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O capitulo trata da critica anticapitalista tomando como
referéncia o debate da interseccionalidade (Duarte ez al, 2024a),
protagonizada pelas feministas negras, para contribuir na analise da
politica publica de saidde mental em contexto ultraneoliberal do Brasil
contemporaneo. A analise toma o debate sobre os marcadores sociais
de diferenca, como as relagdes de género, sexualidade e a questao racial,
para pensar os agravos no cotidiano do trabalho institucional do campo
da satde mental, no ambito do Estado brasileiro e suas produgoes,
social e histérica, de cisheterossexismo e racismo, na construcgao,
estruturante ¢ estrutural, das relagdes sociais capitalistas.

Para tanto, problematiza-se - frente aos desmontes e
retrocessos da referida politica publica, no contexto atual do Estado
capitalista - a producdo das desigualdades sociais, apontadas como
questdes estruturais dos movimentos e lutas sociais antimanicoloniais
(David, 2024). Essas pautas se configuram como anticapitalistas,
anticisheterossexistas e antirracista-patriarcal por serem empenhadas
port sujeitos em seus pertencimentos de classe, género, sexualidade, raca
e territério, que pela analise dessas intersec¢oes defendem uma gestao
democratica das politicas sociais para a maioria da populagao brasileira,
composta, majoritariamente, em sua base piramidal, de mulheres
negras. Enfatiza-se, portanto, a radicalidade das desigualdades
sociorraciais, de género e sexualidade em curso, no tempo presente.
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Para compreender a configuracao da politica de satde mental
na contemporaneidade, bem como os determinantes de classe, raca,
genero e sexualidade que estruturam as politicas sociais, é necessario
retomar a configura¢ao do Estado brasileiro. Assim, as caracterfsticas e
as fun¢oes do Estado no modo de produgao capitalista, bem como suas
estratégias de interven¢ao na “questao social” frente a particularidade
brasileira, se manifestam essencialmente como classista, racista,
generificada e cisheterossexista.

O Estado, chamado a regular a produgio e reprodu¢ao social
no ambito dos interesses do capital, assume como uma das suas
principais func¢des a intervengao na “questao social” e na reproducao
da classe trabalhadora. No periodo monopolista, particularmente, o
Estado passa a intervir de forma sistematica para a manutencao das
condi¢Oes gerais da producao capitalista, através, entre outras
dimensoes, das politicas sociais. As intervengoes na “questio social” se
realizam de forma a atender problemas particulares como o
desemprego, a fome, a falta de moradia, a pobreza, entre outros fatores,
limitando-se, portanto, as suas refragoes (Netto, 2000).

As politicas sociais, entdo, vao se expressar em suas acoes
voltadas a “preservacgao e ao controle da forga de trabalho — ocupada,
mediante a regulamentacio das relacbes capitalistas/trabalhadores;
langada no exército industrial de reserva, através dos sistemas de seguro
social” (Netto, 2006, p. 31), configurando-se como essencialmente
contraditoérias.

O Brasil, pafs marcado pelo colonialismo na sua formacio
social e histérica, constroi-se, desta forma, a partir de relacoes desiguais
que possuem determinantes de classe e desigualdades estruturais de
raga, género e sexualidade. A escravizacido de pessoas negras vindas
violentamente do continente africano, bem como o genocidio das
populacées originarias em prol da explora¢ao e dominagao colonial,
constitui e alimenta o padrio de relagdes sociais brasileiras e a divisao
sociotécnica, racial e sexual do trabalho.

Costa (1979) produz reflexdes histéricas a respeito das
alteragdes no ambito privado como estratégia de reprodugao das classes
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sociais. Aponta que a ética do convivio social burgués modelou o
convivio familiar, a0 mesmo tempo em que “as relagdes intrafamiliares
se tornaram uma réplica das relagoes entre classes sociais” (Costa, 1979,
p. 13). Uma das estratégias responsaveis por incutir alteragdes no
ambito privado, em uma perspectiva de classe, se deu no campo da
saude, privilegiadamente.

