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RESUMO

Os efeitos do racismo provocam o adoecimento psiquico da juventude negra.
As politicas de exterminio e o estimulo ao auto-édio dificultam o desenvolvimento
saudavel de jovens negros. O objetivo da pesquisa foi analisar de que forma o tema
racismo e saude mental da juventude negra € abordado na produgdo de
conhecimento da area de saude coletiva no periodo de 2011 a 2022. A busca foi
realizada.na base de dados Scielo, em Revistas Cientificas da area de saude.
Adotou-se a pesquisa qualitativa a partir de revisdo bibliografica de artigos
publicados no periodo entre 2011 a 2022. Foram encontrados 7 artigos, sendo que 5
artigos abordam a tematica saude mental da juventude negra de forma secundaria,
e, 2 artigos dialogam diretamente com o objeto de estudo. Os resultados apontaram
uma escassez de producado cientifica sobre saude mental dos jovens negros e
negras, sendo um debate que aparece mais recentemente nos periodicos. A partir
da leitura dos artigos, verificou-se que o campo educacional € o ambiente com mais
ocorréncia de discriminacgao racial contra jovens negros, o que pode resultar em um
desenvolvimento psicoldgico ndo-saudavel, acarretando em transtornos psiquicos. A
escassa producao bibliografica sobre saude mental da juventude negra aponta para
a persisténcia do racismo estrutural e das iniquidades em saude no Brasil e para a
necessidade de ampliar e visibilizar pesquisas sobre a tematica. Faz-se necessario
também que o Estado implemente politicas sociais de prevencéo e de promogao da
saude mental dos jovens e das jovens.

Palavras-chave: Saude Mental. Juventude Negra. Racismo.



RESUMEN

Los efectos del racismo provocan la enfermedad psiquica de la juventud
negra. Las politicas de exterminio y el fomento del odio hacia uno mismo
obstaculizan el sano desarrollo de los jévenes negros. La investigacion tuvo como
objetivo analizar como se aborda el tema del racismo y la salud mental de los
jovenes negros en la produccion de conocimiento en el area de la salud publica
desde 2011 hasta 2022. La busqueda se realizé en la base de datos Scielo, en
Revistas Cientificas del campo de la salud. Adotou-se a pesquisa qualitativa a partir
de revisao bibliografica de artigos publicados no periodo entre 2011 a 2022. Foram
encontrados 7 artigos, sendo que 5 artigos abordam a tematica saude mental da
juventude negra de forma secundaria, e, 2 artigos dialogam diretamente com o
objeto de estudio. Los resultados mostraron una falta de produccién cientifica sobre
la salud mental de hombres y mujeres jévenes negros, un debate que aparece mas
recientemente en las revistas. A partir de la lectura de los articulos, se constaté que
el ambito educativo es el ambito con mayor ocurrencia de discriminacion racial
contra los jovenes negros, lo que puede resultar en un desarrollo psicolégico no
saludable, resultando en trastornos psiquicos. La escasa produccion bibliografica
sobre la salud mental de los jovenes negros apunta para la persistencia del racismo
estructural y las inequidades en salud en Brasil y para la necesidad de ampliar y
visibilizar investigaciones sobre el tema. También es necesario que el Estado
implemente politicas sociales para prevenir y promover la salud mental de los
jovenes.

Palabras clave: Salud Mental. Juventud Negra. Racismo.
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INTRODUGAO

A estrutura social construida pelo capitalismo desfavorece a populacao
negra. Seja no mercado de trabalho, no acesso a renda e na educagao, na questao
da representatividade politica e na vulnerabilidade a violéncia, ha uma gritante
desigualdade entre brancos e negros (pretos e pardos), o que impacta na saude da
populagao negra, inclusive na saude mental.

Em oposicdo a uma percepgao exclusivamente biologica de saude, o
conceito ampliado compreende nao apenas como auséncia e/ou presenga de
doenga, mas como um conjunto de fatores sociais, psicolégicos, ambientais,
culturais, condigdes de alimentacdo, emprego, lazer, entre outros aspectos. As
desigualdades sociais impactam negativamente a saude de determinados grupos
sociais, na medida que eles tém menor acesso a bens e servigcos socialmente
produzidos, como € o caso da populagédo negra.

A vulnerabilidade em saude resulta em determinantes sociais, que consistem
em “diferengas nas condi¢des e nas oportunidades de vida que podem gerar
desigualdades injustas e evitaveis” (MINISTERIO DA SAUDE, 2018, p. 12).

Como indicado pelos determinantes sociais da saude, a populagdo negra é
atendida de forma desigual, com menos investimentos financeiros na ordem publica,
afetando a integridade fisica e mental (GARBOIS et al, 2017).

Os dados coletados pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS) apontam que o
acesso pela populagédo negra ao sistema publico de saude é menor, indicando que
23,3% sentem ou ja se sentiram discriminados no servigo de saude.

Em relagcdo a saude mental, individuos negros apresentam maiores chances
de desenvolver depressao, e apresentam reduzidos indices de bem-estar
psicologico e autoestima, podendo ter maior exposi¢cado ao estresse crénico e maior
prevaléncia de transtornos adaptativos comuns (FARO; PEREIRA, 2011).

A pesquisa publicada em 2018 pelo Ministério da Saude revela que jovens
negros sao mais propensos ao autoexterminio. Segundo o Ministério da Saude
(2018), a cada 10 suicidios envolvendo adolescentes e jovens seis sdo cometidos
por negros. O risco de suicidio entre jovens negras é 36% maior quando comparado
com outras jovens brancas.

O levantamento obtido pelo Ministério de Saude indica que o numero

agravante de autoexterminio entre adolescentes e jovens negros € causado,
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principalmente, pela auséncia de pertencimento, sentimentos de inseguranga,
violéncia, abandono e soliddo. Como reflexo, é possivel que os sentimentos
desencadeiam em ansiedade e depressao.

Além disso, de acordo com o Ministério de Saude (2018), a causa mais
comum de morte violenta entre adolescentes e jovens negros € o homicidio. Viver
em um sistema desigual que provoca seu exterminio pode ser adoecedor.

Com base nos dados mencionados, nota-se que a dinamica racial resulta em
efeitos de adoecimento na populagdo negra, em especial o psiquico. As ameacas
diarias e estratégias de sobrevivéncia afetam o bem estar psicoldgico, criando
limitagdes na vida do individuo e afetando o senso de integridade individual.

Em razdo dos fatos mencionados, vé-se a importdncia de pesquisar a
dimensao da saude mental da juventude negra. Com o aumento de produgdes em
relacdo ao tema, os dados serdo mais concretos, podendo o Estado mobilizar-se
para a criagdo de novas politicas publicas que favoregam a juventude negra em
sofrimento psiquico.

A motivagao da pesquisa parte do incémodo pela negligéncia estatal frente a
saude mental da populagao negra. O processo formativo do curso de Servigo Social
envolve a execugdo de um projeto de intervengcdo realizado como requisito
obrigatério ao cumprimento da disciplina de Estagio em Servigo Social 1 e 2. O
campo de estagio foi no setor psicossocial do Ministério Publico do Distrito Federal e
Territérios (MPDFT), mais especificamente na Assessoria de Pericias e
Acompanhamento de Politicas Publicas (APAPP).

O MPDFT é constituido por 4 APAPPs, cada uma vinculada a um dos 4
Centros Regionais Psicossociais. O estagio supervisionado foi realizado na APAPP
IV/ICERP 1V, que abrange as regides Sul e Sudoeste (Gama, Santa Maria,
Samambaia e Recanto das Emas). Na APAPP IV ndo ha contato direto com a
populagdo, a intervencao profissional ocorre, também, por intermédio das redes
intersetoriais, a saber: Rede Intersetorial do Gama, Rede ELAS, Rede Flor do
Cerrado - Santa Maria, Rede Social de Samambaia, Rede Recanto das Emas.
Através das redes intersetoriais, a APAPP acompanha as politicas publicas nos
territorios e encaminha relatérios para gerar subsidios a intervengcéo dos promotores
de justica.

Durante uma das reunidées do més de outubro/2021, ocorreu a apresentagao

do CAPS Illl Samambaia, mas como foi uma apresentagdo sucinta, apenas foi
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apresentado a instituicdo superficialmente. Apds a reunido, nao ficou preenchida a
lacuna de como funciona a atuacdo quanto a questdo racial no CAPS. Por essas
razdes, surge a ideia de construir uma livreto com informagdes focadas na saude
mental da populagdo negra. A partir do projeto de intervengdo mais inquietagcoes
foram surgindo dando origem a questdo norteadora que permitiu a construgao da
presente pesquisa.

O objetivo geral da pesquisa foi analisar de que forma o tema racismo e
saude mental da juventude negra € abordado na produgao de conhecimento da area
de saude coletiva no periodo de 2011 a 2022. A busca foi realizada na base de
dados Scielo, em Revistas Cientificas da area de saude. No primeiro capitulo,
realizou-se um apanhado geral da formagao escravista brasileira, e discutiu-se a
concepgao de racismo e o impacto do racismo na juventude negra.

O segundo capitulo trava uma discussao sobre o conceito de saude e os
determinantes sociais. Além disso, realiza-se uma contextualizagao histérica dos
avancos da saude até a reforma psiquiatrica e luta antimanicomial, e chama a
atengdo para a auséncia da interseccionalidade nas lutas pela saude mental. O
capitulo encerra com uma analise sobre o adoecimento psiquico da juventude

negra. No ultimo capitulo apresenta-se a analise dos artigos mapeados.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho trata de pesquisa com abordagem qualitativa e exploratoria.
Segundo Godoy (1995), a pesquisa qualitativa é uma abordagem com a
possibilidade de estudar os fenbmenos que envolvem as relagdes sociais, podendo
ser determinadas por inumeros espagos (GODOQY, 1995), a fim de compreender o
sentido e os efeitos das interagdes sociais no cotidiano humano.

Inicialmente, a pesquisa pretendia realizar o mapeamento bibliografico de
publicagdes sobre a saude mental da juventude negra no periodo de 2011 a 2021,
no entanto, foram incluidos artigos do ano de 2022, uma vez que foram encontrados
2 artigos sobre o tema. Nos demais anos foram encontrados poucos manuscritos
com o foco da pesquisa, optando-se por ampliar o escopo da pesquisa também para
2022, mesmo estando incompleto.

A estruturacdo da pesquisa proposta pela presente monografia foi dividida

em 2 etapas:

1) Levantamento bibliografico

1.1 Levantamento de produgcdes cientificas para elaboragdao do

referencial tedrico

Na primeira etapa estabeleceu-se um levantamento bibliografico no intuito de
fundamentar o referencial teérico para a analise do objeto de estudo. Buscou-se

estudos relacionados a racismo, saude, saude mental e juventude negra.

1.2 Mapeamento Bibliografico de artigos em Periédicos nas Areas de

Saude

Ainda na primeira etapa ocorre 0 mapeamento bibliografico nos periédicos
nas areas de saude. Foi realizado de forma a cumprir um dos objetivos propostos
por essa monografia: “realizar mapeamento e analise da produg¢ao de conhecimento
da area de saude coletiva sobre o tema racismo e saude mental da juventude negra,

no periodo de 2011 a 2022”. Para coletar os dados, realiza-se a pesquisa nos
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seguintes peridodicos de saude: Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Revista Interface,
Caderno de Saude Publica, Revista Escola de Enfermagem da USP, Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, Revista Saude e Sociedade, Revista Latinoamericana de
Enfermagem e Revista Brasileira de Enfermagem com consulta na base de dados
Scielo, buscou-se artigos publicados no periodo de 2011 a 2022, utilizando as
palavras chaves: juventude negra, juventude preta, adolescente negro, jovem negro,
jovens negros, saude mental, racismo, raga/cor. Estabeleceu-se como critério

artigos em portugués.

2) Analise de dados

Na ultima etapa, os dados coletados foram analisados conforme os passos
estipulados por Creswell (2010): organizagao, codificacao e reflexdo a respeito dos
aspectos gerais que envolvem os dados. Elabora-se quadros com resumos dos
artigos encontrados para melhor visualizagdo. Em seguida, é feita uma analise da
discusséo posta nos artigos encontrados relacionados a saude mental da juventude
negra. Foram encontrados 7 artigos escritos em portugués, mas apenas 2 abordam

o tema diretamente.

14



CAPITULO |

A FORMAGAO ESCRAVISTA BRASILEIRA

O Brasil assume o sistema capitalista em suas relagbes mercantis a partir da
exploracéo escravista. A origem escravista brasileira identifica o corpo negro como
mercadoria, ele é a prépria forga de trabalho. Ao negro, € negado a subjetividade, a
complexidade de ser individuo, seu nome é enterrado e ele torna-se a primeira
mercadoria do colonialismo, parafraseando Beatriz Nascimento “O racismo é uma
experiéncia que retira o sujeito de si mesmo” (2006, p. 48). A escravidao retira do
negro a identidade, € atribuida por quem dominou.

Em 1535, a organizagao escravista ja compunha o sistema politico brasileiro
de forma consolidada. Os engenhos agucareiros concentravam-se no Nordeste, e
durante séculos o mercado de exportacao foi sustentado pela forca de trabalho
escrava. O colonialismo portugués “conhecia a escraviddo, cultivava-a, e
praticava-a”, “a entrada do negro no Brasil foi simultdnea com a descoberta do pais”
(NASCIMENTO, 1978, p. 50).

