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RESUMO
Este artigo discute o Censo Psicossocial dos Usudrios dos Servicos de Saliide Mental do Estado do Rio de
Janeiro como contexto para a formagao antirracista de pesquisadores do Servico Social e de trabalhadores
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CENSO PSICOSSOCIAL DOS USUARIOS DA SAUDE MENTAL tompormls

da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do Estado do Rio de Janeiro. A pesquisa se articula enquanto
ferramenta para discussao acerca das politicas de equidade em salide em uma perspectiva antirracista e
antimanicomial com a RAPS. A partir de oficinas de sensibilizacdo e de educa¢do permanente, abordando a
tematica da interseccionalidade e da luta antimanicomial, por meio da metodologia da Educagao Popular com
profissionais da RAPS, a pesquisa viabiliza um proficuo cendrio de praticas por meio de uma formagao
transversal na drea da saude, visando uma qualificacdo critica, decolonial, antimanicolonial, antirracista e
comprometida com a garantia de direitos de forma equitativa da populac¢do usuaria.

PALAVRAS-CHAVE
Censo psicossocial; Interseccionalidade; Educagdo popular; Formacdo antirracista.

ABSTRACT

This article discusses the Psychosocial Census of Users of Mental Health Services in the State of Rio de Janeiro
as a context for the anti-racist training of Social Work researchers and workers in the Psychosocial Care
Network (RAPS) of the State of Rio de Janeiro. The research is structured as a tool for discussing health equity
policies from an anti-racist and anti-asylum perspective within RAPS. Through sensitization and continuing
education workshops addressing the themes of intersectionality and the anti-asylum struggle, using the
methodology of Popular Education with RAPS professionals, the research enables a fruitful scenario of
practices through a transversal training approach in the health field. This aims at a critical, decolonial, anti-
colonial, anti-racist qualification, committed to ensuring the equitable rights of the user population.

KEYWORDS
Psychosocial census, Intersectionality; Popular education; Anti-racist training.

Introducao

presente artigo discute desdobramentos e experiéncias decorrentes da pesquisa

do Censo Psicossocial dos usudrios e usudrias dos servicos de Saude Mental do

Estado do Rio de Janeiro, pensando-se a formacdo dos pesquisadores e

pesquisadoras da equipe em um duplo movimento. Falamos de uma perspectiva
transversal e que coloca em plano comum o sujeito do conhecimento e o objeto em estudo,
diante da possibilidade de reconhecimentos mutuos e identificagoes.

O objetivo geral do Censo Psicossocial consiste em identificar o perfil e os atravessamentos
interseccionais que impactam na saide mental dos usuarios atendidos na RAPS do Estado
do Rio de Janeiro. O projeto se divide em dois momentos: 1) a realizacdo de oficinas, na
perspectiva da educagao permanente e, concomitantemente, uma pesquisa com o0s
trabalhadores da saide com o intuito de compreender a percepc¢ao deles quanto aos
impactos do atravessamento dos marcadores sociais da diferenca no atendimento e seus
principais desafios — concluida em julho de 2024; e 2) Mapeamento do perfil dos usuarios
atendidos nos Centros de Atengdo Psicossocial e nos Servicos Residenciais Terapéuticos,
vinculados a RAPS do Estado do Rio de Janeiro no periodo de 2022 a 2023.

Para a execu¢do da pesquisa, contamos com a parceria da Coordenagdo de Atencao
Psicossocial da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro (SES), que estd vinculada a
Superintendéncia de Atencao Psicossocial e Popula¢bes em Situacdo de Vulnerabilidade
(SAPV) e conduz a politica de saiide mental do Estado do Rio de Janeiro (ERJ). A pesquisa
é financiada pelo CNPQ, CAPES PROEXT/PG e FAPERJ.

Ao englobar uma abordagem antirracista e antimanicomial a saide mental, nossa pesquisa
provoca o corpo a corpo com trabalhadores e trabalhadoras da rede de saidde do estado
do Rio de Janeiro, a fim de que a rede esteja implicada na construcao de saberes sobre o
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acolhimento, a partir do encontro e da conversacao no encruzo que é o campo das
marcacdes sociais da diferenca junto a salide mental e suas institui¢des.

Neste manuscrito, traremos analise parcial acerca das questdes que surgiram na etapa das
oficinas de educacdo permanente realizadas com trabalhadores e trabalhadoras das nove
regides de saude mental delimitadas pela gestao de saide do Estado do Rio de Janeiro. As
oficinas realizadas pelo Censo Psicossocial foram concebidas a partir dos principios do
método da Educag¢do Popular'. A metodologia que adotamos pressupde a sistematizacao
das impressdes adquiridas pelos profissionais da atencao psicossocial acerca das multiplas
determinagdes que abarcam os usudrios da saude mental do Estado do Rio de Janeiro.

Existe a necessidade do levantamento e sistematizacdo de dados acerca da populacao
atendida na RAPS. A construcdo dessas informacdes sobre o campo de atuacdo e a
viabilizacao das politicas de saude possibilita a ampliacao do debate que ora vem se dando
pelo crescimento do tema no cendrio internacional e nacional; ora pelas denuncias de
racismo, machismo, violéncia, assassinato etc., que envolvem a populacdo atendida pela
politica de saide mental, além do desmonte sistematico das politicas de atencao
psicossocial.

