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RESUMO

Esta pesquisa aborda as relagdes étnico-raciais em intersec¢ao com a Terapia Ocupacional e a
saude mental, tomando o racismo como estrutura social historica que produz sofrimento
psiquico na populagdo negra no Brasil e impacta o acesso, a permanéncia e a qualidade do
cuidado nos servicos publicos. Mesmo diante de lutas e resisténcias, seus efeitos permanecem
no cotidiano das pessoas, dos territorios e das instituigdes. Como campo comprometido com os
modos de vida, a Terapia Ocupacional exige posicionamento critico e antirracista,
especialmente na saude mental. O estudo analisa como as questdes étnico-raciais € seus
desdobramentos atravessam a pratica de terapeutas ocupacionais em Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) de Salvador, Bahia. Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva,
exploratoria e orientada por uma perspectiva critica ¢ decolonial, com participacdo de 14
terapeutas ocupacionais de diferentes modalidades de CAPS, com no minimo um ano de
experiéncia no servico. A producdo de dados ocorreu por entrevistas semiestruturadas,
majoritariamente remotas, audiogravadas mediante autorizacdo, transcritas na integra e
acompanhadas por registros em diario de campo. A analise foi conduzida por meio da Analise
de Contetido, resultando em quatro categorias analiticas: (1) Racismo, territério e
interseccionalidades como estrutura do cuidado; (2) Entre o siléncio, o reconhecimento ¢ a agao:
movimentos de consciéncia racial na pratica profissional; (3) Formagao profissional e estruturas
institucionais: entre lacunas, tensdes e (im)possibilidades; e (4) Aquilombamento e praticas
afrorreferenciadas como estratégias de cuidado e resisténcia. Os achados mostram que o
racismo, territério e interseccionalidades atravessam a organizagdo do cuidado e as
possibilidades de circulagdo, prote¢do e projeto de vida. Também indicam que a dimensao racial
oscila entre silenciamentos, reconhecimentos parciais e agdes pontuais. Além disso, lacunas na
formagdo e barreiras institucionais impdem limites a transversalizacdo da questdo racial no
cotidiano dos servigos. Por fim, praticas afrorreferenciadas e movimentos de aquilombamento
emergem como modos de produzir pertencimento, protecdo e cuidado em territdrios negros.
Conclui-se que sustentar as questdes raciais como dimensao transversal no SUS e na RAPS,
demanda deslocamentos ético-politicos na Terapia Ocupacional, com enfrentamento do
racismo institucional, qualificagdo da linguagem e dos registros de cuidado, e consolidagao de
préticas antirracistas como politica continua do servigo. O estudo oferece subsidios para o
aprimoramento das politicas publicas e da formacdo em Terapia Ocupacional, fortalecendo
praticas éticas, antirracistas e comprometidas com a equidade racial na saude mental.

Palavras-chave: terapia ocupacional; saide mental; racismo; centros de atengado psicossocial.



ABSTRACT

This study examines ethnic-racial relations at the intersection of Occupational Therapy and
mental health, understanding racism as a historical social structure that produces psychological
suffering among Black people in Brazil and affects access to, continuity of, and quality of care
in public services. Despite struggles and resistance, its effects persist in people’s everyday lives,
as well as across territories and institutions. As a field committed to ways of living,
Occupational Therapy calls for a critical, anti-racist stance, particularly in mental health care.
The study analyzes how ethnic-racial issues and their unfolding shape the practice of
occupational therapists working in Psychosocial Care Centers (CAPS) in Salvador, Bahia. This
is a qualitative, descriptive, exploratory study guided by a critical and decolonial perspective,
involving 14 occupational therapists from different CAPS modalities, each with at least one
year of experience in the service. Data were produced through semi-structured interviews,
mostly conducted remotely, audio-recorded with authorization, fully transcribed, and
complemented by field notes. The analysis followed Content Analysis, resulting in four
analytical categories: (1) Racism, territory, and intersectionalities as the structure of care; (2)
Between silence, recognition, and action: movements of racial awareness in professional
practice; (3) Professional education and institutional structures: between gaps, tensions, and
(im)possibilities; and (4) Quilombamento and Afro-referenced practices as strategies of care
and resistance. The findings show that racism, territory, and intersectionalities permeate the
organization of care and shape possibilities for mobility, protection, and life projects. They also
indicate that the racial dimension fluctuates between silencing, partial recognition, and isolated
actions. In addition, gaps in professional training and institutional barriers impose limits on
mainstreaming racial issues in everyday service practices. Finally, Afro-referenced practices
and quilombamento movements emerge as ways of producing belonging, protection, and care
in Black territories. The study concludes that sustaining racial issues as a cross-cutting
dimension within the Brazilian Unified Health System (SUS) and the Psychosocial Care
Network (RAPS) requires ethical-political shifts in Occupational Therapy, including
confronting institutional racism, strengthening the language and documentation of care, and
consolidating anti-racist practices as an ongoing service policy. The study contributes to
improving public policies and Occupational Therapy education, supporting ethical, anti-racist,
and equity-oriented care in the field of mental health.

Keywords: occupational therapy; mental health; racism; psychosocial care center.
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1. PRIMEIROS PASSOS NA PESQUISA

Minha vivéncia como homem negro e soteropolitano, aliada a experiéncia em saude
mental e educacdo, sustenta a pergunta que atravessa minha trajetéria: de que maneira as
questdes raciais influenciam o acesso, a permanéncia e a constru¢cdo de praticas em saude
mental para a populacao negra? Desde cedo, vivi as barreiras estruturais e os efeitos do racismo
que tornavam distante a possibilidade de cursar uma universidade publica e me reconhecer
como pesquisador, como acontece com muitos jovens negros das periferias urbanas. Essas
experiéncias marcam meu modo de estar no mundo e exigem um olhar atento para as
desigualdades que organizam a vida cotidiana da populacdo negra. Persistir e ocupar espacos
académicos ¢, para mim, um gesto politico que reivindica o direito ao conhecimento, a
existéncia e a criacdo de outros sentidos possiveis de vida, tensionando narrativas excludentes
sobre quem pode produzir saber.

Minha formagdo comega na graduagdo em Historia, segue com o curso de Terapia
Ocupacional e se desdobra em uma especializagdo em Satude Publica com énfase na Satde da
Familia. Atuei como educador social e professor da Educagdo Basica e, posteriormente, passei
a trabalhar na satide mental como oficineiro em Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) na
cidade de Sao Paulo, além de integrar uma equipe de economia solidéria e satde mental em
Guarulhos, no estado de Sao Paulo. Nesse percurso, estabeleci interlocugdes marcantes com
diferentes profissionais, inclusive terapeutas ocupacionais, o que contribuiu para a constru¢ao
de uma escuta clinica atenta ao sofrimento de sujeitos historicamente marginalizados e as
implicacdes das desigualdades na produgdo de sofrimento.

No cotidiano da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), chamou minha ateng¢do a
presenga majoritaria de usuarios negros nos servicos. Em muitos atendimentos, ao
compartilharem suas historias, esses usuarios nomeavam o racismo vivido em espagos como
escola, trabalho, familia, vizinhanga e institui¢des publicas como nucleo do sofrimento que os
atravessava. Em diversas situagdes, relatavam que so se sentiam a vontade para falar sobre isso
comigo, por também me reconhecerem como homem negro. Esses relatos foram recorrentes.
Ao mesmo tempo, observei que, diante de profissionais brancos, essas experiéncias nem sempre
encontravam escuta, acolhimento ou elabora¢do no campo do cuidado.

Essa diferenca também se expressava no manejo de crises € na condugao de situagdes-
limite. Em contextos clinicos similares, percebi que usuarios negros, em comparagao a usuarios
brancos, eram com mais frequéncia alvo de abordagens mais rispidas, controladoras e

vigilantes. Embora constituissem a maioria nos servi¢os, seus acessos, direitos e modos de
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circulagdo eram frequentemente atravessados por barreiras institucionais marcadas pela cor da
pele. Reconhecer esse padrao me levou a problematizar o racismo institucional como operador
que interfere diretamente na qualidade da atencdo, nas possibilidades de fala e na forma como
a demanda chega e ¢ traduzida nos servigos de satide mental.

Ao optar pela Terapia Ocupacional como profissdo, notei, ainda na graduagdo, a
escassez de discussodes sobre a saude da populagdo negra, sobretudo no campo da saide mental.
Também me impactou a baixa representatividade de terapeutas ocupacionais negros nas
institui¢des onde circulei e me formei. Essa falta ndo foi apenas um “dado” do curriculo, ela
atravessou minha propria experiéncia de pertencimento, produzindo siléncios sobre o que eu
vivia no corpo, no modo como me percebia, € como eu reconhecia ou deixava de reconhecer o
cuidado como algo também atravessado pelas questdes raciais.

Com o tempo, fui percebendo que essa auséncia moldava, inclusive, meus recursos
subjetivos para sustentar a formagdo, a sensagdo de estar sempre traduzindo a mim mesmo, a
vigilancia sobre como eu era lido e a dificuldade de encontrar referéncias que nomeassem dor,
poténcia ¢ memoria para além da falta e da caréncia. Retomar isso aqui nao ¢ um desvio
autobiografico ¢ parte do problema desta pesquisa, entender como atravessamentos étnico-
raciais incidem sobre o que se considera sofrimento, sobre o que se reconhece como cuidado e
sobre como se constroem praticas (ou apagamentos) quando o trabalho em satde mental se da
entre € com corpos negros, de usuarios e de profissionais.

Ao revisitar minhas experiéncias, muitas perguntas surgiram sobre o modo como
terapeutas ocupacionais se percebem racialmente e se implicam, ou ndo, no campo da satde
mental, especialmente na pratica nos CAPS e nos territorios onde atuam. Passei a me perguntar
em que medida terapeutas ocupacionais, brancos e negros, reconhecem que a identidade racial,
as experiéncias de vida e as relagdes étnico-raciais atravessam o sofrimento de quem
acompanham. Como esses profissionais percebem o racismo no cotidiano dos servigos? Eles o
nomeiam? O consideram na andlise das situagdes, na formulacao de hipoteses e na organizacao
do cuidado ou, ainda, o0 mantém diluido em explicagdes genéricas sobre “questdes sociais” e
“contexto de vida”?

A partir dai, minha inquieta¢do me levou a elaborar a pergunta desta pesquisa: como as
questdes étnico-raciais e seus desdobramentos influenciam a pratica de terapeutas ocupacionais
atuantes em CAPS? Esse cenario levou a formulagdo de um conjunto de reflexdes sobre a
constru¢do do cuidado em satide mental por terapeutas ocupacionais. Na elaboracao do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), passa a ganhar centralidade a indagacao sobre se € como cor/etnia

¢ considerada como elemento que atravessa o sofrimento e as possibilidades de cuidado; sobre
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0 modo como os territorios existenciais nos quais os usudrios negros habitam e circulam sdo
reconhecidos como territorios marcados por relagdes étnico-raciais e pelos efeitos do racismo;
sobre as agdes que vém sendo realizadas junto a usudrios, familias e territérios para dar
visibilidade a essas experiéncias e enfrenta-las; e, por fim, sobre os desafios e poténcias da
pratica de terapeutas ocupacionais em CAPS no enfrentamento ao racismo € na promogao da
equidade racial.

Entendo que considerar as relagdes étnico-raciais ndo ¢ algo acessorio, mas parte do
compromisso €tico-politico de uma Terapia Ocupacional voltada para justica social e para a
defesa da vida em contextos de desigualdade. Do percurso formativo a atuag@o profissional, o
enfrentamento aos efeitos do racismo precisa ser reconhecido como componente do cuidado, e
nao apenas como pano de fundo.

Nasci em Salvador e, depois de duas décadas vivendo e trabalhando em outro estado,
retorno a cidade como pesquisador e trabalhador da satde mental, atravessado por novos
sentidos de pertencimento e responsabilidade. Voltar a este territério negro, marcado por
desigualdades raciais, ¢ também um gesto politico de reconex@o com minha propria historia e
com as experiéncias coletivas que me constituem. Esse retorno ndo € apenas geografico, é
também metodoldgico. Reaproximar-me de saberes comunitdrios, redes de apoio e formas
locais de enfrentar o sofrimento amplia minha compreensdo sobre o territorio e se torna, ao
mesmo tempo, fonte de dados e de compromisso para a pesquisa.

A escolha por investigar a atuacdo de terapeutas ocupacionais em CAPS de Salvador
nasce do desejo de compreender como as questdes étnico-raciais atravessam a pratica de
terapeutas ocupacionais e o cuidado em saude mental em uma cidade de maioria negra, onde as
contradi¢gdes entre racismo estrutural e politicas publicas se apresentam de modo agudo. Em
um contexto em que a populagdo negra ¢ numericamente majoritaria, mas encontra obstaculos
persistentes no acesso € na permanéncia em servicos de saide mental, torna-se urgente
perguntar: como cuidar? Quem cuida? Com quais referéncias se produz esse cuidado?

Esse percurso pessoal, ético e politico orientou minha escolha pelo Programa de Pos-
Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) e
sustentou a definicdo do tema desta dissertagdo. Ao aproximar minha trajetoria de vida das
questdes que atravessam a pratica profissional em saide mental, busco produzir uma pesquisa
que dialogue com os desafios concretos dos CAPS em territorios negros, reafirmando que a
presenca de pesquisadores negros nesse campo também ¢€ parte do movimento de aquilombar o

cuidado e disputar outros futuros possiveis para a Terapia Ocupacional.
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2. INTRODUCAO

O sofrimento psiquico da populagdo negra no Brasil se inscreve em uma longa historia
de escravizagdo e colonialismo, processos que instituiram hierarquias de humanidade e fizeram
da raca um principio de organizacdo social. Neste trabalho, adoto o termo
escravizagao/escravizado(a) para marcar que ndo se trata de uma condicdo natural, mas de um
sistema de dominagao historicamente produzido (Conselho Federal de Psicologia [CFP], 2017).
O racismo se consolida e se atualiza como um sistema histdrico e politico que distribui de forma
desigual recursos, direitos e possibilidades de existéncia, operando de modo estrutural,
institucional e cotidiano e atravessando corpos, territorios, saberes e praticas de cuidado, nao
se trata, portanto, de um conjunto de atitudes individuais, mas de um arranjo que regula quem
pode viver, como pode viver e sob quais condi¢des, produzindo efeitos diretos também no
campo da saide mental (Almeida, 2019; Kilomba, 2019).

Ha diferentes modos de nomear e coletivizar a no¢do de populacdo negra no Brasil, e
essa disputa ndo € apenas terminologica: ela envolve quais historias entram como ponto de
partida e quais horizontes de existéncia se tornam pensaveis. Nesta dissertagao, sustento uma
postura critica diante das formas hegemonicas pelas quais a populacdo negra ¢ socialmente
compreendida, em especial quando a coletividade ¢ lida somente como efeito do racismo e da
colonialidade. Ainda assim, reconheco que tais chaves explicativas t€ém forga historica e politica
porque o racismo se consolida como tecnologia de poder no interior da colonialidade,
organizando hierarquias de humanidade e desigualdades estruturais no mundo moderno
(Quijano, 2005).

Nesse enquadramento inicial, operacional e politico, € ndo como defini¢ao exaustiva da
existéncia negra, adoto o recorte estatistico utilizado em politicas publicas e por instituicdes
oficiais, compreendendo como populagdo negra as pessoas que se autodeclaram pretas e pardas.
No Censo Demografico de 2022, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
registra que 45,3% da populacao se declara parda e 10,2% preta, totalizando 55,5% de pessoas
pretas e pardas no pais (IBGE, 2022). Ao mesmo tempo, esta dissertacdo ndo reduz essa
coletividade a uma categoria estatistica nem a uma identidade produzida apenas pela violéncia:
ela também ¢ atravessada por trajetorias de producdo de cultura, pensamento e formas proprias
de cuidado, que disputam o mundo e reconstroem humanidade sob condigdes historicas
adversas (Asante, 2009; Césaire, 2020).

A critica anticolonial formulada por Frantz Fanon ¢é central para o trabalho. Fanon

(1925-1961), psiquiatra, filosofo social, revolucionario e escritor da Martinica, foi um dos
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principais pensadores do pods-colonialissimo. Sua formacdo e atuagdo como psiquiatra o
levaram a analisar profundamente as implicagdes psicoldgicas do colonialismo, especialmente
para os povos negros. Em obras como Pele negra, mascaras brancas (2008) e Os condenados
da terra (2022), Fanon critica a forma como o colonialismo inscreve hierarquias raciais nas
institui¢des, nos corpos € nos modos de producao de verdade. Ele demonstra que os efeitos
dessas hierarquias nao cessam com a independéncia formal dos paises, mas se perpetuam ao
organizar o acesso a direitos, as formas de reconhecimento e a propria defini¢do de loucura

(Fanon, 2008; 2022).

Frantz Fanon reconheceu as implica¢des politicas inerentes a toda atividade
psiquiatrica, e sua vida foi um testemunho, vivo e concreto, da superagdo do
falso dilema entre o psiquiatra e o homem, entre o profissional e o cidadao.
Para ele, a cura do individuo alienado e a cura da sociedade alienante nio
podiam ser concebidas separadamente. Para Frantz Fanon, o individuo ¢ a
sociedade nao sdo entidades heterogé€neas e opostas: um ndo pode existir sem
o outro e qualquer dicotomia entre ambos ¢ falsa e artificial (Loyello, 1983, p.
16).

A nocao de colonialidade do poder, elaborada por Anibal Quijano (2005), contribui para
nomear a permanéncia de hierarquias de raca, classe e género que atravessam poder, saber e
ser, mesmo em contextos oficialmente poOs-coloniais. Essas categorias tém um impacto
duradouro nas relagdes sociais e nas praticas de cuidado, afetando também o campo da saude
mental e da Terapia Ocupacional, tornando essencial sua considera¢do no debate sobre racismo
estrutural.

Em didlogo com essas formulagdes, Aimé Césaire denuncia o colonialismo como
projeto de exploragdo violenta e sistemdtica, que degrada tanto os povos colonizados quanto as
sociedades colonizadoras (Césaire, 2020).

Mais recentemente, a proposta de David, Vicentin e Schucman introduz a nogao de
antimanicolonial como uma das ideias-forca para radicalizar a Reforma Psiquidtrica brasileira,
designando um cuidado que fomenta o exercicio livre e contracultural de imaginar didsporas
negras, deslocando fixagdes entre loucura, negritude e periculosidade e abrindo outras formas
de relagao com a desrazao e com o Atlantico Negro (David; Vicentin; Schucman, 2024).

No campo do pensamento negro brasileiro, autoras e autores como Lélia Gonzalez
(1988), Abdias Nascimento (2019), Beatriz Nascimento e Sueli Carneiro (2023) recolocam a o
racismo como eixo estruturante da sociedade brasileira, desmontando o mito da democracia
racial e mostrando como o racismo organiza a distribuicdo desigual de violéncia,
reconhecimento e possibilidades de existéncia. A no¢do de Quilombismo, formulada por

Abdias Nascimento, € o conceito de Continuum Quilombo de Beatriz Nascimento expandem a
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ideia de quilombo para além de um territério juridico, compreendendo-o como linha de
continuidade historica e politica que conecta quilombos, terreiros, favelas e periferias enquanto
espacos de protecdo, resisténcia e produgdo de mundo (Nascimento, 2019; Nascimento, 2023;
Moura, 2019).

Em didlogo com essas formulagdes, perspectivas como a Quilombagem enfatizam o
quilombo como pratica associativa e ética do cuidado, produtora de modos de vida possiveis
em meio ao racismo e ao capitalismo (Moura, 2019). Ja devir quilomba nomeia um vir-a-ser
politico e subjetivo sustentado por praticas coletivas e por uma ética do cuidado (de si, do outro
e do territorio), tensionando modelos masculinistas de fazer politica ¢ de produzir vida
(Almeida, 2022). Esses aportes tém sido retomados em formulagdes recentes sobre
aquilombacdo da Rede de Atencdo Psicossocial e do SUS, que propdem o aquilombamento
como ¢tica da liberdade e direcao antimanicolonial para o cuidado em saude mental (David;
Vicentin; Schucman, 2024), e inspiram, mais adiante, a discussao sobre aquilombamento no
Sistema Unico de Saude (SUS) e nos servigos de satide mental.

Para situar o sofrimento psiquico da populacdo negra, adoto uma perspectiva
interseccional, capaz de analisar como racismo, classe, género, sexualidade e territorio se
cruzam na produ¢do de desigualdades e resisténcias. O conceito de interseccionalidade,
formulado por Crenshaw (1989), explicita que opressdes multiplas ndo se somam de modo
mecanico, mas se articulam de forma a produzir apagamentos especificos, como ocorre com
mulheres negras nas politicas antidiscriminatorias. Essa elaboragao ¢ aprofundada por Collins
(1990, 2019), ao conectar conhecimento, consciéncia e politica em contextos atravessados por
opressdes multiplas. No Brasil, Akotirene (2019) recoloca a interseccionalidade como
ferramenta analitica enraizada em experiéncias concretas de mulheres negras e outros grupos
racializados, ajudando a compreender o processo saude—doenca—cuidado como producao
historica e social, € ndo como problema individual.

Ao articular Fanon, Nascimento, Moura, Gonzalez e outros autores e referenciais negros
que sugerem uma perspectiva antimanicolonial em satde mental, o que exige deslocar o
pensamento fixo e colonial e sustentar movimentos de travessia, circulagdo e relacdo que
reposicionem a populacdo negra como sujeito de liberdade e de produgdo de mundo, e ndo como
objeto da psiquiatrizagao (David; Vicentin; Schucman, 2024).

Antes de retomar o racismo e suas materializagdes no cuidado, considero importante
explicitar o que entendo por “raga” e por “étnico-racial” neste trabalho. Parto da compreensao
de que raca ndo ¢ um dado biologico, mas sim o racismo ¢ uma categoria historica e politica,

produzida para hierarquizar grupos humanos e organizar desigualdades, operando como



18

linguagem social que classifica, distribui lugares e regula acessos (Munanga, 2004). Ao utilizar
a expressdo “atravessamentos étnico-raciais”’, ndo me refiro apenas aos efeitos do racismo
(embora eles sejam centrais), mas também as formas pelas quais pertencimentos, memadrias,
ancestralidades, territorialidades, estéticas, modos de nomear-se, redes comunitarias e
repertorios culturais atravessam o que se entende por saude, sofrimento e cuidado, podendo
produzir protecao e sentido, ou intensificar vulnerabilidades quando deslegitimados pelo Estado
e pelas instituigdes.

Essa chave dialoga com a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdao Negra
(PNSIPN), que assume o quesito raga/cor como marcador necessario para enfrentar iniquidades
e, a0 mesmo tempo, convoca a leitura do cuidado para além de uma universalidade abstrata
(Brasil, 2017). Assim, as questdes raciais ndo entram “depois” de classe, género, sexualidade e
territorio, mas atravessam a constitui¢ao de cada um desses marcadores, compondo, na vida
concreta, maneiras especificas de viver, circular, sofrer e sustentar projetos de existéncia.

No plano das politicas publicas de satde, o quesito cor ou raca nao pode ser tratado
como detalhe administrativo: ele € marcador necessario para enfrentar iniquidades e, a0 mesmo
tempo, convoca a leitura do cuidado para além de uma universalidade abstrata, reconhecendo
que diferencas sociais e raciais incidem sobre experiéncias de adoecimento, acesso e qualidade
da atenc¢do (Brasil, 2017). Do ponto de vista demografico, pessoas negras (pretas e pardas)
constituem a maioria da populagao brasileira, o que impede que o racismo seja tratado como
questdo marginal (Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconomicos
[DIEESE], 2022; Brasil, 2023). Ainda assim, essa centralidade numérica ndo se converte em
equidade: persistem desigualdades no acesso a saude, educagdo, trabalho, moradia e protegado
social, com piores indicadores de renda, escolaridade, adoecimento e mortalidade entre a
populagdo negra, como apontam andlises recentes (Brasil, 2023; Lourenco, 2023).

Na satde, o racismo € reconhecido como determinante social que produz padrdes
diferenciados de adoecimento, sofrimento e morte, mesmo quando ndo aparece nomeado em
prontuarios, protocolos ou indicadores oficiais (Damido, 2025; Werneck, 2016;). A PNSIPN
explicita esse reconhecimento ao afirmar o racismo, as desigualdades étnico-raciais € o racismo
institucional como determinantes das condigdes de satide e ao propor agdes equanimes nas trés
esferas de gestdo do SUS (Brasil, 2010b). O Estatuto da Igualdade Racial, por sua vez,
estabelece diretrizes para a promocao da igualdade de oportunidades, incluindo o acesso a
servicos de saude, educacao e trabalho, e exige que a questdo racial atravesse formulagao e

implementag¢ao de politicas publicas (Brasil, 2010a).
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A Carta de Ottawa (1986), surgida na 1* Conferéncia Internacional sobre Promocao da
Saude, contribui para essa discussao ao defender uma concepgdo ampliada de saude, associada
a determinantes sociais, economicos ¢ ambientais, € ao convocar agdes intersetoriais orientadas
pela promogao do bem-estar. Debates posteriores sobre os conceitos de determinantes sociais e
determinagdo social da satde aprofundam essa perspectiva, ao diferenciar, de um lado,
abordagens que mapeiam fatores e condicdes especificas (como moradia, trabalho, renda,
acesso a servicos) e, de outro, leituras que compreendem o processo satide-doenga como
expressao de dinamicas historicas e estruturais da producao e reprodugao social.

Enquanto a no¢do de Determinantes Sociais da Saude, amplamente difundida pela OMS,
opera sobretudo por meio de variaveis e indicadores, a perspectiva da determinagdo social,
formulada pela medicina social latino-americana, enfatiza a articulacdo entre modos de
producao, relagdes de poder e formas de viver, trabalhar e circular nos territérios, recolocando
a saude como fenomeno indissocidvel das desigualdades sociais (Borghi; Oliveira; Sevalho,
2018; Lopes, 2005).

No campo da satide mental brasileira, o processo da Reforma Psiquiatrica, impulsionado
a partir das décadas de 1970 e 1980, deslocou o foco do hospital psiquiatrico para uma rede de
cuidado territorial, comunitaria e orientada pela defesa de direitos, em didlogo com a
redemocratizagdo do pais e com os movimentos de trabalhadores, familiares e usudarios (
Mendes et al., 2021; Sampaio; Bispo Junior, 2021). A Carta de Bauru de 1987 se tornou um
marco ao denunciar as violéncias do manicomio e ao afirmar a necessidade de uma sociedade
sem manicomios, reconhecendo que opressdes como pobreza, racismo e exclusdo atravessam a
institucionalizagdo psiquiatrica (Carta de Bauru, 1987).

Entretanto, anélises recentes indicam que, embora tenha produzido deslocamentos
importantes, a Reforma Psiquidtrica incorporou de forma limitada aportes antirracistas e
anticoloniais. A dimensao racial permaneceu pouco problematizada na politica e na organizagao
dos servicos, o que reduz o alcance transformador da reforma (David; Vicentin, 2023;
Munanga, 2017; Passos, 2019). No cotidiano dos servi¢os, o sofrimento da populagdo negra
segue frequentemente deslocado para explicagdes individualizantes, descoladas de condicdes
historicas de violéncia, genocidio e precarizacdo de vidas negras (Lourengo, 2023). Nessa
direcdo, a propria ideia de “reforma” ¢ tomada aqui como um processo historico em disputa e
em permanente (re)formulagdo, que precisa incorporar, no seu nucleo, as pautas e criticas que
a atravessam no presente, entre elas, as contribui¢des antirracistas e anticoloniais para repensar
cuidado, territério, institucionalidade e produgdo de vida na RAPS (David; Vicentin, 2023;

Passos, 2019).
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A no¢ao de branquitude contribui para entender como essa omissao se reproduz de modo
estruturado. Maria Aparecida Bento (2022), psicologa, mestra em Psicologia pela Pontificia
Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP) e doutora em Psicologia Escolar e do Desenvolvimento
Humano pela Universidade de Sao Paulo (USP), define a branquitude como posicao historica
de poder que organiza privilégios e naturaliza desigualdades raciais, a0 mesmo tempo em que
se apresenta como neutra e universal. Lia Vainer Schucman, por sua vez, analisa a branquitude
como tecnologia de poder exercida no cotidiano, por meio de gestos, decisdes e praticas que
reforgam hierarquias raciais, ainda que o racismo nao seja nomeado (Schucman, 2014).

Em didlogo com a concepcao foucaultiana de poder como rede capilar que atravessa
corpos e instituigdes, Carneiro e Silva (2023) discutem o dispositivo de racialidade como
arranjo de normas, discursos e praticas que produz desigualdades raciais ¢ modos especificos
de subjetivacdo. A proposta de racismo rizomatico apresentada por Ambrosio (2023) permite
pensar o racismo nao como estrutura fixa e facilmente delimitavel, mas como rede que se
espraia em multiplas direcdes e escalas, atravessando instituigdes, territorios e relacdes
cotidianas de forma difusa. Inspirado na imagem do rizoma, esse conceito evidencia a
dificuldade de localizar um inicio ou fim da violéncia racial ¢ mostra como o racismo funciona
como operador que organiza modos de ver, nomear, patologizar e cuidar, mesmo quando ndo ¢
explicitamente declarado. Ao discutir o racismo cotidiano, Kilomba (2019) reforga essa
dimensdo ao mostrar como olhares, piadas, siléncios e procedimentos tidos como neutros
podem atuar como dispositivos de exclusdo e desumanizagao.

Ademais, essas tramas atravessam também a organizacdo da RAPS e, de modo especial,
os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), dispositivo publico de sauide mental inserido no
Sistema Unico de Saude (SUS) que oferece acolhimento e tratamento as pessoas em sofrimento
psiquico, substituindo a institucionalizagdo e hospitalizagao vigentes do modelo manicomial.
Estudos indicam que a auséncia de dados étnico-raciais, a negligéncia do racismo como
determinante de sofrimento e a reproducdo de condutas terapéuticas alinhadas a branquitude
contribuem para invisibilizar o sofrimento psiquico da populacdo negra e para manter barreiras
de acesso e permanéncia nos servigcos (David; Vicentin, 2023; Damiao, 2025; Santos; Ricci,
2020).

Nesse contexto, ganha forca a proposta de aquilombar os CAPS, formulada por
Emiliano de Camargo David em didlogo com o pensamento quilombista € com o movimento
AquilombaSUS (David, 2023; Nascimento, 2019; Souza; David; Passos, 2025). Aquilombar os
servicos de saude mental implica tensionar sua arquitetura institucional para que se constituam

como quilombos urbanos, territdrios de acolhimento, pertencimento, memoria e luta para a
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populagdo negra, nos quais oralidade, corporeidade, espiritualidade e experiéncias de territorio
sejam reconhecidas como formas legitimas de expressdo e cuidado. Em texto recente, David,
Vicentin e Schucman (2024) propdem trés ideias-forca: desnortear, aquilombar e o
antimanicolonial, estas como tecnologias relacionais para enfrentar o racismo institucional nos
servigos de saude mental.

Assim, a Terapia Ocupacional se insere nesse cendrio como campo de saber e pratica
diretamente interpelado pela questdo racial. Enquanto profissdo regulamentada pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), a Terapia Ocupacional tem, em seu
Cédigo de Etica, principios como a defesa da dignidade humana, da igualdade, da integridade
e dos direitos sociais, bem como o compromisso com o enfrentamento de toda forma de
discriminacdo, negligéncia, violéncia e opressao. Esse marco convoca terapeutas ocupacionais
a incluirem o racismo e seus efeitos psicossociais em seu campo de atengao, tanto na produgao
de conhecimento quanto nas praticas cotidianas, incluindo a satide mental.