Apoiada no trabalho escravo, a economia brasileira foi construida na
producédo de café, agucar e algoddo a serem exportados para a Europa. A
colonizacédo brasileira consistiu na "exploragdo da mao de obra escravizada e
extragao de recursos naturais” (BORGES, 2019, p. 53)

A formagao escravista brasileira, no final do século XVIII, contava com o
quantitativo populacional de trés milhdes de brasileiros, sendo 1,6 milhdo formado
por escravos; existindo 400 mil negros libertos e 1 milhdo de brancos, a
porcentagem de negros escravizados representavam mais de 50% dos habitantes
(THEODORO, 1998).

Com o fim da escravatura em 1888 ocorreu a alteracdo da mao de obra
escrava para o trabalho livre, permitida em razdo da expansao do sistema
capitalista. Salienta-se que a abolicdo ocorre porque o mercado ndo € mais
lucrativo, os antigos escravos estavam enfraquecidos. Pela aproximagdo com o
continente africano era mais lucrativo substituir os escravos do que garantir o
minimo de subsisténcia (NASCIMENTO, 1978), além disso, com o fim do trafico de
escravos e ascensao de movimentos republicanos nas metropoles o sistema

escravista n&o conseguiu se recuperar.

15



No entanto, a exploracdo da for¢a de trabalho é transferida para imigrantes,
visto que conforme o Decreto n° 528 de 28 de junho de 1980, que "Regulariza o
servigo da introducao e localizagdo de imigrantes na Republica dos Estados Unidos
do Brasil”, estabelece que africanos, afrodescendentes e indigenas nao sao aptos
para o trabalho assalariado, no 1° artigo do 1° Capitulo (RAMOS, 2016, p. 21):

“‘E' inteiramente livre a entrada, nos portos da Republica, dos individuos
validos e aptos para o trabalho, que ndo se acharem sujeitos a acgao
criminal do seu paiz, exceptuados os indigenas da Asia, ou da Africa que
sdmente mediante autorizagdo do Congresso Nacional poderdo ser
admittidos de accordo com as condi¢gdes que forem entdo estipuladas.”
(BRASIL, decreto 528, 1890)

Mesmo na transicdo do trabalho escravo para o trabalho livre, o negro é
categorizado como massa marginal. O termo é utilizado para denominar o grupo
deslocado do mercado de trabalho pds-escraviddo, o qual o valor do salario nao
atinge o necessario para a sobrevivéncia (THEODORO, 1998). Nun (1978) refere-se
a massa marginal como a superpopulagao relativa, ou seja, aquela que faz parte do
excedente de forca de trabalho.

A adesao da mao de obra imigrante torna os antigos escravos destinados a

economia de subsisténcia, como salientado por Theodoro (1998)

“O nascimento do mercado de trabalho ou, em outros termos, a ascenséo
do trabalho livre como base da economia, foi acompanhado pela entrada
crescente de uma populagado trabalhadora no setor de subsisténcia e em
atividades mal remuneradas.” (THEODORO, 1998, p. 95)

A condigdo de subsisténcia imposta a parcela marginalizada é resultado de
uma politica de branqueamento realizada através da importacdo de méo de obra
branca e europeia. Os postos de trabalho foram lotados pela imigragao de europeus
para o territério brasileiro, destinando o trabalho assalariado regular para esse
grupo.

O fim da escravatura nao retirou a percepcgao racial construida no corpo
negro, apenas novas formas de inferiorizacdo foram aplicadas pelo Estado. A
margem da sociedade, o negro se depara com novas opressdes, agora também a
de classe. A ampliagao do sistema capitalista brasileiro restaura as relagdes sociais.
Se antes a méo de obra escrava era tratada como mercantil, agora a exploragao da

forca de trabalho excedente tornou-se o que permeia a divisdo de classes, a
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sociedade além de dividida entre brancos e ndo-brancos, também torna-se dividida
entre proletariado e burguesia.

O periodo é marcado pela Revolugao Industrial brasileira, intensifica-se as
mazelas sociais e opressdes contra os nao-brancos. Com o novo modelo de
acumulacao surge o que hoje é conhecido como trabalho informal. Essa nova
atribuicdo dada aos africanos e afrodescendentes na conjuntura pds-abolicdo faz
parte de uma estratégia de subordinagdo, como afirma Carneiro (2005, p. 30) “a
pobreza a que estdo condenados os negros no Brasil, € parte da estratégia racista
de naturalizacdo da inferioridade social dos grupos dominados”. Mais uma vez, os
grupos raciais s&o marginalizados no Brasil, mas agora de escravo a pobre
(RAMOS, 2016).

As relagdes de trabalho centram-se na forga produtiva. O operario oferece
sua forca de trabalho em troca de um salario. A mao de obra assalariada é
mercadoria comprada pelo burgués. Com a concretizagdo do sistema capitalista, “os
seres sociais tornaram-se mediados entre si e combinados dentro de uma totalidade
social estruturada, mediante um sistema de produgao e intercambio estabelecido”
(ANTUNES, 1999, p. 19).

A nova ordem social instaurada, a qual se perpetua, concentra a renda e a
propriedade privada em apenas uma classe, a burguesia. Se nessas condigdes 0
imigrante europeu é desfavorecido, aos grupos raciais resta o lugar de subsisténcia
e subordinacdo. Conforme a ampliacdo do valor de troca, mais esse lugar de
subordinagdo humana é expandido.

Antunes (1999) aponta que o sistema capitalista se sustenta através dos

seguintes elementos:

“1) a separagédo e alienagao entre o trabalhador e os meios de produgéo;

2) a imposicdo dessas condigbes objetivadas e alienadas sobre os
trabalhadores, como um poder separado que exerce o mando sobre eles;

3) a personificagdo do capital como um valor egoista - com sua
subjetividade e pseudopersonalidade usurpadas -, voltada para o
atendimento dos imperativos expansionistas do capital;

4) a equivalente personificacdo do trabalho, isto &, a personificacao dos
operarios como trabalho, destinado a estabelecer uma relagdo de
dependéncia com o capital historicamente dominante; essa personificagdo
reduz a identidade do sujeito desse trabalho a suas fungbes produtivas
fragmentérias” (ANTUNES, 1999, p. 21-22)
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Os elementos citados garantem a reproducdo do capital. Desta forma, o
principio do capitalismo brasileiro inicia a divisdo de trabalho de uma forma
hierarquica, utilizando-se de tais mecanismos de dominagdo. Mesmo abrangendo os
itens necessarios de manutencao do sistema sociopolitico, fica claro que a questao
racial € a base da piramide, os grupos raciais sdo completamente subordinados e
destinados a subsisténcia, ainda que ocorra a exploragao da forca de trabalho, o
imigrante europeu possui o privilégio racial.

O modo de producgdo capitalista estabelece um novo local ao imigrante
europeu na luta de classes, que é a subalternidade (RAMOS, 2016). Mas como o
poder racial ainda é o que mantém a estrutura, sdo beneficiados pela realidade
social racista. A conjuntura cria estratégias que dificulta a ascensao social do negro,
mas no caso do imigrante europeu, existem oportunidades de melhores condigbes
de vida proporcionada pelo trabalho assalariado, mesmo que o valor oferecido nao
seja equivalente a forca de trabalho vendida. Ao negro ndo existia o poder de
compra, o sistema dominante ndo permitia nada além do minimo, as vezes nem o
minimo.

Segundo Ramos (2016)

‘A dominagao subjetiva, simbdlica e imaterial do corpo negro no Brasil
ganha ainda mais notoriedade na transposicdo de um modelo de
acumulacao — escravagista — para o outro — capitalista — pois mostra que
este pensamento é forte o suficiente para se manter como consciéncia
coletiva, social e politica mesmo em moldes muito distintos de exploragao
dos sujeitos; estando o racismo para além do campo material e
independente deste para permanecer direcionando 0s avangos e
retrocessos em tempos historicos diversos.” (RAMOS, 2016, p.24)

A concepgao racista estruturada na sociedade brasileira ndo tolerava que o
negro fosse humanizado. Assim, a hierarquia social do pais é construida com o
negro retratado como inferior. O sistema capitalista brasileiro desenvolve-se a partir
da formacao escravista, a qual o negro € comercializado como mercadoria e sua
mao de obra escravizada. O periodo colonial pactua para o desdobramento do
racismo como consciéncia coletiva, “o racismo € uma das ideologias fundadoras da

sociedade brasileira.” (BORGES, 2019, p. 57).

1.1 CONCEPGAO DE RACISMO
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A nogao de raga é um termo muito abrangente, mas apenas em meados do
século XVI que a terminologia € traduzida como distintas categorias de seres
humanos (ALMEIDA, 2019).

Munanga (2003) destaca que o conceito de raga designa um grupo de
individuos que tém a mesma ancestralidade. No entanto, o termo anteriormente
adotado por Francois Bernier em 1884 para classificar a diversidade humana foi
erroneamente deturpado. No decorrer da histéria humana, o conceito foi
interpretado de diversas formas, até que se utilizou para construir uma
hierarquizacao social.

O autor descreve alguns critérios de classificagdo da hierarquizagao social. A
partir do século XVIII, a hierarquia social é operacionada pelo critério cor da pele. E
defendido que o grupo racial com o menor acumulo de melanina deve ser visto e
retratado socialmente como superior. Na virada do século outros critérios sao
estabelecidos, também € considerado aspectos morfologicos, como formato do
rosto, nariz, boca, labios, cranio. No século XX, a caracteristica sanguinea também
€ um elemento fundamental para a divisdo da humanidade em critérios raciais. Por

essa razao, como pontua Munanga (2003):

“Os individuos da raga “branca”, foram decretados coletivamente superiores
aos da raga “negra” e “amarela”, em funcdo de suas caracteristicas fisicas
hereditarias, tais como a cor clara da pele, o formato do cranio
(dolicocefalia), a forma dos labios, do nariz, do queixo, etc. que segundo
pensavam, os tornam mais bonitos, mais inteligentes, mais honestos, mais
inventivos, etc. e conseqientemente mais aptos para dirigir e dominar as
outras ragas, principalmente a negra mais escura de todas e
consequentemente considerada como a mais estupida, mais emocional,
menos honesta, menos inteligente e portanto a mais sujeita a escravidao e
a todas as formas de dominacao” (MUNANGA, 2003, p. 05).

Nota-se que o conceito de raga € uma construgao ideoldgica, sociologica e
politica com o intuito de favorecer determinado grupo racial, nesse caso o “branco”.
Existe uma deturpacgao bioldégica amparada cientificamente de uma forma errénea
para que a classificacdo seja uma relagéo de poder e dominac&o. E necessario para
a manutengao da sociedade que os seres humanos sejam diversos biologicamente,
€ uma questao de sobrevivéncia da espécie.

Apenas a partir dos anos 70 que o conceito de raca € desvinculado da
biologia (MUNANGA, 2003). Na modernidade, o conceito de raga € determinado

pelo tempo histérico em que esta inserido, resultando em um termo adaptado ao
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contexto politico e econdmico. O sistema dominante instaurado no século XVI
determina a forma que o termo raga é conceituado atualmente.

A génese capitalista através da expansado econémica mercantilista modifica
as relagdes sociais, se antes o pertencimento comunitario centrava-se na politica ou
religidgo, com o desenvolvimento comercial da burguesia agora passa a se
concentrar na raca, tornando o homem europeu no ser universal, e
consequentemente, todos os outros grupos identitarios em variagbes menos
evoluidas.

A ideia de negro foi construida a partir do “outro”, sendo o homem branco
europeu o centro da humanidade. Segundo Almeida (2019, p. 25), “falar de como a
ideia de raga ganha relevancia social demanda a compreensdo de como o0 homem
foi construido pela filosofia moderna”. Ou seja, a raca é estabelecida pelas relagées
sociais, sendo o “outro” subjugado e inferiorizado.

A construcdo do “outro” parte do principio do branco se recusar a ser visto
como semelhante ao “outro”. Desta forma, tudo que remete ao negro € negado,
suas caracteristicas, sua cultura, sua subjetividade, tornando-o um sub-humano.
Para o colonizador, o olhar eurocéntrico é a condicdo humana normativa
(MUNANGA, 2009)..

Clévis Moura (1994, p. 02) acredita que o "racismo tem, portanto, em ultima
instancia, um conteudo de dominagao, ndo apenas étnico, mas também ideoldgico e
politico”. Segundo o autor, o racismo € uma arma de dominagao que atravessa
diversas camadas apoiando-se na estrutura capitalista.

Moura (1994) pontua que a ideologia foi perpetuada através do colonialismo
e o dinamismo imperialista, o processo de dominacéo e inferiorizagao de outros
povos levou ao “branco” a se contrapor, construindo uma hierarquizagéao racial, que
recebe o nome de racismo.

A partir da universalizagdo do europeu “ndo se cogita mais nas diferencas
entre o nordico, o alpino, o mediterrdneo, que passam a ser, de modo genérico,
componentes da raga branca. E essa raga tinha por questdes de superioridade
bioldgica o direito de tutelar os demais povos” (MOURA, 1994, p. 04).