Entendemos também que o processo de formacdao dos profissionais da saide mental
precisa passar pela implicacao subjetiva, pela compreensao dos modos de producao de
subjetividade de usudrios e trabalhadores (Costa-Rosa, 2013) e pelos recortes que a
atualidade revela e que se impdem sobre as politicas de salde e sua execucao.

Nesse cenario, a estrutura do presente trabalho abordara inicialmente uma andlise da
conjuntura atual da politica de atencdo a saude da populacdo e suas interconexdes com o
as exigéncias do capital e as mudancas que sao criadas nas ldgicas do cuidado as
populacdes discriminadas. A seguir, costuramos o conceito de interseccionalidade como
uma via para pensarmos a marcacao social da diferenca, o cuidado em salde e a
transformacdo das praticas na rede, a partir de um viés antirracista. O método das oficinas
de educacao permanente é posteriormente descrito bem como os principais cuidados
éticos envolvidos na aplicacao dos instrumentos. Na sequéncia, apontamos um recorte de
uma das oficinas que ilustra discussdes antirracistas e antimanicomiais com os servigos, o
desafio do encontro corpo a corpo com os pesquisadores e pesquisadoras e as descobertas
acerca de como os proprios equipamentos tém lidado com o perfil dos usuarios.

A Politica Nacional de Saude Integral da Popula¢ao Negra: analise de conjuntura

As relagbes entre a atengdo psicossocial e os marcadores sociais imbricam-se nas
estratégias dos servicos de Atencdo Primdria a Sadde (APS) e dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) por meio de um cuidado integral, multiprofissional e interdisciplinar
para com a populacdo usudria. Baseado em dados levantados pelo Instituto de Pesquisa e
Estatistica (IPEA) em 2008, o Ministério da Salde tem dado visibilidade de que a maior
parte dos atendimentos do Sistema Unico de Satde estd situado entre usudrios na faixa de

' A Educacao Popular é uma préaxis pedagdgica que consiste na acdo educativa que reconhece a relevancia
das condicOes de vida da classe trabalhadora, compreendendo sua territorialidade e cultura. Assim, promove
o fortalecimento das relacdes da comunidade, fomentando a criticidade a partir da realidade empirica dos
educandos para a realizagao da emancipagao humana sobre as relagdes de opressdes sociais.
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renda entre um quarto e meio do salario minimo. O mesmo levantamento do IPEA indica
que 67% da populacao atendida no SUS é negra. Outros 47,2% dos atendidos sdo pessoas
de cor branca.

Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2013) retratou alguns indicadores de saude
que também apontam como a popula¢ao negra tem menos acesso a servicos de saude,
mapeando-se consultas médicas, prescricdo de medicamentos, realizacao de exames,
taxas de determinadas afec¢bes de saude, taxas de mortalidade materno-infantil e da
populacao jovem negra. A mesma Pesquisa traz dados a respeito da discriminacao vivida
nos servicos de saude, a partir da percepcao dos proprios usuarios. No universo de 146,3
milhdes de pessoas, cerca de 15,5 milhdes declaram ja terem experimentado situacao de
discriminacao em servicos publicos de satide. Nesse valor expoente de pessoas submetidas
a essas condicdes, 11,6% eram mulheres; 11,9%, pessoas de cor preta e parda (11,4%). Pessoas
sem escolarizagao formal ou com ensino fundamental incompleto somavam 11,8%. Sobre a
percepcao dos proprios usudrios acerca dos motivos pelos quais experimentavam
discriminac@o nos servicos, os respondentes apontaram a falta de dinheiro e a classe social.

O Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, em
2015, produziu informag¢des para um diagndstico da situacdo de saude da populacdo de
acordo com o quesito raca/cor. Foram avaliados os indicadores de morbidade e
mortalidade de algumas doencas e outros agravos monitorados em todo o Brasil. As
informacdes revelam que algumas afec¢bes impactam a populacdo, sim, de formas
diferentes e, especificamente, pessoas pretas e pardas. Isso indica que ha desigualdades
NO acesso ao servico - 0 que aumenta o tempo de resposta no inicio de alguns tratamentos
e atrasa o restabelecimento da saude do usuadrio; ha ainda necessidade de maior vigilancia
ativa e resolutiva para algumas doencas. Tuberculose, hanseniase, ébitos por dengue e
maldria, por exemplo, atingem em sua maioria a populacdo negra — o que esta
interconectado com suas condicGes de vida, de moradia, de trabalho e renda (Brasil, 2015).

Quando analisamos indicadores obtidos a partir de servicos de saide mental, lacunas ainda
mais evidentes no cuidado a populacao negra estao presentes. O Painel de Indicadores do
SUS n°. 10, voltado para a temdtica da satide da populacdo negra, lancado em 2016, inclui
uma perspectiva acerca das desigualdades raciais e da saide mental. O documento aponta
a incompletude do preenchimento do quesito raca/cor em contextos hospitalares. Apesar
disso, no monitoramento das taxas de mortalidade, os dados sao mais fidedignos uma vez
que hd maior oferta da informagao sobre raga/cor nos sistemas de informacao do SUS
nessas situagdes. Com relacdo aos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso
de alcool, por exemplo, hd maiores internacdes entre pessoas brancas (2,5%). No quesito
mortalidade, por outro lado, observa-se taxas maiores na popula¢ao negra — com dados
aferidos no ano de 2012 — com pessoas acometidas pelo uso de dlcool e drogas. Pessoas
pretas, portanto, tém menos acesso a cuidados hospitalares para tratamento de questdes
decorrentes do uso de dlcool e drogas, e ademais, acumulam as maiores taxas de
mortalidade (5,93%) em comparacdo a populacdo branca (2,69%).

