica a exclusao do louco”. Seus critérios ndo sdo apenas clinicos, mas
também de produtividade. O louco nao coaduna com os principios da ordem do capital. Mas,
como dito, o capitalismo nado se sustenta sem o racismo e o sexismo. Isto € fundamental para
compreender como o modelo manicomial se particularizou no Brasil.

Franco Basaglia, psiquiatra italiano, € uma das principais inspiragdes na critica ao modelo
manicomial brasileiro. Por aqui, muito foi absorvido das experiéncias desenvolvidas por Basaglia e
sua equipe nas cidades italianas de Gorizia e Trieste, entre as décadas de 1960 e 1970. Contudo,
nessa discussdo, merece destaque outro autor que influenciou Basaglia e pouco conhecido entre
nos: Frantz Fanon, psiquiatra negro martinicano. De acordo com Passos (2018), Fanon é mais
conhecido no Brasil pela sua contribuicdo nos debates sobre colonialismo e racismo. Por um
longo tempo, o viés étnico-racial oferecido pelo autor na analise do colonialismo e seus impactos
sobre a subjetividade ficou de fora do debate na saude mental. Para ele, o hospital psiquiatrico é
um dos agentes que prolonga o colonialismo. As contribuicbes de Fanon nos ajudam a realizar
uma analise mais precisa sobre a Reforma Psiquiatrica no Brasil, ja que o nosso legado histérico
guarda elementos em comum com o do autor (um contexto periférico e submetido a processos de
colonizacao).

Fanon (2020, p. 20) estabelece a relagdo entre medicina e colonialismo desde o caso da
Argélia. A presenga do médico europeu francés é uma das faces da ocupacgao colonizadora no
pais africano, pois “aparece sempre como um elo da cadeia colonialista, como porta-voz da
poténcia ocupante”. No geral, o0s colonizados eram tratados pela medicina
ocidental/europeia/colonizadora como animais selvagens. Por isso, costumavam empreender uma

atitude de fuga das consultas e dos tratamentos médicos. Rejeitavam a internagdo e duvidavam
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da natureza humanitaria dos médicos dominantes, que, por sua vez, ndo raramente efetuavam
experimentos de cunho racista em pessoas nos hospitais, entre outros procedimentos que
colaboravam com as forgas coloniais (idem).

Inspiremo-nos nestes raciocinios para pensar o contexto brasileiro: a medicina moderna
herdada do colonizador (neste caso, via psiquiatria) reproduziu varias formas de submissdo — na
sua generalidade, sobre pessoas pobres e negras, internadas nos grandes manicémios do pais.
Por aqui, a pratica médica/psiquiatrica também tem uma relacdo histérica e intrinseca com a
colonizagdo e a colonialidade. Originou-se uma  psiquiatria  construida pelo
homem/europeu/burgués/branco a partir de pardmetros ocidentais/cartesianos/pretensamente
universais, mas destinada majoritariamente a segmentos que n&o correspondiam aquelas
caracteristicas. Como afirma Maldonado-Torres (2019), as instituicdbes modernas ditaram sua
ordem social nao apenas para suas proprias populagdes, mas para os colonizados e com base
nos sentidos normativos de raga, género, classe, sexualidade. Nessa relagao arbitraria, o
conhecimento verdadeiro € o produzido pelo colonizador. A colonialidade é epistémica também.
Ou, para Grosfoguel (2016), o genocidio e o epistemicidio (morte do conhecimento) dos sujeitos
coloniais originaram os privilégios dos sujeitos colonizadores.

Franco Basaglia veio ao Brasil no fim da década de 1970 e visitou o entdo Hospital Colénia
de Barbacena (MG). Estarrecido com as cenas presenciadas, comparou com o holocausto
nazista. Basta ler o livro e/ou ver o documentario de Daniela Arbex para entender a comparagao:
maus tratos, estupros, mortes, “prisdo perpétua” (muitos/as morreram ali). Mas aqui resgatamos a
provocagao de Passos (2018): sera que Barbacena (e outros manicédmios brasileiros) nao parece
mais com um navio negreiro? Sem pretensdo de comparar os estragos causados pelos dois
genocidios (na Europa e na América), o que a autora propbde € apreender a realidade da
assisténcia psiquiatrica no Brasil através dos eixos estruturantes da nossa formacéao social.