Ao longo de sua trajetoria, a Terapia Ocupacional no Brasil consolidou-se como ciéncia
e pratica social voltada a vida cotidiana de sujeitos e grupos historicamente marginalizados,
ainda que nem sempre tenha problematizado de forma explicita as dimensdes raciais desses
processos (Lima, 2003; Santos; Ricci, 2020). A partir da andlise de Porto e Silva (2023), ¢
possivel reconhecer que a constitui¢do epistemologica da Terapia Ocupacional foi marcada por
uma branquitude pouco problematizada e que produgdes de terapeutas ocupacionais negros vém
tensionando esse quadro ao denunciar o racismo como dimensao constitutiva da profissdo e de
seus campos de atuagdo, incluindo a saude mental (Porto; Silva, 2023). Ainda assim, sdo
escassas as investigagdes que abordam, de forma situada, como terapeutas ocupacionais lidam
com as questdes étnico-raciais em servicos da RAPS, particularmente em CAPS.

Em ambito nacional, a producdo académica em Terapia Ocupacional e saude mental
tende a reproduzir uma centralizagdo regional, ndo apenas pela concentracdo historica de
programas de pds-graduagdo e recursos de pesquisa no Sudeste, mas também pelos circuitos
editoriais que legitimam “o que conta” como conhecimento reconhecido na area. Essa
assimetria ndo € neutra, ela participa de uma economia politica do saber que, ao selecionar
temas, agendas e referéncias, pode reforcar hierarquias de reconhecimento e tornar menos
visiveis experiéncias produzidas em territorios como o Norte e o Nordeste. Lida a luz da
colonialidade do poder, essa dinamica ajuda a compreender por que certos debates circulam
com mais forca do que outros, mesmo quando se trata de problemas estruturantes do pais

(Quijano, 2005).
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Nesse enquadramento, embora existam trabalhos que discutem Terapia Ocupacional,
desigualdades sociais e direitos, ainda sdo poucos os estudos que colocam as questdes étnico-
raciais no centro da andlise da pratica profissional no campo da satide mental, especialmente
quando o cuidado ¢ pensado a partir de territorios negros. O que aparece como “vazio” nao ¢
s0 auséncia de publicacdes, mas um efeito de silenciamentos e deslegitimagdes que atravessam
o campo cientifico e fazem com que a experiéncia concreta do SUS em territorios outros, nem
sempre se converta em referéncia para a propria area. Em didlogo com a critica ao epistemicidio,
essa lacuna pode ser lida como distancia entre formulagdes criticas sobre racismo e saude e
aquilo que se produz a partir do cotidiano de trabalho nas redes publicas, onde a Terapia
Ocupacional enfrenta ou contorna a dimensao racial do cuidado (Carneiro, 2005).

A escolha de Salvador como 16cus desta pesquisa responde a esse contexto € a0 meu
lugar de implicacdo. Com mais de 2,4 milhdes de habitantes, Salvador ¢ uma metrépole
marcada por desigualdades urbanas profundas e por vulnerabilidades que incidem de modo
mais duro sobre territorios negros, produzindo efeitos diretos nas condigdes de vida, circulagao,
protegdo social e acesso ao cuidado em saude mental (Instituto Cidades Sustentaveis [ICS],
2024; IBGE, 2022). Ao mesmo tempo, essa escolha ndo ¢ neutra, sendo um homem negro
soteropolitano, reconheco que essas taxas, essas auséncias e essas formas de violéncia que
atravessam o urbano também me atravessam, compondo um horizonte vivido de
vulnerabilizagdo e de resisténcia que informa meu compromisso €tico-politico com o tema.

Nesse sentido, pesquisar CAPS em Salvador ¢, simultaneamente, produzir
conhecimento situado sobre a RAPS em uma cidade majoritariamente negra e disputar a
descentralizagcdo da producao académica em Terapia Ocupacional, deslocando o foco do eixo
Sudeste e valorizando experiéncias do Nordeste como produtoras de teoria, critica e pratica
(IBGE, 2022). A logica territorial da RAPS, orientada pela desinstitucionalizagdo e pelo
trabalho em rede, ¢ tensionada nos servigos situados em territorios de maioria negra por
demandas atravessadas por violéncia policial, desemprego, racismo ambiental, auséncia de
equipamentos publicos e outras expressdes da desigualdade racial (Brasil, 2011a). Analisar
como terapeutas ocupacionais que atuam nesses contextos compreendem e respondem a esses
atravessamentos permite aproximar o debate sobre racismo estrutural das micropoliticas do
cuidado, onde se produzem praticas, conflitos e invengdes que nem sempre ficam registradas
nos documentos oficiais.

Paralelamente, pesquisas e relatorios sobre desigualdades urbanas mostram que as
capitais brasileiras apresentam perfis bastante distintos em termos de renda, acesso a servigos,

violéncia, saneamento e indicadores de qualidade de vida. O Mapa da Desigualdade entre as
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Capitais, elaborado pelo Instituto Cidades Sustentaveis, evidencia que cidades com alta
propor¢do de populagdo negra, como Salvador, convivem com indices elevados de
desigualdade, vulnerabilidade e violéncia, o que impacta diretamente as condi¢des de vida e
saude da populacao (ICS, 2024).

No conjunto das capitais analisadas, o estudo mostra que as regides Norte ¢ Nordeste
concentram os piores indicadores, ocupando as quinze ultimas posigoes do ranking. A partir de
40 indicadores sociais, o relatorio aponta diferencas marcantes em renda, satide e seguranga
publica; proporcao de populacdao abaixo da linha da pobreza, mortalidade infantil e taxas de
homicidio por 100 mil habitantes chegam a ser varias vezes maiores nas capitais do Norte e
Nordeste em comparagdo com as do Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Um exemplo emblematico ¢
a taxa de homicidios: enquanto Sao Paulo registrou, em 2021, média de 2,03 assassinatos para
cada 100 mil habitantes, Macapa apresentou 62,41 mortes por 100 mil habitantes, uma diferenca
cerca de 30 vezes maior.

Tomados em conjunto, esses dados, organizados a partir dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, mostram que o lugar onde se vive, em grande medida, territorios
majoritariamente negros, estrutura de forma desigual as condi¢des de permanecer vivo, circular
pela cidade e acessar cuidado em saude. Esse mesmo desenho desigual ajuda a compreender
por que Norte e Nordeste, além de concentrarem piores indicadores sociais, também enfrentam
barreiras historicas de valorizacdo institucional, a produgdo cientifica, os critérios de prestigio
académico (como rankings) e a circulagdo de periddicos tendem a reforgar a centralidade do
Sul-Sudeste como “lugar de referéncia”, mesmo quando os problemas mais agudos e as
experiéncias mais urgentes de politica publica e cuidado se ddo em outros territorios. (ICS,
2024).

Considerando esse conjunto de elementos, coloca-se uma lacuna especifica, ainda que
existam politicas voltadas a populacdo negra, formulagdes criticas sobre racismo e satde e
propostas de aquilombamento dos servigos, pouco se conhece sobre como terapeutas
ocupacionais que atuam em CAPS percebem e enfrentam os atravessamentos étnico-raciais em
seu cotidiano de trabalho. Nao se trata apenas de verificar a existéncia de praticas
declaradamente antirracistas, mas de analisar como as relagdes deste intuito perpassam vinculos
institucionais, processos de trabalho, PTS e formas de cuidado, podendo tanto reproduzir
quanto tensionar o racismo institucional.

A partir dessas tensdes que a pesquisa se pergunta: como a questdo racial e seus
desdobramentos atravessam a pratica de terapeutas ocupacionais em CAPS da cidade de

Salvador? A dissertagdo se inscreve nas desigualdades estruturais que produzem o sofrimento
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psiquico da populacdo negra e dialoga com apostas contemporaneas em um cuidado
antirracista, territorial e emancipatorio. Na sequéncia, apresento o objetivo geral e os objetivos
especificos que desdobram essa pergunta.

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar como as relagdes €tnico-raciais atravessam
a pratica de terapeutas ocupacionais que atuam em CAPS da cidade de Salvador/BA. De modo
articulado, definem-se os seguintes objetivos especificos: (a) caracterizar e descrever o perfil
sociodemografico e a trajetoria formativa e profissional de terapeutas ocupacionais que atuam
nos CAPS de Salvador; (b) Compreender como terapeutas ocupacionais percebem, nomeiam e
interpretam a influéncia das relagdes étnico-raciais em suas praticas cotidianas de cuidado em
saude mental e (c) Identificar de que modo os atravessamentos étnico-raciais aparecem (ou sao
silenciados) em situagdes concretas de atendimento, na organizagdo dos servigos e nas relagdes
estabelecidas nos CAPS.

Ao articular os campos da Terapia Ocupacional, da saude mental e dos estudos étnico-
raciais a partir de um territorio negro especifico, esta pesquisa busca contribuir para o debate
sobre os limites e as possibilidades de uma pratica de Terapia Ocupacional que ndo apenas
reconhega os efeitos do racismo na vida cotidiana da populacdo negra, mas que se disponha a
enfrenta-los como parte constitutiva de seu compromisso ético-politico. Ao produzir
conhecimento situado no campo da saude mental, em CAPS de Salvador e fora do eixo
hegemonico Sudeste, o estudo também colabora para a descentralizacdo da producao cientifica,
afirmando a poténcia de outros territérios do Brasil como lugares de elaboragdo tedrica e de
invengao de praticas antirracistas em saude mental.

Apos esta introducdo, que apresenta a problematica, os referenciais de partida e o recorte
da pesquisa, a dissertacdo organiza-se em seis capitulos. No Capitulo 3, desenvolve-se a
Fundamentacdo Teorica, estruturada em trés eixos complementares a esta breve introdugdo: o
primeiro aborda os atravessamentos historicos do racismo estrutural e suas repercussdes na
sociedade brasileira; o segundo revisita a consolidacdo da Terapia Ocupacional no Brasil,
destacando apagamentos, disputas ético-politicas; e o terceiro discute a relacdo entre Terapia
Ocupacional, satide mental e praticas de cuidado antirracistas, com atencao as experiéncias em
servigos da RAPS, especialmente nos CAPS.

No Capitulo 4, sdo explicitados o objetivo geral e os objetivos especificos do estudo. O
Capitulo 5 apresenta o percurso metodologico, descrevendo o campo empirico, as participantes
e os participantes, os critérios de inclusdo e exclusdo, os procedimentos éticos € o caminho de
producdo e analise dos dados. O Capitulo 6 retine os resultados das entrevistas e a andlise

tematica dos achados. Por fim, o Capitulo 7 apresenta as consideracdes finais, articulando os
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principais resultados a literatura e aos debates contemporaneos sobre satide mental, questoes
étnico-raciais e Terapia Ocupacional, apontando contribuicdes, limites e desdobramentos

possiveis para a pratica profissional e para futuras pesquisas.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

J4

A fundamentacdo tedrica desta dissertacdo ¢ apresentada como um caminho a ser
percorrido para que seja possivel compreender como as questdes étnico-raciais atravessam a
pratica de terapeutas ocupacionais na saude mental, em especial nos CAPS. Parte-se de uma
perspectiva situada e decolonial, entendendo que a atuagdo da terapia ocupacional ndo se da em
terreno neutro, mas em um pais historicamente constituido pela escravizag¢do, pelo racismo
estrutural e pela produgdo de desigualdades que incidem de maneira particular sobre a
populagdo negra. Nesse horizonte, o capitulo acompanha os modos como o racismo conforma
condi¢des de vida, de adoecimento e de cuidado, a0 mesmo tempo em que interpela os lugares
ocupados pela Terapia Ocupacional nesse cenario, seja quando refor¢a silenciamentos, seja
quando contribui para deslocamentos ético-politicos em direcdo a praticas comprometidas com
a justica racial.

O percurso tem inicio com o eixo 3.1 Racismo estrutural e constituicdo das
desigualdades no Brasil, que recoloca os fundamentos historicos, sociais e politicos da
racializacdo no pais. Nesse trecho, sdo retomados conceitos que permitem ler o racismo em suas
dimensdes estruturais, institucionais e cotidianas, bem como seus efeitos sobre corpos,
territorios, subjetividades e possibilidades de participacdo social da populagdo negra. Ao
explicitar esse pano de fundo, o eixo sustenta a ideia de que o sofrimento psiquico e as formas
de cuidado em saude mental sdo produzidos em relagdes de poder racializadas, que atravessam
servicos, politicas publicas e o cotidiano das pessoas que buscam atendimento.

A caminhada segue com o eixo 3.2 4 constitui¢do da Terapia Ocupacional brasileira e
seus tensionamentos ético-politicos, que desloca o foco para a histéria da profissdo, seus
campos de atuacdo, disputas epistemologicas e apagamentos produzidos ao longo do tempo. A
invisibilizagdo de protagonistas negros e negras, assim como a fragil explicitacdo das
dimensdes raciais na pratica profissional, aparecem aqui como marcas importantes. O percurso
tedrico se aproxima, entdo, do cenario pratico atual com o eixo 3.3 Terapia Ocupacional, saude
mental e cuidado antirracista em territorios negros. Nessa parte, sdo discutidas a inser¢ao
historica da Terapia Ocupacional na Reforma Psiquidtrica e na RAPS, os desafios

contemporaneos vividos nos CAPS e as particularidades de atuar em territorios marcados pela
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centralidade da populag@o negra. A partir dessa aproximagao, sdo exploradas possibilidades de
constru¢do de praticas de cuidado antirracistas e territorializadas em satde mental,
compreendendo os CAPS como dispositivos estratégicos para inventar modos de atengdo que
nao reproduzam o racismo estrutural e que reconhecam os territorios negros como espagos de
producao de vida, vinculos e resisténcia.

Embora organizados em trés eixos, esses movimentos ndo operam de forma separada.
O primeiro oferece o horizonte historico-estrutural a partir do qual se entende como o racismo
organiza desigualdades e sofrimentos que chegam aos servigos de saude mental. O segundo
volta o olhar para a Terapia Ocupacional nesse contexto, examinando compromissos ético-
politicos, siléncios e possibilidades de deslocamento diante da questao racial. O terceiro articula
os dois anteriores ao discutir o cotidiano dos CAPS e a pratica concreta de terapeutas
ocupacionais em territorios negros, aproximando o debate tedrico da realidade na qual se
inscrevem as experiéncias analisadas nesta pesquisa.

Assim, a fundamentagdo tedrica ndo se apresenta apenas como um conjunto de
defini¢des, mas como um percurso necessario para esta caminhada; historiciza e racializa a
compreensdo das desigualdades e do sofrimento psiquico no Brasil; problematiza a Terapia
Ocupacional na intersec¢do entre questdes étnico-raciais e satide mental; e posiciona a pratica

profissional como lugar privilegiado para pensar o cuidado antirracista em territorios negros.

3.1. Racismo estrutural e a constitui¢dao das desigualdades no Brasil

A discussdo sobre as desigualdades raciais no Brasil exige, em primeiro lugar,
compreensdo quanto ao conceito de raga. Do ponto de vista biologico, racas humanas nao
existem; no entanto, o racismo segue operando como categoria social e politica central,
produzindo hierarquias e distribuindo privilégios e subalternidades. Historicamente, o termo
deriva da necessidade de classificar e ordenar grupos humanos em contextos de dominagao.
Sua origem etimoldgica remete a ideia de categoria ou espécie e, inicialmente, foi associado a
classificagdo de plantas e animais, sendo posteriormente aplicado aos seres humanos em um
cenario de expansdo europeia e colonizagdo (Almeida; 2019; Munanga, 2004).

No século XVIII, com o Iluminismo, teorias classificatorias passaram a organizar
grupos humanos com base em atributos fisicos e culturais, construindo pares hierdrquicos e
antagdnicos como civilizado/selvagem e civilizado/primitivo. Essas formulagdes extrapolam o
campo filosofico e tornam-se instrumentos politicos que legitimam a ocupagao de territorios, a

escravizagdo e o exterminio de povos negros em diferentes regides do mundo (Munanga, 2004).
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Hoje, entende-se que raga ¢ uma construcao historica e relacional e que, refere-se a grupos que
podem compartilhar ancestralidade e experiéncias de opressdo e que sdo produzidos por
sistemas de classificagdo racial, moldados por contextos politicos, economicos e culturais
especificos (Krieger, 2001).

A partir dessa trajetoria, torna-se necessario explicitar o conceito de racismo mobilizado
neste trabalho. Schucman (2010) o define como qualquer fenomeno que justifica diferencas,
privilégios, hierarquias e desigualdades materiais e simbolicas entre seres humanos com base
na ideia de raga, ainda que essa ideia nao tenha fundamento bioldgico. A raga funciona, assim,
como dispositivo que atribui, legitima e perpetua desigualdades sociais, culturais, psiquicas e
politicas.

No Brasil, essa construcdo se d4 em uma sociedade de maioria negra, organizada a partir
de um continuo processo de racializagao e hierarquizacao de corpos, territdrios e saberes. Aqui,
compreendo racializagdo como o processo historico e politico que produz e atualiza
classificagdes e hierarquias étnico-raciais na vida material e institucional, como uma construgao
social, sem fundamento bioldgico, mobilizada para organizar desigualdades e naturalizar
assimetrias (Souza; Damico; David, 2020).

A questdo racial torna-se um eixo fundamental para compreender sociabilidade,
identidade e distribuicdo de oportunidades, em um pais marcado pela escravizagdo, pela
violéncia colonial e por um racismo que se atualiza nas politicas de Estado, nas institui¢cdes e
no cotidiano (Almeida, 2019; Munanga, 2004). Nesse sentido, ainda que o horizonte seja
superar o racismo, racializar opera como gesto analitico-politico necessario para romper a
denegacdo e tornar nomeaveis assimetrias frequentemente negadas (Souza; Damico; David,
2020).

A escravizagdo de indigenas, africanos e seus descendentes nas Américas contribuiu de
maneira central para a formagao do capitalismo e para a estrutura econdmica brasileira, baseada
no trabalho for¢ado nas plantagdes e na mineracao (Cruz, 2018; Nascimento, 2019). A aboli¢ao
em 1888, embora tenha concedido liberdade formal, ocorreu sem politicas de reparagdo e sem
garantia de acesso a terra, ao trabalho, a educagdo, a saude ou moradia, caracterizando um
processo de espoliagdo extrema. Nesse contexto, o Estado e as elites econdmicas ndo assumem
responsabilidade pela vida dos libertos, refor¢ando a marginalizagdo sistematica da populacao
negra (Fernandes, 2021; Maringoni, 2011).

Apesar da violéncia continuada, a historia também ¢é marcada por resisténcia.
Quilombos, irmandades, clubes e associacdes negras configuram formas de organizagdo

politica e comunitaria que enfrentam o projeto colonial e alimentam o que se reconhece,
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posteriormente, como Movimento Negro (Domingues, 2007; Soares, 2018). A luta por
liberdade, cidadania e reconhecimento acompanha todo o século XX e tem papel decisivo na
critica ao mito da democracia racial e na formulacdo de politicas publicas voltadas a equidade
racial.

Munanga (1990; 2004) lembra que teorias racialistas e a mestigagem foram mobilizadas
ao longo do século XX para sustentar o mito da democracia racial, segundo o qual o Brasil seria
uma sociedade harmoniosa, sem barreiras raciais para a ascensao social. Ao negar a existéncia
do racismo, esse mito encobre formas veladas de discriminacao ¢ dificulta a denuncia de
violéncias cotidianas (Guimardes, 2002). Autores como Florestan Fernandes (2021), Lélia
Gonzalez (1984) e Abdias do Nascimento (1978) desconstroem essa narrativa, evidenciando
que a aparente cordialidade convive com estruturas de explorag¢ao e apagamento da populagio
negra.

Para sustentar essa leitura no plano analitico, diferencio nog¢des que muitas vezes
aparecem como sindnimos, mas operam em niveis distintos do fendomeno. Preconceito racial
diz respeito a juizos, esteredtipos e valoragdes negativas dirigidas a individuos ou grupos com
base na cor e tracos fenotipicos, situando-se no plano das ideias (Almeida, 2019).
Discriminagao racial, por sua vez, refere-se as acdes que derivam desse preconceito e produzem
tratamento desigual, seja pela produgdo de desvantagens para pessoas negras, seja pelo
favorecimento do grupo dominante (Bastos ef al., 2012; Diangelo, 2018).

O racismo, por sua vez, ndo se reduz a preconceito nem a atos discriminatérios isolados.
Ele ¢ um processo historico e social que organiza a distribuicdo de recursos, direitos e
reconhecimentos entre grupos racialmente definidos e se manifesta na economia, na politica,
no sistema de justica, nas politicas publicas, na producao de saber e nas relagdes cotidianas
(Almeida, 2019; Bonilla-Silva, 2021). Nessa perspectiva, o racismo ndo ¢ apenas desvio moral,
mas parte constitutiva do Estado, do direito e da gestdo da vida social, ou seja, trata-se de um
principio de organizacdo da sociedade (Almeida, 2019).

Oracy Nogueira (1998) contribui ao distinguir o preconceito de origem, mais comum
em contextos como os Estados Unidos, do preconceito de marca, caracteristico do Brasil. No
primeiro caso, o foco recai sobre a ascendéncia familiar; no segundo, sobre tragos fenotipicos
como cor da pele, textura do cabelo ou tracos do rosto. Pessoas negras de pele mais clara tendem
a ter acesso relativamente ampliado a certos espagos e oportunidades em comparacao aquelas
de pele mais escura, ainda que todas sejam alvo de racismo (Maia; Zamora, 2018).

Compreender o racismo como estrutura também significa reconhecé-lo como elemento

que organiza a economia, a ordem juridica, a producao de saberes e as relagdes cotidianas
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(Almeida, 2019; Bonilla-Silva, 2021). A tese da colonialidade do poder, formulada por Quijano
(2005; 2010), mostra que hierarquias coloniais ndo foram superadas com a independéncia
politica dos paises latino-americanos. Ao contrario, permanecem em uma matriz de poder que
articula racismo, exploracdo econdmica e controle politico, orientando a divisao do trabalho,
definindo quem acumula riqueza e quem ocupa posi¢des de subalternidade.

Entre o final do século XIX e o inicio do século XX, o racismo cientifico constroi uma
suposta hierarquia bioldgica entre ragas, situando a branquitude no topo da escala de
humanidade (Santos; Silva, 2018). Essa visao legitima politicas de imigracdo europeia e
projetos de “modernizacdo” que apostam na substituicdo da mao de obra negra, a0 mesmo
tempo em que consolidam a tese do branqueamento, a crenga de que a miscigenagao levaria,
progressivamente, a uma populacio mais clara e civilizada (Neves; Silva, 2019; Maia; Zamora,
2018). Esses processos desvalorizam estética, cultura e modos de vida negros, constituindo a
branquitude como padrao de beleza, de racionalidade e de humanidade.

No contexto brasileiro, a critica de Lélia Gonzalez (1984; 2020) complexifica essa
leitura ao mostrar como o racismo exige boa aparéncia, traduzida na féormula negra nio serve.
A trabalhadora negra deve permanecer ocultada, invisivel, na cozinha, mesmo quando assume
responsabilidades centrais no cuidado de familias brancas, nos fazendo pensar que o cuidar e o
nutrir, portanto, ndo podem ser entendidos apenas como expressdo de uma “historia feminina”
abstrata, mas como historia feminina negra-indigena (Gonzalez, 2020, p. 200).

A leitura contracolonial proposta por Negd Bispo (2023), poeta, escritor e lider
quilombola, ao afirmar a necessidade de enfraquecer historias dominantes para fortalecer
historias pretas e indigenas, ajuda a reposicionar essas experiéncias, as maos que cuidaram da
terra, das casas e das criangas, inclusive da elite branca urbana, foram majoritariamente maos
negras e indigenas. O apagamento dessas historias € sistematico e ontoldgico, sustentado por
uma nog¢do eurocéntrica que atribui as pessoas negras uma suposta incapacidade de produzir
saber técnico-cientifico (Trouillot, 2016).

Esses elementos permitem perceber que o racismo ndo se mantém apenas como heranga
do passado, mas se reorganiza como rede de praticas e dispositivos que atravessam instituigoes,
relacdes sociais e regimes de verdade.

Ainda assim, a dimensdo estrutural ndo esgota a complexidade do fendmeno. Leticia
Ambrosio (2023) propde o conceito de racismo rizomatico, inspirado na nocao de rizoma de
Gilles Deleuze e Félix Guattari (2011), para destacar que o racismo opera como rede de
conexdes que se ramifica em multiplas direcdes, sem inicio ou fim claramente identificaveis.

Em didlogo com essa formulagdao, Ambrosio et al. (2022), mobilizam como essas tramas se
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materializam em restrigdes sistematicas de participagdo, oportunidades e modos de vida,
articulando planos estruturais, institucionais e relacionais do racismo. Dialogando com o
dispositivo de racialidade de Sueli Carneiro (2023a), que compreende as relagdes raciais como
dominio produtor de poderes, saberes ¢ modos de subjetivacdo, € com a ideia de maquina
colonial em Achille Mbembe (2014), o racismo ¢ descrito como maquinaria social que captura
colonizador e colonizado em relagdes assimétricas e duradouras, sustentando a producao de
riqueza, o governo da vida e a gestdo da morte.

Nao obstante, entender o racismo como rizoma, articulado a branquitude enquanto
posicdo de poder, permite perceber que ele ndo se limita a conflitos explicitos, mas atravessa
curriculos, pesquisas, politicas publicas, relagdes de trabalho, praticas de cuidado e modos de
narrar a historia. Essa formulagdo se aproxima das analises de Kilomba (2019) sobre o racismo
cotidiano, entendido como conjunto de vocabularios, imagens, gestos e discursos que
enquadram pessoas negras como alteridade inferiorizada, projetando nelas aquilo que a
sociedade branca ndo deseja reconhecer em si. Ao mesmo tempo, dialoga com reflexdes de
Carneiro (2005) sobre a associacdo entre branquitude, maior expectativa de vida e acesso
privilegiado a bens sociais, e a inscri¢ao da negritude sob o signo da morte, especialmente nos
processos de nascer, adoecer e morrer (Carneiro; Silva, 2023; Porto; Silva, 2023).

Ao operar como principio de classificagdo e hierarquizagdo, o racismo também estrutura
formas diferenciadas de proteg¢do e exposi¢ao, organizando quem deve ser preservado e quem
pode ser descartado no interior das relagdes sociais.

A discussdo sobre gestdo diferencial da vida e da morte pode ser mais bem situada a
partir dos conceitos de biopolitica e necropolitica. Nas contribui¢des de Foucault (2008), a
biopolitica e o biopoder dizem respeito a entrada da vida da populacdo na ordem do saber e do
poder, por meio de dispositivos que regulam natalidade, mortalidade, habitat, higiene publica e
outros fendmenos proprios a vida da espécie. Nessa chave, o racismo de Estado funciona como
tecnologia que autoriza o exercicio do biopoder, ao definir quais vidas devem ser protegidas e
quais podem ser deixadas morrer.

Achille Mbembe (2018) tensiona e desloca esse debate ao propor a Necropolitica como
ferramenta para compreender contextos coloniais e pods-coloniais, nos quais a soberania se
expressa, de forma extrema, no poder de decidir quem pode viver e quem deve morrer. Ao
articular racismo, colonialidade e governamento da morte, o autor argumenta que, para
determinadas populacdes, sobretudo negras, pobres e periféricas, a morte, o risco permanente
de morte e a condigdo do matavel organizam as relacdes sociais, produzindo um campo bio-

necropolitico.
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No Brasil, esse quadro se expressa nas taxas de homicidio entre jovens negros, na
presenca desproporcional de pessoas negras nas prisdes, nas periferias urbanas e entre aqueles
que dependem exclusivamente dos servigos publicos de saude (Almeida; Trevisan; Barros,
2023; David, 2018).

Nessa perspectiva, o racismo estrutural ndo produz efeitos em camadas separadas, mas
em dimensdes interconectadas (institucional, interpessoal e internalizadas), que devem ser lidas
como planos articulados de um mesmo fendmeno (Almeida, 2019; Ambrosio et al., 2022; Jones,
2000). O racismo institucional refere-se ao fracasso de instituicdes em oferecer servigos
adequados a pessoas em funcdo de sua cor, cultura ou origem étnico-racial, seja por meio de
normas, praticas ou rotinas que colocam grupos discriminados em desvantagem (Articulagao
para o Combate ao Racismo Institucional, 2006; Munanga, 2004).

As marcas deixadas pela escravizagdo e pelo racismo estrutural repercutem até hoje nas
condi¢cdes de vida e satde da populagdo negra. Estudos apontam maior dependéncia do SUS,
maior exposi¢cdo a condi¢des precarias de moradia, trabalho informal e violéncia, compondo
um cenario de vulnerabilizagdo que repercute na saude global (Bastos et al., 2020; Damasceno;
Zanello, 2018; Werneck, 2016). Dados recentes indicam que a maioria dos usuarios do SUS se
autodeclara preta ou parda, o que evidencia a centralidade da populagdo negra na base da
piramide social e na rede publica de saude (Instituto de Estudos para Politicas Publicas [IEPS];
Umane; Instituto Veredas, 2023).

No cenario contemporaneo, esse conjunto de permanéncias também se expressa em
disputas politicas e em marcos institucionais que procuram reconhecer e enfrentar
desigualdades racialmente produzidas.

Nesse contexto, a PNSIPN representa um marco ao reconhecer o racismo, as
desigualdades étnico-raciais € o racismo institucional como determinantes sociais de saude
(Brasil, 2010b; 2013; David, 2018). A politica resulta da pressdo de movimentos negros e tem
como objetivo promover a satde integral da populacdo negra, enfrentar desigualdades no
acesso, na qualidade e nos desfechos em saude e implementar acdes afirmativas, incluindo a
valorizacdo de saberes tradicionais e a formacgdo antirracista de profissionais. No campo
educacional, a Lei de Cotas (Brasil, 2012) e outras ac¢des afirmativas reconhecem a necessidade
de mecanismos institucionais de reparacdo e equidade.

Para aprofundar a analise das desigualdades raciais, torna-se fundamental acionar a
interseccionalidade, formulada no ambito do feminismo negro. Lélia Gonzalez (1984) ja
apontava, no contexto brasileiro, as encruzilhadas entre racismo e sexismo na vida de mulheres

negras. Autoras como Audre Lorde (2019), Crenshaw (1989) e Collins (1990; 2016)
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sistematizam a interseccionalidade como ferramenta analitica para compreender opressdes que
se intercruzam, propondo a ideia de matrizes de dominacdo nas quais diferentes eixos de
desigualdade se reforgam mutuamente.

No Brasil, Akotirene (2019) retoma e aprofunda o conceito, destacando o
entrelacamento de racismo, sexismo, lesbofobia, transfobia, capacitismo, gordofobia, etarismo
e outros marcadores; a interseccionalidade ndo ¢ apenas categoria analitica, mas orientagdo
ética e politica que ajuda a perceber opressoes, reconhecer que algumas sdo mais dolorosas e
entender que, em determinados contextos, a mesma pessoa pode ser oprimida em alguns eixos
e ocupar lugares de privilégio em outros.

O racismo e seus efeitos, ndo podem ser tomados como desvio individual ou problema
circunscrito a certos grupos, mas como engrenagem historica e politica que organiza a propria
formagao social. Em didlogo com as contribuig¢des dos autores supracitados, o racismo aparece
articulado a colonialidade do poder, ao projeto de branqueamento e ao mito da democracia
racial, produzindo e administrando desigualdades econdmicas, territoriais, simbolicas e
psiquicas, bem como diferentes formas de exposi¢do a violéncia e a morte (Munanga, 2020;
Fernandes, 2021; Nascimento, 1978; Gonzalez, 1984; Almeida, 2019; Quijano, 2005; Mbembe,
2018; Werneck, 2016).