Adicionalmente, em 2016, alteracdes na forma de producao dos registros de atendimento
nos Centros de Atencao Psicossocial determinaram uma queda importante de dados
disponiveis. Isso dificultou o acompanhamento da oferta de servicos nos CAPS e a
populacdao que tem acessado o equipamento. H3 caréncia também de dados sobre as
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tendéncias observadas a partir de séries temporais (Brasil, 2016). A incompletude de dados
sobre a prevaléncia de determinados transtornos mentais de acordo com a distribui¢ao
racial da populacao € significativa. Esse hiato limita andlises sobre as desigualdades raciais
em interseccao com as diversas condi¢bes de saude mental.

Apesar de instituida a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN),
formulada pelo Ministério da Salide, e uma vez constatada a predominancia da popula¢ao
negra como a maior parcela de usudrios atendidos pelo Sistema Unico de Saude (Brasil,
2017), os equipamentos de saiide mental em nosso pais costumeiramente nio suscitam
discussbes em torno da temdtica étnico-racial. A incessante busca pela efetiva¢dao e o
desconhecimento da PNSIPN, assim como o siléncio em torno da tematica étnico-racial,
advém de um contexto muito mais amplo, que precisa ser descortinado, e que temrelacao
direta com as relag¢des sociais no capitalismo brasileiro.

Por mais que os avancos no campo da atencao psicossocial no Brasil tenham acontecido
de maneira lenta pelos ultimos 30 anos, neste momento € consenso por diversos autores
e instituicdes a presenca de uma enorme crise no campo da atencao psicossocial e no
campo da atencdo primaria em saude no Brasil (ABRASME, 2019; Delgado, 2019;
FENASAUDE, 2016; Melo, 2018; Mendes; Carnut, 2020). Delgado (2019) descreve tal
processo como um acelerado desmonte dos avancos a duras penas conquistados. Isso é
evidenciado, por exemplo, com a revogacao e modificacao de inimeras portarias da saude
mental. Mencionamos aqui a Portaria GM/MS n° 3088 de 2011, que institui a Rede de
Atengdo Psicossocial para pessoas em sofrimento com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas; alguns artigos da
Portaria GM/MS n° 336 de 2002, que dispde sobre o funcionamento dos CAPS; a Portaria
GM/MS n° 130, que redefine o Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas
24h (CAPS AD ll1), assim como seus incentivos financeiros; e ainda, a Portaria GM/MS n°
2391 de 2002, que regulamenta interna¢des psiquiatricas involuntdrias (IPI) e voluntdrias
(IPV).

O conjunto de normativas supracitadas, em seu tom de fragmentacao e reformulagdo de
servi¢os na area da salide mental, deixou evidenciado o incentivo a internagdo psiquiatrica
e a busca por separar a politica de alcool e outras drogas, inclusive renomeando-a e
enfatizando o incentivo ao financiamento de comunidades terapéuticas, o que contraria
diversas legislacGes e pactuacdes em andamento (Leis n° 8.080/90, 8.142/90 e 10.216/2001
e a propria Constituicao Federal).

Para compreensdo parcial desse cenario que afeta ndo sd a vida da populacdo usudria dos
servicos, mas também a das/os trabalhadoras/es, precisamos voltar alguns passos e
retomar o funcionamento do capital em sua busca incessante por lucratividade. Sobre isso,
Mendes e Carnut (2018) ja no alertavam quanto a busca por recuperacdo econémica do
capitalismo apds a grande recessao de 2008, em que houve uma enorme queda da taxa de
lucro, assim como, uma crise de superacumulacdo que, entre lucro e forca de trabalho,
conseguiu manter a taxa de exploracao constante, porém a taxa de lucro em queda, ou
seja, a maxima ‘“fazer mais com menos”.

Pelo exposto, as condicdes de trabalho, especialmente na salde, estao permeadas por um
forte gerencialismo. Nesse processo, prima-se por certa parametrizacdao que objetiva
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comparar e determinar desvios, com o foco em medidas corretivas e no comportamento
dos individuos (Silva; Carnut, 2023). O esforco desse agenciamento permanece na
superexploracao em detrimento da defasagem de trabalhadores, das suas condi¢bes para
o trabalho, da atencao aos marcadores sociais da diferenca e da formacao profissional. Isso
impacta negativamente a atencdo em saude, o cuidado planejado e a prevencao, gerando
um constante agir apenas em resposta a crise agudizada, sem considerar os elementos
estruturais que tém determinado tal condicao.

Interseccionalidade: no¢ao-chave para uma abordagem antirracista na satide mental

O cendrio da RAPS estd atravessado pelas interferéncias das determina¢fes sociais no
atendimento. Arealidade da atuagao dos profissionais da saide mental se torna ainda mais
complexa uma vez que se observa também a auséncia de oferta de qualificacdo que debata
sobre os marcadores da diferenca, em destaque, a partir da ferramenta analitica da
interseccionalidade.