Historicamente, no contexto europeu/ocidental, mulheres foram consideradas pela
literatura médica como mais vulneraveis a loucura por conta de uma suposta fragilidade natural,
de origem bioldgica (Basaglia, 1980; Busfield, 1996; Chesler, 1972). Como forma de tratamento,
técnicas violentas de cura foram utilizadas pelo alienismo europeu do século XIX, mas
representavam uma regulacdo da sexualidade feminina. Varias delas chegaram ao Brasil.
Destacamos uma particularidade daqui: segundo Cunha (1989), no inicio do século XX, uma ideia
frequente na psiquiatria brasileira era a de que, entre as mulheres, as negras eram mais frageis e

propensas a loucura devido a sua condig¢ao bioldgica.
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Naquela época, no Hospital do Juquery (SP), a atribuicdo de diagndsticos para mulheres
negras era mais rigorosa que para outras categorias de mulheres. O critério marcante eram suas
caracteristicas raciais, agregando “as rubricas de imbecibilidade ou da degeneragéo inferior, como
se nelas a inferioridade do ‘espirito’ estivesse inscrita em suas peles escuras, em seus narizes
achatados ou em seus cabelos duros” (Cunha, 1989, p. 138-139). As mulheres de classes
marcadas pela “respeitabilidade”, por sua vez, recebiam outras classificagdes nosograficas mais
“leves”. Se a tolerancia quanto aos diagndsticos era maior com as mulheres brancas e de classes
mais favorecidas, também deveriam ser os tratamentos.

O que se identifica acima é um uso conveniente da cientifizagao do racismo e do sexismo,
ainda mais quando as populagdes internadas eram majoritariamente pobres. Os tratamentos
psiquiatricos bioldgicos* utilizados ao longo de décadas nos manicémios brasileiros expressavam
um paradoxo. Por um lado, representavam o que existia de mais “moderno” do ponto de vista
técnico, importado de paises europeus. Por outro, eram aplicados a partir de diagndsticos
amplamente fundamentados em concepg¢des morais dos psiquiatras (Tarelow, 2019). Concepgdes
estas estruturadas pelo racismo e sexismo.

Voltemos ao exemplo das mulheres, no geral, e das mulheres negras, em particular. Sera
que elas eram realmente mais vulneraveis, biologicamente, ao adoecimento? Por que nao pensar
em termos de “determinacbes sociais”? Se consideramos as condicbes precarias de existéncia
que muitas geracdes delas vivenciaram (e ainda vivenciam), isto torna-se mais evidente. Sob este
raciocinio, a loucura/o sofrimento mental sdo determinados/condicionados pela totalidade em que
vivemos.

Mas a loucura e o diagnéstico psiquiatrico também s&o construidos socialmente. Isto
ocorre quando ha a submissdao mais frequente de segmentos sociais especificos ao poder
psiquiatrico, baseada mais em padrdes classistas, sexistas e racistas do que no sofrimento em si.
Tais segmentos sao mais  facilmente capturados/etiquetados pelas praticas
cientificas/psiquiatricas. Sao mais submetidos aos tratamentos violentos, as internagbes
compulsodrias, a leitura mais tendenciosa ou “apressada” de sinais e sintomas, ao enquadramento
em determinados diagnésticos, a cronificagdo. Sao os segmentos que compdem majoritariamente

as estatisticas em saude mental - ndo apenas por experienciarem condi¢des sociais de existéncia

4 Foram exemplos de terapias bioldgicas aplicadas no Hospital do Juquery nas primeiras décadas do século
XX: malarioterapia, insulinoterapia, convulsoterapia, psicocirurgia (Tarelow, 2019). Estas ultimas foram
largamente aplicadas em mulheres. Isto tem relagdo com questdes de género percebidas por Toledo (2019)
a partir da analise dos registros médicos que indicavam uma tolerdncia maior com os comportamentos
disruptivos masculinos.
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potencialmente produtoras de sofrimento, mas também por serem mais patologizados. Além do
sofrimento em si (que existe, pode ser doloroso e grave), ha praticas baseadas em critérios de
classe, ragaletnia, género que controlam socialmente os segmentos (corpos) patologizados.