Esse conjunto de formulagdes oferece o chao analitico a partir do qual a pesquisa passa
a considerar as questdes raciais e racismo ndo como pano de fundo, mas como linha que
atravessa modos de viver, de adoecer e de cuidar no Brasil.

Ao explicitar as continuidades entre escravizagdo, politicas de branqueamento, mito da
democracia racial, racismo institucional no SUS e desigualdades em satide mental, o eixo
mostra que a questao racial incide diretamente sobre o campo da Terapia Ocupacional e sobre
o cotidiano dos CAPS. Avangando neste percurso, seguiremos para o Eixo 2, que se volta a
constitui¢do histérica da Terapia Ocupacional brasileira e aos seus tensionamentos ético-
politicos, interrogando como a profissdo, ao longo de sua trajetoria, lidou ou silenciou as
questoes raciais e quais disputas se colocam hoje para a construgdo de praticas de cuidado em

saude mental comprometidas com a justi¢a racial.

3.2. Terapia ocupacional no Brasil: historias, apagamentos e disputas

A Terapia Ocupacional se constitui a partir de bases historicas, culturais, economicas,
éticas, politicas e conceituais. Analisar seus processos de formagdo implica situar a profissao

no contexto social em que emerge, reconhecendo as disputas que atravessam a defini¢do de
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seus objetos, métodos e sujeitos (Shimoguiri; Costa-Rosa, 2017). Em termos globais, costuma-
se tomar o inicio do século XX como marco de institucionalizacdo da profissdo.

Desde o principio, a formacao em Terapia Ocupacional foi atravessada por experiéncias
sociais e femininas articuladas ao movimento dos settlements, com destaque para a Hull House,
em Chicago. Fundada nos primeiros anos do século XX, a Hull House acolhia pessoas
marginalizadas em oficinas, atividades sociais e culturais, agdes de caridade e cuidados em
saude, sustentados por redes de mulheres como Jane Addams e Julia Lathrop, que articularam
saberes comunitarios, educativos e politicos na constru¢do de um campo profissional proprio
(Morrison Jara, 2016).

Nesse cenario, figuras como Eleanor Clarke Slagle consolidaram bases técnico-
metodoldgicas, como o treinamento de habitos, voltadas para a vida cotidiana e a participagdo
social, tensionando o biologicismo hegemodnico e demarcando um outro modo de compreender
trabalho, corpo e cuidado (Morrison Jara, 2016).

Se, em termos globais, esse periodo ¢ frequentemente mobilizado como marco de
institucionalizacdo, a leitura situada desse mesmo comego do século XX exige considerar como
diferentes contextos nacionais e regionais produzem condi¢des desiguais de reconhecimento,
autoria e narrativa.

Nas primeiras décadas de 1900, o periodo apontado como precursor da Terapia
Ocupacional, fazia apenas doze anos que a escravizagao havia sido oficialmente abolida no
territorio brasileiro. Enquanto mulheres brancas da elite urbana passavam a ocupar novos
espacos de trabalho e estudo, a vida de mulheres, homens e criangas negras continuava sendo
produzida a margem do projeto de desenvolvimento nacional, em condi¢des de pobreza,
violéncia e exclusdo. Essa constatagdo aproxima a andlise da no¢do de branquitude enquanto
posicao de poder que define quais corpos, experiéncias e narrativas sdo reconhecidos como
produtores legitimos de conhecimento (Bento, 2022; Guajardo; Kronenberg; Ramugondo,
2015; Valderrama Nufiez, 2019).

Esse contraste também ajuda a compreender por que leituras criticas da Terapia
Ocupacional tém deslocado o foco das origens hegemdnicas para disputas epistemologicas e
politicas produzidas em outras regides do globo.

Na América Latina, com destaque no Sul do continente, a constitui¢ao de identidades e
epistemologias profissionais foi atravessada por processos politicos, desigualdades estruturais
e disputas com modelos importados. A literatura tem proposto ler a Terapia Ocupacional “desde

o Sul”, enfatizando o social, o politico, os direitos, a decolonizagdo e as ocupagdes coletivas,
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em critica aos universalismos dos EUA e as pressdes produtivistas (Galheigo, 2020; Morrison
Jara, 2016; Guajardo; Kronenberg; Ramugondo, 2015; Valderrama Nuiiez, 2019).

Esse deslocamento permite nomear auséncias e invisibilizagdes, colocando a Terapia
Ocupacional ndo apenas como produto de avangos técnicos, mas também de disputas coloniais,
de classe e de cor (Lussi, 2020). A historia da Hull House, por exemplo, oferece uma versao
das origens da Terapia Ocupacional alinhada a um projeto de trabalho social, ética publica e
psiquiatria comunitéria, aproximando essa trajetoria de debates latino-americanos sobre justi¢a
social (Morrison Jara, 2014; Melo, 2015; Monzeli, 2019).

No Brasil, a constituicao da Terapia Ocupacional foi gradual e se deu em associacdo a
consolidacdo de modelos de assisténcia e reabilitacdo fisica e profissional, que ganham forga
no pais ao longo do século XX, sob influéncia do positivismo e do modelo biomédico (Silva,
2022). A partir da década de 1940, multiplicam-se praticas terapéuticas baseadas no uso do
trabalho e da ocupacdo em servicos de psiquiatria e hospitais, ainda sem a configuragdo
universitaria e profissional que a drea assume posteriormente. Em contextos autoritarios, como
o Estado Novo e, mais tarde, a ditadura militar, esses dispositivos e praticas institucionais
também foram atravessados por logicas de controle e regimes de silenciamento, que
restringiram a consolidagdo de uma atuagdo critica e favoreceram usos ajustadores a ordem
vigente (Melo, 2015).

Antes disso, ¢ importante lembrar que a historia da satide mental brasileira ja contava
com figuras que tensionaram o modelo asilar e abriram caminhos para reformas e praticas mais
humanizadas, frequentemente apagadas nas narrativas mais difundidas. Juliano Moreira, no
inicio do século XX, contribuiu para deslocar explicagdes raciais/biologizantes do adoecimento
e impulsionou mudancas no cuidado psiquiatrico; Ulysses Pernambucano articulou uma
psiquiatria social no Recife, aproximando assisténcia, educacao e ag¢do publica; e Luiz da Rocha
Cerqueira, mais tarde, tornou-se referéncia na critica ao hospitalocentrismo e na construcao de
servigos comunitarios que antecedem o modelo psicossocial (Oda; Dalgalarrondo, 2000;
Portocarrero, 2002; Hutzler, 1987; Laps/Fiocruz, 2026; Tenoério, 2002; Yasui, 2010).

Nesse cenario se inscrevem as experiéncias de Nise da Silveira, médica psiquiatra que
criou o Servigo de Terapéutica Ocupacional no Centro Psiquiatrico Pedro II (Engenho de
Dentro, RJ) e ofertou o Curso Elementar de Terapéutica Ocupacional voltado a formagao de
auxiliares de praxiterapia. O uso da arte, da cultura e dos vinculos no cuidado as pessoas
internadas, bem como a valorizacao da musica e do trabalho com familias sdo apontados como
contribui¢des centrais para praticas mais humanizadas, interdisciplinares e territorializadas em

satude publica, articuladas a saberes e culturas populares (Leite Junior; Farias; Martins, 2021;
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Medeiros, 2003). Tais experi€éncias ndo tinham como objetivo direto a institucionalizagao
formal da Terapia Ocupacional, mas contribuiram para sua consolidagdo posterior.

Entre as colaboradoras de Nise, destaca-se Yvonne Lara (Dona Ivone Lara), enfermeira
e assistente social que utilizou repertoério musical e cultura popular negra, especialmente o
samba, no cuidado a pessoas internadas. Nao se trata de reconhecé-la retrospectivamente como
terapeuta ocupacional, mas de situd-la como mulher negra cuja atuagdo compds um campo de
praticas precursoras, historicamente secundarizado na narrativa oficial da profissdo (Leite
Junior; Farias; Martins, 2021; Medeiros, 2003). Outro exemplo ¢ Margarida Trindade, terapeuta
ocupacional, coredgrafa e teatréloga que atuou no Museu de Imagens do Inconsciente,
ensinando coco, maracatu e outras dangas e tradigdes populares a pessoas em sofrimento
psiquico, mas que ndo possui seu nome registrado amplamente em pesquisas, livros ou filmes
frente as respectivas experiéncias (Ambrosio; Reis; Lopes, 2018).

Em Sao Paulo, entre 1956 ¢ 1969, redes de servigos, cursos e profissionais estruturaram
a fundacdo local da Terapia Ocupacional, com forte protagonismo feminino e um ethos
humanista, em didlogo e tensdo com agendas médico-assistenciais € com o contexto politico da
época (Melo, 2015).

A institucionalizacdo de nivel superior ¢ relativamente recente, com a formagado sendo
reconhecida oficialmente apenas em 1969, com o Decreto-Lei n® 938. Nesse momento, a
atuacdo se concentrava sobretudo na reabilitagdo fisica e profissional, expandindo-se
gradualmente para a psiquiatria e outros campos da saude (Medeiros, 2003; Silva, 2022).

A partir desse percurso, torna-se possivel deslocar o foco da cronologia institucional
para a forma como essa histéria € narrada, quais protagonismos sdo reconhecidos e quais
presencgas sdo sistematicamente secundarizadas.

Assim, a historia da Terapia Ocupacional brasileira foi, em grande medida, narrada a
partir de experiéncias de mulheres brancas, de classe média, sobretudo da regido Sudeste.
Monzeli, Morrison e Lopes (2019) indicam que essas mulheres haviam recém conquistado a
possibilidade de inser¢do em outros espacos de trabalho e estudo, para além do doméstico,
especialmente em instituicdes de ensino, universidades e agdes filantropicas. Cardinalli (2022)
discute as contradi¢cdes e hierarquias presentes em produgdes majoritariamente situadas no
centro econdomico do pais, enquanto Melo (2015), Ambrosio (2023) e a propria Cardinalli
(2022) escavam outras histérias, ampliando o repertoério de narrativas possiveis sobre a
profissao.

Mesmo quando novas historias sdo produzidas, Monzeli (2019) reconhece que a origem

da Terapia Ocupacional no Brasil permanece marcada pela presenca de mulheres brancas, de
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classe média, majoritariamente do Sudeste. Em um pais de base colonial, escravagista e racista,
a criacdo, a consolidacdo e a forma como a profissdo ¢ narrada carregam as marcas dessas
estruturas. Isso recoloca a andlise sobre quem ¢ autorizado a aparecer como sujeito epistémico
e quais saberes sdo convertidos em teoria.

Ao analisar a institucionalizagdo académica da Terapia Ocupacional e a criagdo dos
primeiros cursos, Reis e Lopes (2018) mostram como determinados centros sdo privilegiados e
outros sdo secundarizados. Trabalhos que revisitam a historia da Terapia Ocupacional na
América Latina apontam, ainda, os limites de relatos descontextualizados e despolitizados,
propondo leituras que reescrevem a profissao nas contradi¢cdes sociais e nos projetos politicos
de cada época (Monzeli; Morrison; Lopes, 2019; Lussi, 2020).

Ao aproximar essas historias, torna-se evidente uma dupla operacao de reconhecimento
parcial de mulheres brancas como protagonistas e apagamento sistematico de mulheres negras.
A Terapia Ocupacional se constitui, assim, em uma estrutura em que género, cor, etnia e classe
se entrelagam de forma tensa, tanto em contextos do Norte quanto do Sul (Guajardo;
Kronenberg; Ramugondo, 2015; Van der Merwe; Rauch; Keet, 2023). Se, por um lado, os
estudos historicos desvelam hierarquias de género e processos de desvalorizacao profissional,
por outro, mostram que a contribui¢do de pessoas negras permanece, em grande medida,
invisibilizada.

Ao longo de décadas, a branquitude operou como "medida e modelo" tacito na Terapia
Ocupacional, organizando curriculos, referéncias bibliograficas e a historiografia da profissao
de forma a privilegiar sujeitos brancos e escolarizados. Conforme apontam Porto e Silva (2023),
a produgdo cientifica brasileira do campo ergueu-se sustentada pelo colonialismo e pela
importagdo de referenciais dos Estados Unidos e da Europa, o que relegou os saberes
produzidos em territdrios negros a meros cenarios de contextualizacdo. Essa falha persistente
em negligenciar historias e epistemes negras revela o que as autoras, baseadas em Grosfoguel
(2016), denominam racismo/sexismo epistémico, um mecanismo que mantém o monopolio do
conhecimento centrado em homens de regides ocidentais, gerando uma injustica cognitiva ao
deslegitimar cosmovisdes ndo hegemonicas. Tal operagdo ¢ retroalimentada por um siléncio
analitico da profissdo que, ao tentar diluir o debate sobre racismo em andlises puramente
socioecondmicas, acaba por camuflar a discriminacao racial e preservar os privilégios materiais
e simbolicos da brancura (Noguera, 2011; Ambrosio; Silva, 2022).

Dentre os privilégios mantidos por esse silenciamento, destacam-se os privilégios
materiais e simbolicos, como o direito de circulacdo e acesso a recursos negados a populagdo

negra, e o privilégio epistémico, que legitima saberes eurocentrados em detrimento de outras



37

cosmovisdes. As autoras também apontam a existéncia de "pactos narcisicos", acordos
inconscientes entre brancos para a manutencao de sua supremacia que levam profissionais e
pesquisadores a ndo reconhecerem sua propria identidade racializada, tratando-a como um
padrao universal e “normal”. Assim, a Terapia Ocupacional pode acabar sustentando uma
“solidariedade aos brancos” quando as desigualdades sdo lidas apenas pela chave da pobreza e
da vulnerabilidade social, como se fossem universais, sem reconhecer como o racismo estrutura
quem ¢ mais exposto a precarizagdo, quem tem o direito de circular, e quem tem suas
experiéncias sistematicamente deslegitimadas. Desse modo, o debate sobre desigualdade perde
a dimensdo racial, que organiza trajetorias de vida e processos de adoecimento dos sujeitos
acompanhados pela profissao.

Porto e Silva (2023) argumentam que a branquitude estrutura o "ndo dito" na Terapia
Ocupacional contemporanea ao estabelecer um siléncio analitico sobre as desigualdades raciais,
mesmo em producdes e praticas comprometidas com a justica social. As autoras explicam que
intervengoes progressistas frequentemente reproduzem privilégios brancos ao restringirem suas
analises a classe social ou as condigdes socioecondmicas, tratando o racismo como um tema
periférico ou inexistente. Essa pratica de omitir a racialidade das relagcdes camufla a
discriminacao direta e protege o lugar do sujeito branco, que deixa de ser visto como um agente
que engendra o racismo no cotidiano.

E a partir desse olhar, sobre quem aparece, quem ¢é silenciado e quais regimes de
legitimidade atravessam a formacao e a producdo do campo, que se torna possivel localizar os
deslocamentos contemporaneos que vém tensionando essas lacunas.

Contudo, impulsionada pelas politicas de agdes afirmativas e pela ampliacao do acesso
ao ensino superior, parte da Terapia Ocupacional brasileira vem revisitando essas lacunas e
tensionado seus silenciamentos raciais. A expansdo e interiorizacdo da formacdo, com a
abertura de cursos em diferentes regides, incluindo Norte e Nordeste, permitiu que outras
experiéncias territoriais, raciais e de classe incidissem sobre o campo, ampliando o repertorio
de vozes na constru¢ao da profissdo e complexificando as narrativas sobre sua historia e seus
compromissos ético-politicos (Farias; Leite Junior; Costa, 2018).

Os problemas de ordem racial passam a ser desvelados por terapeutas ocupacionais que
produzem pesquisas comprometidas com a dentncia do racismo estrutural € com a proposicao
de praticas antirracistas. Trabalhos de Ambrosio (2020; 2023), Ambrosio e Silva (2022), Cruz
e Melo (2022), Farias, Leite Junior e Costa (2018), Farias, Leite Junior, Amorim (2020), Pereira

(2022), e Sousa (2021) evidenciam que a negritude ndo € apenas identidade, mas também lugar
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de produgao de saber e de resisténcia, reposicionando a pratica da Terapia Ocupacional frente
as desigualdades raciais.

Para além de produgdes individuais, grupos e coletivos de pesquisa t€ém sido centrais na
construgdo de uma Terapia Ocupacional antirracista. O Laboratério de Estudos Africanos
integrado as atividades e a Terapia Ocupacional - Isé (Lab-Is¢) da UFRJ, primeiro laboratério
do pais dedicado explicitamente a populacdo negra, desenvolve uma Terapia Ocupacional
afrorreferenciada como base para formagdo e restituicdo de subjetividades negras (Costa;
Bukola; Santos, 2023). A experiéncia do Lab-Is¢, da qual participei como extensionista, foi
decisiva na minha formagdo ao colocar no centro saberes e fazeres negros que, historicamente,
ocupavam lugar periférico no curriculo.

De modo articulado, o Laboratorio Atividades Humanas e Terapia Ocupacional
(AHTO/UFSCar), por meio da linha Atividades Afrorreferenciadas e Afroacessibilidade
Cultural, Negritude e Terapia Ocupacional (AAAfroNTO), tem construido praticas de ensino,
pesquisa e extensdo que tomam epistemes negras como referéncia (Costa et al., 2020; Costa;
Bukola; Santos, 2023). Em didlogo com esses movimentos, destacam-se também iniciativas
que se organizam fora do ambito universitario, como o Grupo Dona Ivone Lara — Estudos e
Pesquisa em Terapia Ocupacional e Populacdo Negra, constituido de forma independente e
reunindo terapeutas ocupacionais de diferentes regides do Brasil para aprofundar, de maneira
tedrico-pratica, o debate sobre negritude, saide e cuidado, um coletivo que se sustenta por
articulagdes em rede, como encontros de estudo, trocas sistematicas de materiais e discussao de
experiéncias profissionais e que, a0 mesmo tempo, vem contribuindo para afirmar outras
memorias e trajetorias na historicidade da Terapia Ocupacional, dando visibilidade, por
exemplo, a referéncias como Margarida Trindade (Leite Junior; Farias; Martins, 2021).

Nesse contexto, a Terapia Ocupacional brasileira se insere no campo ampliado de
disputas epistémicas, no qual o enfrentamento ao racismo e a valorizacdo de epistemes negras
tém se afirmado como agendas decisivas, ainda em disputa, para a produgdo de conhecimento
e para as praticas profissionais.

Revisitar a historia da Terapia Ocupacional no Brasil a partir das relagdes €tnico-raciais
ndo ¢ apenas um exercicio historiografico, mas trata-se de um gesto politico de reescrever o
campo, reconhecer presencas apagadas e situar a profissdo em seus desafios ético-politicos
atuais. Experiéncias e saberes forjados em territorios negros, em praticas culturais e
comunitarias, constituem matrizes fundamentais para pensar o cuidado, mas foram
historicamente tratadas como periféricas. Ao mesmo tempo, percorrer essa historia mostra que

ha um movimento contemporaneo robusto de enfrentamento a esses silenciamentos, com a
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emergéncia de pesquisas, coletivos e laboratorios que afirmam uma Terapia Ocupacional
afrorreferenciada, interseccional e comprometida com a justica racial.

Ao percorrer essas historias, apagamentos ¢ deslocamentos, este eixo sugere que a
histéria da Terapia Ocupacional ¢ também a historia de seus silenciamentos raciais, epistémicos
e territoriais, € nao apenas de avangos técnicos ou conquistas institucionais (Porto; Silva, 2023;
Farias; Martins, 2023). A partir desses pressupostos que se apresenta o proximo eixo,
retomando a Terapia Ocupacional em articulagdo com a satide mental e cuidados antirracista,

aproximando o debate tedrico das experi€ncias concretas vividas.

3.3. Terapia ocupacional, saude mental e o cuidado antirracista

A atuagdo da Terapia Ocupacional em saide mental, especialmente em territorios
negros, parte do reconhecimento de que o racismo estrutural atravessa de modo decisivo as
possibilidades de viver, habitar e ocupar o mundo, incidindo sobre quem pode circular, produzir
renda, acessar servicos e projetar futuros (Pereira; Magalhaes, 2023; Farias; Leite Junior; Costa,
2018; Costa; Bukola; Santos, 2023). Em continuidade aos eixos anteriores, compreende-se que
o racismo, reconhecido como determinante social da satde, organiza o acesso a terra, a moradia,
ao trabalho, a educacdo, a salide e aos equipamentos presentes nos territorios, produzindo
desigualdades que ndo sdo acidentais, mas estruturantes do modo como se distribuem
vulnerabilidades e privilégios no pais (Brasil, 2011; Lages et al., 2017).

Esses atravessamentos incidem diretamente sobre o campo da satide mental e sobre
aquilo que a Terapia Ocupacional reconhece como cotidiano e projetos de vida de pessoas e
coletivos negros, convocando praticas que enfrentem as formas de apartheid ocupacional e as
barreiras raciais que limitam a participagdo social e a constru¢do de outras narrativas de
existéncia e que fomentam maior discussao sobre 0s conceitos para uma compreensao de quais
caminhos seguir (Farias; Leite Junior; Costa, 2018; Pereira; Magalhaes, 2023).

No Brasil, o campo da saude mental vem se constituindo, desde a Reforma Psiquiétrica,
em torno da critica a0 modelo manicomial e da construgdo de um paradigma psicossocial
ancorado na Lei n® 10.216/2001, com a criagdo dos CAPS e a conformacdo da RAPS
(Amarante, 1995; Brasil, 2001; 2011; 2013a; 2013b). Esse processo nao ¢ linear nem
consensual. A literatura aponta que a consolidagdo da ateng¢do psicossocial convive com
disputas intensas, incluindo movimentos de contrarreforma e de retomada de perspectivas
hospitalocéntricas, que tensionam os principios da desinstitucionalizag¢do, da atencao territorial

e do cuidado em liberdade (Nunes et al., 2019; Pitta; Guljor, 2019; Passarinho, 2022).
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Nesse cenario marcado por disputas, o campo da saide mental é concebido, quando
orientado pelos fundamentos da Reforma Psiquiétrica, por um tratamento compartilhado entre
diferentes profissoes, baseada no trabalho em equipe, na centralidade do territorio e na defesa
do cuidado em liberdade, por meio de praticas como acolhimento, escuta, constru¢ao dos PTS,
visitas domiciliares, grupos e oficinas, reconhecidas como agdes interprofissionais constitutivas
da RAPS (Brasil, 2011; 2013a; 2013b).

Ao mesmo tempo, reconhece-se um nucleo profissional da Terapia Ocupacional que se
organiza em torno de alguns eixos de saber (atividade humana, fazer humano, e cotidiano) a
partir dos quais se delineiam modos especificos de compreender e intervir na vida das pessoas.
Nesse nucleo, o cotidiano ¢ tomado como locus privilegiado da intervengdo, e o trabalho se
orienta para a producdo e sustentagdo de vinculos, para a ampliagdo de repertérios de
participacgdo, para o agenciamento das atividades de vida cotidianas em contextos marcados por
desigualdades (Shimoguiri; Costa-Rosa, 2017; Melo; Constantinidis, 2024).

No campo da satde mental, essa perspectiva se traduz no uso de atividades cotidianas
como meios de construir sentido, manter e produzir lagos, inventar formas de circulagido pelos
territorios e disputar outros modos de estar no mundo, tensionando os limites instituidos sobre
0 que certos corpos podem ou ndo viver e realizar (Melo; Constantinidis, 2024). Contudo, em
uma sociedade organizada pelo racismo estrutural, esse nucleo ndo ¢ neutro. O que se reconhece
como cotidiano e projeto de vida ¢ atravessado por marcadores de cor, etnia, classe, género,
geragdo territorialidades, que modulam quem pode acessar recursos, produzir renda, circular
pela cidade e projetar futuros (Dantas-Silva; Santiago; Surita, 2023; Lages et al., 2017).

Para sustentar essa discussdo no plano do cuidado territorializado, mobilizo a nocdo de
apartheid ocupacional e sua articulagdo com os determinantes sociais da saude, tomando o

territorio como operador analitico.

3.3.1. Apartheid ocupacional, determinantes sociais e cuidado territorializado

O conceito de territorio utilizado neste trabalho se baseia na perspectiva de Milton
Santos, Souza e Silveira (1994), segundo a qual o uso do territério, € ndo o territério em si, ¢
objeto da analise social, o territério considerado € o territorio usado. Posteriormente, Santos
define territério como o “conjunto indissociavel do substrato fisico, natural ou artificial, e mais
0 seu uso, ou, em outras palavras, a base técnica e mais as praticas sociais; uma combinagdo de
técnica e politica” (Santos, 2002, p. 87). Assim, a andlise valoriza as experiéncias de sujeitos,

suas circulagdes e enfrentamentos, sem perder de vista a histéria, as relagdes de poder e a
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disputa por recursos. Experimentar o territorio implica riscos e aprendizados sensoriais sobre o
mundo (Tuan, 1983), mas essa vivéncia ocorre em contextos marcados por praticas que podem
reproduzir estigmas e desigualdades de capital social entre atores, como articula Bourdieu
(2007).

O territorio ¢, assim, “base do trabalho, de residéncia, das trocas materiais e espirituais
e da vida, sobre as quais ele influi” (Santos, 2002, p. 96) e meio de inclusdo/exclusdo e de
inscri¢do de identidades sociais (Claval, 1999). Dito de outro modo, constitui-se como “pratica
social historicizada que se constitui em simultaneidade com a identidade coletiva dos sujeitos
sociais” (Soares, 2006, p. 22). A forma como diferentes grupos acessam ou sdo impedidos de
acessar, dimensdes do territério revelam camadas de desigualdade que se expressam na
circulagdo pela cidade, no uso do espago publico, na oferta (ou auséncia) de equipamentos € na
gestdo da violéncia. Nesse cotidiano territorializado, onde se misturam excepcionalidade e
rotina, se desenham as condi¢des concretas do cuidado em satde mental.

Ademais, as contribuicdes da Antropologia Urbana colaboram para aprofundar essa
leitura, o espago urbano ndo existe como elemento puramente fisico e a priori; ele ¢é
continuamente (re)produzido pelas pessoas no cotidiano. Trata-se de um espaco social,
atravessado por relacdes, assimetrias de poder, conflitos e aliancas, que se materializam nos
usos, percursos e formas de apropriacdo da cidade. Nessa perspectiva, o territorio pode ser
compreendido como espago apropriado por individuos e coletivos, no qual se constroem
pertencimentos, referéncias ¢ modos de vida, comportando reinven¢do, resisténcia e
remanejamentos (Magnani, 2003). Em dialogo, a nog¢do de “territorio usado” reforca que
territorio ndo € area de abrangéncia nem linha no mapa do planejamento; ¢ um organismo vivo,
onde a cidade produz subjetividade e onde o Estado opera, por presenga, por auséncia e modos
de gestao do possivel (Santos, 2002).

Ao aproximar essa compreensdo do territorio das hierarquias de humanidade e das
tecnologias de racializagdo, torna-se possivel 1é-lo como dimensao constitutiva do cuidado.

Quando essa leitura ¢ aproximada das hierarquias de humanidade e da racializacao do
espaco (Fanon, 2008) e do racismo cotidiano como tecnologia que se atualiza em cenas
ordinarias (Kilomba, 2019), o territério aparece como operador do cuidado, definindo distancia,
custo, circulacdo, medo, risco, e também os limites concretos de um projeto terapéutico que, se
desracializado, vira prescrigdo abstrata, como se a cidade fosse uma superficie neutra.

Em territorios negros, os cotidianos que chegam aos servigos de saude mental sdo
frequentemente atravessados por desemprego e informalidade, precarizagdo das condi¢des de

moradia, racismo ambiental e por multiplas formas de violéncia, que incidem tanto nas relagoes
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com o Estado quanto na escola, no mundo do trabalho e nas tramas familiares e afetivas,
produzindo experiéncias reiteradas de luto e inseguranca. Esses elementos ndo operam como
contexto externo, mas compdem um cenario em que o racismo estrutura riscos, constrange
trajetorias e incide sobre a saude e sobre as possibilidades concretas de participagdo social
(Pereira; Magalhaes, 2023). Nesse cendrio, aquilo que a Terapia Ocupacional toma como
cotidiano e projeto de vida ¢ tensionado por formas de injusti¢ca ocupacional que, no Brasil,
assumem contornos racializados: o apartheid ocupacional limita o uso de tempos, espagos ¢
recursos por corpos negros, modulando o que pode ser feito, com quem, onde ¢ com quais
apoios, e afetando o que ¢ reconhecido, legitimado e acolhido como experiéncia valida no
encontro terapéutico € nos proprios dispositivos de cuidado (Costa; Bukola; Santos, 2023;
Farias; Leite Junior; Costa, 2018; Pereira; Magalhaes, 2023).

Nesse contexto, a nog¢ao de apartheid ocupacional oferece uma chave analitica
importante. O termo aparece inicialmente no debate internacional a partir das experiéncias da
Africa do Sul pés-apartheid, ganhando projegao no campo da Terapia Ocupacional ao tematizar
a relagdo entre injustiga social, segregacao e participacao ocupacional (Kronenberg, 2018). No
Brasil, Farias, Leite Junior e Costa (2018) definem o apartheid ocupacional como um processo
historico e estrutural que restringe ou nega, de forma sistematica, a participagdo ocupacional de
determinados grupos sociais. Trata-se de uma forma de segregacdo muitas vezes naturalizada,
que priva corpos negros de oportunidades de participagdo social, de acesso a recursos e de
construgdo de trajetdrias ocupacionais potentes, com impactos diretos sobre satide, bem-estar e
cidadania (Farias; Leite Junior; Costa, 2018).

A leitura do apartheid ocupacional se adensa quando articulada aos determinantes
sociais da satde (DSS), definidos como fatores sociais, politicos, econdmicos, culturais e
ambientais que influenciam as condi¢des de saude de individuos e populagdes, passiveis de
transformagao por politicas publicas e a¢des intersetoriais (Fiocruz, 2023; Krieger, 2001). O
racismo, entendido como estrutura, atua atravessando esses determinantes, definindo quem
ocupa os piores postos de trabalho, quem vive em areas mais vulnerabilizadas, quem tem o
cuidado negligenciado e quem mais morre por causas evitaveis. Documentos recentes
reconhecem explicitamente o racismo como determinante social da satde, destacando seus
efeitos sobre morbimortalidade, acesso ao cuidado e qualidade do atendimento (Brasil, 2011).

Como visto (IBGE, 2022), em territorios negros, os determinantes se materializam em
altas taxas de homicidio entre jovens negros que possuem um risco 2,7 vezes superior ao de
jovens brancos e na precarizacdo das condi¢cdes de vida e trabalho. Destarte, esses

condicionantes impactam diretamente o sofrimento psiquico e os modos de adoecer, produzindo
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traumas que ndo podem ser compreendidos & margem da desumanizagdo provocada pelos
racismos. Para a Terapia Ocupacional, isso implica superar a visdo limitada ao “funcionamento
individual”, reconhecendo que o engajamento e a participagdo social sdo radicalmente
atravessados por estruturas de poder e processos de injustica ocupacional (Farias; Leite Junior;
Costa, 2018; Pereira; Magalhaes, 2023).

Para evidenciar como esses condicionantes se expressam em arranjos concretos de rede
e territorio, situo brevemente o cenario baiano, com foco em Salvador.