No século XIX, os habitos coloniais eram relacionados a uma
desordem higiénica que deveria ser exterminada por uma mudanga de
habitos de saude. As familias passam a ser definidas de forma mais
incisiva como incapazes de proteger a vida de criancas e adultos.
Utilizando-se dos altos indices de mortalidade infantil e das precarias
condi¢Oes de saude dos adultos, a entrada das praticas higiénicas
ultrapassou os limites da saude individual, impondo as familias uma
educacio fisica, moral, intelectual e sexual, sendo a infincia e as
mulheres, publico-alvo prioritario das agdes da medicina higienista,
foco da eugenia que atravessara o século seguinte.

A medicina higienista assume uma posi¢ao de agente educativo-
terapéutico, numa relagdo de tutela das familias e de dependéncia e
submissao a esses preceitos, orientados para a intimidade das suas
vidas. A higiene, entdo, enquanto alterava o perfil sanitario da familia,
modificou também sua feicao social. Contribuiu, com outras instancias
sociais, para transforma-la na institui¢ao conjugal nuclear caracteristica
dos nossos tempos. A familia nuclear e conjugal, higienicamente tratada
e regulada, tornou-se, no mesmo movimento, sinébnimo histérico de
familia burguesa (Costa, 1979) e o modelo heterossexista,
consequentemente, referéncia a ser seguida, pela moral sexual e por ser
cientificamente correto, desdobrando-se como racismo cientifico,
como ideologia, com a regulagio dos sujeitos e seus corpos
sexualizados, generificados e racializados.

Neste contexto, é que a educagao fisica do higienismo cria o
modelo de corpo saudavel no século XIX, que seria um corpo
harmonioso e robusto, se contrapondo ao corpo relapso, flacido e
doentio do individuo colonial. E também este o corpo que representa

uma classe, seu género, sua sexualidade e uma raga, constituindo o
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racismo e os outros preconceitos sociais, baseados numa hierarquia que
pressupoe a superioridade do homem burgués, heterossexual e branco.
Ha uma ligagao direta entre o higienismo e as outras ideologias, como
o racismo e o cisheterossexismo, sendo elementos constitutivos de
consciéncia da classe burguesa:

O racismo nio ¢ um acessério ideoldgico, acidentalmente
colado ao ethos burgués. A consciéncia de classe tem, na
consciéncia da ‘superioridade’ biolégico-social do corpo, um
momento indispensavel a sua formagdo. O individuo de
extracdo burguesa, desde a infincia, aprende a julgar-se
‘superior’ aos que se situam abaixo dele na escala ideol6gica de
valores sociorraciais (Costa, 1979, p. 14).

E neste sentido que, no século XX, crescem as producdes
tedrico-cientificas e ideolégicas que justificam a inferioridade dos
negros através do discurso biologicista, vinculando a raca ou o
cruzamento interracial a criminalidade, a loucura e a degeneragdo, bem
como atribuindo a proliferacio de doengas no Brasil ao contato com
outras ragas (Schwarcz, 1993 agpud David, 2018). Sdo as teorias
eugenistas que justificam praticas racistas e cisheterossexistas por um
viés clentifico e que, ao definir relagdes de inferioridade e
periculosidade, tragam os grupos que devem ser alvos prioritarios do
controle do Estado, respaldados pela medicina como ciéncia e
ideologia, notadamente, as pessoas negras e pobres.

Foucault (2008), assim como Mbembe (2016), apontam que o
racismo teria a func¢do de produzir uma separagao entre quem pode
viver e quem pode perecer, articulando duas condi¢des: a morte de
alguns favorece a sobrevivéncia de outros. Assim, na logica do
biopoder, a fun¢ao do racismo seria regular a distribui¢ao da morte e
permitir a agdo do Estado em exterminar os indesejaveis, os inimigos,
os mataveis e, mais uma vez, os estigmatizados pela ordem burguesa e
o neoliberalismo (Casara, 2017), em suma, os sujeitos agenciados pela
politica de classe, pela raca, pelo género e pela sexualidade dissidentes
da légica do capital.
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Essa 16gica, fundamentada e baseada no eugenismo e nos
principios higienistas, vai respaldar estratégias estatais que marcam as
politicas sociais brasileiras, bem como a cultura da institucionalizagao,
indicando a funcio social das instituicoes, no isolamento social dos
indesejaveis e dos inimigos, assentes por uma cor e uma classe (David,
2018).