Em ambos os casos — na determinacdo social ou na construgdo social da loucura/do
sofrimento mental —, o0 que esta por tras é a unidade de relagdes de exploracdo-opressao tipica da
nossa formacao social. Este raciocinio serve para pensarmos o campo da saude mental no
passado e no presente, mas também para tecer horizontes sobre o futuro. Agora, voltemos a
provocagdo de Passos (2018): Barbacena parece mais com o holocausto nazista ou com um
navio negreiro? Concordamos com a autora que parece mais com um navio negreiro! E por que
s6 agora estamos comecgando a reconhecer isto? Uma possivel razdo € o fato de sermos ainda
epistemologicamente colonizados. Nossas lentes analiticas ndo nos permitiam um olhar mais
completo e complexo.

Também porque no Brasil vivenciamos o racismo todos os dias sem reconhecer que somos
racistas. Por aqui resiste o mito da convivéncia pacifica ou da democracia racial, ativado inclusive
em situacdes de crise social para encobrir os componentes estruturais geradores de tanta
violéncia®. Ha a reprodugdo de uma ideologia meritocratica que oculta as desigualdades sociais,
inclusive no seu peso sobre o adoecimento mental, reduzindo-o ao ambito individual. E comum o
argumento de que situagbes violentas sdo casos isolados (justificadas pela ideia de que o/a
agressor/a em questdo € alguém “ruim” ou, pasmem, “sofre de um transtorno mental), quando,

na realidade, sdo motivadas por racismo, machismo, Igbtfobia, etc. Por aqui, o racismo de

5 Um exemplo do uso conveniente do mito da democracia racial aconteceu quando houve, em 2020, o
assassinato de um homem negro por segurangas em uma das filiais da rede de supermercados Carrefour
localizada em Porto Alegre, RS. Questionado a respeito do fato, o entédo vice-presidente do Brasil, Hamilton
Mourao, afirmou que, por aqui, ndo ha racismo. Ironicamente, a declaragdo foi dada no dia da Consciéncia
Negra (20 de novembro). Fonte:
https://g1.globo.com/politica/noticia/2020/11/20/mourao-lamenta-assassinato-de-homem-negro-em-mercado
-mas-diz-que-no-brasil-nao-existe-racismo.ghtml

5 Relembre-se o caso de Genivaldo dos Santos, homem negro, diagnosticado com esquizofrenia, torturado
e morto numa abordagem da Policia Rodoviaria Federal em Sergipe em 2022 Fonte

sabe -e- o-gue-falta esclarecer ghtml. Relembre-se ainda os atos de racismo e homofobla cometldos contra
o entregador de comida por aplicativo e os padeiros, respectivamente, ambos em S&o Paulo, em 2020. Nas
duas sﬂuagoes a defesa dos agressores justlﬂcou seus atos como sintomas de transtorno mental. Fonte:



https://g1.globo.com/se/sergipe/noticia/2022/05/26/homem-morto-em-abordagem-da-prf-em-sergipe-o-que-se-sabe-e-o-que-falta-esclarecer.ghtml
https://g1.globo.com/se/sergipe/noticia/2022/05/26/homem-morto-em-abordagem-da-prf-em-sergipe-o-que-se-sabe-e-o-que-falta-esclarecer.ghtml
https://www.cnnbrasil.com.br/nacional/2020/08/08/familia-afirma-que-agressor-de-entregador-tem-doenca-mental
https://www.cnnbrasil.com.br/nacional/2020/08/08/familia-afirma-que-agressor-de-entregador-tem-doenca-mental
https://www1.folha.uol.com.br/opiniao/2020/11/as-lidianes-e-o-preconceito-arraigado-na-sociedade.shtml
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denegacao, tipico em sociedades latinas, & uma realidade (Gonzalez, 2020)". E aquele que muitos
sentem, mas poucos admitem ou se dao conta de que existe, pois, afinal, vivemos num pais
“‘miscigenado”. Mas é ele, no seu enlagamento com as relagdes de classe e género, que

obscurecem as desigualdades sociais ho campo da saude mental.

2.2 Totalidade capitalista: desafios para a Reforma Psiquiatrica brasileira

Dois argumentos enformam nossa discussdo. Sdo os de que, considerando a nossa
formacéao social: 1) A unidade entre classe, ragca e género determina as experiéncias de pessoas
com a loucura/o sofrimento mental; 2) A unidade entre classe, raga e género determina a prépria
Reforma Psiquiatrica brasileira.