A Atencdo Psicossocial e a criagdo dos CAPS fortalecem a pratica de Terapia
Ocupacional territorializada, articulada a vida cotidiana e aos contextos concretos de existéncia.
Na Bahia, esse processo ganha contornos especificos. Salvador se constitui como cidade
majoritariamente negra e estratégica na implementacdo da RAPS, contudo, com CAPS
distribuidos em bairros centrais e periféricos de forma pouco equanime. A regulamentac¢ao do
Plano de Desinstitucionaliza¢ao pela Portaria Estadual da Bahia n® 352/2019 representa um
marco, a0 mesmo tempo em que a permanéncia de hospitais psiquiatricos sob gestdo estadual
revela a coexisténcia de paradigmas em disputa em torno do cuidado em liberdade (Bahia, 2008;
2023; Coelho, 1996). Nesse cenario, a Terapia Ocupacional pode e deve a atuar de forma mais
incisiva na constru¢do de PTS, na media¢do do cotidiano e na produgao de vinculos, utilizando
grupos, oficinas e agdes territoriais como dispositivos para sustentar a vida em liberdade (Melo;
Constantinidis, 2024; Shimoguiri; Costa-Rosa, 2017).

A partir desse conjunto, passo a discutir uma dire¢ao ético-politica de cuidado que

tensiona a institucionalidade dos CAPS em territorios negros: aquilombar.

3.3.2. Aquilombar a Terapia Ocupacional

Quando os CAPS se inscrevem em territorios negros, o desafio da clinica em saude
mental se adensa, pois o cuidado se enreda em experiéncias de racismo estrutural, pobreza,
violéncia de Estado, religiosidades afro-brasileiras, culturas negras e formas comunitarias de
cuidado (Brasil, 2021; David; Vicentin; Schucman, 2024; Souza; David; Passos, 2025). Nesse
cenario, a proposta de Aquilombar o CAPS, formulada no campo da satide mental por David,
Vicentin e Schucman (2024), encontra ressonancia com o conceito-movimento AquilombaSUS,
que propoe enfrentar o racismo nos processos de saude-doenga-cuidado e na propria
institucionalidade do SUS (Souza; David; Passos, 2025).

O AquilombaSUS parte de premissas que aproximam “quilombo” e “SUS” como forcas

em movimento, de um lado, a necessidade de garantir mais SUS nos quilombos; de outro, a
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urgéncia de fazer com que os quilombos cheguem ao SUS, levando modos ancestrais de
produzir saude baseados em solidariedade, rebeldia afrodiaspérica e defesa radical da vida
negra (Souza; David; Passos, 2025). Nessa formulacao, quilombo ¢ ao mesmo tempo territorio
concreto e conceito dindmico, operador politico e imagético, que reorganiza as relagdes entre
corpo, cidade, memoria e cuidado, dialogando com elaboragdes de Abdias do Nascimento
(2019), Beatriz Nascimento e Clovis Moura (1989) sobre o continuum do aquilombamento (;
Nascimento, 1985).

Ao reconhecer a articulagao historica entre racismo, anormalidade e desumanizagao na
saude, relacdo que sustentou a sobreposicao entre loucura, negritude e pobreza que atualiza
dispositivos de manicomializagdo no presente (Passos, 2018), o AquilombaSUS propde que o
enfrentamento ao racismo passe pelas tecnologias relacionais do trabalho em satde, modos de
acolher, escutar, nomear, registrar, encaminhar, fazer grupo, elaborar PTS e gerir servicos
(Souza; David; Passos, 2025). Aquilombar o CAPS, nessa chave, nao ¢ apenas uma metafora
inspiradora, mas uma dire¢do metodologica que desloca o servico da posicdo de aparelho
normativo, regulador de condutas, corpos e ocupacdes para a condicdo de territério de
resisténcia, pertencimento e afirmagao negra.

Isso significa entender que aquilombar o CAPS vai muito além de inserir referéncias
afro-brasileiras em atividades pontuais. Implica reorganizar o modo de funcionamento do
dispositivo, abrir espago para a oralidade, a corporeidade, o siléncio e a espiritualidade;
legitimar saberes de terreiros, blocos afro, coletivos culturais, associacdes de bairro e redes de
mulheres negras como referéncias para o cuidado; acolher saberes, cantos, dancas, festas,
culinarias e modos de realizar praticas que sustentam a vida frente a violéncia racial; tensionar
protocolos que criminalizam ou patologizam expressoes culturais negras; e fortalecer formas
de cogestdo que incluam usudrios, familias e movimentos negros nas decisdes sobre o servigo
(David; Vicentin, 2020).

Essa direcdo incide diretamente sobre o nucleo profissional da Terapia Ocupacional em
saude mental, aproximando o debate do modo como se reconhecem, legitimam e sustentam
cotidianos e ocupagdes em territdrios negros.

Em uma sociedade organizada pelo racismo estrutural, o nicleo profissional da Terapia
Ocupacional nao ¢ neutro. O que ¢ nomeado como cotidiano, ou projeto de vida € atravessado
por racismo, classe, género, geracao e territorio. Em territérios negros, as pessoas que chegam
aos servigos sao marcadas por desemprego e informalidade, violéncia de Estado, racismo
ambiental, precarizacdo da moradia e lutos sucessivos. Aquilombar o CAPS, nessa perspectiva,

exige também aquilombar os critérios com que a terapia ocupacional avalia, hierarquiza e
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intervém sobre esses cotidianos, deixar de tratar a vida negra apenas a partir da falta, do risco
ou da vulnerabilidade e reconhecé-la como lugar de saber, invengdo e disputa politica.

Essa discussao se articula diretamente com o nucleo profissional da Terapia
Ocupacional em satde mental. Trabalhos da Terapia Ocupacional tém mostrado como politicas
racistas, moralismos de classe e normas institucionais podem transformar ocupagdes negras,
como funk, samba, rodas de rua, praticas religiosas de matriz africana e formas de uso do
territério, em alvo de repressdo, em vez de serem reconhecidas como espagos de producdo de
lago social, identidade e prote¢do (Fernandes et al., 2021; Silva, 2016; Souza; Alves; Cardoso,
2021).

Assim, a proposta de uma Terapia Ocupacional afrorreferenciada se aproxima do
AquilombaSUS ao oferecer uma virada epistemologica para a profissdo. A partir da Pesquisa
Is¢ e do Lab-Is¢/UFRJ, Costa, Bukola ¢ Santos (2023) definem a Terapia Ocupacional
afrorreferenciada como abordagem orientada pela centralidade de epistemologias, saberes e
fazeres ancestrais negros na formagao e na pratica profissional, afirmando que a ocupagdo e o
cotidiano ndo podem ser pensados como universais neutros, mas devem se referenciar em
matrizes afrodiaspdricas para e com pessoas negras, tensionando ldgicas embranquecidas
presentes no campo (Costa; Bukola; Santos, 2023). Logo, em didlogo com a afrocentricidade
(Asante, 2009), essa proposta busca enfrentar a desagéncia da populacdo negra e o
epistemicidio entendido como aniquilamento sistematico de conhecimentos produzidos por
povos negros e outros grupos subalternizados (Ramose, 2011).

Nesse sentido, aquilombar o CAPS e aquilombar a Terapia Ocupacional no campo da
satide mental convergem como diretriz ético-politica. A partir do didlogo com a proposta de
terapia ocupacional afrorreferenciada e com o conceito-movimento AquilombaSUS, proponho
nomear como AquilombamenTO o movimento de aquilombar a Terapia Ocupacional, um
esforco coletivo de deslocar fundamentos, curriculos, pesquisas e praticas clinicas para que a
negritude, as epistemologias afrodiaspdricas e os territdrios negros sejam reconhecidos como
centrais na producdo do cuidado. O AquilombamenTO ndo surge do zero; ele se ancora em
experiéncias ja em curso, praticas afrorreferenciadas, projetos de extensdo, pesquisas que
legitimam as questdes étnico-raciais e coletivos de terapeutas ocupacionais negras € negros, €
busca organiza-las como frente explicita de enfrentamento ao racismo estrutural e ao
epistemicidio na profissdo (Ambrosio, 2023; Amorim et al., 2020; Costa; Bukola; Santos, 2023;
Souza; David; Passos, 2025).

Entendo o AquilombamenTO como um horizonte epistemolodgico, clinico e politico que

convoca a Terapia Ocupacional a se pensar a partir das matrizes quilombistas e afrodiasporicas;
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revisar o que se toma como atividade e cotidiano; interrogar quais corpos € modos de vida sdo
legitimados nas praticas de cuidado; incluir como referéncia saberes produzidos nos territorios,
quilombos, terreiros, blocos afro, coletivos culturais e redes comunitarias; assumir que a luta
antirracista deve atravessar as atividades, a constru¢do de grupos, a elaboragdo de Projetos
Terapéuticos Singulares e a articulagdo intersetorial. Aquilombar a Terapia Ocupacional, nessa
chave, convoca reconhecer que muitos profissionais e grupos ja vém produzindo praticas e
pesquisas antirracistas, mas que é necessario nomear, fortalecer e articular esse movimento, de

modo que ele se consolide como posi¢ao de nticleo e ndo como excegdo periférica no campo.
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4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo geral

Analisar como as relagdes étnico-raciais atravessam as praticas de terapeutas
ocupacionais que atuam em Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) da cidade de

Salvador/BA.

4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar e descrever o perfil sociodemografico e a trajetoria formativa e
profissional de terapeutas ocupacionais que atuam nos CAPS de Salvador.

e Compreender como terapeutas ocupacionais percebem, nomeiam e interpretam a
influéncia das relagdes étnico-raciais em suas praticas cotidianas de cuidado em
satide mental.

e Identificar de que modo os atravessamentos étnico-raciais aparecem (ou sao
silenciados) em situacdes concretas de atendimento, na organizagdo dos servigos e

nas relagdes estabelecidas nos CAPS.
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5. METODOLOGIA

A pesquisa insere-se no campo da abordagem qualitativa em saude, de carater descritivo
e exploratdrio, orientada por uma perspectiva critica e decolonial, voltada a compreensao dos
sentidos produzidos pelas participantes em seus contextos de atuagdo (Minayo, 2014; 2016). A
abordagem qualitativa permite acompanhar experiéncias, sentidos, siléncios, contradi¢coes e
relagdes de poder que se expressam nas praticas cotidianas e ndo podem ser reduzidas a
categorias pré-definidas ou a procedimentos de quantificacdo, exigindo compromisso
epistemologico com a escuta, a interpretagdo situada e a implicacdo do pesquisador (Silveira;
Cordova, 2009; Minayo, 2014; 2016).

A investigacdo qualitativa volta-se para a compreensdo dos porqués dos fendomenos
sociais, considerando a singularidade dos sujeitos, suas trajetorias e os significados atribuidos
as acdes que realizam (Minayo, 2014). Assim, esta dissertagdo compreende o conhecimento
como processo situado, produzido na relagdo dialdgica entre sujeito e objeto, atravessado por
determinantes historicos, ideologicos e politicos (Minayo, 2014). Nessa dire¢do, o pesquisador
se reconhece como sujeito ndo externo ao campo: homem negro, terapeuta ocupacional e
atuante na saude mental. Essa localizacdo atravessa a escuta, orienta a escolha dos referenciais
teoricos e incide sobre a forma de se relacionar com o material empirico. Em didlogo com
Carneiro (2005), parte-se do entendimento de que a produgdo de conhecimento no Brasil foi
historicamente organizada a partir de um ponto de vista branco, masculino e universalizante.

Ao afirmar uma perspectiva critica e decolonial, a pesquisa sustenta que a producao
cientifica envolve escolhas e produz efeitos politicos e que, ao tensionar a branquitude e as
relagdes raciais, desloca modos hegemonicos de ver, nomear e intervir no mundo. O percurso
metodoldgico, portanto, ndo € neutro; alinha-se ao problema, ao campo e aos objetivos do
estudo, mantendo tensdo com estruturas que naturalizam a desigualdade racial.

Com base em Minayo (2014; 2016), o estudo foi desenvolvido em quatro momentos
articulados. A fase exploratoria envolveu o aprofundamento tedrico sobre racismo estrutural,
interseccionalidade, Terapia Ocupacional, saide mental e CAPS; a delimitagcao do problema de
pesquisa; a formulagdo dos objetivos geral e especificos; e a definigdo da abordagem
metodoldgica em coeréncia com tais elementos. Em seguida, o trabalho de campo correspondeu
a producdo empirica por meio de entrevistas semiestruturadas com terapeutas ocupacionais
atuantes nos CAPS de Salvador/BA, buscando contemplar diversidade de trajetérias
formativas, insercoes territoriais € tempos de experiéncia profissional. O terceiro momento

dedicou-se a analise e interpretacdo dos dados, construida a partir da leitura critica do material
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empirico a luz dos referenciais da interseccionalidade e dos estudos criticos das relagdes raciais,
bem como dos aportes da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da Terapia Ocupacional em satude
mental. Por fim, a redag¢do e a devolutiva compreenderam a elaboracdo do texto analitico da
dissertacao e a construgdo de processos de retorno dos resultados para as participantes e para o
campo da Terapia Ocupacional, em compromisso €tico-politico com os sujeitos da pesquisa e

com as realidades analisadas.

5.1. Campo de pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Salvador, capital do estado da Bahia,
localizado na regido Nordeste do Brasil. Com uma populagdo de 2.417.678 habitantes, segundo
o Censo Demografico (IBGE, 2022), Salvador ¢ a quinta cidade mais populosa do pais e
apresenta a maior propor¢ao de populagdo preta (34,1%) ¢ a maior soma de pretos e pardos
(83,2%) entre as capitais brasileiras. Essa configuracdo demografica expressa a centralidade da
cultura negra na constituicao histdrica, simbolica e politica do territdrio, a0 mesmo tempo em
que revela desigualdades raciais e sociais historicamente estruturadas que incidem sobre o
acesso a direitos fundamentais, como satde, moradia e seguranca.

O territorio de Salvador estd organizado em 170 bairros, distribuidos em 12 Distritos
Sanitarios e 10 Regides Administrativas, denominadas Prefeituras-Bairro, compondo um
arranjo de gestdo descentralizada e regionalizada. A distribuicdo populacional no municipio,
entretanto, expressa assimetrias demograficas e socioespaciais: 0s maiores contingentes se
concentram nos Distritos Sanitarios do Cabula/Beiru, Suburbio Ferroviario, Itapua, Sao
Caetano/Valéria e Barra/Rio Vermelho, configurando um padrdo de ocupacao historicamente
associado a processos de urbanizacdo precaria, especulacdo imobilidria e negligéncia do poder
publico (Carvalho; Pereira, 2014).

Regides como o Suburbio Ferroviario e o chamado Miolo da cidade sdo identificadas
em estudos recentes como areas de pior qualidade urbano-ambiental, com maior exposi¢ao da
populacdo (majoritariamente negra) a auséncia de saneamento basico, transporte deficitario,
inseguranca publica e escassez de servigos especializados em saide mental, o que aprofunda
processos de vulnerabilizagdo e opera como vetor do racismo institucional (Santos et al., 2022;
Salvador, 2022).

No campo da saude, Salvador exerce papel estratégico como polo de referéncia para a
Macrorregido Leste da Bahia, abrigando servigos de média e alta complexidade voltados a

Regido Metropolitana. Contudo, a distribuigdo desses equipamentos ¢ desigual, ha
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concentragdo nos Distritos Sanitarios do Centro Historico e da Barra/Rio Vermelho, enquanto
regides como Cajazeiras e Sdo Caetano/Valéria enfrentam barreiras geograficas, econdmicas e
simbolicas ao acesso (Salvador, 2022). Tais disparidades convocam a gestdo publica a enfrentar
iniquidades raciais e territoriais, seja pela ampliagao da cobertura da Atengao Basica, seja pelo
fortalecimento da RAPS.

Ao situar esta investiga¢do em Salvador, desloca-se o foco da Terapia Ocupacional para
além do eixo Sudeste, onde historicamente se concentram as escolas mais antigas, os programas
de pos-graduacao e parcela expressiva da producao cientifica da area. Esse deslocamento €, ao
mesmo tempo, geografico, politico e epistemologico, pois evidencia outros Brasis e outras
Terapias Ocupacionais, forjadas em contextos atravessados por desigualdades raciais,
territoriais e socioecondomicas. No Censo Demografico de 2022, Salvador registra 34,1% de
pessoas que se autodeclaram pretas e 49,1% pardas, totalizando 83,2% de populagdo negra
(pretos + pardos) (IBGE, 2022). Em nimeros absolutos, isso corresponde a mais de dois
milhdes de pessoas negras residentes na capital, e a cidade figura entre os municipios com maior
numero de pessoas pretas no pais (IBGE, 2022). Esse cenario faz de Salvador um ldocus
privilegiado para problematizar como o racismo estrutural, as condi¢des urbanas desiguais e as
disputas em torno do cuidado em satide mental atravessam a pratica profissional, as disputas
em torno do cuidado em satide mental atravessam a pratica profissional.

Além disso, como destacam Melo e Constantinidis (2024), a compreensao da satde
mental na Terapia Ocupacional exige considerar o entrelacamento entre campo e nucleo
profissional, reconhecendo a diversidade de contextos e a complexidade das demandas que
emergem nos servigos. Ao se inserir nesse cendrio, o estudo dialoga com praticas construidas
no cotidiano dos CAPS, compondo o campo empirico a partir do qual os atravessamentos

étnico-raciais serao analisados.

5.2. Local

Os CAPS, instituidos como pontos estratégicos da RAPS, sdo servigos de saude
comunitarios e abertos, destinados a aten¢ado integral de pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes, bem como de pessoas em sofrimento psiquico decorrente do uso de substancias
psicoativas (Brasil, 2011).

Salvador conta com 20 CAPS registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, distribuidos nos 12 Distritos Sanitarios do municipio. De acordo com o Plano Municipal

de Saude 2022-2025 (2022), essa composicao inclui 13 CAPS tipo II, 1 CAPS tipo III, 3 CAPS
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tipo AD (sendo um deles tipo IIT) e 3 CAPSi (Salvador, 2022). Os CAPS desempenham papel
estratégico na articulacio da RAPS, promovendo reabilitagdo psicossocial e integrando
recursos disponiveis nos territérios com outras redes de saude, assisténcia social e demais

politicas publicas.

Figura 1 — Mapa distribuicao dos CAPS por Distritos Sanitarios em Salvador
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O Plano Municipal de Satde 2022-2025 reconhece, contudo, que a cidade necessita
ampliar a oferta de servicos de maior complexidade, como CAPS III e CAPS AD III. Regides
historicamente marcadas por vulnerabilidades sociais e econdmicas, como o Suburbio
Ferroviario e o Miolo da cidade (que inclui os Distritos Sanitarios Liberdade, Pau da Lima e
Sao Caetano/Valéria), permanecem com menor cobertura, o que limita a oferta de cuidado
continuo e integral, especialmente em situacdes de crise (Salvador, 2022, v. 1). O documento
também chama ateng@o para o modelo de gestdo adotado em algumas unidades, destacando a
contratualizagdo de servigos com organizacdes sociais. Embora previsto legalmente, esse

arranjo tem produzido alta rotatividade de equipes, vinculos precarios e dificuldades na
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implementagao de praticas comprometidas com o cuidado em longo prazo (Salvador, 2022, v.
1).

Tais fragilidades nao dizem respeito apenas a entraves administrativos, mas expressam
efeitos de uma politica de saide mental atravessada pela légica da terceirizacdo e do
subfinanciamento, que incide diretamente sobre a populagdo negra, principal usuaria dos
servicos. A simples existéncia de CAPS nos territérios ndo garante, por si so, o enfrentamento
das desigualdades que os atravessam. A distribui¢do desigual dos servicos, a escassez de
cobertura 24 horas, os processos de terceirizacao e a auséncia de politicas que considerem o
racismo como determinante social de saude configuram tensdes estruturais que impactam o
cuidado oferecido a populagdo negra. Nesse sentido, o campo empirico da pesquisa nao é
tratado como cenario neutro, mas como espaco de disputa politica, no qual se tornam visiveis

os limites e as possibilidades de construcdo de uma pratica antirracista no SUS.

5.3. Participantes

O estudo foi realizado com 14 terapeutas ocupacionais que atuam em CAPS de Salvador,
identificadas no material empirico pelos codigos E1 a E14. A selecdo ocorreu por amostragem
intencional, considerando a inser¢do na RAPS e a disponibilidade para participar da pesquisa.
Essas profissionais estavam vinculadas a 14 dos 20 CAPS do municipio, contemplando
diferentes modalidades de servigo (CAPS II, CAPS III, CAPS AD e CAPS 1J).

Foram incluidas profissionais com vinculo ativo nos servigos e experiéncia minima de
um ano de atuagdo na RAPS, critério que buscou assegurar um tempo de inserc¢ao institucional
e territorial suficiente para sustentar reflexdes situadas sobre o cotidiano dos servicos. Esse
recorte visou favorecer narrativas que dialogassem com processos de constru¢do de vinculos,
de organiza¢do do cuidado e de enfrentamento ou reproducdo de desigualdades raciais.

A escolha dessa categoria profissional ndo € neutra nem apenas técnica. Ela responde a
um compromisso étnico-politico com a Terapia Ocupacional enquanto campo critico de
producdo de cuidado, historicamente implicado com os efeitos da exclusdo social e com as
disputas que atravessam a saide mental no Brasil. Atuando nas brechas entre sofrimento e vida
cotidiana, a area oferece uma entrada analitica potente para compreender como experiéncias de
racializacdo atravessam praticas clinicas, modos de escuta e formas de cuidado (Barros, 1994;
Costa et al., 2015).

Neste estudo, optou-se por escutar terapeutas ocupacionais inseridas em um territorio

marcado pela forca da negritude e pela permanéncia de desigualdades historicas. Salvador,
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cidade de maioria negra, demanda uma escuta qualificada sobre como os processos de
racializacdo estruturam tanto os itinerarios terapéuticos da populag¢do quanto os dispositivos de
cuidado ofertados pelo Estado. Investigar como esses profissionais percebem, nomeiam (ou
nao) e lidam com a dimensao racial no exercicio cotidiano de suas praticas ¢ também langar luz
sobre os siléncios institucionais que produzem o racismo como nao dito na clinica.

A opg¢do por focalizar terapeutas ocupacionais, em detrimento de outras categorias,
alinha-se aos objetivos do estudo ao reconhecer que esse campo profissional € atravessado por
disputas internas quanto ao lugar da negritude em seus fundamentos, praticas e epistemologias.
Como apontam Farias, Leite Junior e Costa (2018), esses profissionais t€ém potencial para
construir praticas que reconhecam a centralidade das dimensdes culturais e identitarias na
constitui¢do da subjetividade. Tal postura ética é especialmente importante para a populagao
negra, cujo sofrimento psiquico se entrelaca frequentemente com vivéncias de violéncia racial,
exclusdo urbana, epistemicidio e desigualdade.

Esse aspecto ganha relevo em um contexto em que o racismo institucional e estrutural
ainda opera como barreira ao acesso, a permanéncia e a qualidade do cuidado nos servigos de
saude mental (CFP, 2017). Ao escutar as terapeutas ocupacionais, a pesquisa se orienta pelo
objetivo de analisar como os atravessamentos étnico-raciais incidem na atuacdo desses
profissionais, investigando de que maneira tais dimensdes sdo reconhecidas, enfrentadas ou
silenciadas nas praticas e decisdes clinicas.

Considera-se, ainda, que a Terapia Ocupacional, enquanto campo historicamente
marcado pela branquitude, reproduz assimetrias que afetam a formagao, a validacdo e a escuta
de profissionais negros. Como argumenta Carneiro (2005), o epistemicidio se expressa tanto na
negacao de saberes quanto na deslegitimagdo de sujeitos que os produzem. Ao reconhecer e
valorizar saberes situados de terapeutas ocupacionais que atuam na saude mental, o estudo
busca contribuir para a constru¢do de uma clinica comprometida com a justi¢a racial e com o
enfrentamento cotidiano das desigualdades que atravessam a populagcdo negra nos servicos

publicos.
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Figura 2 — Distribui¢ao de Terapeutas Ocupacionais nos CAPS

385 W 3042w
@ ' A
12835 1283°s
1= 4
Suburbio |
Ferroviario /
3 - S&o
Baia de Caetano/Valéria /
[ £ 27
Todos-os-Santos / Cajazeiras
~ N
T,
, ) .
5 Itapud
2e2s - DTS S e sl ¥ 1a0s
e } -/ da Lima
H. = o=
S o
9- N8
1 - Céntro Cabula/Beira N
Hus(on;o w - -
t
7 - Boca DS
ok do Rio
\ 2
5- OCEANO ATLANTICO
Brotas ‘ 6- -
" Barra/Rio
& ‘,.‘ Vermelho
s Jtom 38
o 1 2 3km
38.5" W 38.42° W 4

Uni possui profissional de terapia ocupacional?
Unidade vinculada a administracédo

|| Municipal () Estadual {) Terceirizada

Fonte: Elaboragdo propria

5.4. Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidas na pesquisa terapeutas ocupacionais em exercicio nos CAPS do
municipio de Salvador, em suas diversas modalidades (CAPS II, CAPS III, CAPS AD, CAPS
1J), independentemente do tipo de vinculo empregaticio (concurso publico, contratacdo via
organizagdo social ou outras formas de gestdo). A participacdo foi condicionada a atuacdo
profissional no servigo durante o periodo de coleta de dados. Ao tempo que houve consideracao
da participagdo de terapeutas ocupacionais com pelo menos um ano de atuacao continua no
CAPS, de modo a assegurar um tempo minimo de insercdo institucional e territorial. Tal
experiéncia foi entendida como fundamental para sustentar reflexdes ancoradas no cotidiano,
permitindo que as narrativas alcancassem a complexidade dos atravessamentos raciais nas
praticas clinicas e nas interagdes com usudrios, familias e equipes interdisciplinares.

Apos o levantamento inicial, foram excluidas da pesquisa as terapeutas ocupacionais
que, no momento da coleta, estavam em periodo de afastamento (licenca médica, licenca-
maternidade, férias ou outras modalidades formais de auséncia). Também ndo integraram a

amostra aquelas que ndo se sentiram confortaveis para abordar a tematica racial ou optaram por
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nao participar do estudo, em consonancia com o0s principios éticos da autonomia, do respeito e

do ndo constrangimento.

5.5. Instrumentos de coleta de dados

Os dados da pesquisa foram produzidos a partir da utilizagdo de entrevistas
semiestruturadas como principal instrumento metodoldgico. O roteiro foi elaborado pelo
pesquisador e organizado em dois eixos principais: (a) coleta de informacgdes
sociodemograficas, trajetéria académica e percurso profissional das(os) participantes; (b)
experiéncias de trabalho nos CAPS e relacdo com a dimensao racial no cotidiano do cuidado
(Apéndices I e II).

A entrevista semiestruturada combina perguntas abertas e fechadas, permitindo ao
pesquisador conduzir o didlogo de maneira flexivel, sem limitar o aprofundamento das
respostas (Minayo, 2012a). Essa modalidade favorece a emergéncia de sentidos ndo previstos,
aspecto central para compreender atravessamentos subjetivos, institucionais e sociais
complexos, como 0s que envolvem praticas clinicas racializadas (Gomes, 2014). Conforme
apontam Minayo (2014) e Turato (2011), trata-se de técnica amplamente utilizada em pesquisas
qualitativas em saude, por possibilitar o acesso as vivéncias dos sujeitos € aos modos como
interpretam sua atuagdo profissional diante das condi¢des historicas e politicas em que estdo
inseridos.

No presente estudo, o eixo dedicado ao perfil sociodemografico e a trajetoria
profissional dialoga diretamente com o objetivo de caracterizar e descrever essas dimensoes,
enquanto o eixo voltado as experiéncias de trabalho e a dimensao racial se alinha aos objetivos
de compreender como as questdes étnico-raciais atravessam o trabalho nos CAPS.

Assim, o instrumento foi dividido em dois eixos: o Eixo I do roteiro de entrevistas,
articulado a andlise descritiva dos dados sociodemograficos, respondendo diretamente ao
primeiro objetivo especifico. Ja o Eixo II, composto por questdes sobre praticas nos CAPS e
atravessamentos étnico-raciais do cuidado, sustenta o alcance do segundo e do terceiro
objetivos especificos, compondo um arranjo metodologico coerente entre objetivos e
instrumentos. A organizacdo em eixos refere-se a estrutura do roteiro de entrevistas e nado
define, por si, as categorias de andlise, que sd3o construidas no percurso interpretativo do
material.

Antes do inicio da coleta definitiva, foram realizadas duas entrevistas piloto com

terapeutas ocupacionais. Essa etapa teve como finalidade testar a clareza e a pertinéncia do
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roteiro, verificar a viabilidade metodoldgica e identificar ajustes necessarios a produgdo dos
dados. As entrevistas piloto indicaram que, quando a participante se encontrava em ambiente
confortavel, seja no proprio local de trabalho, seja em espaco previamente acordado, a fala fluia
com maior espontaneidade e riqueza de detalhes. Também evidenciaram que ndo era necessaria
a manutencao de uma ordem rigida das perguntas, permitindo maior flexibilidade na conducao
e aprofundamento dos temas emergentes, sem perder de vista os eixos centrais do estudo.
Considerando a aderéncia do conteido ao instrumento final e sua relevancia para o problema
de pesquisa, essas entrevistas foram incorporadas ao corpus do estudo.

Além das entrevistas, utilizou-se como instrumento complementar o diario de campo,
no qual o pesquisador registrou observacdes, impressoes € elementos contextuais ao longo da
investigagdo. Mais do que um caderno técnico, o diario de campo assumiu papel reflexivo e
critico, contribuindo para tensionar sentidos emergentes nas falas das participantes e para
problematizar a posi¢cdo do pesquisador no processo investigativo. Segundo Gonzilez Rey
(2005), o diario de campo compoe uma dimensdo viva da pesquisa qualitativa, pois permite
captar contradi¢des, siléncios e elementos que escapam a linguagem verbal, destacando que,
nas pesquisas em saude mental, o didrio de campo favorece o tensionamento da escuta, o

reconhecimento dos efeitos da implicagdo e a sustentagdo de uma anélise situada.

5.6. Producdo de dados

A producao de dados ocorreu entre os meses de marco e junho de 2025, com terapeutas
ocupacionais atuantes em CAPS da cidade de Salvador. A estratégia inicialmente prevista
incluia visitas presenciais aos servigos, mediante anuéncia da Secretaria Municipal de Satude e
da Escola Municipal de Saude de Salvador. No entanto, a entrada no campo revelou entraves
institucionais e operacionais, como dificuldade de localizagcdo de alguns CAPS, mudangas de
endereco ndo divulgadas, contatos desatualizados, greve de servidores publicos da Secretaria
de Satude e auséncia de retorno por parte de algumas gestdes locais, o que inviabilizou a
realizacdo da coleta nos moldes originalmente planejados.

Diante desse cenario, tornou-se necessario readequar a estratégia metodoldgica e adotar
entrevistas remotas como alternativa ética e viavel para a continuidade da pesquisa. Das 14
entrevistas realizadas, 10 ocorreram por videochamada, utilizando a plataforma Google Meet,
em horarios previamente agendados com as participantes. As demais entrevistas foram
realizadas em formato presencial, em condi¢des previamente acordadas. Essa adaptagdo

preservou a qualidade da escuta, assegurou maior conforto as profissionais e permitiu que a
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coleta ocorresse de forma mais fluida, em consonancia com a dindmica intensa dos servigos de
saide mental, sem comprometer a coeréncia com os objetivos do estudo.

Antes de cada entrevista, o pesquisador encaminhou o TCLE por e-mail ou aplicativo
de mensagens, possibilitando a leitura integral do documento, o aceite consciente e a assinatura
digital. Os documentos foram organizados em pastas digitais protegidas por senha e com acesso
restrito, armazenadas em dispositivo pessoal do pesquisador. As entrevistas tiveram duracao
média de 90 minutos, com gravacdo de voz mediante autorizagcdo prévia das participantes.
Posteriormente, foram transcritas integralmente para andlise com apoio do software
Transkriptor. Em seguida, as transcri¢gdes foram revisadas manualmente, com conferéncia de
fidelidade ao 4udio e padronizacdo de identificagdo. Para preservar o anonimato, as
participantes foram identificadas por codigos (E1 a E14).

