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Resumo: A implementacéo de politicas publicas direcionadas a satde da populagdo negra
brasileira tem sido insuficiente e isto contribui para a manutencdo da hierarquia racial
estabelecida pelo colonialismo. Em relacéo a saide mental, 0 modelo hospitalocéntrico,
patologizante e centrado na medicalizacdo, na eugenia e no racismo cientifico, foi
hegemaonico no inicio do século XX e se atualiza no seculo XXI através das Comunidades
Terapéuticas e da reinsercdo de hospitais como elementos centrais da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS). Vasta literatura internacional destaca o racismo como importante
produtor de sofrimento persistente, com significativo prejuizo individual e coletivo. No
entanto, este tem sido um tema negligenciado no contexto nacional, especialmente na
Saude Puablica. A proposicdo e construcdo de uma politica publica efetiva de promocao
da saide mental passa pela pactuacdo entre as diferentes esferas de governo de uma
politica de satde mental racializada, pela superacéo do racismo institucional e pela radical
ruptura com o modelo manicomial.

Palavras-chaves: Populacdo Negra; Salde Mental; Racismo; Reforma psiquiatrica;
Movimento antimanicomial.
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Abstract: The implementation of public policies aimed at the health of the brazilian black
population has been insufficient and this contributes to the maintenance of the racial
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hierarchy established by colonialism. In relation to mental health, the hospital-centered,
pathological and centered on medicalization, eugenics and scientific racism, was
hegemonic in the beginning of the 20th century, and it is updated on the 21st century
through the Therapeutic Communities and the reintegration of hospitals as central
elements of the Network of Psychosocial Care (RAPS). Extensive international literature
highlights racism as an important producer of persistent suffering, with significant
individual and collective damage. However, this has been a neglected topic in the national
context, especially in Public Health. The proposition and construction of an effective
public policy for the promotion of mental health involves the agreement between the
different spheres of government of a racialized mental health policy, the overcoming of
institutional racism and the radical break with the asylum model.

Keywords: Black population; Mental health; Racism; Psychiatric reform; Anti-asylum
movement

POR UMA POLITICA DE SAUDE MENTAL DA POPULACAO NEGRA NO
SUS

Resumen: La implementacion de politicas publicas direccionadas a la salud del pueblo
afrodescendiente Brasilefio ha sido insuficiente y eso contribuye para el mantenimiento
de la jerarquia racial establecida por el colonialismo. Ya sobre la salud mental, el modelo
"hispotalocentrico”, patoldgico y centrado en la medicacién, en la eugenesia y en el
racismo cientifico, fue hegemonico en el inicio del siglo XX y se actualiza en el siglo
XXI1 por las comunidades terapéuticas y de la reinsercion de hospitales como elementos
del centro de la red de atencion psicosocial (RAPS). Vasta literatura internacional destaca
el racismo como importante productor de sufrimiento persistente y colectivo. Sin
embargo, ese ha sido un tema descuidado en el contexto nacional, especificamente en la
salud publica. La proposicion y construccién de una politica publica efectiva de la
valoracion de la salud mental pasa por el acuerdo entre la diferentes esferas del gobierno
de una politica de salud mental racial, por la superacion del racismo institucional y por la
radical ruptura con el modelo del manicomio.

Palabras clave: Pueblo afrodescendiente; Salud mental; Racismo; Reforma psiquiatrica;
Movimiento antimanicomial