Desta forma, o Brasil, entdo, ¢ marcado por uma estrutura de
classe, raca, género e sexualidade que tem seu controle, isolamento e
exterminio justificados por uma racionalidade cientifica, respaldada
pela ordem médica e suas especialidades, que produzem e reproduzem
determinadas relagoes (Foucault, 2011).

As interven¢oes do Estado, durante todo o periodo do século
XX, colocam em cena sujeitos desviantes e marginalizados que passam
a ser alvo das intervencdes do Estado, como os “menores”; os
“loucos”, dentre outros, que se tornam publico-alvo prioritario das
praticas higienistas, a partir da intensificacio das expressdes da
“questao social” no Brasil. E neste contexto, portanto, que a infancia
adquire uma dimensao social inexistente até entdo, deixando de ser
vista somente no ambito privado das familias e da Igreja, sendo objeto
de interesse, preocupac¢io e a¢ao de competéncia administrativa do
Estado (Rizzini; Rizzini, 2004; Rizzini, 1997; Rizzini, 1993; Melo, 2024).

Neste caso em especifico, por exemplo, a crianga passa a
simbolizar, a0 mesmo tempo, a esperan¢a ¢ a ameag¢a, como dois
extremos, representando a salvagao ou a perdiciao. A centralidade do
problema diz respeito a pobreza e ao abandono, moral e/ou material,
que deveriam ser corrigidos. Parte da infancia foi transformada em um
problema de Estado, particularmente a infancia pobre e negra, que era
vista por dois ambitos: as criangas em perigo, filhas da pobreza,
afetivamente abandonadas; e as criangas perigosas, potencialmente
delinquentes, filhas da pobreza moral. Em resumo, filhas da classe
trabalhadora. O investimento publico era destinado ao controle dos
desvios morais e de conduta, com a finalidade de desenvolver um
jovem saudavel e, no futuro, um adulto ativo, produtivo, doécil e
adequado a ordem social e moral vigente.
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A medicina, a justica e a filantropia, juntas ao Estado, sao
chamadas para classificar as criangas pobres e negras e educa-las, ou a
intervir em seus modos de vida, tendo o seguinte proposito comum:
salvar a crianga para transformar o Brasil, de forma que salvar a crianca
era salvar a nagao. Este discurso vem sendo atualizado pelos mesmos
setores conservadores que se remodelam sob a égide do panico moral,
produzido pela extrema direita em suas jornadas antigénero e anti-
lésbica, gay, bissexual, travesti, transexual e mais (LGBT+). Assim, o
investimento na infancia tinha e ainda se mantém como um projeto de
nacgao, essencialmente politico, mas atualizando a colonialidade do
poder (Quijano, 2005). Neste caso, visando proteger a infancia, como
forma de defesa da propria sociedade. Se, no discurso, a crianga devia
ser educada, visando o futuro da nagao, na pratica, para a infancia pobre
e negra, educar tinha o objetivo de molda-la para a submissao.

Portanto, segundo Quijano (2005), a colonialidade também foi
epistemoldgica, na medida em que o padrao de poder formado por
meio da trfade colonialidade-eurocentrismo-capitalismo tem focado
seu controle sobre os meios de produgao capitalista de subjetividade,
sobretudo na produciao de conhecimento e na cultura, das formas mais
violentas, incluindo a organizagao do trabalho e da politica.

Em sintese, higienismo e eugenismo, sustentados
ideologicamente por um aparato médico-juridico, contando com
intervengoes do Estado, em alianga com a filantropia, mas atualmente,
com as atuais légicas de assistencializacao e solidariedade, marcam as
estratégias de controle das refracSes da “questao social”, direcionadas
a negros e pobres, justificando institucionalizagdes em massa em
diversos setores, com muitas instituicdes sociais e seus sistemas
politicos de organizagdo social.

No campo da sadde mental, a principal estratégia foi a
institucionalizagdo nos aparatos hospitalar-manicomiais, contando
com o argumento higienista, de que o isolamento social seria
essencialmente terapcutico. A historia indica, porém, que os hospitais
psiquiatricos abrigaram os mais diversos tipos de situagoes,
enclausurando, na verdade, sujeitos que ameagavam uma determinada
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ordem social. Como vemos, atualmente, com a remanicomializacao
seja nas ditas clinicas psiquiatricas, como nas comunidades terapéuticas,
sendo espagos do exercicio punitivo da moral burguesa conservadora,
apesar dos tempos neoliberais.