Durante todo o processo de coleta, o pesquisador manteve um diario de campo ativo, no
qual registrou nuances das interacdes, aspectos contextuais ndo verbalizados e reflexdes criticas
sobre o campo. Esse recurso contribuiu para compreender as condi¢des concretas de produgao
dos dados e para descrevé-las ao longo deste trabalho. A coleta foi conduzida com compromisso
de garantir sigilo, confidencialidade e respeito as participantes, em consonancia com o0s
principios da ética em pesquisa com seres humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos (CAE: 81805524.80000.5504), e todo

o percurso foi pautado por principios de cuidado e de escuta qualificada.

5.7. Analise de dados

Para examinar o material empirico proveniente das entrevistas semiestruturadas,
adotou-se a Andlise de Contetido, conforme os apontamentos de Bardin (2016), entendida como
um conjunto de procedimentos sistematicos de tratamento das comunicacdes, voltado a
descri¢do do conteudo das mensagens e a producao de inferéncias sobre condi¢des de producao
e sentidos dos enunciados.

Segundo Bardin (2016), a Analise de Contetido organiza-se em trés fases: (i) pré-analise,
(i1) exploragdo do material e (iii) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Essas
fases foram operacionalizadas da seguinte forma:

Inicialmente, houve a pré-analise que compreendeu a constitui¢cdo do corpus, a leitura
flutuante e a definicao das perguntas norteadoras em dialogo com o problema e os objetivos do
estudo (Bardin, 2016). O corpus foi composto por 14 entrevistas, incluindo duas entrevistas

piloto. Embora tenham sido realizadas inicialmente para testar a clareza e a viabilidade do
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roteiro, ambas demonstraram alinhamento com a versao final do instrumento e relevancia para
o problema investigado. As participantes do piloto foram informadas de que seus relatos
poderiam compor a analise final e autorizaram essa utilizagdo, de modo que as duas entrevistas
foram incorporadas ao conjunto analisado. As transcri¢des foram organizadas em arquivo
textual, com identificagdo padronizada e codificagdo alfanumérica (E1 a E14), assegurando o
anonimato.

Nessa etapa, realizou-se a leitura inicial de reconhecimento do material, com foco em
familiarizagdo com o conjunto de narrativas, identificacdo de recorréncias, tensdes e pontos de
contraste. Definiu-se como unidade de registro a unidade tematica, entendida como trecho com
sentido completo (nicleo de sentido) selecionado por sua relevancia analitica,
independentemente de extensdo textual (frase, fragmento, paragrafo ou fala mais longa). A
unidade de contexto foi considerada a entrevista em sua integralidade, de modo a interpretar
cada recorte no encadeamento discursivo mais amplo, evitando fragmentagdo e preservando
coeréncia interna das narrativas.

A exploracdo do material correspondeu ao processo de codificagcdo e categorizacao,
conforme os principios indicados por Bardin (2016), com recortes sucessivos do material ¢
agrupamento por aproximagao de sentidos. A andlise foi conduzida por meio de leitura integral
e repetida das entrevistas, totalizando, em média, quatro a cinco leituras por entrevista: uma
leitura inicial de reconhecimento (flutuante), leituras subsequentes com marcacao de trechos
significativos, e leituras adicionais voltadas ao refinamento de recortes e agrupamentos.

A codificagdo foi realizada de forma manual, com apoio de arquivos em Word/PDF e
planilhas, nas quais os trechos selecionados foram sistematizados para favorecer a
rastreabilidade do percurso analitico. As planilhas registraram, de modo organizado,
identificador da participante (E1-E14), excerto selecionado, codigo provisorio, unidade de
contexto, observacdes analiticas e categoria de agrupamento. Os recortes foram organizados
em funcao de sua pertinéncia as perguntas norteadoras e aos objetivos especificos do estudo. A
aproximacao entre recortes considerou recorréncia, densidade de sentido, contraste entre
posicdes, e relevancia para compreender como os atravessamentos étnico-raciais apareciam,
eram tensionados ou permaneciam a margem no cotidiano dos CAPS. Os agrupamentos foram
revisados sucessivamente buscando coeréncia interna e distingdo entre conjuntos de sentido, de
modo a reduzir sobreposicoes e assegurar consisténcia ao processo de categorizacao, conforme
orientagao de Bardin (2016).

Ao final dessa etapa, foram delimitados sete cddigos/nucleos de sentido, construidos

diretamente a partir do material empirico. Em seguida, esses codigos foram reagrupados em
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quatro categorias analiticas, processo de consolidacdo orientado pela identificagdo de
intersegdes e sobreposi¢des entre cddigos e pela necessidade de fortalecer a capacidade
explicativa das categorias frente ao problema de pesquisa. Esse refinamento ocorreu na etapa
de revisao do trabalho apods a qualificacdo, preservando-se o material codificado e
reorganizando-se o modo de apresentar e interpretar os achados. Em alguns momentos, a
consolidacdo dos agrupamentos foi discutida com a orientadora, sem descaracterizar a
condugdo principal do processo analitico pelo pesquisador.

O diario de campo foi utilizado como suporte complementar, contribuindo para registrar
condigdes de producdo das entrevistas, aspectos contextuais e reflexdes analiticas que
auxiliaram a leitura do material e a compreensdo das situacdes narradas. Ja a etapa final,
consistiu na sistematizagdo dos achados por categoria ¢ na produg¢do de inferéncias e
interpretagdes, em didlogo com o referencial tedrico do estudo (Bardin, 2016; Minayo, 2014;
2016). Nessa fase, os recortes ja codificados e agrupados foram reexaminados para identificar
regularidades, tensdes, contradi¢des e siléncios, articulando-os ao debate tedrico que sustenta
esta dissertacdo. O tratamento dos resultados incluiu a elaboragdo de quadros sinteses (cddigos,
unidades de contexto e falas ilustrativas) e a organizacao do texto analitico de modo a preservar
a centralidade das narrativas das participantes e sustentar a discussao interpretativa.

Para fins de procedimento, os dados do Eixo I (perfil sociodemografico, trajetoria
académica e percurso profissional) foram organizados em quadros e analisados de forma
descritiva, respondendo diretamente ao primeiro objetivo especifico. Em outra tangéncia, os
dados do Eixo II (praticas nos CAPS e atravessamentos étnico-raciais do cuidado) compuseram
o nucleo interpretativo analisado pela Andlise de Contetido, em articulagdo com os demais
objetivos especificos.

As categorias analiticas resultantes sustentam a apresentacdo e interpretacdo dos
achados nas se¢des seguintes, aproximando as narrativas das participantes das discussdes que
orientam esta dissertacdo. Todo o percurso foi conduzido em perspectiva critica e situada,
reconhecendo a implicagdo do pesquisador e 0 compromisso ético-politico com a producao de

conhecimento no campo da satde mental.

5.8. Procedimentos éticos

Por envolver pessoas, trabalhadoras da RAPS, a pesquisa foi submetida a apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sdo Carlos

(CEP/UFSCar), conforme as Resolugdes n° 466/2012 e n® 510/2016 do Conselho Nacional de
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Saude, que regulamentam pesquisas com seres humanos no Brasil. A proposta foi aprovada sob
o Parecer n® 7.283.529, emitido em 11 de dezembro de 2024, assegurando o compromisso com
os principios da autonomia, do respeito, da confidencialidade e da beneficéncia (Brasil, 2013a).
A pesquisa também recebeu aprovagdo da Secretaria Municipal da Saude de Salvador,
por meio da Escola de Saude Publica, conforme Parecer Técnico/SMS n°® 045/2024, com
autorizacdo registrada no Oficio n® 1491/24. A partir dessa autorizacdo, o pesquisador foi
orientado a estabelecer contato com os Distritos Sanitdrios para viabilizar o desenvolvimento
do estudo nos servicos.

As participantes foram informadas sobre o carater voluntario de sua participagdo, os
objetivos da pesquisa, os procedimentos envolvidos e os riscos e beneficios esperados. O TCLE
foi lido, explicado e assinado em duas vias, sendo uma entregue a participante. Para as
entrevistas remotas, utilizou-se formulédrio digital com assinatura eletronica. Em ambas as
modalidades, o sigilo e a confidencialidade foram garantidos.

Embora classificada como de risco minimo, a pesquisa reconheceu a possibilidade de
desconfortos decorrentes da exposi¢ao de experiéncias profissionais sensiveis. Para minimizar
tais riscos, as entrevistas foram conduzidas em ambiente acolhedor, com atengdo as emogdes
suscitadas, e as participantes puderam interromper sua participacdo a qualquer momento. As
entrevistas tiveram duracdo média de 90 minutos e foram transcritas integralmente. As
transcrigdes foram compartilhadas com as participantes para leitura, validacdo e autorizagao
final.

Os registros de audio e texto foram armazenados exclusivamente no computador pessoal
do pesquisador, protegido por senha, sem uso de nuvens ou plataformas compartilhadas. Ao
término da pesquisa, os resultados serdao apresentados a Secretaria Municipal da Satde e aos
servicos participantes, conforme compromisso estabelecido com a gestdo municipal, reforcando

a responsabilidade ética e politica com o campo investigado.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

O capitulo esta organizado em duas sec¢des articuladas entre si. Na primeira, apresento
e discuto o perfil sociodemografico, bem como a trajetéria formativa e profissional das
participantes, em didlogo direto com o primeiro objetivo especifico do estudo. Na segunda, a
analise das entrevistas ¢ conduzida a partir de sete temas/nucleos de sentido, construidos no
percurso interpretativo do material e posteriormente reagrupados em quatro categorias
tematicas construidas no percurso interpretativo. Essas categorias permitem compreender como
as relacdes étnico-raciais atravessam a pratica de terapeutas ocupacionais em CAPS de
Salvador, conectando cotidiano, territorio, formacao ¢ modos de cuidado.

A primeira categoria, Racismo, territorio e interseccionalidades como estrutura do
cuidado, discute como os efeitos do racismo estrutural, o territorio e marcadores como género,
questdes raciais e classe conformam uma geografia desigual do cuidado, atravessando o
cotidiano dos usuarios e das profissionais, a organizacdo dos servigos e as possibilidades de
circulagdo na cidade.

A segunda categoria, Entre o siléncio, o reconhecimento e a ag¢do: movimentos de
consciéncia racial na pratica profissional, analisa os modos como as terapeutas ocupacionais
oscilam entre narrativas de invisibilidade defensiva, reconhecimentos parciais do racismo e
acdes pontuais de enfrentamento, evidenciando ambivaléncias, tensdes e deslocamentos na
implicacdo ética com a dimensao racial do cuidado.

A terceira categoria, Formagdo profissional e estruturas institucionais. entre lacunas,
tensoes e (im)possibilidades, aborda como a auséncia ou a fragilidade de conteudos étnico-
raciais na formagao em Terapia Ocupacional, somada a precarizagdo das condi¢des de trabalho
e as formas de gestdo dos CAPS, produz limites concretos para a construcdo de praticas
antirracistas, ao mesmo tempo em que revela espacgos de disputa e invengao.

Por fim, a quarta categoria, Aquilombamento e praticas afrorreferenciadas como
estratégias de cuidado e resisténcia, evidencia experiéncias em que terapeutas ocupacionais
mobilizam referéncias negras, praticas afrorreferenciadas e movimentos de aquilombamento
dos servigos como modos de produzir cuidado, protecdo e pertencimento nos territorios de
atuacdo. Dessa forma, os resultados aqui apresentados ndo se limitam a descri¢do dos achados
empiricos, mas buscam explicitar como as relagdes étnico-raciais estruturam e atravessam o
fazer da Terapia Ocupacional em saude mental, tensionando tanto a historia da profissdo quanto

as condig¢oes concretas de trabalho na RAPS.
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6.1. Perfil sociodemografico e trajetoria formativa-profissional das participantes

Participaram deste estudo 14 terapeutas ocupacionais atuantes em CAPS. A composi¢ao
de género evidencia predominancia de mulheres cis (13), com a presen¢ca de um homem cis,
retomando a feminizagdo historica da Terapia Ocupacional e sua associagdo a trabalhos de
cuidado, educagao e reabilitagdo socialmente desvalorizados (Lima, 2021). Essa feminizagao,
situada no campo da satde mental ¢ em uma politica marcada por subfinanciamento e
precarizacao, recoloca a Terapia Ocupacional no conjunto de trabalhos atravessados por género,
cor, etnia e classe, frequentemente exercidos sob menor reconhecimento institucional, menor
protecdo social e maior exigéncia de disponibilidade afetiva. Nessa configuracdo, ndo se trata
apenas de quem ocupa a profissdo, mas de como a profissdo ¢ lida e gerida: intensificam-se
demandas, responsabilidades e expectativas sobre as trabalhadoras, sem que isso se traduza, na
mesma medida, em condi¢des materiais e simbolicas para sustentar o cuidado nos CAPS.

Em fun¢ao dessa composi¢ao e da reflexao sobre o corpo coletivo da profissao, assume-
se, nesta dissertagdo, a op¢ao politico-epistemologica de utilizar o feminino para se referir as
participantes e ao coletivo profissional (as terapeutas ocupacionais), reconhecendo a marca
feminina e as disputas feministas que atravessam a area. O quadro 1 sintetiza as principais
caracteristicas sociodemogréficas e formativas do grupo e sustenta as analises desenvolvidas a
seguir, permitindo relacionar perfil, trajetoria e condi¢des de trabalho as formas concretas pelas
quais as questdes étnico-raciais entram ou sao empurradas para fora do cotidiano do cuidado

em saude mental.

Quadro 1 — Caracterizagdo sociodemografica, formativa e profissional das participantes

Codigo | Género Cor Instituicao Tempo de Especializagio Vinculo Profissional
de atuacgdo
graduacao (TO/CAPS)
El Homem Branco EBMSP 25 /22 anos Gerontologia Servidor Publico
cis (privada) Saude Mental Municipal
Salvador e outro
municipio
E2 Mulher Branca EBMSP 16/ 16 anos Saude Publica Servidora Publica
cis (privada) Municipal
PJ em institui¢do
privada
E3 Mulher Branca EBMSP 18 / 14 anos Saude Publica Servidora Publica
cis (privada) Municipal
PJ em institui¢ao
privada
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E4 Mulher Parda EBMSP 23 /9 anos Psicomotricidade Servidora Publica
cis (privada) Gerontologia Municipal
PJ em institui¢do
privada
CLT em instituigdo
privada
ES Mulher Parda EBMSP 16 /15 anos Gerontologia
cis (privada) Reabilitagao Servidora Publica
Neurologica Municipal
E6 Mulher Preta UNCISAL | 16/ 12 anos Saude Coletiva Servidora Publica
cis (publica) Municipal
CLT em instituigdo
privada
E7 Mulher Branca EBMSP 20/ 16 anos Psicomotricidade Servidora Publica
cis (privada) Municipal
Salvador e outro
municipio
E8 Mulher Parda EBMSP 25/ 17 anos Saude do Servidora Publica
cis (privada) Trabalhador Municipal
Servidora Publica
Estadual
E9 Mulher Parda EBMSP 10/ 6 anos Psicomotricidade Servidora Publica
cis (privada) Municipal
PJ em instituigdo
privada
E10 Mulher Parda UEPA 16 / 15 anos Saude Mental Servidora Publica
cis (publica) Saude Coletiva Municipal
PJ em instituigdo
privada
Ell Mulher Parda EBMSP 26/ 16 anos Processos Servidora Publica
cis (privada) educativos e saude | Municipal
mental PJ em instituigdo
privada
El12 Mulher Parda EBMSP 22 /19 anos Saude Mental Servidora Publica
cis (privada) Municipal
Servidora Publica
Estadual
E13 Mulher Parda EBMSP 24 /9 anos Saude Mental Servidora Publica
cis (privada) Municipal
E14 Mulher Branca EBMSP 25/ 15 anos Saude Trabalhador | Servidora Publica
cis (privada) Municipal
Servidora Publica
Estadual

Fonte: Elaboragao propria.
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No recorte cor, a maioria das participantes se autodeclara negra (9), sendo oito pardas e
uma preta, ao lado de cinco pessoas brancas. Considerando que Salvador se reconhece
majoritariamente preta e parda, os dados censitarios ajudam a dimensionar o contexto racial no
qual a forga de trabalho se insere (IBGE, 2022). Ainda assim, a presenca de cinco participantes
brancas, em contraste com a centralidade demografica da populagdo negra na cidade, permite
ler a composi¢ao do grupo também como expressdo de um branqueamento relativo em postos
especializados, que se reproduz por barreiras historicas de acesso € permanéncia no ensino
superior € em certas trajetorias profissionais (Pereira; Magalhaes, 2023). A sub-representacao
de mulheres pretas, em particular, recoloca o racismo estrutural como operador que incide nao
apenas sobre usudrios e territdrios, mas também sobre quem consegue acessar formacao,
credenciais e lugares de estabilidade no SUS.

A pesquisa acolhe a autodeclaragdao como dimensdo ética de autoidentificacdao, sem
questionar a forma como cada pessoa se nomeia.

Quanto a formagao, observa-se forte concentracdo na Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica (EBMSP), institui¢do privada responsavel pela graduacdo de 12 das 14
participantes; as outras duas se formaram em universidades publicas de outros estados
(UEPA/PA e UNCISAL/AL). Esse dado se conecta a inexisténcia historica de cursos publicos
de Terapia Ocupacional na Bahia, com a UFBA iniciando a graduagdo apenas em 2021, e
evidencia como a centralidade da formacao privada reordena quem chega a profissdo, quais
repertorios circulam e que referéncias se consolidam como legitimas ao longo do tempo (Cruz;
Melo, 2022). Discutir perfil formativo aqui ndo cumpre apenas fungao descritiva, mas sustenta
uma leitura sobre como desigualdades de acesso se convertem em desigualdades de presenca,
voz e poder de nomeacdo no interior do campo.

O tempo de atuagdo revela trajetdrias consolidadas com participantes que tém entre 10
e 26 anos de formagdo em Terapia Ocupacional e entre 6 e 22 anos de atuacdo em CAPS. Trata-
se de um grupo que atravessou diferentes momentos das politicas publicas e das disputas em
torno da Reforma Psiquiatrica, o que da densidade histérica as narrativas e permite ler as
entrevistas como memoria situada de um trabalho feito sob mudangas de gestdo,
reordenamentos de rede e reconfiguragdes do cotidiano institucional.

Ao mesmo tempo, a atuacdo no campo convive com vinculos trabalhistas diversos
(concurso publico, CLT, PJ), marcados por precarizagao das condi¢des de trabalho, o que incide
sobre a continuidade do cuidado e sobre a sustentacdo de projetos de longo prazo, tema que
retorna, adiante, quando as entrevistadas descrevem limites institucionais para enfrentar os

efeitos do racismo no servigo.
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No que se refere a modalidade de servigo e ao territdrio, as participantes atuam em
CAPS II, CAPS AD e CAPS;, localizados majoritariamente em bairros periféricos. A marca¢ao
territorial, para esta pesquisa, ndo aparece como cendrio neutro; ela compde as proprias
condig¢des de possibilidade do cuidado, porque trabalhar nesses contextos significa lidar com
desigualdades socialmente produzidas, racismo territorial/ambiental, violéncia urbana e
policiamento como tecnologia de controle sobre corpos negros, além da fragilidade de
equipamentos publicos que sustentariam circulagdo e participag@o no cotidiano (Ribeiro; Lima,
2024). Assim, territorio entra como dimensao analitica que conecta demandas de saide mental,
redes de suporte, direitos e as formas concretas de participacdo ocupacional disponiveis ou
interditadas para a populagdo atendida nos CAPS.

Todas as participantes referiram possuir formacao complementar em pos-graduacao lato
sensu, residéncia ou mestrado, sobretudo em satide mental, satde coletiva, saude do trabalhador
e psicomotricidade. Esse investimento em qualificagcdo aponta para percursos de
responsabilizacdo profissional frequentemente sustentados por recursos proprios e por esforg¢os
individuais. Ao mesmo tempo, as entrevistas indicam que esses trajetos raramente incluiram
discussOes sistematicas sobre relagdes étnico-raciais, racismo e interseccionalidades, fazendo
com que a questdo racial, quando comparece, precise ser aprendida no servico, no territorio e
na relagdo, muitas vezes sem respaldo institucional ou formativo, elemento que se articula
diretamente aos temas/nucleos relativos a lacunas da formagdo e as ambivaléncias entre
siléncio, reconhecimento e acgao.

Em conjunto, esses elementos apontam para um grupo majoritariamente composto por
mulheres negras, formadas em sua maioria em instituicdo privada, com longa trajetdria na satde
mental, inseridas em territorios periféricos e racializados e com alta escolarizagdo formal.
Género, cor, territdrio e classe ndo apenas estruturam o acesso a formagao e ao trabalho, mas
também atravessam o modo de produzir cuidado nos CAPS e de lidar, ou ndo, com os efeitos
do racismo nas praticas cotidianas da Terapia Ocupacional. Essas condi¢cdes materiais e
simbolicas conformam o horizonte a partir do qual se constroem as categorias analisadas nas

subse¢des seguintes.

6.1.1. Categorias analiticas emergentes

Esta subsecdo apresenta a andlise das 14 entrevistas realizadas e compde o nucleo
interpretativo desta dissertagdo. O foco se desloca da caracterizagdo sociodemografica para a

escuta das relagdes étnico-raciais tal como aparecem, sao tensionadas ou mantidas a margem
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no cotidiano dos CAPS, em didlogo com o referencial tedrico construido nos capitulos
anteriores. Interessa menos reunir opinides isoladas e compreender como as questdes étnico-
raciais atravessam a producao do cuidado e organizam, de forma desigual, as possibilidades de
viver, enlouquecer e receber aten¢do em saide mental na cidade.

A leitura das entrevistas se orienta pela compreensao do racismo ndo como evento
pontual, mas como relagdo estrutural que organiza formas de ver, sentir e intervir no mundo
(Almeida, 2019). Ao articular essa perspectiva ao territério como espago usado (Santos, 1994),
a analise recusa a ideia de que o territorio seja cendrio neutro e o trata como trama de relagoes,
disputas e circulagdes que incidem diretamente sobre o cuidado. Nesse mesmo movimento, as
formulagdes sobre hierarquias de humanidade, racializacdo do espago e racismo cotidiano
(Carneiro, 2005; Fanon, 2008; Kilomba, 2019) permitem compreender os CAPS e as praticas
neles inscritas como dispositivos que materializam desigualdades, barreiras de acesso € modos
especificos de gestdo do sofrimento psiquico.

O percurso interpretativo do material resultou, em um primeiro momento, na constru¢ao
de codigos: (1) racismo estrutural e cotidiano no territério e nos CAPS; (2) invisibilidade
defensiva; (3) reconhecimento parcial; (4) interseccionalidades; (5) agdes pontuais e barreiras;
(6) formagao, (des)preparo e compromisso antirracista; e (7) resisténcia, aquilombamento e
cuidado transformador. Esses codigos operam como feixes de sentido que se cruzam: partem
das experiéncias territorializadas do racismo, passam pelas formas de negacdo e admissdo
controlada do problema racial, alcancam as articulagdes com outros marcadores e desembocam
tanto nos limites institucionais quanto nas invengdes de cuidado. Nessa sequéncia, a andlise
evidencia a tensdo entre o cuidado e a necessidade de reconhecer que racismo, cor, classe,
género e territorialidade distribuem de forma desigual acesso a direitos, circulacdo na cidade e
possibilidades de projeto de vida.

O quadro 2, a seguir, sintetiza os cddigos, suas unidades de contextos e falas ilustrativas
que orientam a discussdo desenvolvida nos subitens do capitulo, funcionando como mapa de

leitura do percurso analitico apresentado.



67

Quadro 2 - Sintese dos codigos e unidades de contextos

Codigo

Unidades de Contexto (UC)

Fala ilustrativa

1. Racismo estrutural e
cotidiano no territorio
e nos CAPS

Geografia seletiva do cuidado;
determinantes sociais;
violéncia e barreiras de acesso

“Vocé ndo ofertar um cuidado em Itapua &
negligenciar, ¢ colocar a pessoa em situagdo de
risco, mandando ela para... Piraja. Numa cidade
completamente faccionada, em que as pessoas ndo
conseguem transitar com seguranga, vocé expoe o
usuario a violéncia s6 pelo fato de ser de outro
bairro.” (E1)

“A TO precisa considerar determinantes sociais,
violéncia, territério e barreiras de acesso. Nao da
pra construir projetos de vida, de estudo, de
trabalho, sem olhar onde a pessoa vive e qual a cor
da pele. Exemplo: voltar a estudar a noite em
territorio violento, isso muda tudo. O olhar
racializado do técnico faz diferenca.” (E14)

2. Invisibilidade
defensiva

Racismo como ndo-tema;
neutralidade universalista

“Aqui a gente trata todo mundo igual.” (E3)

3. Reconhecimento
parcial

Consciéncia % auséncia de
ac¢do no cuidado;
reconhecimento abstrato do
racismo sem transversalidade
no PTS e nas rotinas

“Talvez mais no acolhimento... no cotidiano do
CAPS, ndo.” (E5)

“Olha, eu nunca observei, mas eu imagino que tenha.
Mas eu nunca observei, nunca presenciei. (...) De
raga, eu nunca vi, ndo.” (E2)

4. Interseccionalidades

Questdes raciais+ género +
sexualidade; sobreposi¢ao de
opressoes

“O corpo negro de um homem ja é malvisto... se
for gay ou travesti, pior.” (E10)

5. Agdes pontuais e
barreiras

Eventualidade da agenda
racial; limites institucionais;
falta de transversalizagdo da
racializacdo no cuidado

“A gente faz um encontrdo... s6 no més de
novembro mesmo.” (ES)

6. Formacao,
(des)preparo e
COMpPromisso
antirracista

Formagao continuada; lacunas
curriculares; educagéo
permanente; autocritica
profissional

“Na nossa formagao e na pratica, a gente pouco
reflete sobre isso.” (E3)

“A prefeitura... tinha que ter formacao nessa area.”
(ES)

7. Resisténcia,
aquilombamento e
cuidado transformador

Aquilombamento; oficinas de
identidade; atividades
afrorreferenciadas; cultura
afro-territorial; redes de apoio

“Oficina de turbantes... no final fizemos um
desfile, as meninas se sentindo poderosas.” (E6)

“O caso da adolescente chamada de ‘preta
fedorenta’ obrigou o servigo arever a conduta de...”
(E4)

Fonte: Elaboragao propria
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Na sequéncia, o quadro 3 sistematiza o modo como os sete codigos foram agrupados em
quatro categorias analiticas construidas no percurso interpretativo, explicitando a distribui¢do
dos codigos que passam a organizar a estrutura e o encadeamento argumentativo do restante do

capitulo.

Quadro 3 — Categorias analiticas a partir dos codigos emergentes

Categoria analitica Cédigos
1- Racismo, territorio e 1. Racismo estrutural e cotidiano no territorio e nos CAPS,
interseccionalidades como estrutura do 4. Interseccionalidades
cuidado
2 - Entre o siléncio, o reconhecimento € 2. Invisibilidade defensiva,
a a¢do: movimentos de consciéncia 3. Reconhecimento parcial,

racial na pratica profissional

3 - Formagao profissional e estruturas 5. Ag0es pontuais e barreiras (dimensdo “barreiras institucionais™)
institucionais: entre lacunas, tensdes e 6. Formacao, (des)preparo e compromisso antirracista
(im)possibilidades

4 - Aquilombamento e praticas 7. Resisténcia, aquilombamento e cuidado transformador

afrorreferenciadas como estratégias de

cuidado e resisténcia

Fonte: Elaboracao propria.

Na sequéncia, cada uma dessas categorias ¢ aprofundada, preservando a centralidade
das vozes das participantes e articulando-as, de forma critica, ao campo teorico da Terapia
Ocupacional em saide mental, as discussdes sobre racismo estrutural e ao debate sobre

territorio e disputas €tico-politicas que atravessam a produ¢ao do cuidado em contextos negros.

6.1.2. Racismo, territorio e interseccionalidades como estrutura do cuidado

Esta categoria se organiza a partir das falas das terapeutas ocupacionais, em que as
questdes raciais e territério ndo aparecem como cendrio do cuidado, mas como parte da
gramatica que define quem chega e quem permanece, bem como quem consegue circular, quem

tem sua dor reconhecida e que tipo de resposta o servigo produz.



69

Os dados indicam que o cotidiano dos CAPS ¢ atravessado por uma geopolitica
produzida por processos racistas, que distribui protecdo e risco, credibilidade e suspeita,
acolhimento e contengdo. Essa leitura se sustenta na compreensao do racismo como relagdo
estrutural que organiza a vida social (Almeida, 2019) e do territorio como espago usado
(técnica, politica e pratica social) que organiza a experiéncia urbana e as condigdes concretas
de circulagdo ¢ acesso ao cuidado (Santos, 1994; 2002).

Ao nomear a auséncia de servigos em determinados territorios, E1 enfatiza que a
negligéncia institucional produz risco e recoloca o acesso como experiéncia racializada. Ao
comentar a falta de cuidado em Itapud e o encaminhamento para um CAPS em outra regido, a
entrevistada mostra que o acesso nao € neutro, ele pressupde atravessar fronteiras e circular em

uma cidade dividida, onde a seguranga ¢ desigual.

Vocé ndo ofertar um cuidado em Itapud € vocé negligenciar, ¢ voc€ colocar a
pessoa em situacao de risco, mandando ela para o CAPS [...] numa cidade
completamente faccionada, onde as pessoas ndo conseguem transitar com
seguranga, porque podem ser vitimas de violéncia dentro dos territorios que
elas ndo conhecem. (E1)

A partir dessa fala, ¢ possivel deslocar a ideia de territério como unidade administrativa
e aproxima-la da critica a praticas que transformam a inclusdo comunitdria em inclusdo no
servico, esvaziando a promessa territorial da atengdo psicossocial.

Sendo assim, o dado central do trecho ndo ¢ apenas a distadncia entre bairros, mas a
producdo de uma geografia do cuidado que seleciona quem pode chegar e permanecer. Nessa
logica, a territorialidade deixa de ser diretriz organizativa e passa a operar como barreira
material, como circulagdo insegura, custo de deslocamento, medo e controle armado interferem
diretamente na continuidade do acompanhamento. Esse achado dialoga com a literatura que
descreve o territorio como categoria constitutiva do trabalho em Terapia Ocupacional,
sobretudo quando se trata de praticas comunitarias e territorial-comunitarias (Bianchi, 2023).

A fala de E1 permite ler o territério para além do recorte administrativo, pois trata-se de
um organismo vivo de circulacdo, fronteiras, rotinas e interdi¢des que distribui possibilidades
de vida de modo desigual (Santos,1994; 2002). Quando a entrevistada descreve deslocamentos
for¢ados dentro da cidade, ela ndo esta se referindo apenas a falta de servigo, mas antes explicita
que o acesso ao cuidado depende de condigdes materiais e simbodlicas de deslocamento,
seguranga, pertencimento, custo, risco e legibilidade do corpo no espaco urbano. Assim, a

adesdo, a continuidade e o projeto de vida ndo se restringem ao plano clinico, pois também sao
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efeitos de como a cidade ¢ vivida e regulada por relagdes de poder que definem quem pode
circular e em quais condigdes.

Essa seletividade territorial reaparece nas entrevistas como um padrao, onde a rede se
organiza de modo que determinados corpos precisam atravessar mais barreiras para acessar um
direito que deveria ser proximo, continuo e comunitario. Quando E1 afirma que “um unico
CAPS dar conta de sete distritos sanitarios” ¢ “negligenciar o cuidado” (E1), ela descreve um
arranjo que concentra a infraestrutura e desloca o 6nus do cuidado para quem vive onde a
mobilidade ja é precarizada, cenario que em Salvador incide majoritariamente sobre populagdes
negras e periféricas. A diferenga territorial aqui, se converte em diferenca de cuidado.