Novas abordagens relativas a tematicas como género, raca e classe contribuem a acao
reflexiva das realidades em movimento. Enquanto ferramenta de andlise, a
interseccionalidade visa compreender os modelos de opressdao/exploracdo de forma
conjunta e elucida como os marcadores sociais sao indissocidveis. Raca, classe e género
tomados como categorias de andlise tecem a compreensdo de dinamicas de dominacao e
subordinacdo em suas bases (Collins, 2017). A dimensdo do poder e as relacbes
interseccionais marcam a sociedade, em toda a sua diversidade, e as experiéncias
individuais no dia a dia. Raga, classe, género, idade, capacidade, orientacao sexual,
nacionalidade e etnia por exemplo, estdo mutuamente relacionados em meio arela¢des de
poder e ndo estdo excludentes entre si. Os diversos fatores envolvidos nas trocas sociais
nao podem ser hierarquizados ou dicotomizados. A complexidade da vida humana, do
mundo e das pessoas pode ser explicada pela interseccionalidade (Collins; Bilge, 2021).

A interseccionalidade € uma ferramenta analitica per se. Ela denota tanto uma lente pela
qual se pode enxergar as estruturas sociais; quanto uma estratégia potencial de
transformacao de problemas sociais (Collins; Bilge, 2021). Na oposicdo e na rejeicdo aldgica
que oprime pela via da cor, do género e da posicao diante do outro, hd o compromisso com
a busca por solu¢ao de inimeras problematicas sociais. Nesse sentido, o conceito de
interseccionalidade envolve igualmente a busca pela superac¢do das injusticas sociais
(Collins; Bilge, 2021).

Devemos, portanto, evitar alocar a interseccionalidade apenas como um novo conceito
académico e despolitiza-lo, destituindo-o do potencial de transformacdao dos problemas
sociais. Nesse sentido, a leitura interseccional dos marcadores sociais da diferenca inclui
tanto a analise dos fatores que contribuem para vulnerabilidades e discrimina¢des quanto
as recomendacgdes para o tratamento das problematicas sociais.

O termo interseccionalidade surge no limiar entre movimentos sociais de mulheres negras
nos Estados Unidos. Collins (2017) pontua que, ironicamente, pouco se fala sobre o periodo
em que a nogao de interseccionalidade era efervescente em meio a mobilizagao social. A
academia incorre na localizagao, questiondvel portanto, da origem do termo como um
esforco de institucionalizar a ideia. Estudos sobre raca e cor, ja em curso desde os anos 90
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nos Estados Unidos, foram ignorados até que a academia os institucionalizasse, a partir da
sistematizacdo de Kimberlé Crenshaw em 1991 (Collins, 2017).

Entdo, no que diz respeito a como esses saberes circulam na rede e operam a capacitacao
e a formacdo de trabalhadoras/es, entendemos que a constru¢dao do cuidado efetivo
pensado por um viés antirracista da atuacao em sadde mental nas realidades brasileiras
pressupde uma nova mobilizacdo e qualificacdo das atrizes/dos atores e dos usudrios e
usudrias envolvidos. E na dimensao micropolitica das rela¢des institucionais do sistema que
se reproduz a Idgica da instituicdo manicomial, em suas praticas racistas e discriminatdrias.
A dimensao tedrico-epistémica é a mais importante e a mais constantemente excluida dos
espacos de qualificacdo dos trabalhadores da satde publica (Costa-Rosa, 2013).

E preciso qualificar a atencdo em sadde mental, subsidiando-a em paradigmas baseados
em uma leitura interseccional da realidade dos usudrios e dos profissionais, do sofrimento
psiquico grave e do proprio trabalho em saude coletiva no cotidiano da instituicdo. Existem
outras formas de ver o mundo, tao importantes hoje que se configuram como verdadeiros
impasses no campo da formag¢ao na atencdo psicossocial uma vez que os trabalhadores
ndo tenham acesso a experiéncias inovadoras (Amarante, 2010) e fora da légica de
producao de subjetividades que o capitalismo impde.

Nesse movimento de transformacdo da Atencdo Psicossocial a partir de uma praxis
antirracista, cabe avancar para a desconstrucao de idealizacbes enviesadas por
concepcdes liberais das profissdes. O profissional precisa passar a se ver na intermediacao
entre usudrio e o Estado; atento a formulacdo de interesses sociais, politicos e econémicos
que subsidiam os acontecimentos na saide mental, principalmente aqueles que exclueme
oprimem.

Essa relacdo entre processos de producdao da vida material e as repercussdes na
subjetividade precisa estar na pauta dos processos de trabalho especificos da Atencdo
Psicossocial. E possivel retomar a imanéncia do trabalho ao trabalhador, para que ele se
distancie da relacdo de propriedade com seu trabalho no campo da saide? Como identificar
0 agenciamento das subjetividades pelas l6gicas manicomiais, patriarcais, racistas e de
exclusdo social no cotidiano dos servigos da Atencao Psicossocial? Vemos que isso exigira
dos/das profissionais essa “implicacdo subjetiva traduzida, antes de tudo, na prépria
relacdo de trabalho, isto é, no seu posicionamento no processo de producao de que se
trata” (Costa-Rosa, 2013, p. 32).

Assim, o avanco novo-paradigmadtico dos processos de qualificagdo da Atencao
Psicossocial pode advir por meio de uma perspectiva antirracista. A educacao é exercicio
politico, indissocidvel da mobilizacao e da capacitacao dos grupos populares. E a
organiza¢ao de um saber-fazer que vem de processos da coletividade esta centralizada na
luta: luta por reconhecimento, luta por fazer valer a voz dos usudrios e usuarias, luta por
uma sociedade antimanicomial. Sempre que se luta por algo, surge uma certa claridade a
respeito daquilo pelo qual se luta: “a luta engendra um saber”, como Paulo Freire mesmo
coloca (Freire, 1979, 2015).