A expanséao colonial € motivada pelo racismo. Partindo do principio racista, a
raca branca entende-se como no dever de trazer “civilidade” aos demais povos, a

dominagao consiste em roubar e embranquecer tudo oposto ao europeu, cultura,
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costumes, religido, idioma, tudo foi saqueado e em grande maioria exterminado em
prol da supremacia branca.

Munanga (2003) entende a concepg¢ao de racismo como:

“O racismo seria teoricamente uma ideologia essencialista que postula a
divisdo da humanidade em grandes grupos chamados ragas contrastadas
que tém caracteristicas fisicas hereditarias comuns, sendo estas ultimas
suportes das caracteristicas psicolégicas, morais, intelectuais e estéticas e
se situam numa escala de valores desiguais.” (MUNANGA, 2003, p. 07).

O autor enfatiza que “o racismo é uma crenca na existéncia das racas
naturalmente hierarquizadas pela relagao intrinseca entre o fisico e o moral, o fisico
e o intelecto, o fisico e o cultural” (MUNANGA, 2003, p. 08). Neste sentido, o
racismo € uma construgdo ideoldgica. A ideia.racista difunde-se no imaginario
social, uma vez que a “a raga na cabega dele € um grupo social com tragos
culturais, linguisticos, religiosos, etc. que ele considera naturalmente inferiores ao
grupo a qual ele pertence” (MUNANGA, 2003, p. 08). Munanga (2003) acredita que
o racismo esta alinhado com a inferiorizagdo das caracteristicas intelectuais
conjuntamente com as caracteristicas fenotipicas e genéticas de um determinado
grupo.

Para Almeida (2019), o racismo ¢é a

“forma sistematica de discriminagdo que tem a raga como fundamento, e
que se manifesta por meio de praticas conscientes ou inconscientes que
culminam em desvantagens ou privilégios para individuos, a depender do
grupo racial ao qual pertencem” (ALMEIDA, 2019, p. 32).

Para fins de esclarecimento, existe uma diferenciagcdo entre preconceito
racial e discriminacg&o racial. O preconceito racial consiste em estereotipos imposto
em sujeitos racializados, ja a discriminagéo racial € a modificacdo de tratamento
quando em contato com membros de grupos n&o-brancos.

Todos esses conceitos sao tradugdes do que é vivenciado pela populagao
negra no racismo estrutural. O racismo estrutural esta relacionado a concepgodes e
padroes racistas estabelecidos pela ordem social, 0 racismo € inerente ao sistema
social vigente (ALMEIDA, 2019).

A concepgao de racismo é bastante ampla, mas em razdo do mito da
democracia racial, durante anos o debate foi enxugado. A pseudo democracia racial

desenvolvida no Brasil bloqueou a ampliagdo da pauta através da alegagdo que
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“nao existe racismo no Brasil”. De acordo com, Lopes (2004), o mito da democracia

racial é a:

“Expressao sob a qual se aninha a falsa ideia da inexisténcia de racismo na
sociedade brasileira. Construida a partir da ideologia do luso-tropicalismo,
procura fazer crer que, gragas a um escravismo brando que teria sido
praticado pelos portugueses, as relagdes entre brancos e negros, no Brasil,
seriam, em regra, cordiais.” (LOPES, 2004, p. 214).

A relativizacdo ¢é estabelecida pelo mito fundador, que consiste na
impossibilidade de “encontrar novos meios para exprimir-se, novas linguagens,
novos valores e ideias, de tal modo que, quanto mais parece ser outra coisa, tanto
mais é a repeticdo de si mesmo” (CHAUI, 2001, p. 06). Deste modo, o racismo
atravessa periodos historicos, € consequéncia da ordem social instaurada.

Segundo Almeida (2019), o racismo nao trata necessariamente de
comportamentos individuais, mas sim fruto do funcionamento das instituicdes, uma
vez que sua atuagao determina vantagens e privilégios com base no tom de pele.

Para Almeida (2019, p. 38), o Estado materializa-se em instituicées, que
podem ser compreendidas como “modos de orientagao, rotinizagdo e coordenacao
de comportamentos que tanto orientam a acado social como a torna normalmente
possivel, proporcionando relativa estabilidade aos sistemas sociais”.

As instituicbes comprometem a estrutura social, uma vez que se existe a
discriminagdo racial € porque um grupo é favorecido pela hegemonizagcdo das
instituicdes que impde suas inclinagdes politicas e econdmicas. Através das
instituicoes, tal grupo encontra formas de naturalizar o dominio sob uma parcela da
sociedade, sobretudo a populagdo negra. Assim, de acordo com Almeida (2019), o
racismo trata-se de dominagao, e ganha poder de dominio o grupo racial capaz de
institucionalizar seus interesses.

Em seu livro "Encarceramento em Massa”, Juliana Borges dialoga sobre a
opressao estatal contra corpos negros. Para Borges (2019), as transformagdes
histéricas da sociedade brasileira sdo acompanhadas pelo atravessamento da
ideologia racista. A autora acredita que o “Estado no Brasil € o que formula,
corrobora e aplica um discurso e politicas de que negros s&o individuos pelos quais

deve se nutrir medo, portanto, sujeitos a repressao” (BORGES, 2019, p. 57).
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O racismo institucional surge pela agdo ou omissdo dos poderes
institucionais. Pela questdo estrutural, as instituicdes centram-se nas méos de
homens brancos, o que provoca o desfavorecimento social de pessoas negras.

O Estado estabelece a dindmica social, isso se da através da auséncia de
politicas publicas e garantia de direitos. A populagdo negra € marginalizada pelo
poder publico, sdo inseridas em contextos de alta vulnerabilidade social, sem
acesso a saude integral. A auséncia de politicas publicas € como uma sentenga de

morte, sendo a juventude negra a mais afetada pelo genocidio.

1.2 IMPACTO DO RACISMO NA JUVENTUDE NEGRA

“A nossa sociedade € capaz de produzir uma série de mecanismos que
acobertam e garantem impunidade aos violentadores e aos agressores. E
acusam o0s jovens negros, mesmo que eles ndo sejam culpados. A cor da
pele, quanto mais escura, mais se torna uma marca que estigmatiza. A
periferia e a favela como locais de moradia, sdo suficientes para que o
exterminio seja decretado,” (GOMES E LABORNE. 2018, p. 04).

Constantemente individuos negros estdo vivenciando situagbes de
discriminagao racial pelas instituicbes. Como afirma Borges (2019), as violéncias

ocorrem

“Seja pelo carater simbdlico de representagédo do negro na sociedade como
violento, lascivo e agressivo, alimentando medo e desconfianca e
culminando em mortes simbdlicas, pela aculturagao, pela assimilagéo e
pelo epistemicidio, até as mortes fisicas, que se estabelecem por violéncia,
torturas, encarceramento e mortes” (BORGES, 2019, p. 58).

A violéncia direta e indireta esta presente no cotidiano de um jovem negro. O
simples ato de sair sem identidade, ou comprar algo em lojas de departamento, até
mesmo o trajeto ao trabalho, pode acarretar em situagcdes de racismo, seja pela
sociedade civil, seja pelas instituigdes.

A violéncia estda documentada, segundo o Atlas da Violéncia (2021),
estima-se que “dos 45.503 homicidios ocorridos no Brasil em 2019, 51,3%
vitimaram jovens entre 15 e 29 anos. Sao 23.327 jovens que tiveram suas vidas
ceifadas prematuramente, em uma média de 64 jovens assassinados por dia no
pais.” (IPEA, 2021). O levantamento aponta o grandioso numero de vidas jovens

impossibilitadas de construir um caminho de realizacdo de conquistas em suas
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respectivas carreiras profissionais. A vida do jovem, sobretudo do jovem negro, é
descartavel no Brasil.

As instituicdes operacionalizam o exterminio da juventude negra, “ao invés de
assegurar e garantir direitos, promove, através de suas agdes destinadas a politica
de segurancga publica, um verdadeiro exterminio em que muitas vidas s&o extintas”
(JULIANO, 2020, p. 150). Os direitos a juventude negra ficam restritos, € na infancia
gue se inicia a precarizacdo do acesso as politicas publicas, a educagao é escassa,
a saude € deébil, a cultura inexistente, o livre acesso as ruas pode ser interrompido a
qualguer momento pela politica de seguranca publica, a qual € construida e
reproduzida pelo racismo institucional.

As politicas estatais apresentam um projeto de exterminio da juventude
negra, “o Estado, foi, pela precarizagado da vida do contingente negro, construindo
as condi¢coes para o descarte negro” (FLAUZINA, 2006, p. 100). A eliminagao da
juventude negra € parte de um plano estatal chamado de necropolitica.

O termo utilizado para definir as lacunas da prestagcdo de servicos a
juventude negra é necropolitica. Mbembe (2003) apresenta o conceito ao analisar a
decorréncia da morte de determinados grupos em resposta as agdes estatal,

parafraseando Juliano (2020), o exterminio ocorre:

“através da alianga do sistema capitalista, de seus modos de producéao e de
reprodugdo das relagbes sociais, e da doutrina neoliberal, ocorre o
desmonte das politicas sociais e o declinio e retirada de direitos sociais,
reverberando na criminalizagdo da pobreza através de politicas de
seguranga publica midiatizadas como “guerra as drogas” (JULIANO, 2020,
p. 151).

A necropolitica é refletida em politicas publicas, em especial a questao
educacional. Para Flauzina (2006), o indice elevado de jovens negros fora da escola
ou em condigdes precarias de ensino € uma estratégia adotada para inviabilizar a
emancipagao social negra, visto que na modernidade o nivel escolar é fundamental
para alcancar melhores oportunidades de trabalho.

Apenas ocorrem mudancgas de representatividade negra na educacgao formal
com as politicas de agdes afirmativas, mas s6 apresenta resultados apds uma
década de sua implantagdo, como aponta o levantamento desenvolvido em 2018
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o qual revela que pela
primeira vez, estudantes negros s&o maioria nas universidades, representando
50,3% dos discentes (IBGE, 2019).
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O abismo no acesso a politica de saude afeta a integridade fisica e mental da
juventude negra. Este aspecto é conhecido como determinante social de saude, e
nao obstante, racial, que estabelece diferenciacbes no tratamento oferecido pelos
servicos de saude de acordo com a hierarquizagao social. Os individuos excluidos
socialmente, como € o caso da populagdo negra, sao prejudicados, tendo os
cuidados em saude comprometidos.

O conjunto de agdes e atentados contra a vida da juventude negra é
caracterizado como um genocidio. Segundo a Organizagdo das Nacdes Unidas

(1948), o genocidio é entendido como

“‘quaisquer dos atos abaixo relacionados, cometidos com a intengéo de
destruir, total ou parcialmente, um grupo nacional, étnico, racial, ou
religioso, tais como: (a) assassinato de membros do grupo; (b) causar
danos a integridade fisica ou mental de membros do grupo; (c) impor
deliberadamente ao grupo condi¢gdes de vida que possam causar sua
destruigdo fisica total ou parcial; (d) impor medidas que impegcam a
reproducdo fisica dos membros do grupo; (e) transferir a forga criangas de
um grupo para outro.” (ONU, 1948)

Como listado, o exterminio da juventude negra pode ser considerado um
genocidio, e ocorre em diversos segmentos. As praticas genocidas se apresentam
nao somente por mecanismos econdmicos como o advento da pobreza, mas
também da manutengdo das mazelas sociais que constroem barreiras raciais de
acesso. A concentragcdo de renda na mao da branquitude n&o é o unico obstaculo
da juventude negra, a protecao da vida acaba sendo o maior deles.

A sentenca de morte contra jovens negros estabelecida pelas relagdes
sociais desenvolvidas no tempo colonial constroi um medo e repressao. Medo de
sair de casa, medo de ser confundido, medo de ser mais uma estatistica. O racismo
se expande através do medo.

De acordo com Gomes e Laborne (2018):

“A adolescéncia e a juventude negra e pobres, faveladas, com a sua cor,
suas roupas, sua linguagem, seu destemor, sua possibilidade de circulagédo
no espago urbano (mesmo com as insistentes tentativas de segregacao
racial nos territérios) se configuram nessa producdo histérica da
branquitude e do medo como coletivos ameagadores” (p. 14).
O racismo nega ao jovem negro o direito a existir. Segundo Arroyo (2017) ha
uma criacdo de um medo de perspectiva de vida mais aprofundado sobre a

juventude negra:
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“Sera conveniente ampliar essa condigdo de juventude do medo. Nao s6 a
exterminios, mas a ter de viver o direito a vida ameagado pelo desemprego,
subemprego, pela instabilidade e precarizagdo de seus trabalhos, pela
precarizagdo dos espagos de seu viver: sem teto, sem transporte,
sem-terra, sem servigcos publicos de saude e educagao. Viver uma vida tao
precaria, sem horizonte, sem prazo é ser obrigado a viver na inseguranga,
no medo” (p. 36-237).

O autor aponta que a cultura do medo sobre jovens negros impede sua
emancipagao. A defasagem de politicas publicas e de percepcao de futuro sao
praticas que afetam a integridade da juventude negra, acées que compactuam com
seu genocidio.

Para lidar com o racismo e seus diversos questionamentos sobre sua
subjetividade, a juventude negra cria estratégias de sobrevivéncia. O orgulho de sua
identidade racial e o senso de pertencimento coletivo sdo ferramentas que
amenizam a dor diaria do racismo.