Nesse percurso, amparados por movimentos internacionais, os
movimentos sociais e democraticos da década de 1980, no Brasil,
denunciaram as situacdes de violéncia e abandono, escancarando a
ineficacia dos modelos assistenciais vigentes, bem como os paradigmas
juridicos, psiquiatricos e ideoldgicos que sustentavam a assisténcia do
Estado para os diversos grupos populacionais da sociedade.

Nesse chio histérico, nascem as Reformas Sanitiria e
Psiquiatrica em uma critica radical a organizagdo da assisténcia e do
Estado brasileiro, propondo novos paradigmas, que desembocaram na
construcio do Sistema Unico de Saide (SUS). A partir do
reconhecimento do direito integral e universal a saide, instituiu-se uma
politica nacional de saide mental sob principios democraticos,
sustentados na universalidade, na integralidade e na equidade, tendo o
cuidado em liberdade e no territério como eixo estruturante da rede de
assisténcia publica em saide.

Apesar  dos avangos legislativos,  paradigmaticos e
epistemoldgicos, fruto em grande parte dos movimentos sociais
organizados no campo da saude e saude mental, o reconhecimento das
particularidades da formagao social brasileira sobre as politicas publicas
ainda necessita de avangos significativos para que se efetive a garantia
emancipatoria dos sujeitos e das politicas sociais.

Nesse sentido, o conceito de interseccionalidade pode ser um
avanco nessa dire¢ao, como eixo analitico da politica de saude mental.
A partir do conceito de interseccionalidade, popularizado por Kimberlé
Crenshaw (2002), ¢ possivel compreender como as multiplas formas de
opressao interagem e estruturam as desigualdades que afetam, de
maneira desproporcional, mulheres negras e outros grupos em situagao
de vulnerabilidade.
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A interseccionalidade é uma conceituacio do problema que
busca capturar as consequéncias estruturais e dinamicas da
interacao entre dois ou mais eixos de subordinagio. Ela trata
especificamente da forma pela qual o racismo, o patriarcalismo,
a opressao de classe e outros sistemas discriminatérios criam
desigualdades que estruturam as posi¢es relativas de mulheres,
ragas, etnias, classes e outros grupos. Além disso, a
interseccionalidade aborda como ag¢des e politicas especificas
geram opressdes que fluem ao longo de tais eixos, constituindo
aspectos dindmicos ou ativos do desempoderamento
(Crenshaw, 2002, p. 177).

Algumas autoras brasileiras, como Lélia Gonzalez (2018),
também discorrem sobre a interseccionalidade, apontando como as
opressoes operam de maneira diferente em grupos distintos: “Ser negra
e mulher no Brasil, repetimos, é ser objeto de tripla discriminagao, uma
vez que os estereotipos gerados pelo racismo e pelo sexismo a colocam
no mais baixo nivel de opressao" (Gonzalez, 2018, p. 44).

A interseccionalidade ¢, portanto, essencial para entender a
complexidade dessa situagao. As desigualdades de classe, raca, género
e sexualidade determinam, em grande medida, as condi¢des de satude
mental da populacio brasileira. Assim, inclusive a desigualdade
educacional deve ser entendida como parte de um ciclo mais amplo de
exclusdo social, na qual as dificuldades académicas e profissionais se
refletem em um aumento do estresse, da ansiedade e até mesmo dos
indices de suicidio entre grupos especificos, como os jovens negros e
LGBT+. Como evidenciado pelos dados apresentados por Pereira e
Passos (2017), as mulheres negras enfrentam desvantagens
significativas no acesso a educa¢do e a formagdo profissional. As

autoras afirmam que,

[...] em relagdo a desigualdade entre mulheres no que se refere a
escolatizacdo, 42,5% das mulhetres sem instrucio ou com nivel
de ensino fundamental incompleto sdo negras, enquanto 28,5%
sdo brancas. As disparidades também sdo visiveis no nivel
superior: 26,0% das mulheres brancas possuem ensino superior,
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considerando que suas condi¢bes sdo mais favoriveis em
relacdo as mulheres negras, que correspondem a 11,2% do total.
Ja o nivel de escolaridade das mulheres com alguma ocupagio é
superior ao dos homens, uma vez que 45,5% dos ocupados sem
instrucdo e com ensino supetrior incompleto sio homens,
enquanto as mulheres representam 34,8% (Pereira; Passos,

2017, p. 32).