Sobre o primeiro argumento, estudos brasileiros no campo das ciéncias humanas e
sociais, mesmo nao tratando diretamente de categorias como raga/etnia, classe ou género,
destacaram as desigualdades sociais nas trajetérias de vida de pessoas em sofrimento. A maioria
abordou situagdes de mulheres das classes trabalhadoras, com baixa escolaridade, muitas delas
negras, de varias regides do pais. Seu sofrimento esteve associado com: as desilusbes amorosas,
a pobreza multidimensional, as diversas modalidades de violéncia que sofreram e que foram
cometidas por homens de seu convivio, a vivéncia afetivo-sexual “fora dos padrdes” de género e
sexualidade, a objetificacdo sexual do corpo, a autoimagem corporal, a maternidade, o aborto, a
sobrecarga de trabalho (dentro e fora de casa), o uso prejudicial de drogas por familiares (Campos
e Zanello, 2017; Garcia, 1995; Rabelo e Souza, 2000; Silva e Garcia, 2019).

Outros estudos focalizaram situacbes de homens das classes trabalhadoras, com baixa
escolaridade, muitos deles negros, de varias regides do pais. Aqui, o sofrimento esteve
relacionado com os desafios no mundo do trabalho rural ou urbano, a impossibilidade de prover
financeiramente o grupo familiar, a violéncia vivenciada no campo ou na cidade, a perda da
vitalidade fisica e da virilidade sexual, a identidade de género e a orientacdo sexual “fora dos
padrées” heteronormativos, o uso de drogas (Bezerra, 2017; Santos, 2009; Zanello et al., 2015a;
Zanello et al., 2015b).

7 Segundo a autora, ha o racismo aberto e o racismo disfargado (de denegagéo). O primeiro, comum em
sociedades de origem anglo-saxdnica, € escancarado, pois segrega abertamente grupos n&o brancos por
meio do apartheid. O segundo, comum aqui no Brasil e em outras sociedades latinas, ¢ disfarcado porque
apregoa as teorias da miscigenacao, da assimilacdo e da democracia racial (Gonzalez, 2020).
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Sobre o segundo argumento, destacamos a presenca da unidade entre classe, raca e
género nas politicas de saude mental. Infelizmente, o navio negreiro ndao € uma metafora que
serve para entender apenas os manicOmios no passado. Continua perceptivel nos discursos e
praticas reorganizadores da arcaica légica manicomial, inclusive no ambito da Reforma
Psiquiatrica. A seguir, vejamos alguns destes aspectos.

Depois da promulgagao da Constituicdo Federal de 1988, diversas politicas sociais foram
universalizadas e descentralizadas, chegando até a municipios pequenos. Desde o seu
surgimento, estiveram ameacgadas pela agenda neoliberal em favor do capital financeiro.
Atualmente, a face superior dessa agenda € um projeto ultraneoliberal, que tem na sua contraface
um projeto ultraneoconservador (Borges e Matos, 2020). Isto implica tanto na redugéo do acesso
aos direitos conquistados pelas classes trabalhadoras, quanto no controle (ndo raro, genocida)
das suas formas de pensar e agir (idem). Entre os ataques, especialmente de 2016 para c3,
estiveram a Emenda Constitucional n°® 95, a Reforma Anti-Trabalhista, Reforma da Previdéncia.
Vivenciamos a pandemia por COVID-19 sob a gestdo de morte de Bolsonaro. E agora, com Lula,
apesar de sua vitdria ter significado um golpe contra o fascismo, ndo ha indicios de que ira
tensionar a ordem neoliberal.

Quanto a saude, para Cruz, Gongalves e Delgado (2020), este foi o inicio de um periodo
extremamente conturbado que sé agravou o ja golpeado SUS, englobando diversas medidas que
interferiram no campo da saiude mental. Entre elas, a nomeagao de parlamentares conservadores
para a gestdo da area; alteragdes na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e na Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS); documentos normativos e notas técnicas que reformularam o
desenho, a metodologia e o financiamento da politica de saude mental brasileira. Estes ultimos
contemplaram, entre outros aspectos, a inclusdo de hospitais psiquiatricos, o investimento nas
comunidades terapéuticas e a restauragao de hospitais-dia e de ambulatérios psiquiatricos — todos
servicos de base néo territorial e ndo comunitaria (idem). Tais medidas apontaram para o retorno
do modelo manicomial nos governos Temer e Bolsonaro.