O sentimento de pertencimento associado a identidade racial cria um
fortalecimento coletivo. A integragdo com outros individuos com fendtipos
semelhantes permite integrar uma rede de apoio capaz de criar melhores formas de
enfrentar o racismo e atenuar as consequéncias.

Tal movimentagdo também é uma forma de aquilombamento, inclusive a
estratégia é utilizada desde o periodo escravocrata. Os quilombos foram taticas de
resisténcia contra o periodo escravocrata. Nascimento (1978) pontua que era “mais
de vinte quilombos, verdadeiras cidadelas reunindo africanos fugidos da escravidao,
se contam nas provincias do Rio de Janeiro, Mato Grosso, Minas Gerais, Para, Sao
Paulo, Alagoas, Sergipe, Bahia e Pernambuco” (NASCIMENTO, 1978, p. 59).

O elevado numero de quilombos com alto contingente populacional
representa a dindmica de resisténcia dos povos de origem africana, ao contrario do
que afirma o mito da democracia racial, a escraviddo ndo era uma convivéncia
pacifica entre escravocratas e escravos, na realidade, era combatido firmemente,
sobretudo através de comunidades quilombolas. Ainda nas palavras de Nascimento

(1980, p. 210),

‘o modelo quilombista vem atuando como idéia-forga, energia que inspira
modelos de organizagdo dinamica desde o século XV. Nessa dinamica
quase sempre herdica, o quilombismo esta em constante reatualizagao,
atendendo exigéncias do tempo historico e situagbes do meio geografico.”
(NASCIMENTO, 1980, p. 210).
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No entanto, para além de estratégias coletivas organizadas pela juventude
negra, estratégias estatais precisam ser adotadas, é necessario que ocorra o
reconhecimento do racismo e promovam mudangas organizacionais que visem
combater praticas racistas em seu interior e atuem firmemente contra atos
discriminatorios, a fim de garantir o acesso de todos aos servigos, conforme previsto
em lei na Constituicao Federal brasileira de 1988.

O debate sobre o genocidio da juventude negra esta sendo ampliado nos
ultimos anos. A necessidade de atuagao sobre as diversas esferas de violéncia é
uma pauta que muito vem sendo levantada por organizagdes negras. Dentre as
questdes pautadas, entende-se como principais causas que exigem atuagao
imediata: a violéncia policial, o fim da “guerra as drogas”, reestruturagcdo das
politicas de enfrentamento a pobreza, criacdo de interseccionalidade nas politicas
publicas, em especial a de saude mental. O adoecimento psiquico da juventude
negra é uma urgéncia publica, o racismo se beneficia dos efeitos psicoldgicos
(GOMES E LABORNE, 2018). Adotar artimanhas adoecedoras para a juventude

negra também é uma estratégia genocida.
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CAPITULOII

SAUDE E DETERMINANTES SOCIAIS

Existe um debate ao longo da histéria sobre o conceito de saude, muitas
vezes compreendido como uma dicotomia entre bem-estar e doenga. Ja nas
primeiras definicdes, em 1948, a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), propunha
que saude é “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nao apenas
auséncia de doenca ou enfermidade”. Ou seja, para além do bem-estar fisico, saude
abrangeria também a perspectiva da qualidade de vida.

Na definicdo proposta pela OMS, a saude é vista como o oposto de doenca.
Alguns autores se contrapbéem a essa ideia, como afirmado por Czeresnia et al
(2013):

“Os sentidos da salde e da doencga na vida de cada pessoa sao relativos a
uma experiéncia, uma histéria singular, e ndo podem ser inteiramente
expressos pela linguagem. Quando alguém adoece, o que esta em questao
€ uma diminuigdo de disposi¢ao, a perda da habilidade ou capacidade para
realizar determinadas atividades. A experiéncia ndo se presta a definicbes
precisas, existe uma lacuna entre o que é vivido — ou experimentado —
pelas pessoas e a elaboragédo conceitual, linguistica.” (CZERESNIA et al,
2013, p. 15).

Segundo Czeresnia et al (2013), a saude e a doenga sdo experiéncias
singulares, mas também podem ter seus sentidos instituidos socialmente. Ao nascer
em uma sociedade que configura os conceitos, a experiéncia pessoal do individuo
molda-se ao ambiente. Assim, os sentidos de doenca e saude serdo tratados
conforme a medicina e praticas terapéuticas locais.

No entanto, a sociedade esta em constante movimento, e conceitos antes
tido como universais também acompanham as mudancas. Os conceitos vao se
alterando, legitimando instituicbes e novas praticas terapéuticas (CZERESNIA et al,
2013). Como no caso do Brasil, que constréi seu sentido de saude e doenca a partir
do Movimento pela Reforma Sanitaria.

O Movimento pela Reforma Sanitaria surge sob as amarras da ditadura. Os
debates relacionados a saude iniciam-se em um contexto de movimentagao politica
e social. Em 1970, o Brasil ainda vivia em um regime ditatorial, mas no cenario

politico manifestavam-se novas possibilidades de abertura democratica, apesar de
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ainda lenta e gradual. Nos anos seguintes ocorre uma série de eventos historicos
que vislumbra a retomada da democracia brasileira, como as eleicbes para o
Senado, o abrandamento da censura, a lei da anistia, o retorno do pluripartidarismo
e término do Al-5 ja no final da década (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Diante do cenario ditatorial, a saude recebeu sucessivos ataques. O governo
militar apoiava os avangos do setor privado, incentivando a mercantilizagdo da
saude e a lucratividade de empresas. Houve a expansao da compra de servigos
pela previdéncia, incentivos fiscais as empresas, privatizagao de servicos médicos
estatais e admissao de convénios empresariais (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Em face do desmonte da saude, o Movimento pela Reforma Sanitaria inicia
sua mobilizagdo em 1975. No ano seguinte, com a criagdo do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES) e da Associagdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) em 1979, o combate aos ataques a saude no regime antidemocratico
tornaram-se mais incisivos.

A partir da consolidagdo da CEBES, o movimento sanitario brasileiro
amplia-se pela estruturacdo de um sistema de saude gratuito, de qualidade e
democratico. O Programa de Interiorizacdo de Ag¢des de Saude e Saneamento
(PIASS) é o primeiro ato progressivo demandado pelo movimento, surgido em 1976.
Tal programa consiste em investimentos na ampliagdo da rede de atenc&o primaria
em municipios do interior (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Apos a criagdo do PIASS, o movimento sanitario dispde de outras
mobilizacbes em prol da saude, mas apenas em 1979 com o Simpdsio sobre
Politica Nacional de Saude, realizado na Camara dos Deputados, teve suas
reivindicacdes consolidadas. O texto elaborado pelo CEBES e por pesquisadores do
Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro incluia

pautas como:

“O direito universal a saude; o carater intersetorial dos determinantes da
saude; o papel regulador do Estado em relagdo ao mercado de saude; a
descentralizagdo, regionalizagdo e hierarquizagdo do sistema; a
participagdo popular; o controle democratico e, fundamentalmente, a
necessidade de integragdo entre salde previdenciaria e saude publica”
(PAIVA; TEIXEIRA, 2014, p. 22).

O documento coincide com o contexto social desfavoravel para o regime

autoritario. Havia um alto crescimento da insatisfacdo popular. Nos anos 80, as
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tematicas sociais efervesciam, e perante a conjuntura, a abertura do debate sobre
saude é ampliada, sobretudo apds o fim da ditadura militar brasileira em 1985.

Em razdo do movimento de ruptura, inicia-se 0 processo de
redemocratizacdo no pais. Com o campo econdmico em crise, o governo de José
Sarney encontrava solugdes em planos emergenciais para estabilizar a
hiperinflagdo. Neste panorama, ocorre o fortalecimento do movimento sanitario com
a oitava CNS, em 1986.

A oitava CNS é um marco para a saude brasileira, devido a aprovagao de
diversas reivindicagdes estabelecidas pelo movimento sanitario, tornando a saude
para todos, fortalecendo o sistema, além da construgdo de um sistema unico de
medicina previdenciaria e saude publica. Em seguida, uma série de medidas foram
aprovadas em prol da saude, como a criacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
da Lei Organica da Saude, ambos em 1990.

O surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS) implica na nogdo de saude
como direito social. O SUS é uma conquista para a populagao brasileira, a partir de
sua criagao todo brasileiro passou a ter acesso integral, universal e gratuito aos
servicos oferecidos pelo sistema de saude. Anteriormente ao SUS, o termo saude
era conceituado como nao-doenca, resultando em servicos apenas de tratamento
de enfermidades. Apds a implantacao do sistema, a saude é atrelada a promogao e
prevencgao, tornando-se parte do planejamento e orgamento das politicas publicas.

O Sistema Unico de Saude (SUS) organizou-se em atencdo primaria,
secundaria e terciaria. A atencdo primaria € a porta de entrada do SUS, séao
construidas acdes para prevencao de doencgas e protecdo a saude, a atuacao é de
carater preventivo nos territorios. Para além de ofertar servicos de assisténcia
médica, a atencao primaria atua para a comunidade, manifestando-se, em especial,
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) pela equipe Saude da Familia.

Na ateng¢ao secundaria ocorre o atendimento de procedimentos de média
complexidade, € composta pelos servicos especializados em nivel hospitalar e
ambulatorial, como as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Os
encaminhamentos acontecem por meio da atengao primaria, quando a prevengao €
ultrapassada, e necessita-se de atendimento diagnodstico e emergéncia.

A atencgao terciaria oferta servigos de alta complexidade em hospitais gerais.
Neste nivel, os procedimentos requerem mais tecnologias, como no caso de

cirurgias e quimioterapia, entre outros.
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Para que a integracao entre os niveis seja efetiva, existem os principios do
SUS, a saber: integralidade, universalidade e equidade. A universalizagdo garante
que o sistema de saude seja um direito de todos. Estabelece que o Estado assegure
o direito e instaure politicas que devem ser acessadas por toda a populagao,
independente de caracteristicas sociais, politicas e raciais. O principio de equidade
€ para contemplar as necessidades de cada grupo populacional, com o objetivo de
amenizar as desigualdades. A integralidade “pressupde a articulagao da saude com
outras politicas publicas, para assegurar uma atuagao intersetorial entre as
diferentes areas que tenham repercussdo na saude e qualidade de vida dos
individuos” (BRASIL, 2022).

A reforma do estado de protecdo social possibilitou a expansido da
consciéncia sanitaria e da saude como direito de todos. Apesar do movimento
sanitarista ndo conseguir reformular a sociedade em novas bases, a mobilizagao
instaurou a propagacao da nogao do direito a saude. Em 1987, com a Assembleia
Constituinte tal perspectiva tornou-se oficializada. Conforme seguido na légica
constitucional de 1988:

“Salde é direito de todos. E dever do estado garantir a satde por meio de
politicas sociais e econdmicas. O objetivo é reduzir o risco de doenga com

acesso universal e igualitario as acbes de protegao e recuperagao’
(CONSTITUICAO FEDERAL, Cap. VIII Art. 196, 1988).

No entanto, a partir da nogao de determinantes sociais da saude entende-se
que a saude como direito de todos é fragmentada, uma vez que exclui camadas
sociais no seu acesso. Tal debate surge no final dos anos 70 quando uma corrente
da medicina latino-americana questiona a entrega ineficiente dos servigos de saude
a populagao (GARBOIS et al, 2017). O movimento analisa que existe uma ligagao
entre processos sociais e bioldgicos, fazendo com que algumas causalidades sejam
“‘determinadas”. Diante disso, a no¢do de doencga foi reformulada, passando a ser
vista através do coletivo (GARBOIS et al, 2017).

O consenso sobre a nocado de determinantes sociais da saude foi construido
ao longo da histéria. Para a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da
Saude (CNDSS), “os DSS s&do os fatores sociais, econdbmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populagao” (BUSS; FILHO, 2007).

No entanto, a comissdo homénima da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) “adota
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uma definicdo mais curta, segundo a qual os DSS sao as condi¢des sociais em que
as pessoas vivem e trabalham” (BUSS; FILHO, 2007).

O debate iniciado no final dos anos 70 logo se torna uma perspectiva
tedrico-metodologica. Entretanto, a pauta é levantada sob outro panorama, os
determinantes sociais da saude comegam a ser vistos numa logica estrutural fruto

de uma sociedade desigual, nas palavras de Julia Garbois et al (2017):

“As discussdes reaparecem sob a chancela de ‘determinantes sociais da
saude’ (DSS), no sentido de fomentar um intenso debate cujo foco principal
de analise incide sobre o tema ‘desigualdades’, por meio da constatacao de
importantes disparidades nas condi¢cdes de vida e de trabalho, no acesso
diferenciado a servigos assistenciais, na distribuicdo desigual de recursos
de saude e nas suas repercussdes sobre a morbidade e mortalidade entre
os diferentes grupos sociais.” (GARBOIS et al, 2017, p. 66).

Assim, segundo os determinantes sociais da saude, a camada social ao qual
o individuo pertence influencia no tratamento oferecido pelos servigos de saude. Ou
seja, a populacao marginalizada socialmente € a que mais sofre com os efeitos da
composi¢cao da hierarquia social, sendo atendida de forma desigual e contemplada
com menos investimentos financeiros na ordem publica, afetando no seu indice de
mortalidade.