Esse padrao de desigualdade reflete-se também no mercado de
trabalho, onde as mulheres negras ocupam posi¢des de menor prestigio
e com salarios inferiores, perpetuando as disparidades de classe, raga,
género e sexualidade. Esses dados evidenciam a desigualdade racial, de
género e sexualidade, refletindo uma sociedade brasileira
estruturalmente burguesa, racista e cisheterossexista. Silvio Almeida
(2018) aponta que o racismo estrutural, além de garantir o acesso
desigual a direitos fundamentais como emprego, educagao e saude, por
exemplo, tem um impacto direto na saude mental de grupos
marginalizados pela ordem social capitalista.

E fundamental compreender como o atravessamento dos
sistemas de opressao e os marcadores sociais de diferenga, como classe,
raga, género e sexualidade, sao determinantes para analisar, no caso, a
politica de saude mental e os desafios que ela enfrenta na construgao
de um sistema de cuidado em liberdade, mais justo, equitativo, integral

e inclusivo.

O indice de suicidio entre adolescentes e jovens negros no Brasil
¢ 45% maior do que entre brancos. Os dados sio do Ministério
da Saide e mostram que o risco aumentou 12% entre a
populagdo negra nos udltimos anos, enquanto permaneceu
estavel entre os brancos. Nesse recorte, a faixa etaria de 10 a 29
anos ¢ a que mais softre, principalmente os do sexo masculino,
que tém 50% mais chances de cometer suicidio do que os
brancos da mesma idade (Amaral, 2022, n/p).

O desmonte das politicas publicas de saude mental no Brasil,
em grande parte impulsionado pela agenda ultraneoliberal, nos dltimos
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anos, resulta na precarizacao do atendimento, no enfraquecimento dos
servicos publicos de saude e no seu desfinanciamento. Como
consequéncia, a populagdo negra, as mulheres e LGBTH+ sio
particularmente afetadas, visto que o processo de produgao do cuidado
nao responde as suas reais necessidades de saide, e, com isto, observa-
se um crescimento do que vem se denominando de
farmacologizacio/remedicaliza¢do, uma outra face da medicalizacio
da vida social, em que muitas dessas pessoas que enfrentam
adversidades complexas e com intersec¢io de marcadores sociais de
diferenca, sao diminuidas a logica da patologizagao das subjetividades,
vistas como centralmente individuais e niao como coletivas,
prevalecendo a culpabilizacio.

O sistema capitalista, ao reproduzir as condi¢des de trabalho
precarias e excluidas da protecdo social, tem um impacto direto na
saude mental da populacio em sua diversidade ontoldgica. A relagao
entre trabalho e saude mental é evidente, seja pelo adoecimento
causado pelas condi¢bes de trabalho, seja pelo sofrimento gerado pela
falta de trabalho, seja pela precariedade da vida (Butler, 2014; 2015). O
Estado moderno, ao mediar as relagdes de produgao, contribui para o
controle social, sendo um aliado do capital, agravando as condi¢des de
vida e saude da classe trabalhadora, sobretudo quando evidenciamos a
intersec¢ao dos marcadores e sistemas de opressao constitutivos deste
sujeito que vive do trabalho.

As condi¢oes de trabalho flexibilizadas e precarias geram uma
inseguranca constante, resultando em sérios impactos na saude mental
dos/das trabalhadores/as. A "liberdade" oferecida pelas empresas, no
contexto do trabalho flexivel, se traduz em uma auséncia de garantias
e em uma crescente responsabilidade individual, que agrava o estresse
e os transtornos mentais. A saude mental, portanto, deve ser entendida
nao somente como um aspecto individual, mas como um reflexo das
condig¢des sociais e econdomicas nas quais os sujeitos estao inseridos. A
busca por uma saide mental verdadeiramente inclusiva, emancipadora
e transformadora requer, como defendem Freitas e Amarante (2015),
uma critica profunda ao modelo capitalista, que instrumentaliza a
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medicina e a saide para manter as desigualdades sociais, tendo em vista
a logica produtivista, gerencialista e privatista no cenario da politica e
da gestao publica da satde.