E a partir desse ponto que as falas sobre PTS ganham forga, apontando que o territorio
ndo entra como contexto, mas como parte do cuidado, porque aquilo que € viavel para uma
pessoa depende do lugar onde ela vive e das barreiras de acesso, bem como do modo que sua
presenca ¢ lida na cidade. E7 explicita a contradi¢do entre a vitalidade cultural do bairro e a
impossibilidade de transforma-la em dispositivo de cuidado quando a circulacdo esta bloqueada

por violéncia e estigma:

Por exemplo, ndo é s6 conhecer o territorio, mas poder usa-lo como
dispositivo para o cuidado, ¢ muito dificil porque a gente esta localizado em
um bairro que faz parte de um Distrito Sanitario localizado na regido mais
negra da cidade. A gente pensa, a gente tem o maior quantitativo de pessoas
pretas. A gente tem projetos interessantes no bairro, que tem uma vida cultural
pulsando. Mas a gente ndo consegue fazer um trabalho vinculado, ligado a
esse territorio, porque a violéncia atravessa a nossa pratica nos impedindo de
circular pelo territorio como de determinados pacientes, que por serem pretos
e usuarios do caps, sdo excluidos. (E7)

O trecho sustenta dois achados, um aponta que o territorio oferece recursos relevantes
para projetos de vida e outro sinaliza a participagdo, a0 mesmo tempo, a violéncia atravessada
por um racismo territorializado (isto é, produzido na relagdo entre cidade, controle e leitura
racial dos corpos) restringe o uso desses recursos por usudrios negros, reforcando exclusdes.
Isso aproxima o debate territorial na Terapia Ocupacional de uma exigéncia concreta; ndo basta
mapear recursos; € preciso compreender como desigualdades e relagdes de poder determinam
quem acessa esses recursos € com quais consequéncias (Bianchi; Malfitano, 2020).

Além das barreiras cotidianas de circulagdo, as entrevistas também registram
intervengdes urbanas que deslocam sujeitos e devolvem ao CAPS os efeitos da violéncia estatal.
E1 narra remogdes em contexto de reordenagdo urbana associada a Copa, descrevendo pessoas
em situacao de rua arrancadas do territorio onde viviam e colocadas no CAPS como parte de

uma resposta estatal:
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A area da Fonte Nova ali no Dique do Torord passa a ser gerenciada [...]
padrio FIFA!. E pessoas que estavam em situacdo de rua [...] foram arrancadas
das ruas e colocadas dentro do CAPS [...] foram inteiramente sequestradas [...]
chegavam 14 e desafiavam o tempo inteiro... a equipe, o servi¢o, o cotidiano.
Mas era uma resposta. Elas foram despejadas varias vezes [...] depois que
acaba a Copa, botam de novo na rua. (E1)

O CAPS aparece como lugar de acolhimento possivel, mas também como espaco que
herda os efeitos da violéncia institucional e precisa lidar com respostas de desconfianga e
confronto como efeitos de despejos e coergdes anteriores. O “comportamento dificil” nao se
reduz a atributo individual, ele se inscreve em trajetdrias marcadas por controle, retirada de
direitos e expulsdo do espago urbano e esse achado reforca a necessidade de compreender o
cuidado em saude mental como pratica atravessada por condi¢des historicas e politicas que
estruturam participacao social e cotidiano, algo que a Terapia Ocupacional tem destacado no
campo da atencdo psicossocial (Melo; Constantinidis, 2024).

E14 explicita que um mesmo objetivo terapéutico, por exemplo, como voltar a estudar
a noite, assume significados e riscos distintos quando a cidade ¢ violenta e quando o corpo
negro ¢ socialmente produzido como suspeito. O dado do trecho ¢ a recusa de um cuidado

universalizante:

O bairro onde ele mora ¢ atravessado pela violéncia, entdo ele quer voltar a
estudar, mas a Unica opgdo dele ¢ a noite e a noite tem toda a violéncia. Eu
tenho vivido isso agora com um homem preto, acompanhando e trabalhando
esse projeto de vida dele. Ha muitas barreiras de acesso. Entdo, assim, o
terapeuta ocupacional para estar trabalhando e pensar o nosso trabalho,
pensando o cotidiano dessa pessoa, a vida laboral, a vida pra... enfim, todas as
coisas. Eu ndo posso pensar hoje, junto com esse usudrio, um projeto de vida
sem considerar onde ele vive, quais as condi¢des de vida, quais sdo as barreiras
de acesso e qual ¢ a cor da pele dele. (E14)

Nesse sentido, projeto de vida ndo cabe num modelo universal como territdrio e cor da
pele, que entram como condigdo do que ¢ possivel e, muitas vezes, do que se torna risco.
Pesquisas em Terapia Ocupacional que discutem racismo e antirracismo no cotidiano
profissional mostram que a dimensdo racial ndo opera como tema adicional, mas como
determinante técnico e ético na producao de justica ocupacional e social (Farias; Leite Junior;
Costa, 2018; Amorim et al., 2020; Pereira et al., 2024).

As falas também indicam que as questdes raciais ndo aparecem isolada e, quando género

e sexualidade atravessam a cena, a suspeita se intensifica, com isso a prote¢ao diminui € o risco

! “Padrdo FIFA” refere-se ao conjunto de normas e exigéncias da Federagdo Internacional de Futebol (FIFA) para
a organizacao e padronizacao de instalagdes e servicos em megaeventos esportivos (como a Copa do Mundo).
No uso corrente, a expressdo também circula como giria para designar algo entendido como “alto padrdo”, muitas
vezes associado a um custo elevado.
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se reconfigura. Nao se trata de somar opressdes em camadas, mas de uma articulagdo que altera
concretamente como o sujeito circula na cidade, como ¢ lido socialmente e como chega (ou ndo

chega) ao cuidado. E4 sintetiza:

A gente sabe que a mulher ja sofre todas as mazelas inimaginaveis da
sociedade por conta do machismo estrutural. A mulher negra, entdo, esta
abaixo ainda dessa mulher branca, sabe? Dessa mulher que tem passabilidade
moral. A mulher negra, ela t4 aqui embaixo. Entdo, quando a gente fala de
raca, a gente vai entendendo todas as intersec¢des que passam. O corpo negro
de um homem ja é mal-visto. Agora, se esse corpo negro for um corpo negro
gay, um corpo negro travesti. (E4)

Esse recorte ajuda a observar como as questdes raciais, género e sexualidade entram nas
rotinas por vias discretas, mas persistentes, através de rotulos, comentarios, formas de falar e
registros que aderem a trajetéria da usudria dentro do servico. E6 nomeia essa operagdo ao

mostrar como um rétulo vira prontuario e o prontudrio vira percurso:

A menina preta ja chega sendo chamada de barraqueira. Se reage, isso cai no
prontuério. Eu fico pensando se fosse uma menina branca, ia ser soO
adolescente dificil. Ja vi isso mais de uma vez. E depois esse rétulo persegue
a usudria, em grupo, no acolhimento, tudo. Ai depois dizem que ela é que nao
se adapta. (E6)

Marcadores raciais e de género atuam, portanto, na forma como o sofrimento ¢ escutado,
interpretado e registrado. Sendo assim, reacdes de adolescentes negras, que poderiam ser
reconhecidas como expressao legitima de dor e conflito, passa a ser lidas como problema de
conduta, produzindo efeitos no PTS, na adesdo e nas oportunidades de participagao. Isso dialoga
com como modos de existir de meninas negras podem ser silenciados desde o primeiro contato
com os servigos (Carneiro, 2005) e como o racismo se reproduz também por praticas repetidas
que raramente sao nomeadas como tal (Kilomba, 2019).

E7 relata, ainda, percepcdes de maes sobre diferencas de tratamento dirigidas a criancas
negras, indicando que desigualdades raciais também se expressam como assimetria de

credibilidade e acolhimento nas intera¢des com familias:

Quando chega uma crianga preta, ¢ uma outra forma de falar, de atender... Eu
jé& ouvi de maes que relataram que o filho nao foi tratado da mesma forma, nao
¢ tratado com o mesmo carinho... Isso mexe com a gente, porque a gente
comega a se perguntar como essas coisas estdo se reproduzindo dentro do
servigo. E ai a gente precisa rever o nosso fazer, sabe? Porque ndo € s6 o que
esta na teoria, mas ¢ como a gente olha, como a gente toca, como a gente
escuta. E eu fico muito incomodada com isso. (E7)

A fala aponta o racismo institucional como pratica cotidiana, ndo apenas como auséncia

de protocolos, ele se manifesta na qualidade da escuta, no tom de voz, no afeto e na forma de
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se relacionar com criancas negras e suas familias. Como propdem Ambrosio e Silva (2022),
pensar a interseccionalidade como ferramenta amefricana no campo da Terapia Ocupacional
exige reconhecer que essas desigualdades ndo sdo excecdes, mas expressdes do racismo
estrutural naturalizado nas praticas institucionais. Com isso, racializar o cuidado deixa de ser
um enunciado abstrato e passa a ser um critério concreto de leitura e de decisao no cotidiano
dos servigos.

Assim, os depoimentos das participantes sugerem que o compromisso €tico-politico de
profissionais € equipes passa por nomear e enfrentar o racismo no cuidado, sustentando formas
de escuta e atuagdo que nao reproduzam hierarquias tacitas de humanidade, mas que promovam
justica e reparagao no cotidiano dos servigos. Esses trechos também qualificam o debate sobre
implicagdo ético-politica a0 mostrar que nao basta garantir acesso fisico ao CAPS, mas sim ¢
preciso assegurar que o cuidado seja distribuido de forma equitativa também em sua dimensao
simbolica e afetiva. As percepgdes das maes e a nomeagao dos rotulos aparecem como formas
de resisténcia, denuncia e reexisténcia que precisam ser levadas a sério pelas equipes, sem
serem reduzidas a episo6dios pontuais ou deslegitimadas como excegdes.

Em sintese, as entrevistas indicam que o cuidado nos CAPS em Salvador, ¢ estruturado
por uma légica territorialmente racista. Ela organiza o acesso e a circulagdo na rede, incide nos
riscos associados a projetos de vida, orienta modos de registro e reconhecimento do sofrimento
e condiciona a possibilidade de uma pratica antirracista continua. A categoria, portanto, nao
descreve contexto; descreve condigdes estruturais que atravessam a clinica psicossocial e
exigem que a Terapia Ocupacional opere com circulagdo, pertencimento, cultura e territorio
como matéria do cuidado, em articulagdo com a atencdo psicossocial € com o compromisso

antirracista.

6.1.3. Entre o siléncio, o reconhecimento e a acdo: movimentos de consciéncia racial na

prdtica profissional

Iniciamos essa categoria com a discussao sobre um padrao que se repete, com variagdes,
ao longo das entrevistas. As questdes raciais aparecem como algo que “pode existir”, mas
muitas vezes ndo entram no que ¢ percebido, nomeado e tratado como parte do cuidado. O
siléncio aqui, ndo ¢ auséncia simples, ele funciona como afastamento, quase como uma
blindagem do cotidiano. Em varias falas, o racismo nao ¢ negado como hipdtese abstrata, mas
¢ deslocado para fora do que conta como experiéncia reconhecida e esse deslocamento sustenta

uma ideia de neutralidade que, no fim, impede que o trabalho se reorganize a partir da dimensao
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racial: “Eu ndo vejo diferenca. Sabe? Eu particularmente, na minha pratica, eu nao percebo
diferenga. Nunca vivenciei. Nunca, vivenciar a gente pode até, né, mas nunca percebi (E5)”.

O que se destaca nessa formulacao nao € apenas a negacdo, mas a separagao entre
vivenciar e perceber. Ao admitir a possibilidade de ocorréncia e, a0 mesmo tempo, afirmar que
ndo a percebe, a entrevistada desloca a questao para o plano do reconhecimento, isto €, para o
que passa a contar como experiéncia valida no trabalho. Essa posi¢do se aproxima do argumento
do “racismo sem racistas” e da “cegueira da cor”, em que a igualdade formal funciona como
abrigo discursivo enquanto a estrutura segue operando sem nomeac¢do (Bonilla-Silva, 2021).
No cotidiano do CAPS, o efeito ¢ concreto, pois aquilo que ndo se reconhece como problema

ndo vira pergunta técnica, ndo se registra e nao reorienta o PTS.

Olha! Eu nunca observei, mas eu imagino que tenha. Mas eu nunca observei,
nunca presenciei. Mas eu imagino que possa existir, né? Nao posso dizer que
nao existe, porque eu acredito que exista sim, mas eu nunca presenciei. Assim,
na minha pratica mesmo, de raga, eu nunca vi, ndo. Agora, de género, ja. Ja
percebi diferenga, sim. Mas de raga, ndo tenho lembranga, sabe? Pode ter
acontecido, mas ndo chegou até mim. (E2)

Na verdade, Tiago, eu nunca pensei nisso, sabe? E uma coisa que até me
chama ateng@o agora, que eu nunca pensei nas questoes raciais, assim.... Eu
acho que é importante, mas realmente é uma coisa que nunca esteve presente
no meu pensamento técnico, digamos assim. (E3)

A insisténcia na “nao observagao” opera como critério de validagdo da experiéncia,
delimitando o que pode ser reconhecido como realidade do trabalho. Nessa operagdo, as
questoes raciais, sao deslocadas para o campo do hipotético (“imagino que tenha”), o que
admite sua existéncia, mas ndo a incorpora como questdo técnica. O siléncio se produz,
portanto, menos como desconhecimento pessoal e mais como modo institucional de organizar
apercepcao, no qual o que ndo € visto ndo convoca registro, debate e reorganizacao do cuidado.

Nesse conjunto de falas, a neutralidade aparece como regra que organiza o cuidado e
fecha a possibilidade de interrogar desigualdades historicamente produzidas. Quando alguém
afirma que “ndo faz diferenga”, isso ndo ¢ apenas uma opinido. Funciona como tomada de
posicdo que tende a travar perguntas, travar desconfortos e travar mudancas na conducao do

cuidado.

Nao, isso ndo faz diferenga nenhuma aqui pra gente. [...] A gente vé mesmo,
¢ a questao da doenca mental. Entendeu? Se é branco, se é preto, se ¢ pardo,
se € indigena, se € cigano. Entendeu? Nao faz diferenca. A gente vai lidar com
a pessoa com base no que ela traz, né? O sofrimento, né? Entdo, nunca percebi
nada nesse sentido, néo. (E4)
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Essa fala ancora-se no funcionamento do mito da democracia racial e sustenta a fantasia
de convivéncia harmonica enquanto as desigualdades racializadas seguem naturalizadas.
Florestan Fernandes (2021, p. 309-310) ajuda a localizar como esse mito se sedimenta
historicamente ao suavizar a violéncia e reescrever o jugo escravista como se fosse brando,
conforme suas palavras: “Esse mito nao nasceu de um momento para outro. Ele germinou
longamente, aparecendo em todas as avaliagdes que pintavam o jugo escravo como contendo
‘muito pouco fel’ e sendo suave, doce e cristaimente humano”

Essa discussdo ¢ importante, porque lembra que o racismo nao precisa ser legalizado
para se institucionalizar e se difundir no tecido social, politico e cultural (Nascimento, 2016).
No CAPS, o efeito aparece quando a institui¢do se pensa como neutra. Ela tende a ler o
sofrimento apenas por chaves desracializadas e a tratar as relagdes raciais como assunto externo,
como se o cuidado pudesse operar em separado da cidade, do territério e das hierarquias de
humanidade.

Esse movimento também produz apagamento quando o diagndstico biomédico vira
explicacgdo totalizante. As questdes raciais passam a ser tratadas como detalhe secundario, ou
como algo que nido interfere no que importa. Nao se esta dizendo que ndo existe sofrimento
psiquico, nem que ele € “s6” social. O ponto ¢ que, quando as questdes raciais ndo entram como
dimensdo analitica, elas também ndo entram nos registros, nos critérios de prioridade, nas

hipdteses sobre risco € nos modos de construir projeto terapéutico.

[...] tnica e exclusivamente pela raca, eu ndo sei se eu ndo me atentei, se eu
deixei passar, mas ¢ muito mais pela questdo de ser um portador de transtorno
mental do que por uma questao de raga. Até porque as pessoas chegam muito
vulneraveis, muito fragilizadas. E ai a gente vai acolher, vai escutar, vai
entender o que ta acontecendo. Mas, por exemplo, eu nunca observei um
acolhimento diferente por ser negro ou branca, sabe? Eu ndo me lembro, ndo
me chamou atencdo. Pode ser que tenha passado despercebido por mim. (E3)

O relato de E3 mostra o raciocinio em movimento e deixa escapar uma formulacao forte:
“Pode ser que tenha passado despercebido por mim”. Aqui, o siléncio ndo ¢é certeza de
inexisténcia, ele aparece como limite de percepcdo, no entanto esse limite também produz
efeito, ou seja, se ndo foi visto, ndo vira questao técnica, nao vira hipdtese de trabalho, ndo vira
tema de equipe.

Ha um detalhe que pesa na mesma fala, quando E3 usa “portador de transtorno mental”,
1sso ajuda a enxergar como a categoria diagnostica pode anteceder a pessoa e orientar a escuta,
o registro e as decisoes. Nessa operacdo, dimensdes que nao cabem na gramatica biomédica

tendem a ficar em segundo plano e a questao racial ¢ uma delas. Por isso, documentos do proprio
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campo vém preferindo formulagdes que recolocam a pessoa antes da categoria diagnosticada,
sendo correto afirmar “pessoas com sofrimento ou transtorno mental”, evitando o termo
“portadores” (Brasil, 2011; Volkow; Gordon; Koob, 2021).

Em algumas falas, as questdes raciais ndo ficam totalmente fora da cena, mas também
ndo entram inteiras, pois aparecem mais no acolhimento como percep¢ao pontual, sendo algo
que “eu noto” em certos casos como elemento que atravessa o trabalho e reorganiza PTS,
condugdo do cuidado e rotina do servigo. A partir dai, acontece um movimento de deslocamento
para o reconhecimento parcial, sendo que essa questdo, deixa de estar totalmente fora e passa a
ser admitida, mas de forma localizada e, muitas vezes, sem reorganizar o cotidiano e ¢ nesse
ponto que a ambivaléncia aparece com mais nitidez, sendo assim a percepgdo existe, mas a

mudanga ndo acompanha.

Talvez mais no acolhimento. Porque no cotidiano assim do CAPS, ndo. Mas
no acolhimento eu estou mais atenta a isso... Mulheres negras que vém em
situacdo dificil, vulnerabilidade. Eu percebo que, se ndo fosse negra, teria
outro tipo de resolutividade. Hoje eu t6 mais atenta, mas se eu modifico minha
pratica... eu acho que ndo. (E2)

Essa fala traz um contraste que ajuda a pensar o que estd em jogo, como quando E2 diz:
“Se nado fosse negra, teria outro tipo de resolutividade”, essa ¢ uma leitura aguda das assimetrias.
Ao mesmo tempo, afirma: “se eu modifico minha prética... eu acho que ndo” e isso aponta um
limite. A consciéncia aparece, mas encontra um teto, este que tem a ver com rotina, cultura
institucional, prioridades técnicas, sobrecarga e com o modo como o tema racial ¢ ou ndo
sustentado coletivamente na equipe. Nao € s6 boa vontade, ¢ estrutura.

Esse mesmo ponto aparece quando E3 afirma que a questdo racial “nunca esteve

presente” no pensamento técnico:

[...] Hoje, minha maior questdo ¢ o cuidado, né? Como é que eu vou estar
cuidando dessa pessoa. Ai eu nunca parei pra pensar mesmo como que a
questdo da raga atravessa. Eu acho que ¢ importante, mas realmente ¢ uma
coisa que nunca esteve presente no meu pensamento técnico, digamos assim.
(E3)

Essa ¢ uma virada analitica importante: se o cuidado pode ser pensado separado das
questoes raciais, entdo as questdes raciais viram pauta opcional, € ndo parte da gramatica do
trabalho. Essa separacdao contraria a PNSIPN, que propde integrar a questdo racial em todo o
SUS e transversaliza-la ao longo do percurso de cuidado (Brasil, 2009). Desse modo, quando

as questdes raciais sdo reconhecidas apenas em situagdes excepcionais, a politica existe, mas

nao alcanga dispositivos centrais do trabalho.
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Quando esse reconhecimento ndo atravessa a rotina, ele tende a reaparecer como evento
e a dimensdo racial ndo se sustentam no cotidiano, pois se concentra em agdes pontuais,
geralmente em novembro, ¢ desaparece junto com o més. Esse movimento fica explicito em

diversas falas das pessoas entrevistadas:

Eu nunca pensei sobre isso... nunca me percebi uma demanda para abordar
essa tematica de forma técnica. Mas quando tem novembro, a gente faz agdes,
fica mesmo no novembro negro. J& fizemos roda de conversa, as vezes
trabalhamos com videos. Mas ¢ isso, depois passa, sabe? (E9)

Nao. Para além de novembro, ndo, mas essas datas marcantes a gente sempre
trabalha. Vira tema para o grupo de referéncia, para o grupo de bom dia...
acoes pontuais. Mas eu fico pensando se isso da conta de todas as coisas que
estdo atravessando as pessoas, sabe? Porque parece que ¢ sempre naquele
momento, e depois o assunto some, ninguém mais fala. Ai a gente volta ao
“normal”. (E5)

Novembro negro... por muito tempo no CAPS a gente fazia oficinas de
autocuidado, maquiagem, cabelo... as vezes era um ponto de atengdo; tinha
referéncia com autoestima. Hoje ja vejo adolescentes mais empoderados, mas
ainda muito ligado ao novembro negro. Ainda ndo ¢ algo que atravessa o
trabalho o tempo todo, sabe? E muito pontual. (E6)

Aqui s6 em novembro, na Consciéncia Negra, fazemos debates e oficinas
sobre identidade negra. J4 teve oficina de turbante, de cabelo... essas coisas
que mexem com a autoestima. Mas ¢ s6 nesse més mesmo. Eu fico pensando
que devia ser mais continuo, mas acaba sendo algo isolado. (ES)

Essas falas nao desqualificam as acdes de novembro, elas apontam o incomodo das
proprias trabalhadoras com o fato de que o debate vira paréntese. Entdo, o que fica forte,
especialmente em ES5, ¢ a ideia de “voltar ao normal” que pode ser lido como uma rotina em
que as questdes raciais seguem atravessando a pratica e o cotidiano, mas ndo entram como
categoria técnica capaz de reorganizar o cuidado. Quando o tema fica restrito a datas, perde-se
a chance de fazé-lo atravessar prontudrios, PTS, articulacdo com rede e territorio, critérios de
prioridade, desenho de grupos e manejo de equipe. O racismo entra como assunto € ndo como
relacdo psicossocial cotidiana que produz desigualdade e sofrimento.

Vale ressaltar uma critica necessaria, ou seja, em contextos racialmente estruturados,
“tratar igual” pode soar justo, mas frequentemente protege a estrutura e ndo as pessoas, nao
porque as profissionais sejam “mas” ou “racistas declaradas”, mas porque a neutralidade,
quando ndo ¢ interrogada, vira um modo de manter o servi¢go funcionando do mesmo jeito. Isso
ajuda a entender por que os movimentos de consciéncia racial ndo dependem apenas de vontade
individual, eles sdo acionados por tensdes, dentincias, incomodos e contradi¢des que atravessam

equipe, usuarios e territorio.
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No campo da Terapia Ocupacional, essa discussdao toca diretamente a nogdo de
apartheid. Quando as questdes raciais sdo silenciadas ou tratadas como evento, tende-se a ndo
enfrentar restrigdes sistematicas de circulagdo, pertencimento e acesso a ocupagdes socialmente
valorizadas que atingem a populagdo negra e isso aparece, inclusive, no modo como projetos
terapéuticos sdo pensados e viabilizados (Farias; Leite Junior; Costa, 2018).

Por isso, a disputa que esta categoria coloca ndo ¢ “falar de raga em novembro”. E
reconhecer que, nos CAPS, as questdes étnico-raciais atravessam o cuidado, o cotidiano e as
decisOes técnicas. Manter a pauta no registro do siléncio, do reconhecimento administrado ou
do evento restringe a capacidade do trabalho de produzir respostas consistentes com a aten¢ao

psicossocial e com um compromisso antirracista.

6.1.4. Formagdo profissional e estruturas institucionais: entre lacunas, tensoes e

(im)possibilidades

As entrevistas possuem falas importantes para esta analise € o que aparece com forga
sdo as (im)possibilidades de sustentar uma pratica antirracista no CAPS, que ndo dependem
apenas de inten¢ao individual, pois elas se produzem no encontro entre formagdo de base,
educagdo permanente € modo institucional de organizar o trabalho. Quando esse tripé falha, as
questoes étnico-raciais tendem a virar um tema a mais e entram por esfor¢o pessoal, por acdes
localizadas ou quando o calendario autoriza, em vez de operar como competéncia técnica
continua para ler sofrimento, territdrio, risco, prote¢do, vinculo e projeto terapéutico (Brasil,
2009).

A fala de ES8 ajuda a localizar a lacuna j& na formagdo universitaria, ndo como detalhe,
mas como problema estruturante. Ao narrar que precisou ver a escola do filho oferecer conteudo
aos quais ela propria ndo teve acesso, a entrevistada expde um vazio formativo que reverbera
diretamente no servico. Se a graduagdo ndo oferece linguagem e repertério para nomear
relagdes raciais como parte do cuidado, a pratica tende a reproduzir separagdes artificiais entre

clinica e racismo, entre sofrimento psiquico e historia social:

Hoje o que eu tenho trabalhado é a questdo da percepcdo de si, em relagdo a
questdo da identidade. Porque assim, o que é que mais me chama atengdo em
relacdo a parte dessa populagdo que a gente atende? Elas proprias se auto
discriminam e discriminam o outro. Entdo assim, eu tenho um usuario que eu
acompanho como referéncia e ja tem mais ou menos o qué? Desde que eu
entrei 14. Tem mais de cinco anos isso. E esse usuario ¢ um usuario que ele é
negro, mas ele ndo se vé como negro. A gente tem uma gerente no servi¢o que
ela ¢ negra. E ele a discrimina. Ele a trata e os outros usuarios negros do
servigo, pardos, da mesma forma. E ele ndo se v€ com a imagem dele. Nao ¢
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uma imagem que condiz com a realidade dele. Enfim, entdo... Assim, eu acho
que essa questdo da identidade, da historia, da populagao, essa coisa de todo
sofrimento que a populacdo negra sofreu do historico, dessa questdo da
escravidao, de como isso foi se processando. Por exemplo, eu estudei e eu ndo
tive recurso nem acesso a historia negra, por exemplo, do movimento negro
aqui na Bahia. Meu filho agora t4 com 13 anos e pra mim foi um dos maiores
presentes que eu ja tive em relag@o a educagdo dele. Ele tem uma professora
que trabalhou na escola dele a questdo do movimento negro aqui na Bahia na
época da independéncia, da escravidao, enfim. Trouxe todo um contetdo que
eu ndo tive. Entdo, assim, eu acho que até dentro da nossa propria formagao a
gente ndo tem isso. E eu acho que a gente tinha que ter um contetido também
direcionado para essa area, entendeu? (E8)

O trecho desloca a discussdo do plano do gosto ou do incomodo para o plano da
formacdo como estrutura, o que ndo entra de modo sistematico no curriculo reaparece, no
servigo, como improviso, lacuna, siléncio ou boa vontade. Diante disso, vale tencionar a
existéncia de marcos legais que obrigam o ensino de historia e cultura afro-brasileira e africana
(Brasil, 2003) e ampliam a obrigatoriedade para historia e cultura indigena (Brasil, 2008) nao
se converte automaticamente em formagao profissional para o SUS e para a satide mental. O
resultado nas entrevistas consiste em uma pratica em que as questdes raciais podem ser
reconhecidas como importantes, mas nao se consolidam como competéncia incorporada ao
modo de trabalhar.

Esse quadro também pode ser lido a luz da historia recente da formagdo em Terapia
Ocupacional na Bahia, marcada por periodos de oferta mais concentrada e por uma
reconfiguragdo mais recente no ensino publico em que esse arranjo ajuda a compreender por
que as entrevistadas descrevem escassez de repertdrio sistematizado para lidar com as questdes
étnico-raciais no cotidiano do cuidado em satide mental, ainda que a ampliagdao da formagao no
estado represente um movimento importante.

Ainda assim, reduzir essa lacuna a universidade seria insuficiente, tendo em vista que
as entrevistas indicam que a formagao de base entra no servigo como ponto de partida, mas o
que define a sustentagdo de uma pratica antirracista no cotidiano € a combinagdo entre
repertorio e condigdes institucionais de trabalho.

Quando a gestdo municipal e estadual ndo assume a educagao permanente como politica
continua, o que a graduagao nao deu nao ¢ compensado, aprofundado e atualizado em servico
e o efeito disso recai diretamente sobre a pratica das profissionais que passam a decidir e
manejar situagdes racializadas com repertorios fragmentados, ora sustentados por experiéncia
pessoal, ora por leituras individuais, ora por trocas informais entre colegas. Nesse cendrio, a

dimensao racial ndo se fixa como eixo do cuidado, ela parece de forma intermitente, por achados
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pontuais, sem produzir mudanga estavel em prontudrios, discussao de casos, desenho de grupos
e formulagao de PTS.

Nessas condigdes, situacdes em que o racismo opera como risco, como disparador de
sofrimento, como barreira de acesso ou como elemento de conflito com a equipe, tende a ser
traduzidas por chaves desracializadas, como comportamento, baixa adesao ou dificuldade de
vinculo, isso porque a auséncia de educacdo permanente empobrece hipoteses, restringe
repertdrios de manejo e reduz a capacidade de reconhecer racismo institucional nas rotinas.
Assim, o que deveria operar como competéncia técnica passa a depender de sensibilidades
individuais, distribuidas de forma desigual na equipe.

Essa fragilidade aparece, inclusive, nos registros de cuidado ao afirmar que: “Na
anamnese coloco o que o usuario diz ndo me aprofundo” (E7). A entrevistada sugere que o nao
preparo formativo reverbera na superficialidade dos registros e, por consequéncia, nos
encaminhamentos do PTS. Quando a dimensao racial ndo ¢ sustentada como pergunta técnica,
ela tende a ndo atravessar o prontudrio e, assim, perde forca na decisdo clinica, na organizagao
do acompanhamento e no modo de nomear risco, protecdo e prioridades no cotidiano do servigo.

Quando a discussdo sai da graduacdo e entra no servico, as falas indicam que a lacuna
ndo € apenas universitiria, mas também de gestdo municipal e estadual, além de politica
institucional de qualificacdo. A educacdo permanente ndo pode ser tratada como favor ou
oportunidade individual, ela ¢ diretriz do SUS e condig¢do para sustentar o trabalho em rede
(Brasil, 2007). Ao falar de um curso oferecido pela prefeitura e da auséncia de mobilizagdo no
proprio servigo, E14 descreve o que se perde quando a formacdo ndo se torna cultura
institucional. N#o basta existir curso. E preciso haver priorizagdo, pactuagdo, vagas, liberagio,

fluxos e compromisso do servigo.