Quando se pensa em saude é importante compreender que as politicas
publicas voltadas para a area estdo em constante movimento. Mesmo com cada vez
menos recursos e continuos ataques, o sistema de saude resiste. O movimento
deve ser progressivo, sobretudo para romper com a dialética determinante que
permanece ampliando questdes sociais e provocando o dilaceramento de corpos
marginalizados.

A génese do movimento pela saude mental ocorreu com a reforma
psiquiatrica e a luta antimanicomial. A mobilizagdo iniciada pela sociedade civil

rompeu com estigmas e viabilizou uma nova mentalidade sobre a saude mental.
2.1 REFORMA PSIQUIATRICA E LUTA ANTIMANICOMIAL
Antes da reforma psiquiatrica era inexistente o cuidado em saude mental, a

populacao em sofrimento psiquico era considerada “louca” e nao-cidadao, eram

abandonadas pelo Estado em manicémios, como afirma Silva et al:
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“Primitivamente, as pessoas com sofrimento mental ndo eram consideradas
cidadas e, por isso, ndo tinham seus direitos garantidos nem sua autonomia
era preservada diante das decisdes sobre a prépria vida. Além disso, a
sociedade as via como criaturas extremamente perigosas, sem condi¢ao
alguma de convivio social. Nessa perspectiva, a forma de tratamento
dispensado a essas pessoas era o carcere privado compulsorio, mediante
as eternas internagdes nos hospitais psiquiatricos conhecidos naquele
periodo como manicoémios ou hospicios (SILVA et al, 2020, p. 382)

A partir do movimento sanitarista, outros movimentos em prol de outras areas
da saude comecgaram a surgir, como € o caso da reforma psiquiatrica. O movimento
psiquiatrico foi essencial para a criagdo de novas mentalidades sobre a saude
mental e pelo fim dos manicomios.

No contexto brasileiro, o movimento psiquiatrico nasce da ampla
redemocratizacdo da saude brasileira em 1975. A Reforma Psiquiatrica e a Luta
Antimanicomial questionam as instituicbes psiquiatricas a partir do modelo
desenvolvido pela Reforma Psiquiatrica Democratica Italiana, inspirado em Basaglia
(PASSOS, 2018). Para Basaglia, o manicémio faz parte de um sistema
hierarquico-punitivo, ele acredita que € preciso adotar estratégias antimanicomial
para desmontar a funcionalidade institucional (PASSOS, 2018).

O inicio da reforma psiquiatrica brasileira € construido a partir de dois
modelos de referéncia, sendo: as comunidades terapéuticas e o movimento da
psiquiatria comunitaria e preventiva. As comunidades terapéuticas originam-se de
tentativa de reestruturar o modelo hospitalar através da insercéo da psicanalise no
tratamento dos pacientes. Adota-se o método psicanalitico para interpretar através
de “leituras inconscientes” o cotidiano nos hospitais, envolvendo a instituicdo e os
servidores (TENORIO, 2002). A proposta surge para solucionar a violéncia
institucional causada pelos manicémios, mas n&o alcangou os objetivos.

O movimento da psiquiatria comunitaria e preventiva surge como alternativa
ao modelo estabelecido em casas de abrigo para idosos. Neste panorama, é
proposta uma nova forma de organizacdo comunitaria a fim de amenizar o
adoecimento psiquico. Todo o espaco social seria modificado para evitar
internacdes e agravamento mental da comunidade. No entanto, o método adotado
recebe duras criticas por ser visto como um aspecto eugenista da psiquiatria, uma
vez que a intervengcdo pauta-se em controle e ajustamento dos membros da

comunidade, resultando em uma psiquiatrizacdo do social (TENORIO, 2002).
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A partir de 1975, a reforma psiquiatrica parte para uma tendéncia com teor
mais critico. Com a evolugdo do debate da saude publica, o aperfeicoamento das
instituicdes psiquiatricas torna-se uma pauta, em especial a questdo da
reestruturacado de asilos e a criagdo de ambulatérios para substituir os hospitais de
internacgéo.

Mesmo com as intencdes reformadoras, a discussdao limitou-se ao
aprimoramento e universalizagcdo dos equipamentos tradicionais. O regime
autoritario estabeleceu medidas de favorecimento do setor privado através da
internacao asilar e a privatizagao da assisténcia, ou seja, o governo militar destinava
0 orgamento publico para a manutencao das internagdes em instituicbes privadas
(TENORIO, 2002). Como intervengéo, é elaborada uma série de documentos para
enfraquecer o regime autoritario e ampliar os ideais da Reforma Psiquiatrica
Brasileira.

A atuacado militar de expansao do setor privado impactou em uma crise no
setor de saude, o que ocasionou em denuncias de jovens psiquiatras quanto a
condicdo desumana implantada nos hospitais psiquiatricos (SAMPAIO; BISPO
JUNIOR, 2021). A partir das denuncias, outros profissionais manifestaram-se contra
o tratamento violento no interior dos manicémios, tornando publico o descaso das
instituicbes. Neste sentido, nasce o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental
(MTSM), “que atingiu ambito nacional e se destacou por criticar os saberes e
praticas da psiquiatria tradicional, propor o modelo antimanicomial e introduzir a
ideia de Reforma Psiquiatrica nas politicas publicas” (SAMPAIO; BISPO JUNIOR,
2021, p. 07).

Mas o ponto de virada do movimento reformista sé ocorreu em 1987 com a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental, e posteriormente o || Encontro Nacional dos
Trabalhadores em Saude Mental. A realizagdo da | Conferéncia Nacional de Saude
Mental representou a desconstru¢do do modelo psiquiatrico até entdo violento e
higienista. A partir da conferéncia € consolidado o lema da reforma “Por uma
Sociedade sem Manicémios” (BRASIL, 2005).

Apesar de nao ter sido organizada pela sociedade civil, a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental foi tomada pela participagao popular e introduziu novos
agentes criticos no debate da saude mental brasileira. A tomada popular simboliza a
descentralizacdo do tema na mao das instituicbes e a construcdo de novas

mentalidades a respeito da “loucura”, nas palavras de Pitta:
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“A | Conferéncia representa, portanto, o inicio do desconstruir no cotidiano
das instituicbes e da sociedade as formas arraigadas de se lidar com a
loucura e a prescrigdo da desinstitucionalizagdo como estratégia de
reversao da exclusao dos loucos da cena publica” (PITTA, 2011, p. 4584),

Além disso, a conferéncia reformula a denominacdo do movimento, o qual
passa a se chamar Movimento da Luta Antimanicomial. A participagdo popular
torna-se crucial para o processo, os usuarios das instituicdes finalmente passam a
ter voz. Pensando na ampliagdo do movimento, € instituido o dia 18 de maio como
Dia Nacional da Luta Antimanicomial.

A década de 90 define o rumo da reforma psiquiatrica brasileira. Com base
na fundamentacao das diretrizes reformistas uma série de medidas foram tomadas
com o proposito de romper com os estigmas. Dentre elas, a implantagdo nacional
dos Nucleos e Centros de Atencéo Psicossocial e tipificacdo das unidades de CAPS
e NAPS.

Nos anos 2000 ocorrem os avancos de forma mais materializada, devido a
construgdo de aparatos normativos (PITTA, 2011). Estabelecem-se os servigos
residenciais terapéuticos (BRASIL, 2017), “a cada transferéncia para SRT,
preconiza-se reduzir ou descredenciar 0 mesmo numero de leitos psiquiatricos de
modo que os recursos financeiros possam ser realocados” (SAMPAIO; BISPO
JUNIOR, 2021, p. 09).

A homologacédo da Lei 10.216 em abril de 2001 pelo Presidente da
Republica, conhecida como Lei de Saude Mental, € um marco para o movimento,
visto que é regulado o desmonte dos hospitais psiquiatricos e cria-se um novo
modelo da rede de atengdo psicossocial em territério nacional (PITTA, 2011, p.
4587). No mesmo ano, ainda ocorreu a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental,

com ampla participagao popular e de movimentos social, consolida-se a

“‘Reforma Psiquiatrica como politica de governo, confere aos CAPS o valor
estratégico para a mudanca do modelo de assisténcia, defende a
construgdo de uma politica de salude mental para os usuarios de alcool e
outras drogas, e estabelece o controle social como a garantia do avango da
Reforma Psiquiatrica no Brasil” (BRASIL, 2005, pp 10).

Outro passo importante dado apés a implementagao da Lei de Saude Mental

é o sancionamento da Politica de Satde Mental (TENORIO, 2002). Tal politica visa
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“Garantir o cuidado ao paciente com transtorno mental em servigos que
substituiriam os hospitais psiquiatricos, superando assim a logica das
internagdes de longa permanéncia que isolavam o paciente. Isso permite,
também, a reabilitacdo psicossocial de doentes por meio do trabalho e de
projetos culturais” (Organizacdo Mundial da Saude, 2018).

Um grande marco em relagdo aos avangos e legislacbes, foi a
fundamentacédo da Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, a qual institui a
Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011). A partir da lei, estrutura-se a
atengdo a saude mental através de equipamentos, como o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS).

Apesar dos avancgos, ainda ndo existe um conceito definido do que é saude
mental. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece o termo como “‘um
estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de usar suas proprias habilidades,
recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade”
(FIOCRUZ, 2022). O conceito pela organizagéo ainda possui diversos estigmas n&o
superados como a culpabilizagao do individuo pelo seu estado.

Assim, a Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial compdéem um
movimento de transformacéao societaria, os atores sociais envolvidos descartavam a
possibilidade de reforma assistencial da saude mental, diante a conjuntura era
preciso um processo de ruptura. Apesar de nao alcancar a quebra estrutural, a
reforma ainda vem acontecendo e lutando nos ultimos anos para efetivar a ideia
inicial de transformagao do campo psiquiatrico em nivel societario.

Mesmo com os manicomios e comunidades terapéuticas alocados por
maioria negra (PASSOS, 2018), o movimento psiquiatrico ndo insere a
interseccionalidade’ racial na questdo da satde mental, tdo pouco debate sobre os
efeitos do racismo no adoecimento psiquico da populacéo negra.

No que diz respeito a politica publica, a saude mental da populagao negra
apenas ¢ inserida no debate de forma concreta com a Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) instituida pela portaria n°® 992 de 13 de maio
de 2009, na tentativa de amenizar o abismo no acesso a saude. Em termos de

saude mental, a politica prevé o:

' “A interseccionalidade tem como objetivo dar instrumentalidade tedrico metodologica a

inseparabilidade estrutural do racismo, do capitalismo e do cisheteropatriarcado”. (OLIVEIRA, 2020,
p. 304)
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“Fortalecimento da atengcdo a saude mental das criangas, adolescentes,
jovens, adultos e idosos negros, com vistas a qualificagdo da atengéo para
0 acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e envelhecimento e a
prevengdo dos agravos decorrentes dos efeitos da discriminagado racial e
excluséo social. Fortalecimento da atencdo a saude mental de mulheres e
homens negros, em especial aqueles com transtornos decorrentes do uso
de alcool e outras drogas. (Politica Nacional de Saude Integral da
Populagéo Negra, 2007, p. 41).

O protagonismo histérico do Movimento Negro € apagado na Reforma
Psquiatrica, mas muitos dos direitos da populagdo negra foram reivindicados pela
resisténcia da militancia negra, a exemplo da formulacdo da PNSIPN. A politica é
fruto de muita luta do Movimento Negro, e visa o “reconhecimento do racismo, das
desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais
das condi¢des de saude, com vistas a promogao da equidade em saude” (PNSIPN,
2007, p. 37).

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) é uma
resposta do Ministério da Saude aos anos de denuncias e reivindicagbes do
Movimento Negro. A PNSIPN reconhece e assume o enfrentamento a discriminagao
racial no Sistema unico de Saude (SUS). Existe uma desvantagem no acesso a
direitos que € pontuado pela militdncia negra, ao longo dos anos reivindica-se
politicas publicas para a populacdo negra. O surgimento da PNSIPN instrumentaliza
a construcao de politicas publicas voltadas para o combate do racismo na saude,

sendo a resisténcia do Movimento Negro crucial para a efetivagao da politica.

2.2 RACISMO E MANICOMIALIZAGAO

“O africano era afetado de uma patética paralisacdo da vontade de viver,
uma perda definitiva de toda e qualquer esperanca. Faltavam-lhe as
energias, e assim ele, silenciosamente, no seu desespero crescente, ia
morrendo aos poucos, se acabando lentamente” (NASCIMENTO, 1978, p.
59).
Ainda no periodo escravocrata brasileiro, uma das formas de rebelido contra
o0 mecanismo de dominagéo era o suicidio (NASCIMENTO, 1928). Desde a génese
do pais, o racismo é fator de adoecimento psiquico da populagdo negra. A saude

mental, de modo geral, é retratada através de estigmas. No entanto, quando
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colocado os cuidados em saude mental, a da populacdo negra é a ultima a ser
considerada.

Antes da Reforma Psiquiatrica Brasileira, o movimento eugenista vinha
construindo uma politica de branqueamento na psiquiatria. Entre os anos 1920 e
1930, a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM) contribuiu para o detrimento da
interseccionalidade na questdo da saude mental. Os psiquiatras do movimento
reacionario pontuavam a ideologia eugenista em suas pesquisas psiquiatricas, no
intuito de inferiorizar a populagédo negra e reproduzir racismos.