POR UMA POLITICA DE SAUDE MENTAL DA POPULACAO NEGRA NO
SUS

Resumé: La mise en ceuvre de politiques publiques visant la santé de la population noire
brésilienne a été insuffisante et cela contribue au maintien de la hiérarchie raciale établie
par le colonialisme. En ce qui concerne la santé mentale, le modele pathologique centré
sur I'hdpital et centré sur la médicalisation, I'eugénisme et le racisme scientifique, était
hégémonique au début du 20e siecle et est mis a jour au 2le siecle a travers les
Communautés thérapeutiques et la réintégration des hopitaux comme éléments centraux
du Réseau des soins psychosociaux (RAPS). Une littérature internationale abondante met
en évidence le racisme comme un important producteur de souffrances persistantes, avec
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des dommages individuels et collectifs importants. Cependant, cela a été un sujet négligé
dans le contexte national, en particulier en santé publique. La proposition et la
construction d'une politique publique efficace pour la promotion de la santé mentale passe
par l'accord entre les différentes spheres de gouvernement d'une politique de santé
mentale racialisée, le dépassement du racisme institutionnel et la rupture radicale avec le
modéle d'asile.

Mots clés: population noire; Santé mentale; Racisme; Réforme psychiatrique;
Mouvement anti-asile.

INTRODUCAO

No Brasil, 0 campo da saide mental teve seu inicio marcado pelo ideal eugenista,
baseado no racismo cientifico e no medo branco (AZEVEDO, 1987) que caracterizaram
o0 periodo entre o final do século XIX e inicio do século XX. Neste texto nos interessa
que hospicios e manicdmios tinham entre suas fungdes o controle da populacdo negra
recém liberta que, apesar de empobrecida e desamparada pelo Estado, era temida. Isto
ndo apenas pelo nimero de pessoas negras ser significativamente maior que de brancos
mas, principalmente, pela capacidade de organizacdo e mobilizacdo demonstrada nas
fugas, nos ataques a plantacbes e engenhos, nos levantes e revoltas, na resisténcia nos
quilombos, na greve de 1857 (REIS, 2019) e pelos resultados alcangcados na Revolugédo
Haitiana (AZEVEDO, 1987).

Sdo inumeras as publicacdes nacionais e internacionais que registram a historia
de terror e do uso de todo tipo de violéncia fisica, sexual, psicologica, moral e financeira
contra encarcerados em hospicios e sanatdrios sob alegacdo de oferta de tratamento
médico durante a primeira metade do século XX. Ndo nos deteremos na exposi¢cdo de
métodos de controle e punicdo que caracterizavam o funcionamento destas instituicdes,
nem mesmo nos beneficios trazidos a Medicina, tanto através de venda de corpos para as
universidades quanto no desenvolvimento de uma percepcdo social de confiabilidade e
cientificidade de seus métodos.

Embora a historia registre proposi¢des dissidentes como as de Juliano Moreira, a
hegemonia do racismo cientifico, ou seja, a crenca de que pessoas negras seriam
essencialmente inclinadas a violéncia, a alienacédo (loucura), além de inferiores intelectual

e moralmente contribuiu para que a psiquiatria, ao interpretar o sofrimento gerado pelas
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péssimas condicBes sociais da época como patologias, reduzisse ao funcionamento
individual os processos de adoecimento e “cura” nesta populacdo. Esse deslocamento de
responsabilidade da sociedade para o individuo fazia parte do esforgo de apagamento da
historia de escravizagdo e impedia a identificacdao do racismo como determinante na saude
fisica e mental da populagéo negra.

Fazia parte, ainda, de um contexto de politica de branqueamento adotada pelo
Estado. Em meio ao fascismo e autoritarismo, o mito da democracia racial, se tornou um
dos elementos fundantes da identidade do brasileiro. Tomava forma, o racismo a
brasileira no qual, como afirma Schucman (2010), a crenca na igualdade entre brancos e
negros configurava-se como uma arma ideoldgica produzida por intelectuais das elites
dominantes brancas, uma crencga que protegia a sociedade racialmente hierarquizada por
séculos de escraviddo de conflitos raciais.