Ao aproximarmo-nos dos campos de atuacao com a perspectiva da formagao permanente
em salude e pela via de didlogo aberta pela Educacdo Popular, queremos insistir nos
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processos de qualificacdo da Atencdo Psicossocial. Intentamos compreender as
percepcOes interseccionais dos marcadores da diferenca que pautam as condutas dos
profissionais atuantes na salide mental, bem como acessar os meandros do entendimento
dos profissionais acerca de temas que envolvem racismo, popula¢ées indigenas, com
diversas capacidades fisicas, comunidades LGBTQIA+, dentre outros grupos sociais. Além
disso, objetivamos gerar produtos que fomentem discursos menos opressivos e
discriminatdrios, alinhados com os Direitos Humanos; suscitar novas relacdes de trabalho
nos servicos com os usudrios por meio das praticas de cuidado que os profissionais
empreendem.

Metodologia

A pesquisa do Censo Psicossocial, aprovada pelo Comité de Etica do Centro de Filosofia e
Ciéncias Humanas da UFRJ, parecer 6.664.051, estabelece duas etapas distintas de coleta
de dados. A primeira consiste na realizacdo de oficinas de educacdo permanente, voltadas
a percepcao de marcadores sociais da diferenca por profissionais da saide da RAPS. Neste
momento, aplicou-se o Instrumento 1, que se trata de questionario semiaberto que levanta
informacdes acerca de como os trabalhadores estao informados sobre as politicas de
equidade na saude. Em segunda etapa de coleta de dados, ocorrerd propriamente a
aplicacao de questionario do Censo Psicossocial e seu monitoramento.

As oficinas de educacao permanente foram realizadas nas 9 regides de satide do Estado do
Rio de Janeiro (Centro-Sul, Baixada Litoranea, Baia da Ilha Grande, Metropolitana I,
Metropolitana I, Norte, Noroeste, Serrana e Médio Paraiba), com participantes inscritos
de diferentes categorias e cargos de um mesmo territério. Ao todo foram realizadas, no
periodo de abril a julho de 2024, 17 oficinas, com o total de 488 trabalhadores.

Cada oficina realizada nos dispositivos de saide mental do estado foi composta por no
maximo trinta trabalhadores. Os participantes foram subdivididos em seis pequenos
grupos e receberam materiais didaticos/tedrico-praticos que mediaram a conversacao
colaborativa e as analises acerca de representacdes dos perfis da populacdo atendida nos
servicos. Conforme o planejamento de todas as oficinas, em um primeiro momento
realizava-se uma rodada de apresentacdes da equipe e dos participantes da oficina. Em
seguida, apresentava-se o termo de consentimento livre e esclarecido, para que todos
pudessem estar cientes e de acordo com os procedimentos e atentos aos cuidados éticos
manejados pela equipe de pesquisa.

O segundo momento das oficinas era composto pela atividade intitulada “Neste recorte eu
vejo”, construida com o intuito de abordar as representa¢des sociais cotidianas inseridas
na pratica profissional dos trabalhadores e trabalhadoras. Nessa ocasidao, apresentavam-se
também as dificuldades e estratégias existentes na identificacdo de perfis da populagao
acompanhada nos dispositivos de saiide mental do Sistema Unico de Satde. Em seguida, a
equipe expunha seis imagens fotograficas, previamente selecionadas.

As imagens eram distribuidas uma para cada subgrupo. Os participantes descreviam-nas,
pensando em perfil e contexto nos quais estivessem inseridos/as. A proposta era que as
pessoas conseguissem dizer sobre o outro, trazendo percep¢des construidas ao longo da
vida profissional e pessoal. Em seguida, provocava-se um debate sobre o conteido do
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didlogo em subgrupos. Ao final dos relatos dos seis (6) subgrupos, a equipe iniciava
explanacao mediada por slides. A dinamica conduzia a interlocu¢ao das imagens e sua

materialidade junto a importancia da constru¢ao de um perfil na Rede de Atencao
Psicossocial de territdrios diversos.

O material visual disponivel em slide possuia contetddo tedrico-pratico com pontuagdes
sobre a Reforma Psiquidtrica em contexto brasileiro, reportagens atuais sobre marcadores
sociais, bem como informacgbes sobre politicas afirmativas em saide para atencdo a
popula¢des vulnerdveis. Ao final, a equipe lancava uma pergunta para os participantes:
“Como vocés perguntam sobre os marcadores sociais em um atendimento?”. A dltima
questdo lancada aos participantes objetivava suscitar perspectivas dos participantes sobre
interseccées em saude, rede de cuidados, fortalecimento da atuagdo com base no
levantamento de determinantes sociais da satde da populacdo e a inclusdo de profissionais
da RAPS como participantes ativos das politicas especificas presentes no SUS.

Quanto aos riscos possiveis decorrentes dos procedimentos de pesquisa, nao estiveram
presentes ameacas a dignidade, a autonomia e a integridade fisica e psicoldgica dos
participantes. A metodologia das oficinas, bem como o Instrumento 1 aplicado, seguiram
procedimentos padronizados, oferecendo-se assisténcia aos participantes durante a
realizacdo caso surgissem incobmodos ou desconfortos. A presente pesquisa estd conforme
as Resolu¢bes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satide/ Ministério da Saude. Os
instrumentos e os procedimentos de pesquisa se adequam a Declaracdo de Helsinque da
Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e
2013).