Nesta época, inicia a constru¢do da medicina brasileira pela Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro e a Faculdade de Medicina da Bahia (DAVID E
VICENTIN, 2020). Nas duas regides, o racismo esta presente nas teses. A
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro entende que parte da culpa pela
humanidade nao alcangar o perfeccionismo biolégico € em razdo da integracao
entre ragas, enquanto na Faculdade de Medicina da Bahia, havia estudos
desenvolvendo o cruzamento racial como principal fator da criminalidade, da loucura
e da degeneragcao (SCHWAREZ, 1993).

O racismo cientifico na formulagdo dos estudos sobre saude mental
associava o negro a loucura por ser intelectualmente inferior. A tese de Henrique
Roxo compreendia que ha “relagdes bastante préximas entre doengca mental e as
ragcas consideradas inferiores” (ENGEL, 1999). Em seu estudo, o pesquisador
conclui que é justificavel a manicomializagdo da populagdo negra por tratar-se de
uma racga inferior (DAVID; VICENTIN, 2020). Tal politica eugenista contribuiu para
que os manicdmios fossem majoritariamente ocupados pela populagédo negra.

A construgdo manicomial pela logica hegembnica naturaliza a violéncia
institucional contra corpos negros (PASSOS, 2018). Ao longo da formacéao social
brasileira, o ato de ser negro € punido de diversas formas, n&o foi diferente quando
pautam os cuidados em saude mental. O racismo cientifico apoiado em instituicbes
cria estratégias punitivistas e criam estigmas em torno da saude mental da
populagao negra para facilitar o controle social.

O modelo manicomial estrutura violéncias contra a populagdo negra
conforme o tempo historico e crises socioeconémicas, como pontua David e Vicentin
(2020):
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“Essa manicomializagao teve, no decorrer do tempo, diferentes formas que
vao do abono das crises socioeconbémicas das primeiras décadas do
regime republicano, em razdo da abolicdo da escravatura, a famigerada
busca antiabolicionista; a ‘arianizagao’; ao combate de vicios como o alcool
e o tabaco; ao incentivo de ‘bons habitos, atividade fisica e intelectual’; a
politica do branqueamento e as praticas de controle de imigragdo dos
considerados ‘inaptos’; a proibicao de casamento entre os ditos ‘anormais’;
a esterilizagdo dos ‘degenerados’, atualizando-se no genocidio da
populagao pobre, preta e periférica; assim como a guerra contra as drogas
€ ao combate em relagao ao crack” (DAVID; VICENTIN, 2020, p. 272-273).

O Estado seleciona através da necropolitica, quais vidas serao priorizadas,
inclusive a qual populagao sera direcionado os cuidados em saude mental. Santos
(2018, p. 247) afirma que o racismo estatal “determina os que devem ter saude
mental, e os que podem viver atormentados em seu sofrimento produzido pelas
condicdes sociais, os que devem viver e os que devem morrer’, e que também esse
mesmo Estado “determina sob quais condigdes tratamos da saude mental da
populagdo brasileira, que tipo de investimento, com quais psicologias e quais
abordagens”. Para a instituicdo estatal, o adoecimento psiquico da populagédo negra

€ uma pauta descartavel, sobretudo quando trata de jovens

2.3 ADOECIMENTO PSiQUICO DA JUVENTUDE NEGRA

A psique da juventude negra é afetada pelo racismo. Desde a infancia, o
sujeito nega sua propria identidade, tanto a si quanto seus iguais. Infelizmente faz
parte da trajetéria de pessoas negras serem discriminadas ja nos primeiros anos de
escola. No decorrer de sua vida com a ampliagao de comentarios racistas, comeca
a questionar suas caracteristicas fisicas e nega aspectos culturais préprios da
comunidade negra (BORGES, 2019, p. 64). O racismo institucional ja apresenta
aspectos de nao-lugar para as criangas negras, a autoestima € abalada e inicia-se
processos para tornar-se “menos negro”, como o alisamento de cabelo.

A vivéncia infantil repercute em diversas escolhas durante a vida e, é na
infancia que ocorre o desenvolvimento subjetivo. Em seus primeiros anos de vida, a
populacdo negra ja sente o impacto do racismo. A infancia que deveria ser
protegida, segura e saudavel é atravessada por diversas violéncias, sobretudo no
ambiente escolar. O convivio de descoberta entre as criangas em teoria deveria ser
algo enriquecedor, mas ja na escola, a crianga negra percebe-se enquanto alvo de

um sistema discriminatério, onde até mesmo as atividades pedagodgicas nao
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consideram incluir representatividades positivas para os alunos negros, uma vez
que todo o conteudo sobre a populagéo negra é centrado nas marcas escravistas.

A auséncia de discussao representativa para criangas negras também é uma
forma de racismo institucional. Muitas instituigdes escolares nao pontuam o racismo
como um fator existente na sociedade brasileira, existe uma negligéncia em
conhecer a histéria negra para além da escraviddo. Toda essa violéncia repercute
negativamente no desenvolvimento psiquico de criangas negras. Por isso a
importancia da Lei 10.639 para criangas negras, a qual estabelece diretrizes e
bases da educagao nacional, para incluir no curriculo oficial da Rede de Ensino a
obrigatoriedade da tematica "Historia e Cultura Afro-Brasileira”. A execugdo da lei
garante que estudantes negros tomem conhecimento da sua narrativa ancestral, o
reconhecimento de sua negritude logo na infancia implica na reducdo da baixa
estima, por exemplo.

A Lei 10.639 precisa ser compreendida como uma conquista popular de
muita resisténcia do Movimento Negro. A lei potencializou a importancia de
incentivar o contato com a cultura afro-brasileira nas escolas, ainda mais em um
pais que mantém resquicios eugenistas. O resgate ancestral promovido pela Lei
10.639 e as Diretrizes Nacionais de Educacdo das Relacdes Etnico-raciais tornou a
Educacédo inclusiva para estudantes negros ao enfatizar o reconhecimento e
valorizacao da cultura afro-brasileira.

A logica de exterminio resulta em traumas que podem desencadear em

transtornos psicoldgicos:

“A discriminagdo se insere em um suposto contexto de hierarquizacoes,
sendo entendida como a expressdo ou adogao de padrdes de referéncia
voltados para o proprio grupo, podendo também ser rejeicdo dos membros
de outros grupos. Particularmente, a discriminagao racial cria limitagbes
fundamentais na vida dos individuos, implicando em maiores ameacgas
contingentes e afetando o seu senso de integridade individual.” (FARO;
PEREIRA, 2011, p. 273):

As multiplas violéncias das instituicoes, que ocorrem desde a infancia,
impactam na saude mental da juventude negra. Jovens negros sao expostos
diariamente ao estado de violéncia, injustica e desigualdades provocadas pelo
sistema dominante. A questdo é evidenciada em estatisticas que apontam jovens

negros como mais propensos ao autoexterminio, a cada 10 suicidios envolvendo
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adolescentes e jovens seis sdo cometidos por negros (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Alguns autores identificam a existéncia do feminicidio negro juvenil. Quando
posto o recorte de género, o indice de Vulnerabilidade Juvenil & Violéncia aponta
que “no topo da desigualdade entre as taxas de homicidio estdo o Rio Grande do
Norte, onde as jovens negras morrem 8,11 vezes mais do que as jovens brancas, e
o Amazonas, cujo risco relativo € de 6,97” (BRASIL, 2017, p. 40). Em relacéo a
saude mental, o risco de suicidio entre jovens negras é 36% maior quando
comparado com outras jovens brancas (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A violéncia racial ultrapassa a juventude negra, € evidenciado a necessidade
de um olhar mais atento das politicas publicas, como salienta Gomes e Laborne
(2018):

“considerando a juventude como um ciclo importante na trajetéria social e
identitaria da nossa sociedade é grave a sentenca de morte que a perversa
articulagdo entre racismo e vulnerabilidade social imp&e a essa parcela da
populagao que, antes, deveria ser muito mais cuidada pela sociedade,
Estado e mundo adulto.” (GOMES; LABORNE, 2018, p. 07).

Os dados indicam que mesmo com estratégias individuais e coletivas de
enfrentamento das diversas facetas do racismo, existe um abismo no acesso a

saude, sobretudo aos cuidados em saude mental, segundo Passos (2019):

“O racismo estrutural perpassa a concepgdo de mundo dos sujeitos e
estrutura as relagbdes institucionais, sendo reproduzido nos diversos
espacos, inclusive nos servigos que substituem os hospitais psiquiatricos
nas politicas publicas e na formagao profissional. Por isso, para garantirmos
0 cuidado em saude mental realmente antimanicomial, € necessario
considerarmos a questdo racial em todas as dimensbes do campo da
atencao psicossocial” (PASSOS, 2019).

A estruturacdo da sociedade brasileira marcada por violéncias acarreta em
marcas psiquicas no contingente negro. Por conta de situagdes racistas ao longo da
trajetoria de vida e possibilidade de ser exterminado a qualquer momento pela mao
do Estado, a juventude negra vive em constante ansiedade. A infindavel condig&o
de medo resulta em “transtornos fisicos e psiquicos as vitimas, incluindo
taquicardia, ansiedade, ataques de panico, depressédo, dificuldade de se abrir,
ataques de raiva violenta e aparentemente n&o-provocada, depressao, hipertensao

arterial, ulcera gastrica, alcoolismo” (SILVA, 2004, p. 130).
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Os efeitos do racismo afetam o psiquico da juventude negra. E construida
uma imagem deturpada de si mesmo, a estrutura consegue prolongar o projeto
desenvolvido no sistema escravista de retirar do negro a sua subjetividade. Faz
parte do exterminio de jovens negros as diversas experiéncias de depreciagdo que
impactam na sua saude mental, sdo importantes para a manuteng&o do racismo a
continuidade da desorganizagao psiquica e emocional dos negros, ja implantada
pela formagéo escravocrata brasileira. Para fugir da légica estrutural, & preciso que

a sociedade brasileira cobre agdes estatais de enfrentamento as praticas racistas.
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CAPITULO 1l

LEVANTAMENTO DA PRODUCAO SOBRE SAUDE MENTAL DA JUVENTUDE
NEGRA NO PERIODO DE 2011 a 2022 EM PERIODICOS DA AREA DE SAUDE

A analise bibliografica consiste em um “agrupamento e sintese dos estudos
relacionados ao tema escolhido, onde os resultados serdo analisados de forma
organizada e, proporciona novas reflexdes sobre o tema e amplia o conhecimento
sobre o assunto que esta sendo investigado” (ARAUJO, 2019, p. 13).

A revisdo bibliografica fundamentou-se em seis etapas, sendo elas: 1.
Escolha da pergunta norteadora ou o tema da pesquisa, 2. rastreio na literatura de
artigos sobre o assunto indicado, 3. classificacdo e organizagcdo dos periddicos
encontrados, 4. analise critica das produgdes, 5. discussdo dos resultados e 6.
compilado do conhecimento apreendido (SOUZA et al., 2010).

Este capitulo destina-se a analisar as producdes em periddicos da area de
saude sobre racismo e saude mental da juventude negra para fins de responder a
seguinte questdao norteadora: De que forma o tema racismo e saude mental da
juventude negra € abordado na produgdo de conhecimento da area de saude
coletiva no periodo de 2011 a 20227

O levantamento de literatura é realizado com base na técnica de reviséo
bibliografica, sendo pesquisado nas seguintes revistas de saude: Revista Ciéncia &
Saude Coletiva, Revista Interface, Caderno de Saude Publica, Revista Escola de
Enfermagem da USP, Jornal Brasileiro de Psiquiatria, Revista Saude e Sociedade,
Revista Latinoamericana de Enfermagem e Revista Brasileira de Enfermagem. Para
a composicdo do capitulo, a coleta de dados foi realizada na base de dados
eletrbnica Scielo, buscando mapear artigos publicados no periodo de 2011 a 2022.

Os critérios de inclus&o utilizados foram: estudos entre os anos 2011 a 2022,
realizados no Brasil, disponiveis em portugués, de forma online, completos,
gratuitos abordando o foco do estudo, ou seja, saude mental e juventude negra. Ja
os critérios de exclusdo: documentos do tipo carta ao editor, editorial, monografias,
trabalhos de conclusdo de curso, teses, dissertacbes, resumos. livros, revisio,
tedricos, trabalhos apresentados em eventos cientificos, além das publicacbes
repetidas entre as bases de dados e estudos que nao inclui saude mental e

juventude negra.
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Foram encontrados 7 artigos nos periddicos pesquisados. Para a busca,

foram utilizadas as seguintes palavras-chave: juventude negra, juventude preta,

adolescente negro, jovem negro, jovens negros, saude mental, racismo, raga/cor.