Temos em Lima Barreto um cronista que, como homem negro, vai narrar em
primeira pessoa como 0 racismo era um importante mediador do encarceramento e um
elemento fundamental na patologizacdo do sofrimento psiquico decorrente da historia de
escravizacdo e impedimento de acesso a diretos de cidadania. Em seu livro publicado
postumamente, O Cemitério dos Vivos, o autor critica a “policializa¢do” da saide mental,
sua aproximacao com as ideias eugenistas e darwinistas a0 promover o encarceramento
de estrangeiros e pessoas de cor:

A policia, ndo sei como e por qué, adquiriu a mania das generalizacGes, e as mais
infantis. Suspeita de todo o sujeito estrangeiro com nome arrevesado. (...) todo
cidadao de cor ha de ser por forca um malandro; e todos loucos hdo de ser por

forca furiosos e so6 transponiveis em carros blindados” (BARRETO, 2017, p. 143,
144).

Apesar a riqueza de informacGes sobre este periodo, nos interessa destacar que,
no po6s Segunda Guerra, refutados todos os argumentos bioldgicos em que se pudesse
basear o racismo cientifico, ndo se observou investimento financeiro ou politico,
proposicoes tedricas ou tomada de decisdes relativas ao reconhecimento do racismo como
elemento fundamental na producdo de sofrimento psiquico na populacdo negra. Os
intelectuais e profissionais de salde envolvidos no processo de ruptura com o modelo
manicomial no Brasil, minimizaram ou mesmo desconsideram a questdo racial no

processo de patologizacdo, encarceramento e morte nas instituicdes psiquiatricas.
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Nos chama a atencéo que a crenga na igualdade racial esta tdo arraigada ao modo
de funcionamento da sociedade brasileira que a histdria construida acerca da reforma
psiquiatrica nacional ignora que Franco Basaglia foi fortemente influenciado por Frantz
Fanon (PASSOS, 2018; SERAPIONI, 2019) que, por sua vez, considerava o colonialismo
e 0 racismo aspectos centrais no processo de adoecimento mental da populacdo negra. Ou
seja, ainda que o principal icone do movimento antimanicomial considerasse em sua obra
0 papel do racismo no adoecimento e encarceramento, isto ndo foi suficiente para que a
militancia por direitos humanos e desospitalizacdo incluisse a pauta da luta antirracista.

Como afirma Passos (2018, p. 14), na experiéncia brasileira:

[...] ndo identificamos qualquer mengéo sobre a contribuicdo de Fanon para a
Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial, o0 que demonstra um
afastamento do debate étnico-racial, em especial, sobre o colonialismo e seus
efeitos sobre a constituicdo da subjetividade.

Além da auséncia de mencdo a Fanon ou a qualquer relacao entre encarceramento
em manicémios, racismo e colonialismo, uma breve analise da producédo de tedricos de
referéncia em publicacBes brasileiras nos indica que a hierarquia racial foi mantida no
movimento: homens brancos como intelectuais/profissionais de salde ou gestores e
pessoas negras como usudrios do sistema e militantes organicos.

Referindo-se & invisibillizagdo das contribui¢cbes de Fanon e auséncia de
discussao racial no movimento antimanicomial brasileiro, Passos (2018) convida o leitor
a refletir sobre os motivos que nos levaram a comparar 0 genocidio nacional em
instituicbes como o Hospital Col6nia, na cidade de Barbacena (MG), com o holocausto
nazista e ndo com nossa histdria de escravizacdo e colonialismo, uma vez que estas
categorias estruturam nossa sociedade e a subjetividade negra brasileira.

Neste ponto, especificamente, registramos alguma discordancia que, embora
ultrapasse o escopo deste texto, consideramos relevante. O modelo manicomial brasileiro
traz em si tanto uma atualizacéo das perversdes coloniais - e, talvez por isso, seja aceito
ou mesmo defendido por esta sociedade - quanto se aproxima dos crimes nazistas pela
sistematizacéo e pela fungédo das mortes e torturas.

Na escravizacdo a “peca” (corpo negro) tinha valor enquanto meio de produgao.