Tiago, eu ndo percebo na realidade. Vocé fazia essa pergunta. Desde o ano
passado, a prefeitura comegou a oferecer um curso voltado para os
profissionais da prefeitura voltados a essa questdo de raga. E tem pouco tempo
que eu ouvi falar em Frantz Fanon, que ¢ um psiquiatra que trabalha muito
essa questdo, tem muita producdo em torno disso. E ai o pessoal do CAPS
divulgou o curso, eu fiz a minha inscrigdo, fiz uma carta de intengéo e ndo fui
selecionada. E 1a no CAPS nenhum outro profissional tinha falado sobre a
intencdo de fazer o curso. Mas assim, com quem eu conversei, quem tinha
feito, que ndo era do CAPS que eu trabalhava, ndo tinha sido chamada. E ai
eu conversei com a minha chefe na época, a gerente de 1a do servigo, pra ver
se ela conseguia fazer uma articulagdo com a Secretaria de Satude pra ver se
puxava o niimero de vagas desse curso pra saude mental. Por conta da... assim,
a gente atende muita pessoa em situacdo de rua, populagdo de risco, a maior
parte da populacdo é negra, entendeu? E até entdo a gente nio tinha uma
atuagdo, até entdo a gente ndo tem, ndo tinha ndo, ndo tem uma atuagdo
direcionada. Por exemplo, tem a questdo da religiosidade em relagdo aos
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usuarios do servi¢o. Entdo, por exemplo, existe um preconceito grande em
relacdo aos usudrios que tém religido de matriz africana. E ai se cria um
preconceito as vezes até da propria equipe com o usuario. Hoje a gente ndo
tem tanto isso 14 no servigo porque a gente tem colegas que sdo da religido de
matriz africana. Entdo tem um outro olhar para a questdo, entendeu? Mas
assim, eu atendo muitos usudrios do servico, negras, que foram vitimas de
violéncia ao longo da vida toda. Nao s6 mulheres, como homens também.
Entendeu? Ent3o, assim, a meu ver, ja que a prefeitura estd se
disponibilizando, o Estado que tem essa questdo, que estd se fazendo
investimento no sentido das politicas publicas, eu achava que a gente que
trabalha em satide mental tinha que ter uma formagdo nessa area também,
entendeu? Entdo, eu acho que isso ¢ uma coisa que ¢ pouco trazida em termos
de conteudo, de formagdo e aperfeicoamento, entendeu? Eu acho que ha uma
necessidade grande. E urgente, né? (E14)

O relato evidencia um paradoxo institucional, sendo ele a rede que atende
majoritariamente a populacdo negra e situagdes de vulnerabilidade extrema, mas a formagao
aparece como episodica e disputada por vagas, dependente de articulagdo individual, sem
garantia de continuidade. O trecho da entrevista traz, ainda, um ponto central para esta
categoria, ao indicar que ndo se trata apenas das questdes raciais como marcador identitério,
mas de como essa dimensdo atravessa a religiosidade, os preconceitos dentro da equipe, as
leituras morais sobre o usuario e as decisdes de cuidado. Sendo assim, quando a formag¢ao nao
da conta disso, o servico tende a operar com repertdrios insuficientes e, em alguns casos, com
siléncios que viram norma.

O que E14 descreve ndo € apenas uma dificuldade de acesso ao curso, mas sim a forma
como a politica de qualificagdo se concretiza e de como a responsabilidade pela formagao ¢
empurrada para o individuo. A profissional precisa descobrir que o curso existe e, além disso,
escrever carta, disputar vaga, negociar liberacao e sustentar a justificativa de que saude mental
deveria ter prioridade. Esse caminho transforma uma diretriz do SUS em itinerario individual,
e quando a formacao depende de itinerarios individuais, ela deixa de ser garantia de equidade e
vira privilégio, atravessado por tempo disponivel, energia, rede de contatos e capital cultural.
A consequéncia, no cotidiano, ¢ uma equipe com niveis muito diferentes de repertorio para lidar
com racismo, religiosidade, violéncia e estigma, justamente onde a rede mais atende populacdes
expostas a essas experiéncias.

As falas também revelam uma demanda direta por formacao continuada nos servigos.
“Se a gente tivesse capacitacdo, oficinas, ia ser diferente... porque muitas vezes a gente nao
sabe como abordar” (E7). O reconhecimento da prépria limitagao pode ser lido como abertura
para processos coletivos de aprendizagem, mas também como denuncia da falta de politicas

institucionais de educagdo permanente. Sem diretrizes de servigo e apoio da gestdo, o tema
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permanece dependente de esforcos individuais e esporddicos, com baixo poder de
transformagao.

Nesse deslocamento, aparecem com nitidez as condigdes materiais e paradigmaticas do
trabalho real que ndo se trata apenas de falta de debate, mas de condicao e de uma hierarquia
do que vale como cuidado. Esse engessamento se combina com precariedade € empurra o
antirracismo para o lugar do extra, do projeto e do quando da. Isso aparece quando E8 menciona

oficinas que dialoguem com matrizes africanas e esbarra em falta de recursos.

Eu jé pensei em trabalhar, oficinas de matriz africana, mas nao temos recursos
para isso. Porque isso ia exigir uma parceria com o territorio, alguém que tenha
dominio, conhecimento, que venha facilitar. E, sinceramente, ndo temos apoio
para pensar e executar esse tipo de proposta. A gente fica no basico do basico,
e olhe 1a. Entdo, por mais que a gente queira colocar temas como esse, acaba
ficando de lado por falta de estrutura mesmo. (ES)

As entrevistas indicam que a barreira institucional se materializa no or¢amento, na
agenda, na disponibilidade da equipe, no tipo de parceria que se consegue construir € no que €
reconhecido como prioridade. Em muitos momentos, o tema fica condicionado ao que ¢
possivel sustentar no intervalo entre urgéncias, € ndo ao que deveria orientar o cuidado como
diretriz. Esse funcionamento aparece condensado em E6, ao articular hegemonia biomédica,
auséncia de capacitagao oferecida pelo servigo e responsabilizagdo individual como condic¢ao

para algo acontecer.

[...] ainda tem essa dificuldade muito grande, porque o modelo biomédico €
engessado, ele ainda ¢ muito forte, e dificulta qualquer proposta que seja
transversal, que seja voltada pra essas questdes. Entdo eu vejo como um
desafio enorme, porque a gente nao tem essa formagao. Nao tem capacitacao
oferecida pelo servigo. E ai a oportunidade ¢ quando a gente se movimenta,
quando a gente consegue trazer oficinas, materiais de representatividade, mas
isso parte da gente, ndo da instituicdo. Entdo, se ndo partir da gente, ndo
acontece. (E6)

A afirmagdo “se ndo partir da gente, ndo acontece” descreve uma politica informal de
funcionamento. O antirracismo vira dependéncia de sujeitos e esse movimento € fragil, porque
férias, adoecimentos, mudanca de gestdo, sobrecarga e rotatividade desmontam o que nao esta
institucionalizado como diretriz e rotina. Por isso, esta categoria fala menos de boas praticas e
mais das condigdes para que praticas se tornem politica do servico, com continuidade, registro
e responsabilidade institucional (Brasil, 2009).

Essa dinamica atravessa as profissionais de forma concreta, ndo € apenas nao ter
formacdo, mas dar conta de demandas extensas, com equipe reduzida e rotina saturada

acrescentando a responsabilidade de puxar um debate que o servigo ndo assume como diretriz.
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A consequéncia disso ¢ uma pratica intermitente, ndo porque as trabalhadoras ignorem a
urgéncia, mas porque a instituicdo organiza o trabalho de modo que essa urgéncia nio se
converta em rotina, prioridade e decisdo clinica e isso produz um tipo de desgaste ético. As
profissionais que tentam sustentar uma pratica antirracista acabam operando em dupla carga.
Precisam cuidar e, ao mesmo tempo, disputar legitimidade para que esse cuidado seja
reconhecido como cuidado.

E nesse ponto que as agdes concentradas em novembro reaparecem, mas como efeito da
estrutura e nao como ponto de partida. Sendo assim, quando a institui¢do s6 consegue acomodar
a pauta racial como evento, ela reconhece a importancia do tema, mas mantém a discussao

como ilha no calendario:

A gente faz um encontréo s6 no més de novembro mesmo. (ES)

Aqui s6 em novembro, na Consciéncia Negra, fazemos debates e oficinas
sobre identidade negra. J4 teve oficina de turbante, de cabelo... essas coisas
que mexem com a autoestima. Mas ¢ s6 nesse més mesmo. Eu fico pensando
que devia ser mais continuo, mas acaba sendo algo isolado. (E8)

O problema ndo ¢ a existéncia dessas agdes, pois elas podem abrir linguagem,
reconhecimento e pertencimento. O problema ¢ que ndo atravessam dispositivos centrais do
cuidado, como registros, critérios de prioridade, discussdo de casos, desenho de grupos,
pactuacoes de rede e elaboragcdo de PTS. Essa travessia depende de gestdo do trabalho, e nao
apenas de vontade.

Do ponto de vista organizacional, essa discussdo também passa pelos instrumentos de
informagao e registro. Entdo, se as questdes étnico-raciais ndo entram como eixo de analise,
elas tendem a aparecer, quando muito, como dado descritivo sem consequéncia clinica. O SUS
reconhece que sem informacao racializada nao ha equidade possivel e por isso, orienta a coleta
e o registro do quesito cor com base na autodeclaracdo (Brasil, 2017). Quando o servico ndo
cria condi¢des para registrar experiéncias de racismo, discutir casos com essa chave e
transformar isso em orientagdo concreta de PTS, a desracializa¢do nao ¢ auséncia de tema. Ela
¢ um modo de produzir cuidado que neutraliza desigualdades e mantém barreiras.

No campo da Terapia Ocupacional, essa leitura se aproxima do debate sobre como
desigualdades estruturais moldam acesso, permanéncia, circulagao e credibilidade nos proprios
dispositivos. Em plano internacional, a World Federation of Occupational Therapists (WFOT)
reconhece o racismo, inclusive institucional e sist€émico, como barreira & participagdo e aos
direitos humanos, convocando a profissdo a enfrentd-lo na formacdo e na pratica (WFOT,

2020).



&4

Nesse cenario, experiéncias afrorreferenciadas dentro da Terapia Ocupacional indicam
caminhos possiveis. O Lab-Is¢/UFRIJ sistematiza abordagens clinicas e educacionais voltadas
para a populacdo negra e discute efeitos formativos na restituicdo de subjetividades negras
(Costa; Bukola; Santos, 2023). Iniciativas como 0 AAAfroNTO/UFSCar também refor¢gam essa
direcdo ao recolocar saberes e fazeres ancestrais no centro de agdes de ensino, pesquisa,
extensao e assisténcia. O limite, indicado pelas entrevistas, ¢ de que quando esse acumulo nao
se converte em politica publica de formagdo e cultura institucional no servigo, mantendo o
antirracismo como esfor¢o desigual e intermitente.

Assim, as entrevistas indicam que auséncia de formagdo e auséncia de suporte
institucional ndo sdo aspectos acessorios do cuidado, elas integram a estrutura que organiza o
que o CAPS consegue sustentar como pratica antirracista. Por isso, formacdo de base e
formagdo em servigo opera como ponto de decisdo sobre o que o cuidado enxerga, registra,
prioriza e transforma, nao sendo tratadas como servigo.

A dimensdo formativa se torna ainda mais evidente quando as falas nomeiam a
transferéncia de responsabilidade: “Na nossa formacao e na pratica, a gente pouco reflete sobre
isso” (E3). A demanda também ¢ deslocada para a gestdo municipal: “A prefeitura... tinha que
ter formacgdo nessa area” (ES5). Em outros casos, a autoinstru¢do aparece como caminho quase
obrigatdrio: “O que eu aprendi sobre racismo foi correndo atrds, em cursos fora, em leituras
que eu mesma busquei” (E9). Diante desse contexto, entende-se que ¢ formado um padrao, com
1SS0, a instituicdo ndo garante € o que aparece como compromisso se produz fora do desenho
institucional. Essa organizacdo da qualificagdo combina precarizag¢ao do trabalho e manutengao
de bases epistémicas eurocéntricas, fazendo com que a leitura do racismo dependa de
repertorios individuais, desigualmente distribuidos entre trabalhadoras (Carneiro, 2005).

Esse plano institucional se articula a um plano historico-profissional. E6 nomeia como
a propria constituicdo da Terapia Ocupacional no Brasil carrega desigualdades de acesso e uma
composi¢ao social marcada por elitizacdo, o que incide no que se reconhece como nucleo da

formacgao e do trabalho.

Vocé precisa dar conta dos atravessamentos dos usuarios e dos seus proprios
atravessamentos, né? Voce precisa estar ali o tempo todo, se reafirmando para
vocé mesmo ¢ também para nossa categoria. Se a gente olhar o histérico da
terapia ocupacional, é uma profissdo que por muito tempo foi
predominantemente ocupada por pessoas brancas, de classe média alta, sdo
cursos inacessiveis. SO depois desse boom das escolas publicas, que a gente
tem ai pra um, que a gente tem FIES, com movimentos de associacdes, de
abrago, porque as coisas comegam a se permitir. Mas ainda assim ¢ uma
profissdo muito elitista, né? (E6)
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Quando E6 afirma que ¢ preciso sustentar os atravessamentos dos usuarios e os proprios
atravessamentos, ela indica que a discussdo racial ndo chega ao servigo como tema neutro e
incide sobre quem trabalha, sobre o que a equipe reconhece como importante, sobre o que se
sente autorizada a nomear e sobre o que se torna siléncio. Isso ajuda a entender por que, mesmo
quando ha incomodo e intencao, a pauta racial frequentemente aparece como algo que depende
de esfor¢o individual e de repertdrio pessoal, ou de quem se movimenta.

Ambrosio e Silva (2022) recolocam a discussdo ao insistir que as questdes raciais nao
podem ser recorte eventual, pois atravessam o modo como a profissao 1€ o mundo, produz
conhecimento e decide praticas e isso exige deslocamentos no nucleo do trabalho, ndo apenas
na sua borda (Ambrosio; Silva, 2022). Em chave proxima, criticas a branquitude epistémica na
formagao em satide mostram como a linguagem de competéncia cultural, quando despolitizada,
pode evitar nomear relacdes de poder e suas materialidades, reproduzindo assimetrias que se
pretendia enfrentar (Grenier, 2020).

A categoria sustenta, portanto, que lacunas de formacao de base, fragilidade da educacao
permanente e barreiras da organizagio institucional compdem a mesma engrenagem. E ela que
define se o antirracismo se torna diretriz incorporada ao cuidado ou permanece contingente,

dependente de sujeitos e de ocasides.

6.1.5. Aquilombamento e Praticas Afrorreferenciadas como Estratégias de Cuidado e

Resisténcia

Esta categoria reune experiéncias em que terapeutas ocupacionais acionam referéncias
negras e praticas afrorreferenciadas para produzir cuidado nos CAPS e o que aparece nas
entrevistas ndo € uma camada cultural adicionada ao cuidado ofertado dentro do CAPS, mas
um modo de reorganizar vinculo, linguagem e participacdo para que o racismo seja reconhecido
como determinante do sofrimento e, a0 mesmo tempo, para que pertencimento e dignidade
possam ser produzidos como parte do cuidado.

Um primeiro conjunto de falas mostra como oficinas e a¢des voltadas a identidade negra
funcionam como disparadores de reconhecimento e reparacdo simbolica, com efeitos diretos
sobre autoestima e pertencimento. E5 descreve uma oficina em que turbantes, tecidos africanos,
trangas e maquiagem foram mobilizados no servico, culminando em um desfile que reposiciona

as usuarias diante de si e do coletivo.

A gente ja fez uma oficina de turbantes e as meninas maquiadas, trazendo os
tecidos africanos, as estampas fortes, né? E falar do empoderamento, trangas.
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A gente tinha uma usuaria que fazia trangas, ela trancava o cabelo das outras.
E isso... E ai no final a gente fez um desfile e as meninas ficaram muito, sabe?
Se sentindo poderosas, se sentindo mulheres fortes. Entao foi uma agao bem...
Para os usuarios, eu acho que tocou bastante. (ES)

O efeito mais relevante aqui ndo ¢ a atividade em si, mas o que ela autoriza dentro do
CAPS, com isso quando a oficina produz um lugar de poténcia para mulheres negras, ela
também desloca o servigo da neutralidade para um cuidado que reconhece corpo, memoria e
estética negra como referéncias legitimas de satide. E2 aponta movimento semelhante ao relatar
exposicdes fotograficas e o uso de objetos ligados a identidade negra, ainda que reconheca que

essa discussdo nem sempre se sustenta para além de momentos especificos.

As vezes produz algum... faz exposi¢des fotograficas, né, pra valorizagio da
pessoa negra. Af a gente, no ultimo ano, né, a gente fez isso. Levou... Objetos,
né, que... da identidade negra mesmo, né, turbantes, acessorios, a gente fez
uns assuntos com eles. Discutiu sobre racismo, sobre racismo institucional, a
gente falou também, mas s6 nesse periodo, nenhuma discussao fora disso. (E2)

Esse limite, longe de enfraquecer a categoria, ajuda a qualifica-la, portanto,
aquilombamento ndo aparece como algo pronto, mas como movimento em disputa que depende
de sustentagdo institucional, de equipe, de rotina e de decisdo politica sobre o que entra no
cotidiano do cuidado e o que fica restrito a datas e periodos.

Antes de entrar nas rodas e na articulagdo com o territorio, as entrevistas trazem um
recorte especialmente consistente no plano micropolitico do cuidado, sendo préaticas
afrorreferenciadas que aparecem dentro do atendimento como recurso para trabalhar
autoimagem, pertencimento e racializagao, articulando linguagem, vinculo e escolhas concretas
de materiais.

As entrevistas oferecem material empirico consistente para sustentar essa leitura e, ao
narrar suas praticas com adolescentes e criangas, E6 descreve como o trabalho de autoimagem
e representatividade abre caminho para discutir autodeclaragdo, pertencimento e racializagao,

incluindo a presenca de materiais e brinquedos que tornam visivel a diversidade de tons de pele:

Assim, no grupo de adolescentes eu ja consegui fazer isso, a partir do trabalho
de autoimagem, pedi para eles se desenharem, de se descreverem, de falar o
que eles gostam, o que ndo gostam, e dai a gente comeca ai puxando esses
aspectos. E muito interessante, porque eu ja fiz o acolhimento uma vez, e tanto
o familiar, quanto a crianga, que eram pessoas pretas. Quando a gente pediu
para fazer a autodeclaragdo, eles se identificaram como pessoas brancas. E eu
acho que isso ja ¢ um dado que mostra que a gente precisa trabalhar ali de
alguma forma, principalmente para a crianga, porque nem sempre a gente
consegue acessar esse lugar. Entdo eu acho que isso é um ponto, eu sempre
tento trazer também pros atendimentos, quando a gente traz materiais lidicos,
por exemplo, bonecos que sejam bonecos da pele preta. A gente ja usou aquele
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giz de cera que se chama cor da pele e que tem cores variadas na tonalidade
marrom até tonalidade mais rosinha, sabe, s6 de mostrar o material com nome,
cor da pele, a gente j4 comega a fazer uma discuss@o sobre isso. Entdo acho
que na minha pratica tem sido muito a partir dessas atividades de autoimagem,
mais do que os adolescentes as criangas vém trazendo, e as vezes de forma
direta quando acontece alguma situacdo que pede que essa intervencdo seja
mais direcionada, mais direta. (E6)

Esse relato evidencia que praticas afrorreferenciadas ndo atuam somente no plano
simbolico, elas atravessam o tratamento, a constru¢ao de vinculo, os materiais utilizados ¢ o
modo como o servigo abre espaco para nomear o racismo e seus efeitos. Em didlogo com David
(2023), essas agdes podem ser compreendidas como tecnologias de producao de satde, capazes
de tensionar epistemologias hegemodnicas do cuidado e reposicionar a Terapia Ocupacional
como pratica comprometida com justi¢a racial.

Esse recorte ¢ central, porque mostra como o enfrentamento ao racismo se concretiza
em escolhas praticas e decisivas. Quando a autodeclaragao aparece como dado do cuidado, o
CAPS deixa de tratar a racializacdo como tema externo e passa a reconhecé-la como parte da
historia ocupacional e relacional da crianca e da familia. No nucleo do fazer da Terapia
Ocupacional no CAPS, isso significa produzir condigdes de participacdo e de cotidiano
possivel, sustentando vinculos e repertorios que ampliem presenga no coletivo e circulagdo no
territorio. Isso também recoloca a selegao de materiais, a conducao de conversa ¢ a forma de
construir vinculo como dimensdes atravessadas pela disputa racial.

Quando essa possibilidade se abre no atendimento, ela tende a ganhar outro alcance
quando sustentada no coletivo. As entrevistas insistem nas rodas e oficinas como dispositivos
que produzem linguagem compartilhada para elaborar experiéncias de racismo sem isolar a
pessoa no lugar de caso. E1 descreve uma roda em que situagdes vividas sdo discutidas com
atencao explicita ao marcador racial, inclusive com orientacdo de tensionamento em contextos

como o carnaval.

Eu tenho um turno de atividade 14, que ¢ essa roda que eu faco. E a gente fala
muito sobre a reagao de danos em diversas areas da vida. [...] E assim, a gente
toca nessa questdo. Nesse lugar, de discutir como foi tratado, como foi
abordado, se foi abordado ou néo. E se o fato de ser uma pessoa preta interferiu
na forma como foi visto. Enfim, a gente sempre discute muito sobre isso nas
rodas de conversa que a gente faz. [...] entdo foi uma coisa que a gente discutiu
bastante no carnaval para poder dizer, olha, vocé tem que, em algum
momento, tensionar. [...] Ai a gente tenta discutir nesse lugar. (E1)

A roda aparece como tecnologia de cuidado, porque sustenta uma leitura coletiva da
vida cotidiana e da densidade politica ao que poderia ser reduzido a esfera individual. E13

descreve algo semelhante na oficina “Outras Palavras”, em que musica, poesia e textos
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funcionam como gatilhos para analise em grupo, com recorréncia de temas ligados a racismo,

género e sexualidade:

Ela [a tematica racial] influencia o tempo inteiro, porque € algo que ¢ trazido...
Eu tenho um grupo que eu coordeno, que eu considero como oficina
terapéutica, que chama Outras Palavras. E uma oficina terapéutica onde a
gente trabalha a partir de instrumentos como musica, ou poesia, ou textos
literarios. A gente trabalha com esse material trazido por eles, inclusive
escritos deles, em que a partir desses recortes, seja de uma musica, de uma
poesia, de um texto literdrio, de uma pagina, de algo que eles escreveram e
gostariam de refletir, de debater, a partir dali a gente faz uma analise em grupo
e discute o que vier de percepgio deles a partir daquele gatilho. [...] E muito
comum eles trazerem material que faz alusdo ao preconceito racial, que faz
alusdo ao preconceito ligado ao género, a orientacao sexual. Entdo, o tempo
inteiro a gente é atravessado por essas tematicas. (E13)

A gente trabalha muito com essa riqueza cultural. Eu vejo sempre... Eu s6
vejo, na verdade, o lado positivo disso. [...] Eu vejo algo com muita riqueza,
com muito contetido, com muita variedade, pra gente poder trabalhar e discutir
e, a partir dai, trazer as percepgdes deles. E muito rico quando a gente trabalha
com esses gatilhos, assim, do ponto de vista cultural, racial. E a gente tem uma
musica muito forte, né? Muito forte. Entdo eles gostam muito de trabalhar com
letras de musica na oficina e ¢ muito rico. (E13)

O que essas falas acrescentam a categoria ¢ a dimensao institucional do cuidado e por

essa razao rodas e oficinas ndo sdao apenas atividades de grupo, elas organizam um modo de

produzir escuta e participagdo que permite sustentar conflitos, elaborar discriminagdes e

construir repertdrio coletivo para lidar com o racismo. Sendo assim, discutir aquilombamento

comegca a fazer sentido como modo de organizar o servico como lugar de fala, de corpo e de

coletividade.

A relagdo com o territorio, no entanto, mostra que esse movimento ndo se da sem

ambivaléncias. E9 descreve o esforgo de articular projetos comunitarios, como a capoeira, mas

relata a dificuldade de construir circulagdo para fora do CAPS, porque muitos usudrios se

sentem protegidos dentro do servigo:

Eu gosto de capoeira. Ai a gente tenta ver os projetos que tem no territorio,
projetos que estao na comunidade. Entendeu? Tipo assim, o que a comunidade
disponibiliza? Embora a gente ainda tenha muita dificuldade de fazer essas
articulagdes externas ao servico. Acaba que eles ficam, querem ficar se
restringindo ao servigo. Ah ndo, ndo vou la para fora ndo, eu s6 vim para aqui.
Porque eu acho que de alguma forma eles se sentem protegidos e ir para um
outro lugar é muito dificil fazer esse movimento de ir, de se inserir nele. Eu
conto dos que eu acompanho, eu so6 tenho trés que participam de grupos
externos ao CAPS, entendeu? (E9)

Se o CAPS protege, ¢ porque o territorio também pode ser vivido como ameaga.

Aquilombar, nesse contexto, ndo ¢ empurrar circulagdo a qualquer custo e sim construir rede,
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sustentacdo e confianca para que a participacdo externa seja possivel sem produzir mais
exposicdo e vulnerabilidade. E6 formula esse ponto ao afirmar que espagos culturais de
representatividade negra produzem pertencimento e bem-estar, recolocando a dimensdo racial

também pelo lado afirmativo da producao de saude:

Eu fiquei lembrando, na época a gente tinha essas agdes que a gente conseguia
levar aos familiares ou a gente ter rodas de conversa com outro CAPS, com
os espagos culturais e territdrio, que eram espacos de representatividade de
pessoas pretas, de historico-cultural de pessoas pretas, a gente também tinha
um pertencimento e isso gera um bem-estar, isso gera um lugar de producao
de saude. E a gente precisa pensar nesse atravessamento racial também dessa
forma. Desse lugar de producdo de saude dessas pessoas. Nao s6 compreender
0 impacto negativo, mas pensar no outro lado. (E6)

E14 acrescenta uma camada decisiva ao situar a sensibilidade racial e a ancestralidade
como poténcia no trabalho, sem reduzir isso a identidade como marcador fixo: “ndo diria minha
identidade racial, exatamente, mas talvez uma compreensao da minha ancestralidade, uma
sensibilidade que eu tenha em fungao disso. Entdo isso impacta, isso influencia direto. [...] Eu
percebo de uma maneira muito positiva que me ajuda muito no trabalho (E14)”.

A partir desses achados, aquilombar o CAPS e aquilombar a Terapia Ocupacional no
campo da satde mental convergem como diretriz ético-politica e, em didlogo com a proposta
de Terapia Ocupacional afrorreferenciada e com o conceito-movimento AquilombaSUS,
proponho nomear como AquilombamenTO o movimento de aquilombar a Terapia Ocupacional.
Esse movimento trata-se de um esforco coletivo de deslocar fundamentos, curriculos,
pesquisas e praticas clinicas para que a negritude, epistemologias afrodiasporicas e territorios
negros sejam reconhecidos como centrais na producdo do cuidado. O AquilombamenTO nao
surge do zero, se ancora em praticas afrorreferenciadas e em experiéncias que ja vém sendo
construidas por terapeutas ocupacionais e coletivos profissionais, e busca organiza-las como
frente explicita de enfrentamento ao racismo estrutural e ao epistemicidio na profissdo (Amorim
et al., 2020; Costa; Bukola; Santos, 2023; Ambrosio, 2023; Souza; David; Passos, 2025).

Nessa direcdo, o AquilombamenTO funciona como horizonte epistemoldgico, clinico e
politico. Ele convoca a revisar o que a profissdo toma como ocupagao, atividade e cotidiano.
Também convoca a interrogar quais corpos e modos de vida sdo legitimados nas praticas de
cuidado. No plano concreto do servigo, isso atravessa selecdo de atividades, construgdo de
grupos, elaboracao do PTS e articulagao com redes do territorio.

O que as entrevistas mostram ¢ que parte desse movimento ja estd em curso quando o

CAPS reconhece a experiéncia racializada como matéria de cuidado, sustenta linguagem
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coletiva para elabora-la e constrdi referéncias negras como base de pertencimento e producao
de saude.

Para além de nomear esse horizonte, as entrevistas sugerem que tais praticas também
reeducam o servigo por dentro. Quando oficinas de identidade, rodas e referéncias negras
passam a compor o cotidiano do CAPS, o que se desloca nao ¢ apenas o repertorio de atividades,
mas a propria linguagem institucional do cuidado. Pertencimento, reconhecimento e protegao
deixam de serem efeitos esperados e passam a operar como matéria do trabalho, incidindo no
modo como a equipe conversa, registra, pactua e sustenta o PTS. Nessa direcao, a categoria se
aproxima do que Gomes (2017) formula como Movimento Negro Educador, ao indicar que
acdes situadas, voltadas a populagdo negra, tendem a produzir deslocamentos coletivos, com
poténcia de reorganizar praticas € compromissos institucionais.

Aquilombar, nesse contexto, pode ser lido como um modo de operar nas tecnologias
relacionais ja centrais na saude mental. Roda, oficina, constru¢do de grupo e articulagdo com
redes do territdrio ndo aparecem como complemento cultural, mas como dispositivos que
sustentam participacdo, ampliam a linguagem para nomear o racismo e fortalecem a circulacao
possivel no cotidiano. Isso se aproxima de debates antimanicomiais e antirracistas ao
reconhecer que racismo e manicomializa¢do se imbricam na producdo de estigmas, contencdes
e desigualdades de acesso, exigindo que liberdade e territorio sejam tratados como eixo do
cuidado, e ndo como horizonte abstrato. Nessa chave, as praticas descritas pelas participantes
ajudam a situar o aquilombamento como dire¢ao ético-politica para reorganizar o cuidado em
saude mental em bases mais antirracistas, coletivas e territorialmente sustentadas (Passos, 2018;
David; Vicentin, 2020; Lopes, 2021).

Essa direcdo também se expressa na experiéncia da roda como producdo de
pertencimento e deslocamento do proprio lugar do CAPS, como aponta E10: “Quando a gente
se junta em roda, canta, danca, parece que o CAPS vira outro lugar... um lugar nosso” (E10).

Em sintese, as entrevistas mostram que oficinas de identidade, rodas, materiais de
representatividade, praticas culturais e articulagdes comunitarias produzem cuidado quando
ampliam linguagem, participacdo e pertencimento. Ao nomear esses movimentos como
aquilombamento e AquilombamenTO, esta categoria ndo descreve apenas respostas localizadas
que evidencia o enfrentamento ao racismo, quando sustentado no cotidiano do servigo e nas
redes do territorio, reorganiza tanto o que se faz quanto o que se torna possivel enunciar e
pactuar como cuidado.

Os resultados também refor¢gam que o racismo ndo se manifesta de modo linear, pois se

atualiza por conexdes multiplas e persistentes, operando como siléncio, como norma, como
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microvioléncia, como decisdo institucional e como desigualdade material no territério.
Dessa forma, o aquilombamento aparece menos como metafora e mais como direcdo
ético-politica que reposiciona o CAPS como espaco de liberdade, reconhecimento e
producao coletiva de satide, a0 mesmo tempo em que convoca a Terapia Ocupacional a
disputar seus fundamentos e seus modos de intervencao a partir de referéncias negras e

afrodiasporicas.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo analisou como os atravessamentos étnico-raciais incidem nas
praticas de cuidado em saude mental realizadas por terapeutas ocupacionais em Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) de Salvador/BA, considerando o cotidiano dos servigos,
os processos de trabalho e os modos de nomear e responder ao sofrimento psiquico em
territdrios majoritariamente negros.

A pesquisa sustenta que as questdes raciais ndo operam como dimensdo
secundaria do cuidado; ao contrario, comparecem como eixo constitutivo que atravessa
formas de adoecer, de ser reconhecido como sujeito de direitos, bem como os proprios
arranjos institucionais e clinicos que organizam as respostas na Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS).