Os anos de publicagao dos artigos encontrados na busca dos periddicos variaram

entre 2014 a 2022, refletindo que a discussao € recente no meio académico,

justamente pelo tamanho reduzido de produgdes identificadas em uma década de

analise bibliografica. O quadro abaixo sistematiza resumidamente os artigos

encontrados e analisados no presente capitulo:

QUADRO 1
Ano de Periédico Titulo Regiao Area de Metodologia
Publicagao pesquisa
2017 Rev. Ciéncia | Raga/cor da pele | Bahia Saude Revisao
. e transtornos sistematica
& Saude ,
mentais no
Coletiva Brasil: uma
revisao
sistematica
2017 Saude e | O quesito Séao Paulo Saude Pesquisa
Sociedade raga/cor nos bibliogréfica
estudos de
caracterizagao
de usuarios de
Centro de
Atencéo
Psicossocial
2020 Rev. Avaliacao da Sao Paulo Saude Estudo
Latinoamerica | autoestima de transversal e
na de jovens quantitativo
Enfermagem universitarias
segundo critério
raga/cor
2020 Rev. Brasileira | Fatores Bahia Saude Estudo
de associados ao transversal
Enfermagem | transtorno
mental comum
em adolescentes
escolares
2021 Jornal Perfil Alagoas Saude Estudo
Brasileiro de epidemioldgico e observacional
Psiquiatria tendéncia
temporal da
mortalidade por
suicidio em
adolescentes
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2022 Rev. Interface | Atengao a Sao Paulo Saude Pesquisa
Saude Mental de participante
criangas e (entrevista)
adolescentes
negros e o
racismo

2022 Rev. Escola O quesito Sao Paulo | Saude Pesquisa
de raga/cor no qualitativa
Enfermagem | processo de
da USP cuidado em
centro de
atengao
psicossocial
infantojuvenil

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A escassez de producgao cientifica sobre o sofrimento psiquico da juventude
negra pode ser relacionada ao racismo estrutural. Tal dindmica racial é inerente ao
sistema social vigente (ALMEIDA, 2019), portanto, reflete-se também nas
publicagdes cientificas. O numero reduzido de artigos encontrados nos periddicos
faz parte da légica societaria de inferiorizacdo das questdes raciais.

Anterior a Reforma Psiquiatrica, ja ocorria a movimentagao da Liga Brasileira
de Higiene Mental (LBHM) para o detrimento de estudos sobre a saude mental da
populagdo negra. O racismo cientifico na formulacédo dos estudos sobre saude
mental associava o negro a loucura por ser intelectualmente inferior.

A presente pesquisa encontrou artigos que perpassam a questao da saude
mental da juventude negra. Durante a coleta de dados, observou-se que o assunto é
pouco pautado na elaboragdo de artigos cientificos. Destaca-se que foram
localizados apenas 7 artigos, na plataforma Scielo, que abordam o tema proposto
pela pesquisa.

Em relagdo ao ano de publicagdo dos artigos encontrados, apesar da
presente investigagao limitar o periodo de analise bibliografica entre 2011 a 2022, o
percentual de artigos encontrados indica que a discusséao é recente, com indicios de
2014, um curto periodo quando se nota que a saude mental € objeto de estudo da
medicina anteriormente a Reforma Psiquiatrica.

Constata-se que entre os artigos encontrados existe um limiar de intervalo
um tanto extenso quando se pensa em pesquisa cientifica, o que nos leva a
questionar por que a saude mental da juventude negra ndo € uma significativa linha

de pesquisa?
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No entanto, a partir de 2021, o tema tornou-se mais continuo e corrente na
area de pesquisa em saude. O ano de 2022 contabilizou 2 artigos recentemente
publicados, o que permite chegar a conclusbes que a pauta esta sendo ampliada,
sobretudo na Enfermagem.

No que se refere a area de pesquisa, todos os artigos localizados sao da
area de saude. A Enfermagem é a area da saude que mais apresenta pesquisas
relacionadas a saude mental da juventude negra, com 3 artigos encontrados nas
seguintes revistas: Revista Latinoamericana de Enfermagem, Revista Brasileira de
Enfermagem, Revista Escola de Enfermagem da USP.

Como construido ao longo da monografia, o adoecimento psiquico da
juventude negra também é um fator social, construido pela formacéo escravista
brasileira, entdo por que a questao nao é pouco posta nos periddicos das ciéncias
humanas? E preocupante a auséncia de artigos encontrados no que diz respeito a
saude mental da juventude negra em periédicos das humanidades.

Quanto as regides em que os estudos foram produzidos, nota-se a
centralizacdo no Sudeste do Pais, em especial Sdo Paulo. Parte dos artigos
encontrados apresenta a localidade paulistana, o principal motivo € pela metrépole

ser o grande polo da producao cientifica no Brasil, com cerca de 70% dos gastos
com P&D em 2017, segundo dados da Unesco (2021).

3.1 CONTEUDO DOS ARTIGOS ENCONTRADOS

Dos 7 artigos encontrados, apenas 2 relacionam-se diretamente com o tema
de pesquisa, os quais serdo analisados a posteriori. Mas para inicio da discussao
em relagdo ao conteudo dos artigos encontrados, elabora-se um quadro com o

material exposto nos 5 artigos, visto que abordam o tema de forma secundaria:

QUADRO 2
Artigo Objetivo Principais resultados
Raca/cor da pele e Resumir a literatura sobre Das seis analises multivariadas que
transtornos raca/cor da pele e transtornos acharam resultados estatisticamente
mentais no Brasil: mentais no Brasil. significantes, cinco mostraram uma maior
uma revisao prevaléncia ou chance de transtornos
sistematica mentais nas pessoas nao brancas em
comparagao com pessoas brancas.
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O quesito raga/cor
nos estudos de
caracterizagao de

Apresentar, por meio de
revisdo narrativa da literatura
cientifica, o perfil dos usuarios

Verificou-se que dois CAPS tém
proporcionalmente mais negros em
tratamento do que a populacdo em geral, e

universitarias

18 e 24 anos segundo critério

usuarios de atendidos em Centros de evidenciou-se que o uso da variavel
Centro de Atencdo | Atengéo Psicossocial (CAPS), raga/cor para caracterizar usuarios dos
Psicossocial para verificar a inclusdo do servicos de CAPS ainda é reduzido, mesmo
quesito raga/cor nessa que seja importante marcador de cunho
producéo. social.
Avaliagéo da Avaliar e comparar a Embora nao tenha sido identificada
autoestima de autoestima de jovens associagao significativa entre cor ou raga
jovens universitarias com idade entre autorreferida e nivel de autoestima, jovens

negras apresentam escores médios de

associados ao
transtorno mental
comum em
adolescentes
escolares

transtorno mental comum e os
fatores associados em
adolescentes escolares.

segundo critério raga/cor. autoestima inferiores aos de jovens ndo
ragal/cor negras.
Fatores Identificar a prevaléncia do A prevaléncia de transtorno mental comum

nos escolares foi de 52,2%. Analise
multivariada identificou associagéo positiva
com significancia estatistica entre o agravo
e as variaveis: sexo feminino, raga negra,
ter namorado(a) e uso de cigarros uma vez
na vida.

Perfil
epidemioldgico e
tendéncia
temporal da
mortalidade por
suicicio em
adolescentes

Descrever o perfil
epidemioldgico e analisar a
tendéncia temporal da
mortalidade por suicidio entre
adolescentes (10-19 anos) do
Nordeste brasileiro, no periodo
de 2001 a 2015.

O perfil epidemioldgico foi caracterizado
pelo sexo masculino, faixa etaria de 15-19
anos, cor/raga parda e escolaridade média.

A tendéncia apresentou padrao de
crescimento no sexo masculino e declinio
no feminino.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Ao analisar o conteudo dos artigos encontrados, nota-se que os principais
resultados associam maiores tragos de transtornos psicologicos na juventude negra.
Os artigos constatam que a juventude negra esta adoecida, com indicios de mais
comprometimento quanto a saude mental.

O estudo exposto no artigo “O quesito raga/cor nos estudos de
caracterizagdao de usuarios de Centro de Atengao Psicossocial’ trouxe como
resultado que apds a avaliacdo constatou-se que dois CAPS observados pela
pesquisa tém proporcionalmente mais negros em tratamento. Ao analisar os
prontuarios dos CAPS, os pesquisadores notaram a auséncia da variavel raga/cor, o
que dificulta a caracterizagdao dos usuarios. Para os pesquisadores, a falta de
marcadores raciais ocorre pelo receio dos servidores da agao ser vista como
discriminatoria, por todo aparato histérico brasileiro em relagdo ao mito da

democracia racial.
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O estudo propde que qualificar a variavel raga/cor nos prontuarios dos CAPS
pode fornecer dados ao avaliar “as agdes de promogéo da igualdade racial previstas
no Estatuto da Igualdade Racial, em que é garantida a populagdo negra acesso
universal e igualitario a todo e qualquer tipo de servigo de saude” (SILVA et al, 2017,
p. 112). A caracterizagao racial de usuarios do CAPS € um meio que contribui para
a elaboracgao de politicas publicas no campo da saude mental.

Outro artigo que aponta maior prevaléncia de transtornos psicolégicos na
juventude negra é a revisao bibliografica “Raga/cor da pele e transtornos mentais no
Brasil: uma revisdao sistematica”. O estudo concluiu que das seis analises
multivariadas encontradas, cinco apresentaram dados que evidenciam uma maior
prevaléncia ou chance de transtornos psicolégicos na populagéo negra. Assim como
a presente pesquisa, o artigo publicado em 2017 também encontrou poucos estudos
nacionais sobre saude mental que incluem raca, e muitas vezes, as pesquisas
identificadas demonstraram amostras homogéneas em termos raciais.Novamente,
pontua-se a necessidade de ampliar pesquisas cientificas para gerar dados sobre a
tematica.

Ao objetivar a identificacdo do perfil de adolescentes escolares mais
vulneravel ao transtorno mental comum (TMC), o artigo “Fatores associados ao
transtorno mental comum em adolescentes escolares” evidenciou que adolescentes
mulheres, negras, em relacionamento afetivo e fumantes de cigarros sdo mais
propensas ao TMC. Para a coleta de dados foram aplicados questionarios € uma
escala avaliativa de transtorno mental comum, ao todo 230 adolescentes
participaram da pesquisa. Foi obtido como resultado, a prevaléncia de TMC em
52,2% dos participantes.

O estudo revelou que adolescentes autodeclarados como negros
apresentaram maiores chances para o desenvolvimento de TMC. Para os
pesquisadores, o racismo estrutural é visto como principal fator, visto que “racismo e
discriminacdo racial sao problemas polissémicos que atravessam a formacéao
identitaria desses sujeitos, contudo a cultura de negagao da sua existéncia, aliada a
essas vivéncias, sao fatores que trazem um sofrimento psiquico” (MONTEIRO et al,
2020, p. 04).

Em relagcédo a autoestima de jovens universitarios negros, o estudo “Avaliagéo
da autoestima de jovens universitarias segundo critério raga/cor’ com enfoque em

mulheres negras universitarias entre 18 a 24 anos identificou que por mais que nao
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tenha tido associagao significativa entre cor ou raga autorreferida e nivel de
autoestima, jovens negras apresentam escores meédios de autoestima inferiores aos
de jovens nao negras.

A pesquisa apresentou uma amostra homogénea, a maioria das 240
entrevistadas foram mulheres brancas, o que pode ter comprometido o resultado.
Mas cabe uma anadlise sobre o motivo da maioria das universitarias participantes
serem mulheres brancas, o fato pode estar atrelado as barreiras de acessos ao
ensino superior impostas as mulheres negras. O racismo estrutural que dificulta a
producao cientifica sobre a comunidade negra, também cria artimanhas para que o
ensino superior ndo seja ocupado pela parcela ndo-branca da sociedade. O menor
numero de negros universitarios, um espago composto pela elite, também é uma
forma de invisibilizar estudos utilizando a variavel raga/cor. As politicas de agdes
afirmativas causaram grande impacto no cenario académico, mas precisam ser
ampliadas para que mais jovens negros possam ingressar na universidade, e
também sejam incentivados a desenvolverem pesquisas, em especial sobre o
campo da saude mental.

Outro ponto sensivel na saude mental da juventude visto numa perspectiva
racial € o autoexterminio. A pesquisa publicada em 2018 pelo Ministério da Saude
revela que jovens negros sao mais propensos ao autoexterminio. De acordo com a
pesquisa, a cada 10 suicidios envolvendo adolescentes e jovens seis sao cometidos
por negros. O risco de suicidio entre jovens negras € 36% maior quando comparado
com outras jovens brancas (Ministério da Saude, 2018).

A proposta do artigo “Perfil epidemiolégico e tendéncia temporal da
mortalidade por suicidio em adolescentes” é identificar o perfil epidemiolégico e
analisar a tendéncia temporal da mortalidade por suicidio entre adolescentes (10-19
anos) do Nordeste brasileiro, no periodo de 2001 a 2015. O estudo constata que o
perfil € caracterizado pelo sexo masculino, faixa etaria de 15-19 anos, cor/raca
parda e escolaridade média. A tendéncia apresentou padrdo de crescimento no
sexo masculino e declinio no feminino. A predominancia masculina associa-se ao
maior acesso a recursos mais agressivos, como a arma de fogo.

O artigo encontrado se propde a analisar os fatores relacionados ao
autoexterminio. E evidenciado que muitas vezes estdo atrelados aos transtornos
psicoloégicos, como transtornos de humor, sobretudo depressao; os transtornos

decorrentes do uso abusivo de substancias psicoativas, consumo abusivo de alcool,
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transtornos de personalidade, quadros de esquizofrenia e transtornos de ansiedade.
Os pesquisadores pontuam que os aspectos psicossociais também precisam ser
considerados, a exemplo: processo de luto, os conflitos intrafamiliares, datas
pretéritas marcantes, personalidade impulsiva, agressividade excessiva e humor
labil.