A tortura ou a morte publica e espetacular produziam o terror e, por fim, o controle dos
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escravizados. Na configuracdo dos manicomios brasileiros percebem-se tanto a
manutencdo desta légica colonial de controle e exploragdo dos corpos negros, como a
sistematizacdo e o processo de aniquilamento progressivo dos campos de exterminio.
Nesta configuracdo hibrida, o capital (em suas varias significacbes) é gerado pela
exploracdo dos corpos dos prisioneiros para trabalhos forcados, pela possibilidade de
submissdo das pessoas vulnerabilizadas a tortura travestida de experimentos cientificos e
pela venda de cadaveres para 0s cursos de Medicina para produgdo das “pegas”
anatomicas.

Concordamos com Passos (2018) em relacdo ao reconhecimento de que a recusa
em fazer o enfrentamento do racismo na satde mental € como parte do funcionamento da
sociedade brasileira. Baseando -se na discussdo sobre racismo estrutural proposta por

Almeida (2018), esta autora defende que:

A naturalizacdo da violéncia institucional sobre os corpos negros comp&e o modelo
manicomial. O manicémio estrutura-se para além de uma edificacdo, pois
mesmo com o fim do hospital psiquidtrico ainda experimentamos inimeros
formatos e formas de apartheid social, expressas pela via da medicalizacdo e
patologizacdo da vida, pela internacdo compulsoria, pela esterilizacdo coercitiva,
pela higienizagéo urbana e demais fendmenos, ou seja, 0 manicdbmio é social,
uma vez que ele estd introjetado e reproduzido nas relagdes sociais (PASSOS,
2018, p.13).

A partir da analise empreendida por esta autora e por Davis (2018),
compreendemos que a manutencdo da violéncia e de instituicdes como prisdes e
manicomios na atualidade ndo é um acaso ou desconhecimento sobre as repercussdes do
encarceramento e tortura sobre a saude mental da populagdo negra. Antes a manutencao
da l6gica manicomial é parte do funcionamento de nossa sociedade e tem funcéo
importante no controle dos corpos negros e para a continuidade de complexos industriais

de armas, tecnologia de seguranca, produtos farmacéuticos, dentre outros.

A SAUDE MENTAL NA PNSIPN E NA RAPS

Com esta breve introducdo pretendemos destacar que o Estado brasileiro ndo é

apenas omisso, negligente ou falho em relacdo a satde da populagdo negra. A oferta de
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servicos de saude subfinanciados ou desfinanciados, como ja acontece com a EC 95 de
2016, é parte do racismo historico e estrutural que se atualiza a cada governo produzindo
vulnerabilidade e morte da populacdo negra e indigena. Remetendo-nos a discussao
proposta por Almeida (2018) é, portanto, parte do funcionamento normal de nossa
sociedade.

Especificamente em relacdo a satide mental, como destacamos anteriormente, as
politicas publicas direcionadas a populacdo negra tém em grande medida se baseado na
patologizacdo, medicalizacdo, encarceramento e morte. E nem mesmo a reforma
psiquiatrica/ movimento antimanicomial produziram tecnologias de cuidado racializadas
e emancipadoras.

Embora o movimento negro venha apontando ha& décadas a conexdo entre o
racismo que organiza a sociedade brasileira, o sofrimento psiquico e a violéncia dos
manicomios assim como a reducdo da discussdo da saude mental ao abuso de alcool e
outras drogas, pouco avancamos no desenvolvimento tedrico-pratico de politicas em
salde mental que considerem as necessidades da populagdo negra e que contribuam para
o enfrentamento do racismo. Como exemplo, citamos a forte resisténcia a implementacédo
da Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) que inclui como

estratégias de gestao:

- Fortalecimento da atencéo a saide mental das criancas, adolescentes, jovens,
adultos e idosos negros, com vistas a qualificacdo da atengdo para o
acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e envelhecimento e a
prevencdo dos agravos decorrentes dos efeitos da discriminacéo racial e exclusédo
social.