Assim, como afirmamos anteriormente, 0 movimento da
Reforma Sanitaria no Brasil, que culminou na criagio do SUS, defende,
no seu marco radical, a defesa da vida singular e coletiva e a
universalizagao das politicas publicas de saude como um direito de
todos e dever do Estado. As dificuldades atuais, portanto, foram
impostas pelo neoliberalismo, atingindo a génese dessa constru¢ao do
SUS, enquanto uma politica publica nos marcos dos direitos sociais e
do Estado democritico. Além disso, nas lutas dos movimentos sociais
no campo da saude, e, particularmente, no campo da saude mental,
através do movimento nacional da luta antimanicomial, envolvendo
técnicos, usuarios/as e familiares, pautou-se a edificacio de uma
Reforma Psiquiatrica, na defesa intransigente dos direitos humanos, da
vida e da democracia, e, ainda, continua sendo uma pauta de resisténcia,
no cenario atual, de construgio da politica publica, apos anos de
desmontes e retrocessos, tipicos de uma contrarreforma psiquiatrica
neoliberal.

A légica ultraneoliberal afeta diretamente os servigos de satde
mental ao reduzir investimentos em politicas publicas e promover a
privatizagao da assisténcia publica em saude, tornando o acesso aos
cuidados em saude mental, como, por exemplo, os atendimentos
psicologicos e psiquiatricos, que deveriam ser universais, cada vez mais
limitados para os segmentos populares, que assim reivindicam.
Portanto, a retirada de investimentos dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e a crescente desvalorizagao da Rede de Atencgao
Psicossocial (RAPS) dificultam implementar estratégias eficazes de
cuidado territorial e comunitario, reforcando o isolamento dos
individuos que necessitam desse cuidado em liberdade e caracterizando
esses dispositivos técnico-assistenciais como atengao ambulatorial. O
que se tem visto, apesar deste momento de construgao de uma politica
publica, afirmada pelo conjunto de seus atores na realizagio da V
Conferéncia Nacional de Saide Mental (2020), além dessa
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caracterizagao dos CAPS, ¢ a expansdo da parceria publico-privada,
tomando como parceiros entes privados, como as organizagdes sociais
de saude, mas também as comunidades terapéuticas, reforcando o que
se denominou de atengdo psicossocial neoliberal (Reigada; Maximino,
2024).

Além disso, a privatizagio da sadde mental imp&e barreiras
econémicas para a populacio negra, em particular para mulheres e
LGBT+ periféricos, que ja enfrentam iniquidades e dificuldades
histéricas de acesso desigual aos servigos publicos de sadde (Duarte,
2024b), principalmente pela geopolitica de localizacio desses, mas,
particularmente, para um acolhimento e clinica emancipadores e
antimanicomiais. O desmonte desses servicos e das politicas ndo pode
ser dissociado do racismo e do sexismo estruturais (Gonzalez, 1983),
na medida em que os impactos recaem desproporcionalmente sobre as
pessoas negras, aprofundando desigualdades preexistentes e quando
em interseccao com outros marcadores sociais de diferenca e de
sistemas de opressao, que acentuam mais ainda as vidas precarias desses
sujeitos sociais.

No entanto, por outro lado, a precarizagao da saide mental no
Brasil nao pode ser analisada isoladamente, ao estar inserida em um
contexto mais amplo de desigualdades estruturais. A permanéncia da
l6gica racista e cissexista nos espagos de poder ¢ um fator determinante
nesse processo. E imprescindivel aprofundar esse debate, analisando as
pessoas que ocupam os lugares de decisao e perpetuam essa estrutura
excludente. A populagao branca, que domina esses espagos, ainda
representa a maioria e, consequentemente, influencia diretamente na
manutengdo dessas desigualdades. A falta de representatividade negra,
do género feminino e das sexualidades dissidentes, na formulacao de
politicas publicas contribui para a exclusao dessas populagoes negras,
de mulheres, LGBT+ e periféricas, quanto ao acesso e ao acolhimento
adequados ao cuidado integral em saude mental e baseado na
interseccionalidade e na intersetorialidade.