Os 5 artigos encontrados apresentam associacdo com a saude mental da
juventude negra, mesmo que de forma secundaria. Através dos conteudos
apresentados percebe-se que os transtornos psicolégicos também s&o politicos e
com cor definida. E interessante para a manutencdo da ordem societaria o
adoecimento psiquico da juventude negra, s&o corpos alvos do Estado genocida. Os
artigos comprovam que a juventude negra estd adoecida, e n&o é coincidéncia o
sucateamento das politicas de saude mental.

A partir da leitura da producdo mapeada no levantamento bibliografico,
verifica-se que as acdes de promog¢ao a saude necessitam ser ampliadas, uma vez
que as estratégias de cuidado em saude mental salvam vidas. A tendéncia de
mortalidade de jovens negros cresce cada vez mais, conforme apresentado pelos
artigos encontrados.

A escassez ou quase auséncia de producgao cientifica sobre saude mental da
juventude negra prejudica o desenvolvimento de politicas publicas para o campo. E
importante ampliar os investimentos e recursos para a produgéo cientifica, a fim de
que novos estudos sobre o adoecimento psiquico da juventude negra sejam
desenvolvidos, ampliando assim o quantitativo de publicagbes que dialogam
diretamente com o tema. No caso da presente pesquisa, foram encontrados apenas

dois artigos, os quais serao analisados a seguir.

3.1.1 ARTIGOS ENCONTRADOS RELACIONADOS A SAUDE MENTAL DA
JUVENTUDE NEGRA

No sentido de enriquecer a pesquisa, elabora-se um quadro com o conteudo

exposto nos 2 artigos encontrados relacionados a saude mental da juventude negra:

QUADRO 3

Artigo Objetivo Principais resultados
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Atencao a | Identificar estratégias Os resultados mostram que cuidado as criangas
Saude Mental utilizadas por uma equipe de | e adolescentes que manifestam sofrimentos pela

um Centro de Atengao vivéncia do racismo, ou que o tém como uma
de criangas e | Psicossocial Infantojuvenil dimenséao importante, demanda do profissional
adolescentes (QAPSi) na assisténcia a espacos de sensibiIizagéo,Ninformggéo e
criangas e adolescentes letramento para as formagoes raciais, assim
negros e o | pretos e pardos com como convoca a elaboracgao de estratégias de
racismo problemas de saude. enfrentamen_to ao racismq institucional, sobretudo
em perspectiva intersetorial.
0] quesito | Conhecer as agdes A questao raga/cor diante da violagao dos direitos
racalcor  no relacionadlas a raga/cor fundamgntais das criangas/gdolescer_wtes negros
desenvolvidas no processo contribui para a compreensao do racismo como
processo de | de cuidar da populagéo determinante social da salude mental. As agdes
cuidado  em infanto-juvenil negra de um dg empcideramento~da populagéo negra inpluem
Centro de Atencéao a insercéo da questao racial como categoria
centro de | Psicossocial infanto-juvenil analitica e processual nos Projetos Terapéuticos
atencéo no Brasil. Singulares, como pr_éltica inte_gran_te QO processo
de trabalho das equipes multiprofissionais.
psicossocial

infantojuvenil

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Observa-se que dos 7 artigos encontrados, apenas 2 abordam de forma
direta a saude mental da juventude negra, a saber: “Atencdo a Saude Mental de
criancas e adolescentes negros e o racismo” e “O quesito raga/cor no processo de
cuidado em centro de atencdo psicossocial infantojuvenil”. Os artigos foram
publicados entre os anos de 2020 e 2022, mais uma vez comprovando o quanto a
discussao € nova e recente, mesmo que a reforma psiquiatrica tenha seus primeiros
indicios em 1975, sendo iniciada pela ampla redemocratizacdo da saude brasileira.

A lacuna de 45 anos também reflete no niumero reduzido de produgdes sobre
a saude mental da juventude negra. A base de dados eletrnica, Scielo, conta com
milhares de artigos cientificos, o fato da presente pesquisa mapear apenas 7 artigos
da area proposta de investigagdo € um fator que deve ser considerado quando se
pensa no sucateamento de politicas publicas quanto ao adoecimento psiquico da
juventude negra.

A leitura dos artigos voltados especificamente a saude mental da juventude
negra permitiu compreender que as contribuicdes indicam que o adoecimento

psiquico de jovens negros se centralizam nos seguintes fatores:
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1) Racismo na escola: os autores detectam o ambiente escolar como principal
fator de discriminagéo racial para criangas e adolescentes negros. Os jovens

negros relatam sofrer diariamente insultos por conta do seu fendétipo.

2) Estimulagao do auto-6dio: identificou-se que criangas e adolescentes
negros sao estimulados a construir uma relagcdo de auto-6dio com seus
tragos fisicos, tanto no ambiente escolar quanto no familiar. Os profissionais
do CAPSi constroem tentativas para reverter, como atividades que

evidenciam representagdes negras positivas.

3) Despreparo profissional para atuar sobre a questao racial: evidencia-se a
dificuldade dos profissionais da educacgéo, e também da area de saude, em
lidar com a discriminagao racial sofrida pelos usuarios dos servigcos. Apesar
de reconhecer a violéncia racial, muitos ndo conseguem “afirmar a
importancia de notificar e abordar o racismo como violéncia, determinante
social de saude, produtor de sofrimento e de possiveis problemas de saude
mental” (CANDIDO et al, 2022, p. 05). A auséncia de um olhar atento e
sensivel para a questdo pode resultar em agravo no quadro psicolégico de

criangas e adolescentes negros.

3.1.2 O AMBIENTE ESCOLAR COMO PRINCIPAL FATOR DE
ADOECIMENTO PSiQUICO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES NEGROS

“A escola é a instituicdo social responsavel pela organizagdo, transmissao e
socializagdo do conhecimento e da cultura, [...]. Na dimensao institucional é
capaz de produzir e/ou manter a vulnerabilidade de individuos e grupos
sociais vulnerabilizados pelo racismo.” (CANDIDO et al, 2022, p. 05)

Na Lei n.° 8.069/90, que originou o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), é mencionado em seu Artigo 3° o dever prioritario de respeitar os direitos das
criangas e adolescentes, resguardando-os de qualquer discriminagdo ou opressao,
sobretudo a discriminagado racial (BRASIL, 1990). Por mais que tenha o amparo
legal, o ambiente escolar € o lugar onde criangas e adolescentes negros se sentem
mais desprotegidos.

Os autores constataram que a escola € o principal local onde ocorrem casos

de discriminagédo racial, € onde criangas e adolescentes negros sao diariamente

52



insultados por conta dos seus tragos e tom de pele. Nos relatos, observa-se que os
estudantes negros, apds as diversas discriminagdes sofridas, passam a estimular o
auto-odio, ficam insatisfeitos com a textura do cabelo, tamanho do nariz e cor da
pele. A exemplo de trechos das entrevistas coletadas pelos pesquisadores do artigo
“O quesito raga/cor no processo de cuidado em centro de atengdo psicossocial
infantojuvenil” (CANDIDO et al, 2022, p. 04), a saber:

“Na escola, ja foi xingado de “preto sujo” e “macaco”. (TRC)

“Teve briga com o adolescente na escola. Os outros alunos comecaram,
depois xingaram o menino de “macaco”. Quando a professora interviu,

expulsou o aluno negro da sala”. (TRD)

“Sofreu racismo, sim. Na escola é excluido pelos colegas. E, também, em um
momento especifico, seu cuidado estava prejudicado, ndo tomava banho. Os

colegas de sala (0) chamaram de “nojento” e “escravo”.” (TRF)

No artigo “Atengdo a Saude Mental de criangas e adolescentes negros e o
racismo” também €& exposto a mesma denuncia, os servidores informam que “ha
desconforto e sofrimento entre as criancas e os adolescentes, pois as
caracteristicas fenotipicas sado elementos preferenciais de apelidos jocosos e
ofensas discriminatérias.” (BARROS et al, 2022, pp 06), conforme os relatos

coletados pelos pesquisadores Barros et al (2022, p. 06):

“‘Ja contaram que sdo chamadas de apelidos racistas por colegas da escola

ou da rua. Elas sofrem bullying escolar. (Entrevistado 15)"

“Em sala de aula, usuario foi vitima de racismo, solicitou apoio com a direcao

e nao foi atendido. (Entrevistado 09).”

Como visto no ultimo relato, ocorre um silenciamento escolar frente ao
racismo. A pauta racial é tratada conforme o senso social formulado pelo mito da
democracia racial, que como mencionado anteriormente no primeiro capitulo da

presente pesquisa consiste na:
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“Expressao sob a qual se aninha a falsa ideia da inexisténcia de racismo na
sociedade brasileira. Construida a partir da ideologia do luso-tropicalismo,
procura fazer crer que, gragas a um escravismo brando que teria sido
praticado pelos portugueses, as relagdes entre brancos e negros, no Brasil,
seriam, em regra, cordiais.” (LOPES, 2004, p. 214).

Assim como outras instituicbes, o ambiente escolar naturaliza o racismo,
algumas até lidam com o assunto como “brincadeira” de crianga, segundo Candido
et al (2022, p. 05) “o sofrimento € traduzido como algo individual da crianga/
adolescente, sem de fato aprofundar sobre contextos, coletividades e as
construgdes raciais”.

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(PNAD/2019), Os jovens negros de 14 a 29 anos sado maioria nas estatisticas de
evasdo escolar no ensino basico, somam 71,7% dos alunos que abandonam os
estudos. Existem muitas questbes que tornam o cenario agravante, seja pela
dificuldade de deslocamento, necessidade de contribuir para a renda familiar ou as
discriminacdes raciais sofridas no ambiente escolar. O racismo estrutural inviabiliza
gue os jovens negros sejam protegidos e tenham acesso a educacéao formal.

Quando nao combatido, o racismo institucional praticado no campo
educacional desestimula o desenvolvimento psicolégico. A ideia de “inferioridade”
frente as outras criangas torna-se uma realidade, sujeitando-se a baixa autoestima,
0 que pode acarretar em transtornos psiquicos.

Com a leitura dos artigos, € possivel reconhecer que escola € um ambiente
desestimulante para estudantes negros. Mesmo com o amparo legal, existe um
despreparo da instituicdo para lidar com a questado racial. Frente a essa logica, a
educacao precisa construir estratégias de enfrentamento e combate ao racismo, nao
s6 apenas no més de novembro em razdo do Dia da Consciéncia Negra, mas

também no cotidiano escolar.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta da pesquisa foi realizar levantamento sobre saude mental da
juventude negra na base de dados Scielo em Revistas Cientificas da area de saude,
partindo da hipétese que os efeitos do racismo provocam o adoecimento psiquico
de jovens negros.

A Reforma Psiquiatrica representou avancos no campo da saude mental,
muitas legislagbes e direitos foram consolidados a partir dela. Por mais que seja
uma conquista, é valido a critica da auséncia de interseccionalidade no movimento.
Durante a manicomializagdo, a populagdo negra correspondeu a maioria dos
pacientes internados vitimas da violéncia institucional. O fato nao pode ser
descartado, e deve ser considerado quando se pauta a elaboragdo de politicas
publicas para a area de saude mental.

Ainda quando posta a interseccionalidade, observa-se que a juventude negra
€ a parcela mais vulneravel, uma vez que encontra-se também em desenvolvimento
psicolégico. E necessario cuidar da saude mental dos jovens negros. Segundo os
artigos encontrados, o campo educacional mostra-se como o local com mais
ocorréncia de discriminagdo contra a juventude negra. Recomenda-se que o
enfrentamento e combate ao racismo seja constante nas escolas.

As politicas publicas necessitam ser priorizadas no orgamento publico, o
acesso a equipamentos de saude mental pode salvar a vida de jovens negros em
sofrimento psiquico. Estratégias estatais de atuagdo no enfrentamento do racismo
precisam ser cobradas, a comecar pela plena aplicagdo da Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra. No entanto, estratégias individuais também
podem ser adotadas, cabe a conscientizagao de servidores na area de educacéao e
saude quanto aos efeitos do racismo na saude mental da juventude negra, mesmo
que seja uma fragilidade na formagao superior, € oportuno que por meios proprios o
especialista construa uma pratica profissional antirracista.

As politicas de exterminio e o estimulo ao auto-6dio dificulta o
amadurecimento saudavel de jovens negros. Quando n&o combatido, o racismo
institucional praticado, em especial no campo educacional, desestimula o
desenvolvimento psicolégico. A ideia de “inferioridade” frente as outras criangas
torna-se uma realidade, sujeitando-se a baixa autoestima, o que pode acarretar em

transtornos psiquicos.
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A analise bibliografica constatou que existe uma escassez de producao
cientifica na area de saude sobre saude mental da juventude negra. O Estado,
ainda fortemente colonial, sustentado pelo racismo estrutural, muitas vezes somente
implementa agbes com base em dados, portanto, recomenda-se com urgéncia que
a questao do sofrimento psiquico de jovens negros seja vista com um olhar mais
sensivel para a produgéo cientifica, a fim de que com novos estudos possibilitem a
adequada compreensao sobre o tema. O Estado deve se responsabilizar pela
implementagao de politicas publicas, buscando efetivas medidas de prevencao de

agravos a saude mental da juventude brasileira.
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