- Fortalecimento da atencéo & saude mental de mulheres e homens negros, em
especial aqueles com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas
(BRASIL, 2013c).

A literatura nacional e internacional tem indicado as inumeras repercussdes do
racismo na salde mental de pessoas negras no ambito individual e social/coletivo.
Associam-se ao racismo elevados niveis de estresse, ansiedade, depresséo, diminuicéo da
aspiracdo pessoal, medos patoldgicos, retraimento social, dificuldade de auto cuidado e
oferta de suporte social dentre muitos outros (ANESHENSEL, 1992; CFP, 2017;
DAMASCENO; ZANELLO, 2018; SMOLEN; ARAUJO, 2019; TAVARES,
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KURATANI, 2019). No entanto, como afirmam Damasceno e Zanello (2018) este € um
tema ainda pouco discutido no &mbito da saide publica brasileira mesmo com alertas da
Organizagdo Mundial de Saude.

Ignacio e Mattos (2019), analisando o processo do Grupo de Trabalho Racismo e
Saude Mental no Ministério da Saude (GTRSM) que existiu no periodo de 2014 a 2016,
nos informam que, apesar das indicacdes previstas na PNSIPN, o GTRSM pode ser
considerado uma das Unicas tentativas efetivas de tomar a saide mental da populagédo
negra como uma questdo relevante. Estes autores destacam as assimetrias raciais no
campo da satde mental, além de problemas na formac&o dos profissionais, a dificuldade
da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) em acolher o sofrimento psiquico decorrente
do racismo e escassez de linhas de cuidado que tenham como foco os sofrimentos
causados pelo racismo e por discriminacdes raciais.

A RAPS representa um grande avango no cuidado a salde mental da populacéo
brasileira, € um outro exemplo de tentativa de ruptura com a violéncia manicomial, mas
que tem fracassado no enfrentamento do racismo e passa por um processo acelerado de
desmonte. Dentre os objetivos gerais da RAPS estdo a ampliacdo do acesso a atengdo
psicossocial da populacdo em geral; a promogdo de vinculos das pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atencdo; a garantia da articulacdo e integracdo dos pontos de
atencdo das redes de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento,
do acompanhamento continuo e da atenc¢do as urgéncias (BRASIL, 2018; UFMA, 2018).
Para alcancar estes objetivos, a Rede de Saide Mental deve incluir diversas acles e
servigos, cabendo a Atencdo Primaria o papel de porta de entrada e ordenadora do
cuidado. Além disso, entre os equipamentos que devem substituir os antigos hospitais
psiquiatricos estdo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residéncias
Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia (Cecos), as Enfermarias de Satide Mental
em Hospitais Gerais, as oficinas de geracdo de renda, dentre outros (BRASIL, 2010).

Neste modelo, recomenda-se que o CAPS seja acionado apenas em casos que
ultrapassem as possibilidades do cuidado conjunto entre Equipes de Saude da Familia e
0 Ndcleo de Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Béasica (NASF-AB), ou seja, casos

mais graves (incluindo situacgdes de crise) em que seja preciso o cuidado intensivo e/ou a
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reinsercdo (UFMA, 2018). As Equipes de Saude da Familiae o NASF- AB cumprem uma
importante funcdo na assisténcia em satde mental, criando, junto aos usuarios, novas
ferramentas e estratégias para compartilhar e construir o cuidado em satde. Considera-se
que mesmo “doencas fisicas” trazem consigo uma por¢do de sofrimento associado as
repercussdes impostas por essas condi¢cdes de saude. Neste sentido, pode-se dizer que
todo problema de saude é também um problema de salde mental, o que requer que as
ESF estejam preparadas para acolher essas demandas (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2010).