Educacdo Popular e as oficinas de educacdo permanente do Censo Psicossocial: plano
comum entre pesquisadoras/es e trabalhadoras/es

A Educacdo Popular, enquanto método de realizacdo das oficinas, pressupée uma
implicagdo radical com a emancipagao social com vistas a oferta de uma rede de atencao
em saulde construida por profissionais qualificados e comprometidos com os pressupostos
da Luta antimanicomial na garantia de direitos da populagdo usuaria.

Tal qualificacdo profissional viabilizada pela proposta de educacao permanente parte de
um processo necessario de conscientizacao desses corpos que ocupam as posicoes de
cuidadores. Os saberes forjados na luta e pela luta advém justamente dos caminhos da
pratica e do que os sujeitos experimentam com o prdéprio corpo. Assim, a palavra sobre a
qual se reflete e se aprende ndo esta dissociada de seu acontecimento e de uma referéncia
as situacdes concretas do cotidiano. A perspectiva da Educacao Popular se ocupa de uma
formacao critica do sujeito adulto, encarnado na realidade e conscientizado acerca de sua
posicao social e de suas herancas histdrico-culturais. Aqui, a conscientizacdao que pode
advir pela via da educacao é um gérmen de transformacdo social.

Em um duplo movimento, a estratégia metodoldgica desta pesquisa, em sua primeira
etapa, configura-se como espaco de formacao transversal ao proporcionar um cenario de
qualificacdo para os profissionais da rede. Sem uma consciéncia critica acerca do que
acontece consigo no desfiar de suas praticas em fun¢do da realidade, entendemos que
trabalhadores e trabalhadoras tendem a ter dificuldade de se integrar ao contexto de
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trabalho de forma distanciada das opressdes e dos desafios prementes do campo da satide
mental no Brasil. Além disso, a perspectiva da Educacao Popular entende o ato de
pesquisar como um contexto de prdatica formativa também para os pesquisadores,
corroborando uma premissa de que o ato de pesquisar coengendra sujeitos e objetos
naquilo que se produz enquanto conhecimento e transformacdo de realidade. Dai parte o
nosso entendimento de que, na estratégia metodoldgica que esta pesquisa adota,
trabalhadoras/es e pesquisadoras/es se encontram em um mesmo plano, possibilidade
para dialogicidade e transformagao.

O horizonte de formacdo antirracista e o Servico Social

Com a institucionalizacao do racismo, este se infiltra nas diversas rela¢6es sociais, mas ndo
pode ser atribuido de forma isolada ao individuo. Sua manifestacao se evidencia no acesso
a saude, no mercado de trabalho e na concepcao e execucao de politicas publicas que
negligenciam a especificidade racial como um marcador social gerador de desigualdade.

Segundo Eurico (2013, p. 299),

[...] o racismo institucional possui duas dimensGes interdependentes e
correlacionadas: a politico-programatica, e a das relacGes interpessoais. Quanto
a dimensdo politica-programdtica podemos dizer que ela compreende as a¢6es
que impedem a formulagdo, implementa¢do e avaliagdo de politicas publicas
eficientes, eficazes e efetivas no combate ao racismo, bem como a visibilidade do
racismo nas praticas cotidianas e nas rotinas administrativas. A dimensdo das
relacBes interpessoais abrange as relagbes estabelecidas entre gestores e
trabalhadores, entre trabalhadores e trabalhadoras, entre trabalhadores e
usuarios, e entre usuario e trabalhador.

A formacdo antirracista inserida no processo formativo, continuo e multifacetado de
assistentes sociais, exige o compromisso de desconstruir preconceitos, esteredtipos e
discriminagdes imbuidas nas relagdes étnico-raciais; além disso, envolve a reflexdo critica
sobre a constru¢dao do racismo, suas manifestacbes contemporaneas e o impacto na vida
de pessoas negras, de pessoas indigenas e demais grupos que compdem um significativo
numero da populacdo referenciada nos dispositivos de saide mental.

Ao longo de sua trajetdria, o Servi¢o Social consolidou a a¢do formativa e a funcao
pedagdgica como elementos intrinsecos a investigacdo e intervencdo social. A
materializacao da atuacao profissional, nos diversos campos de pratica, encontra respaldo
na integracao dessas dimensdes. A acao educativa e formativa, inerente a pratica do
assistente social, configura-se como um processo continuo e interdisciplinar. Para sua
efetivacdo, torna-se imprescindivel a articulagao das trés dimensdes que estruturam a
profissdao: a tedrico-metodoldgica, a técnico-operativa e a ético-politica. Em sintese, a
praxis do assistente social se fundamenta nessa triade indissociavel.

Entendemos que o Servico Social utiliza praticas de educacdao permanente como uma
ferramenta de intervencao social, nao sé no ambito do trabalho, mas como subsidio para
praticas educativas essenciais a promoc¢ao dos principios do cédigo de ética profissional e
impulsionar a emancipagao coletiva. Nesse sentido, o assistente social adota uma
perspectiva reflexiva, reconhecendo que a educacao transcende os limites das instituicdes
escolares. Essa visao se materializa na conducao de oficinas sobre os marcadores sociais
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da diferenca para os profissionais da RAPS, visando influenciar e aprimorar o
direcionamento da luta antimanicomial.

A aproximagdo aos territdrios, viabilizada pelas oficinas realizadas nas nove regides do
estado do Rio de Janeiro, permitiu que percebéssemos em que pé esta justamente a luta
antimanicomial. Esse movimento de fechar manicomios envolve principalmente espacos
manicomiais institucionalizados em discursos excludentes que ressoam nas praticas de
trabalhadores e trabalhadoras da saide mental. A organizacao desses saberes ndao deveria
vir de outras instancias.