E nesse sentido, porém, que Schucman (2020) propde que o
sujeito branco universal seja colocado no centro do debate racial.
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Assim, consequentemente, o homem branco cisheterossexista
universal também. Afinal, como a reproducao do racismo ¢ perpetuada
por individuos brancos, que frequentemente nao reconhecem seus
privilégios ou sequer sabem se autodeclarar racialmente, recorrendo a
narrativas sobre mesticagem e genética para justificar seu
pertencimento a um grupo racial. Como afirma a autora,

[...] ser branco e ocupar o lugar simbdlico da branquitude nio é
nada estabelecido por questbes somente genéticas, mas
sobretudo por posi¢oes e lugares sociais que os sujeitos ocupam
[.]- Nesse sentido, ser branco tem significados distintos
compartilhados culturalmente em diferentes lugares. Nos EUA,
ser branco esta estritamente ligado a origem étnica e genética de
cada pessoa; no Brasil, estd ligado a aparéncia, ao status e ao
fen6tipo; na Africa do Sul, fenétipo e origem sdo importantes
demarcadores de brancura (Schucman, 2020, p. 60).

O mesmo se di, todavia, com a reprodugdo estrutural e
institucional do sexismo, do patriarcalismo e da LGBTfobia, e,
consequentemente, pelo mesmo sujeito universal coletivo, o homem
branco, burgués, cisgénero, heterossexual, cristio e herdeiro do
colonialismo  historico, do eurocentrismo e das violéncias
necropoliticas e de exterminio de sujeitos e populagdes.

Para melhor caracterizacao deste debate acima, se tomarmos as
categorias raciais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), como pretos, pardos, brancos, indigenas e amarelos, podemos
analisar com maior realismo o funcionamento do racismo no Brasil.
Elas sao essenciais para compreender as desigualdades sociais, que nao
operam isoladamente, mas em interse¢io com classe, raga, género e
sexualidade. A branquitude, além de operar simbolicamente como
norma social, também se traduz em vantagens materiais concretas,
garantindo melhores oportunidades educacionais, acesso a empregos
de maior prestigio e maior acumulo de riqueza ao longo das geragdes.
Bento (2022) contribui para essa reflexdao ao apresentar a nocao de
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pacto narcisico da branquitude, demonstrando como a manuten¢iao
dos privilégios é uma pratica constante entre pessoas brancas.

Esse pacto da branquitude possui um componente natcisico, de
autopresetvacio, como se o 'diferente’ ameagasse o 'normal’, o
'universal'. Esse sentimento de ameaca e medo estd na esséncia
do preconceito, da representacdo feita do outro e da forma
como reagimos a ele (Bento, 2022, p. 15).

Essa perspectiva evidencia como a branquitude se estabelece
como norma, atribuindo significados hierarquicos as diferencas raciais.
O "normal" e o "universal" sao socialmente construidos em oposi¢ao
ao "diferente", determinando os lugares que brancos e negros ocupam
na sociedade. A hegemonia branca se manifesta nas imagens midiaticas,
nas posi¢oes de poder e no prestigio associado a profissdes como a
medicina e o magistério, enquanto as populagoes negras siao
frequentemente associadas a marginalidade social, a criminalidade e a
posi¢oes de subalternidade.

A desconstrugao desse pacto narcisico exige agoes coletivas.
Instituicbes devem reconhecer sua responsabilidade histérica para
evitar a perpetuagao das desigualdades geradas pela escravidio e
ditaduras passadas.

A destruicio de um pacto narcisico ndo € s6 individual, mas tem
sua ancora em a¢les coletivas estruturais envolvendo a
responsabilidade social das organizagdes, que precisam se
posicionar diante de sua heranca concreta e simbdlica na histétia
do pafs. Ndo podem se omitir dos créditos e das dividas das
geracBes passadas, como da escravidio ou dos recorrentes
periodos ditatoriais, para nao cair num mecanismo de repeticio
do qual as geracdes futuras sé teriam a sofrer (Bento, 2022, p.