No contexto atual de retrocessos e desarticulacdo de politicas publicas resultantes
de lutas sociais, a “nova” Politica de satde mental reinsere na Rede dois dispositivos que
reproduzem a l6gica manicomial - Hospitais Psiquiatricos e Comunidades Terapéuticas.
Esta é uma forte ameaca a atencdo da satude mental da populacdo negra uma vez que se
perdem os avancos alcangados pelo movimento antimanicomial como a desospitalizacédo
e investimentos em ressocializacdo e seguimos, consistentemente, para 0 retorno ao
modelo hegemdnico do inicio do século XX.

Em nossa experiéncia no ambito da RAPS, percebemos desconhecimento dos
profissionais, especialmente da Atencdo Priméaria a Saude (APS), acerca da propria RAPS
e da PNSIPN. Isto se reflete na desresponsabilizacdo da APS em relagcdo aos usuarios em
sofrimento mental e na escassez de discussdes acerca de como 0 racismo poderia estar
relacionado a estes quadros, tendo em vista que a maior parte dos usuarios é negra.

Esta desresponsabilizacdo, que afeta diretamente o vinculo dos usuérios com as
equipes, pode estar associada a expectativa (ou desejo) por parte dos profissionais da APS
de que os servigos especializados assumam toda a demanda de salde e crie estratégias de
resolucéo dos problemas apresentados. Essa necessidade de transferir a responsabilidade
pelos cuidados com a satde mental dos usuérios pode ter relagdo com psicofobia, que
aparece em falas de profissionais e em situagcdes de mau acolhimento ao usuario, assim
como com o racismo institucional reconhecido na PNSIPN e outros documentos do
Ministério da Saude.

O racismo institucional no atendimento e cuidado a populagdo negra na RAPS
impede que o basico seja oferecido a estes usuarios que representam mais de 70% dos
que dependem exclusivamente do SUS. Ao néo reconhecer e/ou ndo orientar suas agoes

para o enfrentamento do racismo e de suas repercussdes, tornam-se inviaveis 0s processos
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de vinculacdo, a escuta qualificada, a boa comunicacdo, ou seja, 0 modelo de cuidado
preconizado pela Politica Nacional de Satude Mental.

Outro ponto que merece atencao nesta politica e que deveria ter relagdo direta com
medidas de enfrentamento do racismo como estratégia de promocéo de saude mental € a
oferta de servicos no locus onde os usuarios vivenciam suas dimensdes sociais,
econdmicas, politicas e culturais. A Politica Nacional de Saude Mental, a partir da
categoria territorio, sugere um aporte politico as intervencfes em satide mental no sentido
de modificar e qualificar as condi¢Ges e modos de vida, produzindo e promovendo saude
para além de um olhar Unico a doenca. Aponta, ainda, que a construcdo dessas
intervengdes precisa se dar no cotidiano dos encontros entre 0 Servigo e 0s assistidos com
uma forte insercéo territorial (BRASIL, 2013a).

O Ministério da Saude reconhece que a situacao de vulnerabilidade social afeta a
salde da populacédo negra (BRASIL, 2013c) e que um dos marcadores de vulnerabilidade
que podemos associar ao territorio sdo os altos indices de violéncia letal que afeta de
forma desigual esta populacdo (IPEA,2020). Souza e Lima (2006) indicam que os altos
indices de violéncia urbana mantém relacdo com a exclusdo social e crime organizado,
desemprego, desestruturacdo familiar e o sentimento de frustracdo diante de uma busca
por padrdes sociais mostrados como possiveis em um mundo consumista. Esses pontos
se associam a populacdo negra quando ressaltamos o processo histérico de segregacdo
urbana, favelizacdo e conseguinte criminalizacdo das favelas, e o fato de que tais espacos

sdo compostos majoritariamente por pessoas negras (IPEA, 2011).