A unido da Politica Nacional de Saide com a Educacdo Popular estd materializada pela
Portaria n° 2.761 que institui a Politica Nacional de Educag¢ao Popular em Saude no ambito
do Sistema Unico de Sadde (PNEPS-SUS). A Educacdo Popular se funda no didlogo, na
problematizacdo, na constru¢ao compartilhada do conhecimento, na emancipa¢ao e no
compromisso com a construcdo do projeto democratico e popular. Atua a fim de promover
o didlogo, reconhecer e valorizar as culturas populares, fortalecer os movimentos sociais
populares, incentivar o protagonismo popular no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes sociais de saude. Inclusive a Educa¢do Popular em Sadde (EPS) amplia as
formas praticas de producdo de equidade, igualdade e justica social.

O Censo Psicossocial aponta como o corpo prdprio — e indissociadamente, seus
marcadores sociais — sao algo a se ter em conta quando se propde aos participantes da
pesquisa um olhar acurado para o usudrio, suas rela¢des e sua circulagao na rede. A
experiéncia do Censo em campo impacta pesquisadores e pesquisadoras também,
principalmente porque estes estao a circular pelos equipamentos. Visitar os servicos, com
os préprios pés, realizar as oficinas e impactar os dispositivos da Atencdo Psicossocial com
a proposta de discutir a marcacao social da diferenca e a necessidade de um cuidado
antirracista e antiLGBTQIA+ fébico provocou nova abordagem ao tema e ao objeto em
estudo. Percebemos como esse movimento de circulacao da pesquisa antirracista na rede
de saide mental em que estivemos inseridos fez que a ferramenta da educacdo
permanente afetasse os nossos pesquisadores e pesquisadoras, atuando de forma
transversal.

A producdo de dados relevantes para levantamento do perfil psicossocial de pessoas que
circulam na Atencao Psicossocial tem for¢ado os servicos a delinearem uma nova forma de
enxergar os usudrios e usuarias atendidos. Se imaginamos o cotidiano de um CAPS, quem
sao 0s usuarios e as usuarias frequentes nos servicos da RAPS? Quem sdo os sujeitos que
recorrem ao atendimento em saide mental dos Centros de Atenc¢ao Psicossocial? De onde
vém as pessoas que cotidianamente participam do itinerdrio de atividades dos
equipamentos? Quem sao aqueles e aquelas que se sentam frente a frente com os
profissionais e os olham nos olhos em cada atendimento?

A discussao acerca do cotidiano e da realidade experimentada é também de onde parte a
nossa perspectiva de educacao popular, no contexto da formacao permanente que
intentamos dispor aos membros da rede de saide mental. Nesse sentido, voltar o olhar
dos trabalhadores da satide para a materialidade das relagdes com os usudrios e usudrias
enquanto permeadas pela forca dos marcadores sociais inicia um processo critico e de
producao de novos saberes, poténcias de transformacao.
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O corpo a corpo na RAPS: relato de experiéncia

Discutiremos neste tdpico os debates presentes nas oficinas de educacdao permanente,
enfatizando a dinamica a partir de uma das imagens apresentadas. Ela provocou grandes
momentos de siléncio nos grupos. A fotografia retrata um homem negro inocentado no
ano de 2020 por ser acusado de roubo. Ocorre de ser convocado para depor novamente
apods trés anos, mesmo sendo inocentado. Desta vez, por outra acusacdao. Sua foto
permaneceu nos registros policiais. No debate, os participantes descreveram-no como um
homem negro, bem-vestido, alternativo, estiloso, de personalidade, negro bonito,
aparentemente cheiroso. Mencionou-se a grade atrds do homem, ao fundo (de um
elevador), e compareceram indagacdes que remetiam ao encarceramento, tal como “Ele
estd dentro ou fora da grade?”. Alguns participantes criticaram essa assimilacao da grade
com o sistema carcerdrio: alegaram que isso se deve a constru¢ao do racismo. Houve
participantes que estenderam suas associa¢bes com o sistema prisional, comentando que
a imagem rememorou os catalogos policiais e as fotos tiradas nas delegacias de pessoas
presas.

Alguns refletiram sobre as transversalidades desse corpo, dado que é composto pelos
marcadores sociais da maioria dos usudrios da saide mental, comentam sobre o “peso da
questao da pele” e sobre como os homens negros tém sua “subjetividade marcada pelo
fogo”. Trouxeram como solu¢cdao o “olhar além da raca”, para extirpar estigmas e
interromper-se a continuidade do sofrimento ancestral. Outros debates referentes a
imagem, promovidos geralmente por psicélogos presentes, trazem uma analise do olhar
do sujeito na fotografia. Para uns, o olhar transmite a confianca, a tristeza e o sofrimento
de alguém que se impde perante o estigma racista. Para outros, transmite transgressao
social, sociopatia.

Importante destacar que os participantes possuiam dificuldades em utilizar os termos
“negro” ou “preto” em suas colocacdes. A maioria dos participantes que pontuou a
questdo racial e o racismo institucional era de pessoas negras, e avaliamos que os
profissionais ndo negros traziam uma compreensao superficial das desigualdades raciais
por ndo se considerarem pessoas racializadas. Ha o diagndstico empirico relatado pelos
préprios profissionais que afirma a composicao do perfil dos usudrios ser majoritariamente
pessoas negras, no entanto, esse marcador ndo é assimilado a uma ferramenta de andlise
para compreensao qualificada das demandas, com o propdsito de ser uma ferramenta
heuristica para o desenvolvimento de politicas publicas (Collins; Bilge, 2021).