86).
Assim, compreender o impacto do racismo e do cissexismo

como estruturais no Brasil exige uma analise interseccional que

considere nao somente as desigualdades raciais, mas também sua
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relacio com a saude, a economia e o poder. O enfrentamento dessas
questdes nao pode se limitar a discursos simbdlicos, mas deve se
traduzir em politicas publicas eficazes que garantam a equidade e a
justica social.

Nessa dire¢do, no capitulo niao se pretendeu tratar de dados
epidemioldgicos em saude mental, como elemento técnico sustentado
em dados cientificos, para analise de uma politica publica de saude, e,
no caso, da saude mental. Assim, tomou-se, nesse texto, 0 pressuposto
de que quaisquer discussoes que visem abordar o tema de analise critica
da politica de saide mental, precisam ter em vista as formas violentas
dos sistemas de opressao sobre determinados sujeitos e que a conexao
da interseccionalidade dos marcadores sociais de diferencas com a
desigualdade e as opressdes é necessaria, portanto, para a analise de
qualquer politica social.

Desta forma, tomar classe, raca, género, sexualidade e territorio,
dentre outros elementos estruturais e constitutivos da questdo social e
suas intersecgoes, ¢ necessario para a analise da politica de saude
mental, no caso. Fol nessa perspectiva que construimos este capitulo,
no sentido de ampliar os processos histéricos da referida politica, mas,
principalmente, recolocar os sujeitos, publico-alvo dela, no centro da
abordagem analitica.

A interseccionalidade, portanto, nos desafia a construir um
cuidado em saude mental mais inclusivo, acolhedor e, de fato, em
liberdade, no contexto da RAPS (Rede de Atencao Psicossocial). Seja
no nivel territorial, e em qual ponto de atencdo da rede aconteca essa
producdo do encontro, uma realidade por vezes ausente, e incide nas
mais precarias condi¢oes de vida e saude mental da populagio
brasileira, marcada por classismo, racismo, sexismo, LGBTfobia, mas
que demandam cuidado frente aos sofrimentos psicossociais (Duarte,
2024c), seja na atengao basica, com ou sem matriciamento, seja na
ateng¢ao ao nivel de complexidade deste mesmo cuidado, nos centros
de atengao psicossocial (CAPS), ou mesmo de forma intersetorial, nos
equipamentos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
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Fato ¢ que, apesar das narrativas por articulagoes entre classe,
raga, género e sexualidade protagonizadas pela sociedade civil organi-
zada, em multiplas agéncias e perspectivas, na contemporaneidade,
ainda se observa uma lacuna nesse debate, para se pensar outras epis-
temologias e paradigmas para analisar as politicas sociais e, particular-
mente, no campo da saude mental e da atengao psicossocial. Assim, em
uma perspectiva antimanicomial, emancipatoria e de defesa da vida sin-
gular e coletiva, este debate ainda esta muito mais presente pelos mo-
vimentos sociais do campo da saude mental e ateng¢ao psicossocial, que
rompem com a logica capitalistica, superestrutural e de patologizacio e
medicalizacao da vida.

Esta auséncia, ou esta politica de invisibilidade, ¢ observada
tanto na gestao das politicas de saude mental, quanto na inexisténcia de
politicas especificas e interseccionais que acolham esta populagao e
seus marcadores sociais de diferenca. Desta forma, ¢ no cotidiano do
processo de trabalho em saide mental, junto as/aos trabalhadores/as
da RAPS no SUS, que muitas vezes se reproduzem as mais diversas
formas de violéncia institucional, apesar das legislagdes e politicas,
como o racismo, o sexismo e a LGBTfobia institucionais, que se
materializam nas praticas de discriminagdao, violéncia e exclusio.
Entendendo também que os sofrimentos psicossociais, nestes
contextos, se agravam, pois 0s sujeitos ou se sentem constrangidos ou
Nnao vao aos equipamentos sanitarios, pelas barreiras impostas no
acesso ¢ no cuidado desses mesmos servigos que sao a base da politica
nacional de saude mental do SUS.

Se muito vale o ja feito, ainda temos muito a fazer!
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