Com a chegada de Lula ao Executivo em 2023, elementos possiveis de serem
mencionados nesse momento sdo: a possibilidade de reaver avangos na RPB, mas com sérias
contradi¢des, ja que, até o presente momento, ha a continuidade do apoio do atual governo a
politica de drogas numa direcado contraria a da Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial, em
especial as Comunidades Terapéuticas na sua atuagdo desconectada da rede de atencao

psicossocial (Vasconcelos, 2023). Por outro lado, elementos positivos foram: a ocupagédo no
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aparelho estatal por defensores e militantes da RPB e da LA; a elevagdo da coordenacao de
satde mental a departamento com a criacdo do Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras
Drogas (DESMAD) sob a direcao de Sonia Barros; a Resolugdo n°® 487/2023, que instituiu a
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, que pds o fim dos manicédmios judiciarios; a
ampliacdo dos recursos para CAPS e Residéncias Terapéuticas; estratégias para inserir a pauta
antirracista na saude mental; a realizacao da V Conferéncia Nacional (2023).

Mas nessa conjuntura, persistem desafios relacionados com o corporativismo médico e a
reorganizacdo da psiquiatria bioldgica (Vasconcelos, 2010), que acaba ofuscando o peso de
determinacbes sociais da saude mental. Pode ainda simplificar as respostas dadas para a
diversidade das pessoas em termos de tratamento/cuidado, vide os processos de medicalizagao e
medicamentalizagcado, sobretudo de mulheres — altamente impulsionado pelo capital através da
industria farmacéutica. No Brasil, este fenbmeno acomete cada vez mais mulheres de classes
populares (Diehl, Manzini e Becker, 2010; Silveira, 2000), que vivem em contextos rurais (Costa,
Dimenstein e Leite, 2015), negras (Lima, 2017), indigenas (Maluf, 2010) e até adolescentes
pobres e/ou lésbicas em cumprimento de medida socioeducativa (Arruda, 2017). A medicalizagao
e a medicamentalizagdo podem acontecer em servigos da atengdo basica ou especializada no
ambito da rede de atencdo psicossocial, inclusive nos Centros de Atencado Psicossocial,
considerados carros-chefes da Reforma Psiquiatrica. Estudos verificaram a presenca de alguns
CAPS do tipo “capscémios” (Andrade, 2012) ou produtores de usuarios “enCAPSulados” (Wetzel,
2005). Estar enquadrado na Reforma ndo conduz automaticamente a uma légica antimanicomial.
Afinal, o manicdmio é mais que um espago fisico. E social, pois esta “introjetado e reproduzido
nas relagdes sociais” (Passos, 2018, p. 13).

Ainda sobre os CAPS, ha o desafio de os proprios profissionais/gestores estarem cientes
dos aspectos de classe, raca e género na existéncia-sofrimento dos/as usuarios/as. Pergunta-se:
quem sdao eles/as? Sdo homens/mulheres que possuem uma trajetéria no mundo do trabalho
produtivo/reprodutivo? Qual a sua cor? Sao mulheres donas de casa que precisam deixar tudo
limpo, passado e cozinhado antes de irem para o CAPS? Sao pessoas com identidade de género
e/ou orientacdo que rompem com a heteronormatividade e vivenciam diversas situagoes
discriminatérias? Sdo pessoas com uso prejudicial de alcool e/ou outras drogas? Que multiplas
expressdes da questdo social elas vivenciam para além do sofrimento em si? E qual a cor dos

profissionais/gestores? Como tudo isso interage?
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Destaca-se também a inclusdo das Comunidades Terapéuticas (CT’'s) como parte da
RAPS, bem como o seu financiamento publico. Muitas CT's tém um programa religioso que
moraliza os usos de drogas e quem os pratica. Paralelamente, trazem como principal saida a
abstinéncia. Isto desvia dos objetivos das politicas publicas de alcool e drogas, especialmente sob
a perspectiva da Redugdo de Danos, que tende a considerar os contextos sociais dos usos de
drogas, o que envolve aspectos de raca, classe, género.