POR UMA POLITICA DE SAUDE MENTAL RACIALIZADA NO SUS

Ter uma politica de saude mental racializada é um alvo distante que exige luta
politica, organizacéo social e persisténcia coletiva. Na fase em que estamos, ainda somos
obrigadas a reinvindicar o0 basico e denunciar sistematicamente, por exemplo, que nédo
temos acesso a informagdes de qualidade no SUS devido ao ndo preenchimento do quesito
raga/cor nos sistemas de informac&o. Esta € uma questdo crucial para producgéo e analise
de dados epidemioldgicos antes, durante a Pandemia de COVID-19 (SANTOS et al,
2020) e apds, mas que sO sera superada com mudanca significativa das prioridades e
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investimentos governamentais, assim como com inclusdo desta discussdo na formacao
dos profissionais de saude e construcdo coletiva de politicas publicas e outras ferramentas
orientadoras e organizativas por meio da educacéo popular em saude.

O enfrentamento do racismo no campo da saude passa pela construgédo coletiva
de um modelo assistencial que tenha em suas bases o letramento racial como
potencializador das agdes e no devido reconhecimento da importancia dos saberes
tradicionais e ancestrais produzidos pelos diversos grupo e comunidades negras.

Letramento racial € um conceito formulado pela antropéloga France Widdance
Twine que fala sobre formas de respostas a tensées raciais buscando reeducar o individuo
em uma perspectiva antirracista (SILVA, 2019). Dessa forma, esta estratégia pode
orientar os usuarios e profissionais de salde sobre como identificar e responder as
questdes raciais de forma resolutiva.

Em relacdo ao reconhecimento dos saberes tradicionais e ancestrais, lembramos
que atualmente sdo indicadas e adotadas praticas da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) para o cuidado em saude mental, considerando-se que estas ajudam a ampliar o
olhar sobre o usuario sobre as desarmonias que levam ao sofrimento mental (BRASIL,
2013a). Contudo, ndo ha mencédo sobre os cuidados que os povos tradicionais negros e
indigenas sempre desenvolveram numa linha integral possivelmente mais adequada a
populacgéo brasileira que MTC.

Podemos citar aqui muitas outras questdes como se apropriar de epistemologias
do Sul global, valorizar conhecimentos como a fitoterapia que tem suas origens apagadas
e que sdo parte da producdo de cuidados e memoria da populacdo negra brasileira.
Racializar a RAPS significa caminhar em direcdo a terapéutica da ressubjetivacéo,
colaborando com o processo de afirmar racial e positivamente o sujeito negro em busca
do horizonte da justica social (COSTA, 2015).

Pensar uma politica publica que promova e recupere a saude mental implica,
portanto, em romper radicalmente com nossas herangas coloniais, com 0 racismo
estrutural, com a légica manicomial e garantir na pratica os principios fundamentais do
SUS de universalidade, equidade e integralidade. Implica numa revisdo profunda na

formacdo dos profissionais de salde e retorno as bases da educacdo em salde que
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promova o controle social efetivo e que fomente o encontro respeitoso entre sujeitos e
grupos diversos, com especial atencao as interseccionalidades que nos constituem

Concordando com Costa e Tavares (2020), consideramos que a luta
antimanicomial e a antirracista sdo indissociaveis. Entendemos que, enquanto a
organizacgdo de nossa sociedade for baseada em categorias como racismo, classismo,
patriarcalismo e capacitismo, por exemplo, a saude de grande parte da populagéo estara
em risco e teremos que atuar num modelo de reducao de danos.

Portanto, é urgente a pactuacdo entre as diferentes esferas de governo de uma
politica de saude mental racializada e que considere as necessidades da populacéo negra
atendida pelo SUS. E esta politica sera possivel através da superacéo do racismo estrutural
e, particularmente, de sua dimensdo institucional, da necessaria ruptura com o modelo
manicomial atualizado nas comunidades terapéuticas e retorno ao modelo médico/
hospitalar/ privatista, da promocdo de debate publico sobre estas questbes e, como
defende Passos (2018, p. 14) através da implementacdo e efetivacdo da Reforma
Psiquiatrica brasileira, pois “racializar os corpos e a propria historia faz parte dos novos

rumos da Luta Antimanicomial”.
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