Os siléncios e os tensionamentos acerca de conhecimentos e estratégias das/os
trabalhadoras/es na lide com os marcadores sociais foram aspectos nucleares que
compuseram o discurso trazido as oficinas. E presente também o silenciamento sobre
como a pele também pesa nos corpos e na subjetividade dos trabalhadores e
trabalhadoras. Essa producao que se faz na subjetividade, a partir de lacunas e ndo ditos,
vem sendo operada na Rede de Atencdo Psicossocial desde o seu desmonte nas politicas
publicas, seja na micropolitica das intera¢des no cotidiano do cuidado e das intervencdes.

A oportunidade de um contexto sistematizado de trocas dialdgicas revelou como tem
havido um hiato na possibilidade inclusive de se afirmar um nao-saber por parte dos
trabalhadores. A interacdo com a imagem que descrevemos brevemente neste artigo
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demonstra como, pela via do incdmodo com as fotografias, as pessoas experimentam algo
desconhecido: a juncao entre o claro desconforto com a tematica étnico-racial e os jogos
de desconhecimento. As pessoas ficam inquietas, mudam de assunto. O ndo-saber € algo
dificil de se sustentar diante da equipe de pesquisa, por parte dos trabalhadores. Por outro
lado, considerando a insercao dialdgica dos condutores e condutoras das oficinas, o ndo-
saber é justamente a via pela qual a conversacdo e a troca tem lugar. Retomem-se as
perguntas que mobilizam as nossas discussdes com os grupos. Genuinas, indicavam como
a equipe precisava colocar na roda a tematica étnico-racial, renunciando a uma postura
detentora de saber.

Esse espaco mediado pela constru¢ao de saber em colaboracdo com a universidade
legitima as constru¢bes dos trabalhadores e os desafios que a complexidade e a
diversidade da realidade brasileira fazem a esses sujeitos.

Consideracgoes finais

Ao basear-se na interseccionalidade como ferramenta de andlise, o Censo Psicossocial
reafirma um compromisso ético-politico fundamental a uma pesquisa que se constrdi
enquanto intervencao, sendo capaz de abrir espacos de educagao permanente na RAPS do
Estado do Rio de Janeiro. A compreensao da materialidade e do sentido pratico da
interseccionalidade enquanto ferramenta conjuga um fazer-pesquisa na producdo de
conhecimento que pressupde producdao de realidade, ao passo que estabelece
possibilidades de transformacao no estado das coisas.

No contato com as imagens mediadoras utilizadas nas oficinas junto aos debates entre os
participantes e as/os pesquisadoras/es, criou-se uma aproximacao diferenciada a realidade
dos trabalhadores/as da Rede de Atencdo Psicossocial. Em um novo contexto, disposto ao
tempo para o didlogo e a construcdo de saber colaborativa, o/a trabalhador/a ficou imerso
em desconfortos, dissonancias e discordancias acerca da prética e de sua atuagao com os
usudrios. Estas, no cotidiano de um servico, dificilmente encontram brechas para
comparecerem, dadas as urgéncias e a légica que opera nas instituicdes.

Nessa esteira, o Censo Psicossocial assume uma nocdao de pesquisa que torna
imprescindivel a producdo de um plano comum, transversalizando as posicdes comumente
hierarquizadas de pesquisador e objeto de pesquisa. Aqui também se mostra o sentido da
praxis interseccional, no que o projeto se apropria dos diversos atravessamentos de raca,
género e classe materializados nos corpos dos integrantes da equipe, composta
majoritariamente por profissionais do Servico Social, pessoas autodeclaradas negras e
LGBTQIAPN-+.

Em que pese aimplicacao na constru¢ao de um comum, abarcando as diferencas expressas
nas composicdes do campo, a realizacdo da oficina desvelou um caminho potente de
didlogo e transformacdo a partir da aproximacao entre pesquisadores e os profissionais
dos servicos participantes. A presenca em corpo dos pesquisadores, um corpo que
também é atravessado por marcadores da diferenca, parece possibilitar um deslocamento
importante ndo somente na relacao pesquisador-objeto, mas propriamente nos encontros
dos prdprios profissionais com os usuarios.
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Esse mesmo lugar de énfase dado ao corpo e aos seus marcadores sociais, coloca em cena
os proprios trabalhadores e trabalhadoras, uma vez que eles mesmos sao sujeitos concreta
e historicamente atravessados pelos marcadores sociais da diferenca. As especificidades
presentes na propria compreensao de si enquanto sujeito da rede e agente de saude
publica no campo da saude mental esta dialeticamente ligada a constru¢ao da
subjetividade de cada um em processos datados pela histdéria e pela concretude de
fendbmenos como o racismo, sexismo e por outros pré-conceitos presentes na formacao
social brasileira.

E nesse contexto que se afirma a poténcia do Censo Psicossocial como dispositivo para
uma formacdo antirracista ao passo que, pela via da interseccionalidade e da educacao
permanente e popular, convoca seus integrantes e a prépria rede em um plano comum a
um movimento indispensavel de racializacao dos debates e de reflexao de suas praticas. A
realizacdo das oficinas agencia uma experiéncia que implica pesquisadores e trabalhadores
em prol de uma formacao critica, antirracista e decolonial.
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