Outro aspecto que merece relevo é o cuidado ofertado por agdes estatais no ambito da
Reforma Psiquiatrica. Passos (2017) informa que, antes, eram as escravizadas e africanas livres
que desempenhavam as fungdes de cuidado nos hospicios brasileiros a partir da terceira década
do século XIX. Na contemporaneidade, no estado do Rio de Janeiro, as trabalhadoras que
oferecem o cuidado em servigos substitutivos como as residéncias terapéuticas sdo, em sua
maioria, negras, sem formacao e pertencentes as camadas subalternizadas. As residéncias tém
formato de casa, o que contribui para essencializar o trabalho das cuidadoras negras como
invisivel e subalterno, embora mercantilizado pelas politicas sociais. Elas ndo s&o detentoras de
um saber “técnico”, por isso, fazem o trabalho “sujo”, lavam e passam roupa, cozinham,
alimentam, dao banho.

Por fim, sabe-se que, no cenario da pandemia por COVID-19, as desigualdades sociais ja
existentes se acirraram e afetaram de forma distinta diversos segmentos da populagao. Mesmo
tendo sido decretado o fim da emergéncia de saude publica pela COVID-19, em maior de 2023,
pela Organizagdo Mundial de Saude, convém investigar mais profundamente como esta
sociabilidade atravessada pela maior crise sanitaria dos ultimos tempos resvalou nas politicas de
saude mental, nas condicdes de trabalho e de saude dos profissionais que atuaram na linha de
frente, nas pessoas com diagnésticos psiquiatricos (inclusive relacionados com o uso de
substancias e nas politicas de redugao de danos) e nas experiéncias de segmentos das classes
trabalhadoras em geral.

Este foi um breve panorama a respeito de como classe, raca/etnia e género se fazem
presentes no campo da saude mental no Brasil. Muitos desafios se passam no interior da propria
Reforma Psiquiatrica, ainda mais quando conduzida num contexto ultraneoliberal e
ultraneoconservador, que nao raro reproduz uma “manicomializacdo das politicas publicas”
(Passos, 2020, p. 126). Os desafios persistem nos tempos presentes. Todos eles ndo deixam de
ter relagcdo com determinagbes estruturais, tipicas da nossa formagao social e econémica, que

impactam as politicas sociais e as classes trabalhadoras (Gomes, 2018).
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3 CONCLUSAO

Sao inegaveis os avangos empreendidos pela Reforma Psiquiatrica brasileira ao longo dos
seus pouco mais de quarenta anos. Seus principios ético-politicos estdo bem definidos e
repudiam a historica violagdo dos direitos humanos reproduzida pela l6gica manicomial. Mas a
disputa ainda é longa. A Reforma esbarra em limites estruturais e conjunturais. Esta inscrita numa
sociabilidade capitalista, racista e sexista que ndo tem dado sinais de arrefecimento. E preciso
avancar a sua compreensao e execucdo a partir das particularidades da formacéo social
brasileira.

Usuarios/as dos servigos publicos de saude mental ndo sdao apenas pessoas com O
diagnéstico psiquiatrico. Possuem diversas cores de pele, culturas, expressam variadas
identidades de género e orientagbes sexuais, pertencem a diversas geragdes, as classes
trabalhadoras, professam ou ndo algum credo etc. Tampouco o sofrimento mental é algo que
existe independente das estruturas sociais. A forma como é vivenciado pelas pessoas, pensado
pelas politicas sociais e tratado/cuidado nos servicos € atravessada pela logica da totalidade
capitalista. Isto também se aplica ao acumulo tedrico sobre a Reforma e a Luta Antimanicomial.
Segundo Gomes (2018), a lacuna existente nesta produgdo tedrica quanto a formacéao
sdcio-histérica brasileira ndo invalida os grandes avangos tecidos. E necessario, entretanto,
investir mais na analise dos elementos estruturantes de classe, raca/etnia, género.

Finalmente, como sugere Passos (2017, 2018, 2020), convém recuperar e ampliar a
radicalidade do lema “Por uma sociedade sem manicOmios”. Isto extrapola abolir o aparato
manicomial. E mais que a liberdade alcancada fora do manicomio. Ser livre é alcancar uma

sociabilidade radicalmente oposta a qual vivemos hoje.
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