O perfil sociodemografico e as trajetorias formativas das participantes apontaram
uma forga de trabalho marcada ainda por desigualdades histéricas majoritariamente
feminina e negra (com predominancia de autodeclaragdo parda), com percursos
frequentemente vinculados a institui¢des privadas. Esse dado ndo se limita a descri¢ao
das participantes, ele ajuda a interpretar dindmicas de acesso e permanéncia no Ensino
Superior e se articula a condi¢gdes de trabalho, reconhecimento institucional e
oportunidades de educagao permanente. Assim, o perfil funciona como elemento analitico
para compreender por que certas lacunas formativas e institucionais persistem € como
elas atravessam o exercicio profissional em servicos situados em territorios racialmente
marcados.

Na andlise das entrevistas, trés desafios se destacaram. O primeiro diz respeito a
permanéncia de uma invisibilidade defensiva do racismo: um modo recorrente de lidar
com seus atravessamentos que acaba transformando o tema em nao-assunto. Isso aparece
tanto nas respostas de negativa ou de “ndo percepcdo”, quanto no deslocamento da
questdo para outras chaves explicativas, como pobreza ou diagnostico. Em geral, esse
movimento se apoia em discursos de neutralidade que apagam desigualdades e dificultam
reconhecer o racismo como determinante do sofrimento psiquico. Como efeito, o

racismo € seus atravessamentos ficam

pouco nomeados e pouco inscritos nos dispositivos de cuidado, o que fragiliza o registro e
limita a implicagdo institucional na pratica cotidiana do CAPS.
O segundo desafio diz respeito a tendéncia de concentrar acdes antirracistas em

marcos pontuais, como iniciativas no novembro negro, sem converté-las em politica
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continua do servigo, capaz de atravessar registros, discussdo de casos e decisoes clinicas.

O terceiro desafio recai sobre a necessidade de investir em formacao antirracista
estruturante, conectada a repertdrios ja produzidos por coletivos, laboratérios e
movimentos sociais, de modo a sustentar respostas diante de situagdes concretas de
racismo no territério € no interior das institui¢des. Em conjunto, esses desafios indicam
que, quando o enfrentamento ao racismo ndo ¢ incorporado ao nucleo do trabalho, ele
tende a aparecer como esfor¢o individual, como excecdo ou como evento, em vez de
operar como competéncia técnico-ética do cuidado.

Ao lado desses limites, emergiram poténcias que sinalizam deslocamentos
relevantes, como as entrevistas que descrevem praticas as quais reconfiguram o CAPS
como espaco de reconhecimento, reparagdo e pertencimento, aproximando-se da direcao
de aquilombar os servicos. As oficinas de identidade, o uso de materiais e de referéncias
que tornam visivel a diversidade racial, rodas, atividades territorializadas e articulagdes
com redes comunitarias aparecem como modos de sustentar vinculo, ampliar repertorios
de participagdo e produzir prote¢do simbolica e concreta.

O valor dessas praticas estd em que elas atravessam decisdes, pactos de equipe,
critérios de cuidado e modos de construir Projetos Terapéuticos Singulares (PTS),
abrindo espaco para que o racismo seja reconhecido como dimensao legitima do cuidado,
e nao como falha individual ou conduta-problema. Nessa dire¢do, o cuidado
afrorreferenciado se vincula a compromissos ético-politicos com autoestima, autonomia e
participagdo social e demanda, para sua sustentacdo, educacdo permanente, abertura
institucional e disposi¢do para aprender com experiéncias e saberes negros produzidos
nos territorios.

Sustentar um movimento antirracista como dimensdo transversal no SUS e na
RAPS exige deslocamentos ético-politicos na Terapia Ocupacional: nomear o racismo,
disputar linguagem e registros, transformar acdes pontuais em politica do servigo,
fortalecer redes comunitarias e reconhecer praticas afrorreferenciadas como tecnologias
legitimas de cuidado. Em sintese, o que esta dissertacdo evidencia ¢ que a disputa
antirracista se materializa tanto no que se faz quanto no que se torna possivel registrar,

pactuar e sustentar como cuidado no cotidiano institucional.

Em relacdo as limitagdes, o estudo concentra-se em terapeutas ocupacionais de
CAPS de Salvador, o que fortalece a densidade situada das analises, mas ndo permite

generalizagdes para toda a RAPS ou para outras realidades regionais. Soma-se a 1Sso 0
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recorte profissional especifico: ainda que coerente com os objetivos da pesquisa, ele nao
esgota a complexidade do cuidado em saide mental, que ¢ necessariamente
interprofissional e atravessado por disputas institucionais mais amplas.

Desse modo, para pesquisas futuras, os achados aqui expostos abrem caminhos
para: a) acompanhar etnograficamente o cotidiano dos CAPS, observando como o
racismo comparece (ou ¢ silenciado) em situacdes concretas de acolhimento, registro e
constru¢do de PTS; (b) incluir a perspectiva de usuarias(os), familiares e redes
comunitarias, investigando como praticas afrorreferenciadas e movimentos de

aquilombamento sao vividos e reconhecidos por

quem acessa o servi¢o; (c) comparar diferentes territdrios e arranjos de rede,
inclusive fora de capitais, analisando como a racializacdo do espago e as politicas locais
modulam o cuidado; (d) investigar processos de formagao e¢ educagdo permanente em
saude a partir de propostas antirracistas, avaliando efeitos institucionais e clinicos.

Por fim, ao reunir limites e poténcias descritos pelas participantes, esta dissertacao
reafirma que a questao racial atravessa de modo direto a pratica de terapeutas ocupacionais
nos CAPS, incidindo tanto nas escolhas clinicas do cotidiano quanto no modo como
vinculo, linguagem, participacdo e PTS sdo construidos e sustentados. Nesse sentido, os
achados mostram que o enfrentamento ao racismo ndo se resolve por iniciativas pontuais
ou por vontade individual, mas depende de incorporar essa dimensdo ao nucleo do
trabalho, com efeitos sobre registros, pactos de equipe e critérios de cuidado. Assim, ao
evidenciar como neutralidades institucionais produzem apagamentos e como praticas
afrorreferenciadas e movimentos de aquilombamento podem reorganizar o cuidado, a
dissertacdo aponta que a Terapia Ocupacional, quando assume raca como eixo
constitutivo, amplia sua capacidade de produzir cotidiano possivel, protecdo e
pertencimento, afirmando a justica racial como compromisso técnico-ético da atuagdo em

saude mental nos CAPS.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Dados do participante da pesquisa:

1- Nome civil ou Nome social* (Conforme Decreto Presidencial N° 8.727/2016, nome social ¢
a designacao pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e € socialmente reconhecida)
2- Qual sua idade?

3- A identidade de género se refere a forma como vocé se identifica. Pessoas "cis" sdo pessoas
que se identificam com o sexo designado no nascimento. Pessoas "trans" sdo pessoas que nao
se identificam com o sexo designado ao nascer. Vocé se identifica como: Nao bindrio - Nao
definem sua identidade no sistema binario homem mulher)

( ) Mulher Cis () Homem Cisgénero ( ) Mulher ( ) Mulher trans ( ) Homem trans

( ) Nao binario ( ) Prefiro nao dizer

4- Identidade étnico-racial no Brasil ¢ autodeclarada e, portanto, diz respeito a forma como vocé
entende a si mesmo. Como vocé se identifica:

( )Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indigena ( ) Sem declaracdo

5- Estado civil:

() Solteiro(a) ( ) Casado(a)/unido estavel/amasiado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Vitvo(a)

6- Em qual universidade e ano vocé concluiu a graduacao em Terapia Ocupacional?

Instituigdo: () Publica ( ) Privada

7- Sobre formacao continuada, em qual das op¢des vocé se identifica ?

( ) Nao possuo aprimoramento, especializagdo, residéncia ou pos-graduagao

( ) Aprimoramento, especializacdo ou residéncia em andamento ( ) Mestrado (académico ou
profissional) em andamento ( ) Mestrado concluido ( ) Doutorado em andamento ( )
Doutorado concluido ( ) Pés-doutorado em andamento ( ) Pés-doutorado concluido

8 - Qual a area de sua formacao continuada?

9- Ha quanto tempo vocé atua como terapeuta ocupacional ?

10- Ha quanto tempo vocé trabalha no CAPS?

11 - Em qual modalidade seu vinculo de trabalho no CAPS se aplica:

() Servidor Publico (municipal, estadual, federal) ( ) CLT terceirizado ( ) Temporario

12 - Além do CAPS vocé atua como terapeuta ocupacional em outra instituicao?

( ) Autdnoma/o/e ( ) Institui¢do Privada na modalidade - CLT ( ) Institui¢do Privada na
modalidade - PJ ( ) Apenas no CAPS

13 - Qual o seu contato de e-mail e telefone:
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APENDICE B - ROTEIRO DE CONDUCAO DA ENTREVISTA COM A

TERAPEUTA OCUPACIONAL

(CAPS) da cidade de
Salvador/BA.

Nome: Data:

Objetivo A racga/cor dos usuarios modifica suas interagdes e praticas
terapéuticas nos CAPS?

Analisar como as | Quais sdo os maiores desafios e oportunidades que vocé
relagdes  étnico-raciais | identifica ao trabalhar com uma populacdo diversa em termos
atravessam as praticas de | étnico-raciais?
terapeutas ocupacionais
que at1~1am em Centros _de Como vocé vé o papel da Terapia Ocupacional na promocao da
Atengao Psicossocial

equidade racial nos servigos de satide mental?

Objetivo especifico

Identificar as percepgdes
dos terapeutas
ocupacionais sobre a
influéncia da questdes
étnico-raciais nas suas
praticas profissionais;

Como vocé percebe a influéncia da raga nas suas praticas
profissionais dentro dos CAPS?

Ao elaborar o Projeto Terapéutico Singular para os sujeitos
atendidos nos CAPS, como os terapeutas ocupacionais
consideram o quesito raga/cor?

De que maneira vocé acredita que sua propria identidade racial
afeta sua pratica como terapeuta ocupacional?

Vocé ja presenciou ou vivenciou situagdes em que a raga dos
usuarios influenciou o tratamento ou a abordagem terapéutica?
Se sim, poderia descrever uma situagao?

Objetivo especifico

descrever as estratégias e
abordagens utilizadas
pelos terapeutas
ocupacionais nos CAPS
ao lidar com questdes

étnico-raciais, € suas
potencialidades e
desafios a

implementagao.

Quais estratégias vocé utiliza para abordar questdes étnico-
raciais no seu trabalho nos CAPS?

Quais desafios vocé enfrenta ao tentar implementar estratégias
voltadas para questdes étnico-raciais no seu cotidiano
profissional?

Vocé poderia compartilhar exemplos de situagdes ao tratar de
questdes étnico-raciais?
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.283.529

Apresentagao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa e do Projeto Detalhado:
RESUMO, HIPOTESE, METODOLOGIA, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO. Introdugéo: Esta
pesquisa tem como tema as relagdes étnico raciais em interseccdo com a Terapia Ocupacional e a saude
mental. Com efeito, surge a necessidade de compreender os atravessamentos da raga na pratica clinica de
terapeutas ocupacionais que atuam em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), tendo em vista que tais
praticas tém implicagées para as pessoas atendidas. Embora a maioria da populacgdo brasileira seja
composta por pessoas ndo brancas, essa caracteristica ndo se traduz em equidade no processo de doenca-
saude-cuidado, sendo persistentes as desigualdades raciais em ambitos diversos da vida social.De acordo
com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 2022 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populacédo negra no Brasil corresponde a 55,8% dos habitantes. Além de
constituirem a maior parte da populacéo brasileira, também representa a maioria dos usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS), com cerca de 80% se autodeclarando negros. Além disso, outros dados apontam
que aproximadamente 76% dos atendimentos e 81% das internagdes no SUS sdo de pessoas negras(IBGE,
2022).Estudar este tema implica compreender que o Brasil possui uma histéria
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marcada pela escravizagdo e marginalizagdo da populacdo negra, cujos reflexos ainda sdo evidentes nos
dias de hoje, especialmente no contexto dos servicos publicos de saude mental (David, 2021). Dessa forma,
apesar de constituirem o publico majoritario dos servicos de saude, essa populagdo também vivencia
dificuldades em termos de acesso, acolhimento e atendimento em saude (Governo do Estado da Bahia,
2023). Dificuldades estas, vale pontuar, que sdo sustentadas pelo racismo estrutural e que resultam em
impeditivos para um atendimento de qualidade, prevencao de agravos e a promogao do processo de
cuidado em saude.Embora, hoje, a populagdo negra tenha acesso as politicas publicas, ainda enfrenta as
maiores desigualdades sociais em heranga aos anos de escravizagdo e do racismo persistente na
sociedade. O racismo estruturalmente operante e expresso nos ambitos institucionais, recreativos,
ambientais, e entre outros inerentes a sociabilidade do sujeito negro é um MiMINfenémeno ideolégico,
amplo e complexo que configura a cultura, a politica e a ética, promovendo a manutengao e perpetuagdo de
privilégios e hegemonias na sociedade para um determinado grupo (Almeida, 2019).0 racismo estrutural
contribui para a violéncia, exclusdo, segregacéo e estratificagdo social da populagdo negra, uma vez que
praticas discriminatérias, explicitas ou sutis, se repetem ao longo do tempo e em espacos diversos. Esse
processo intergeracional afeta a trajetéria de vida dos individuos dentro de um grupo social, influenciando
tanto seu reconhecimento na sociedade quanto sua capacidade de sustento material, posto que lhe impde
privacdes em variados ambitos da vida social (Almeida, 2019).Destarte, € importante evidenciar que, no
Brasil, sempre existiram movimentos de resisténcia e luta no combate as atrocidades cometidas contra a
populagdo negra escravizada. Em reagdo a essas injusticas, a populagao negra se articulou em diferentes
formas de resisténcia, evidenciando o enfrentamento e a capacidade de luta coletiva contra um sistema que
perpetua a desigualdade e a opressdo. Esses esforgos foram essenciais para manter a coesdo comunitaria
e lutar por direitos negados, construindo uma base para futuras conquistas no campo dos direitos civis e
sociais (Soares, 2018). Este contexto de marginalizacéo e resisténcia também teve profundas implicagcdes
na saude dos negros. A exclusdo e a desigualdade social agravaram as condigbes de vida e saude dessa
populagdo. O acesso inadequado a servigos basicos, como saude e educagédo, contribuiu para a
deterioragdo da saude fisica e mental dos negros. Essa situacéo é refletida no Estatuto da Igualdade Racial,
Lei n° 12.288, de 20 de julho de 2010, que aborda, entre outros direitos fundamentais, a saide como uma
prioridade (Brasil, 2010).Pensar em satide & olhar além dos contextos bioldgicos. E entender que a satde
conecta-se com o cotidiano dos individuos, englobando as condi¢des sociais, educacionais,
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econdmicas e culturais, impactando no modo de cada sujeito estar na sociedade (Carta de Ottawa, 1986).
Neste sentido, a saude mental € um conceito complexo e multifacetado que abrange tanto aspectos
individuais quanto determinantes sociais do processo saude-doenca-cuidado no ambito psiquico.
Historicamente, a saude mental esteve sob a égide das praticas asilares, higienistas, manicomiais e de
exclusdo de todos aqueles que ndo se enquadravam em um conceito de normalidade e desviavam a norma
imposta. No Brasil, a partir da década de 1970, com o advento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB),
surgiu um novo entendimento sobre o sofrimento mental humano, destacando a necessidade de humanizar
o modelo de atengdo.Nesse contexto, ocorreu ainda a construgdo de uma nova politica de saide mental, de
base comunitaria, ancorada na liberdade e no atendimento em rede, cuja principal expressdo é a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS). Essa rede articula-se a partir dos CAPS, Centros de Convivéncia, Parques,
Unidades Basicas de Saude, Equipamentos Educacionais e Culturais, espagos comunitarios e propostas da
sociedade civil (Brasil, 2004).Trata-se de uma rede articulada e pautada nas diretrizes do SUS, que toma
para si a responsabilidade de responder ao direito a saude e cuidar de pessoas que sofrem com transtornos
mentais, em especial os transtornos severos e persistentes, no seu territério de abrangéncia. Essa rede
promove o ;jacompanhamento clinico e a reinser¢ao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios;, (Brasil, 2004). Todos os
servicos que compdem a RAPS sao formados por equipes multiprofissionais, que incluem profissionais de
diversas areas, como terapeutas ocupacionais, por exemplo (Brasil, 2021). A formagdo e atuagdo das
equipes multiprofissionais, especialmente dos terapeutas ocupacionais, devem incluir debates relacionados
as singularidades sociais, raciais, econémicas e regionais do publico atendido. Para isso, é essencial
compreender as implicagdes da interseccionalidade na pratica clinica dos terapeutas ocupacionais que
atuam no campo da saude mental, em especial nos CAPS. A Terapia Ocupacional € compreendida como
um campo de praticas e saberes que foram constituidos ao longo do tempo, para responder as
problematicas de populagdes que, por razdes distintas, sofreram processos de exclusdo (Lima, 2003).
Fundamentada como uma ciéncia, a Terapia Ocupacional desenvolve seu saber e fazer a partir das
atividades no cotidiano dos sujeitos, sendo, portanto, essencial considerar as consequéncias do racismo na
saude da populagdo negra atendida. Conforme Benetton (1994) e Barros (2004) destacam em seus
estudos, a pratica clinica do terapeuta ocupacional parte do contexto de vida dos individuos ou grupos
atendidos, os quais podem estar marginalizados, seja por fatores fisicos, psicolégicos e/ou sociais. O
adoecimento desses individuos é resultado
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de fendmenos individuais, sociais e existenciais, que possuem diversos significados e estdo profundamente
conectados com a sua realidade.A pratica da Terapia Ocupacional, conforme estabelecido pela Resolugéo
n° 425, de 8 de julho de 2013, que institui o Cédigo de Etica e Deontologia da Terapia Ocupacional, inclui
deveres fundamentais como a promogao da universalizagao dos direitos sociais, da dignidade, da igualdade
e da integridade humana. Além disso, tem o compromisso de contribuir para a eliminagédo de processos de
discriminagdo, exploragao, negligéncia, violéncia, crueldade e opressdo. Assim, a pratica profissional deve
considerar os efeitos e impactos psicossociais dos diferentes marcadores sociais, como o racismo, na vida
dos individuos, grupos e comunidades. Portanto, o profissional deve estar atento a questao do racismo,
tanto na producao tedrica quanto na pratica, nos diversos campos de atuacdo. A escolha de Salvador como
local de execugao desta pesquisa é profundamente influenciada pela necessidade de ampliar as pesquisas
académicas para outras regides do Brasil. Ao longo de sua histéria multifacetada, Salvador emergiu nédo
apenas como a primeira capital do Brasil, mas também como a Capital Afro do pais, uma vez que se
destaca por sua luta e resisténcia no que diz respeito a valorizagdo da matriz africana na sociedade
brasileira. Com uma populagdo atual de mais de 2,4 milhées de habitantes, a cidade & confrontada com
altos indices de pobreza, violéncia, desemprego e desigualdade social (IBGE, 2022). De acordo com
estudos recentes do Instituto Cidades Sustentaveis (ICS), Salvador figura entre as capitais brasileiras com
os piores indicadores de renda, emprego, seguranca publica, desnutricdo infantil, taxa de desocupacgéo,
populagdo abaixo da linha de pobreza e jovens vitimados por homicidios . (ICS, 2024) Conforme dados do
Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS), a pesquisa em saude representa 30% da produgéo cientifica
nacional, todavia, a grande maioria das pesquisas concentram-se nas regides Sul e Sudeste do Brasil
(Ministério da Saude, 2024). Ao expandir as pesquisas para regides como o Nordeste, onde Salvador esta
situada, podemos enriquecer o campo da Terapia Ocupacional com perspectivas e experiéncias Unicas. As
peculiaridades culturais, sociais e econédmicas dessas regides moldam as praticas de saude mental de
maneiras distintas, e & fundamental que nossa pesquisa reflita essa diversidade. Além disso, ao
descentralizar a produgdo de conhecimento académico, podemos promover uma maior inclusdo e
representatividade na area de Terapia Ocupacional. Isso permite que as vozes e as necessidades das
comunidades de todo o pais sejam ouvidas e consideradas nas politicas e praticas de saude mental.Frente
a tais circunstancias, surgiu a seguinte questdoproblema: Como as questdes relacionadas a raca
influenciam e atravessam a pratica de terapeutas ocupacionais que trabalham nos CAPS da cidade de
Salvador? Elucida-se
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assim a importancia desta pesquisa, que contribuird com o avancgo das pautas antirracistas dentro e fora da
profissdo. Urge questionar como terapeutas ocupacionais podem atender e pensar a clinica para populagao
negra, em uma perspectiva psicossocial, ética e politicamente comprometida, quando ndo sao
suficientemente atravessados pelo tema. Hipotese: A atuacdo de terapeutas ocupacionais nhos CAPS da
cidade de Salvador-BA seja profundamente influenciada pelos atravessamentos da raga, que revelam-se em
diversas formas de racismo e impactam a saide mental da populagéo;Terapeutas ocupacionais ndo negros
podem ter dificuldades em considerar as implicagdes das questdes raciais em suas praticas, especialmente
quando ndo tém esse debate incluido em sua formagdo académica;Terapeutas ocupacionais que compdem
equipes multiprofissionais nas diversas modalidades de CAPS podem ter percepgdes variadas sobre os
efeitos psicossociais do racismo e podem lidar de diferentes maneiras com esses efeitos;Ao considerar as
questdes étnico-raciais e suas implicagdes na vida dos sujeitos atendidos, os terapeutas ocupacionais
desenvolvem estratégias e abordagens que influenciam a eficacia do tratamento e a reabilitagado.
psicossocial dos usuarios;A expectativa & que os resultados desta investigagao contribuam para a promogao
de uma pratica racializada, capaz de atender melhor as necessidades da populagdo negra nos servigos de
saude mental. Método: A metodologia adotada para a conducdo deste projeto de pesquisa € baseada em
uma abordagem qualitativa de carater exploratério, inspirada na Pesquisa Social de Minayo (2012). A opgéo
por essa abordagem metodoldgica se justifica pela natureza do tema deste projeto de pesquisa, que busca
explorar e compreender em profundidade a experiéncia e os atravessamentos da raca na atuagdo dos
terapeutas ocupacionais nos CAPS da cidade de Salvador.A pesquisa qualitativa é a escolha adequada
para aprofundar a compreensdo de um grupo social, organizagdo ou outro contexto, com o objetivo de
explicar os aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados. Ela busca responder o "porqué das
coisas" e compreender a dinamica das relagdes sociais, levando em consideragdo a singularidade do
individuo-alvo e sua subjetividade (Silveira; Cérdova, 2009; Minayo, 2012). Essa abordagem possibilita a
compreenséo dos valores e representagdes culturais de um determinado grupo, bem como o entendimento
das dinamicas nas instituices envolvidas (Minayo, 2012). No contexto de pesquisas exploratérias, o
objetivo é fornecer informagdes adicionais sobre o assunto investigado, facilitando a delimitagdo do tema, a
formulacao de hipdteses e a busca por novas perspectivas em relagdo ao assunto em estudo (Prodanov;
Freitas, 2013). Segundo Minayo (2016), a pesquisa social € um processo sistematico de investigacdo que

visa compreender os fendmenos sociais, suas causas, efeitos e inter-
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relagdes. Trata-se de um campo de estudo que explora as dinamicas das relagdes humanas, as estruturas
sociais e as mudangas culturais dentro de contextos histéricos especificos. A pesquisa social busca néo
apenas descrever a realidade, mas também interpreta-la, explicando as ac¢des e os significados atribuidos
pelos individuos e grupos em suas praticas sociais.A pesquisa social possui varias caracteristicas
distintivas: a) historicidade: reconhece que as sociedades humanas se desenvolvem em contextos histéricos
especificos, influenciados por eventos passados e projetados para o futuro; b) consciéncia histérica: tanto o
investigador quanto os sujeitos da pesquisa atribuem significados e intengdes as suas agdes, refletindo uma
consciéncia histérica; c) identidade entre sujeito e objeto: o pesquisador e o objeto de estudo compartilham
uma natureza comum, tornando a observacao e a interpretacdo um processo interativo; d) comprometimento
ideoldgico: toda pesquisa carrega interesses e vises de mundo construidas historicamente, influenciando
tanto o processo de investigagdo quanto os resultados; e) qualitatividade: a pesquisa social lida
predominantemente com a qualidade das relagdes humanas, significados, valores e processos sociais, em
vez de focar apenas em quantificagdes (Minayo, 2016).As etapas da pesquisa social incluem: a) fase
exploratéria: formulagdo do problema de pesquisa, revisdo da literatura e definicdo dos pressupostos
tedricos e metodoldgicos; b) trabalho de campo: coleta de dados empiricos através de métodos qualitativos
como entrevistas, observagdes e analise de documentos; c) analise e interpretacdo dos dados: organizagao
e analise dos dados coletados para identificar padres, relagdes e significados; d) relatério e divulgacdo dos
resultados: redagdo do relatério de pesquisa e disseminagdo dos resultados, incluindo a apresentagdo das
conclusdes e suas implicagdes para a teoria e a pratica social (Minayo, 2014). Para a analise dos dados
obtidos sera utilizada a técnica da Andlise de Conteudo, que consiste na analise das comunicagdes que, por
meio de procedimentos sistematicos e objetivos, descreve as mensagens a partir da inferéncia (BARDIN,
1977). De tal forma, sera possivel compreender os sentidos das comunicagdes, das significagbes ¢
explicitas ou ocultas ¢, e dos contelidos manifestos ou latentes, ou seja, identificar aquilo que esta sendo
dito sobre determinado tema por intermédio da decodificagdo (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011). Para
Bardin (1977), a técnica da analise de conteldo pode ser dividida em trés fases: |. Pré-analise: fase de
organizagdo do material a ser analisado; Il. Exploragdo do material: exploragdo do material a partir da
definicdo de categorias de analise, a identificagdo de unidades de registro e das unidades de contexto nos
documentos; e lll. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: ocorréncia do tratamento dos
dados, momento da analise reflexiva e critica. Considerando a quantidade de dados textuais que seréo
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coletados, podemos utilizar o software livre de andlise quantitativa de dados textuais IRAMUTEQ
(http://www.iramuteq.org/). A decisdo dependera da disponibilidade e da abrangéncia dos dados obtidos
durante o processo de coleta. No processo de analise, as informagdes do eixo | (informacgdes
sociodemograficas, trajetéria académica e profissional dos participantes) serdo tabuladas com recurso de
tabelas para analise descritiva. Ja os dados do eixo Il (questdes relacionadas a pratica profissional nos
CAPS e a relagdo com as questdes raciais) serdo submetidos a procedimentos de leituras livres e flutuantes
para a familiarizagdo do pesquisador com os dados. As leituras serdo individuais, entrevista por entrevista,
para entender como o fendmeno sob investigacdo é descrito pelos participantes. Na sequéncia, serdao
identificadas as tematicas, isto é, os cdédigos iniciais, que emergem do contetldo dos discursos dos
participantes, bem como os pontos de convergéncia e divergéncia entre todas as entrevistas. As tematicas
que surgirem serdo agrupadas e classificadas em unidades tematicas, ou temas, que sdo as unidades de
anadlise principais e mais amplas. Por fim, os temas originardo as categorias da pesquisa que serao
interpretadas teoricamente, com base no arcaboucgo tedrico que fundamenta a dissertagdo. Critérios de
Inclusdo: a) ser terapeuta ocupacional e ter, no minimo, 1 (um) ano de formacao; b) atuar como terapeuta
ocupacional em CAPS da cidade de Salvador, com experiéncia na rede de no minimo 1 (um) ano; c) aceitar
participar da pesquisa apés apresentacao prévia de seus objetivos e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Critério de Exclusdo: a) ndo assinar do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; b)
nao atuar em CAPS.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral deste projeto é analisar os atravessamentos da raga na pratica de terapeutas ocupacionais
que atuam nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) da cidade de Salvador-BA. Os objetivos
especificos sdo: conhecer o perfil sociodemografico dos terapeutas ocupacionais atuantes nos CAPS;
identificar as percepc¢des dos terapeutas ocupacionais sobre a influéncia da raga nas suas praticas
profissionais; descrever as estratégias e abordagens utilizadas pelos terapeutas ocupacionais nos CAPS ao
lidar com questdes étnico-raciais, e suas potencialidades e desafios a implementagio.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta riscos e/ou desconfortos. O dano
eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou a coletividade. Dessa forma, o
pesquisador deve fazer o exercicio da alteridade colocando-se no lugar do sujeito participante para detectar
possiveis riscos/desconfortos, que podem ser fisicos,
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morais ou psicoldgicos. A relevancia social desta pesquisa esta detalhada na introdugdo deste projeto. Os
pesquisadores informam que como riscos, sdo considerados minimos, podendo ser: a) desconforto e
constrangimento ao tratar de questdes relacionadas ao exercicio da profissdo; b) Perda e extravio das
informagdes. Para minimizar tais riscos, sera fornecida uma escuta acolhedora e atenta, além de
disponibilizar lengos e agua, organizando o ambiente para que se torne acolhedor e confortavel. O
participante também podera optar por ndo responder qualquer pergunta da entrevista, ou mesmo retirar o
seu consentimento em qualquer momento da pesquisa. De acordo com os pesquisadores, como beneficios,
a pesquisa contribuird para a ampliagdo da produgéo de conhecimento de Terapia Ocupacional na area da
saude mental e sua interseccdo com as questdes raciais. Os resultados deste estudo poderdo ampliar
possibilidades de aprimoramento das praticas de terapeutas ocupacionais em servigos de saude mental
aplicados a populagdo e as politicas publicas, bem como informar e aprimorar as praticas e diretrizes dentro
do campo da saude mental.

Comentarios e Consideracgoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo CNS n° 510 de
2016 e suas complementares.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Recomendagoées:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Agradecemos as providéncias e os cuidados tomados pelos pesquisadores ao apresentarem a 22 versdo do
protocolo de pesquisa ao CEP da UFSCar. Seguem abaixo as pendéncias listadas no parecer anterior do
CEP e seu status (atendida, ndo atendida, parcialmente atendida).

1. Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

1.1 De acordo com as especificidades deste projeto, recomenda-se corrigir a citagdo da Resolugdo CNS
para Resolugdo n® 510/2016. ATENDIDA

1.2 Conforme a Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item |V.3.a, apresentar a justificativa desta pesquisa junto
aos objetivos e métodos a serem realizados. ATENDIDA

1.3 Recomenda-se fortemente que os pesquisadores confiram os modelos dos documentos disponibilizados
no site da ProPg-UFSCar: https://www.propq.ufscar.br/pt-br/comissoes/cep-comite-de-etica-em-pesquisa-em
-seres-humanos/modelos-de-documentos-cep. ATENDIDA

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Continuagéo do Parecer: 7.283.529

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolugdo CNS n° 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. Conforme dispde o
Capitulo VI, Artigo 28, da Resolugao N° 510 de 07 de abril de 2016, a responsabilidade do pesquisador é
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apés aprovagao deste
Comité de Etica em Pesquisa: |l - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e
Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; IV - manter
os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo
minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa; V - apresentar no relatério final que o projeto foi
desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudancga ou interrupgao. Este
relatério final devera ser protocolado via notificacdo na Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos
encaminhados por Notificacio NAO DEVE constar alteragéo no contelido do projeto. Caso o projeto tenha
sofrido alteragdes, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2378879.pdf 18:58:18
Outros CARTA_RESPOSTA_AS_SOLICITACO| 20/10/2024 |TIAGO DIAS CRUZ Aceito

ES_DO_COMITE_DE_ETICA_EM_PES 18:56:38
QUISAS assinado.pdf
Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa.pdf 20/10/2024 | TIAGO DIAS CRUZ Aceito
Brochura 18:55:39
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 20/10/2024 | TIAGO DIAS CRUZ Aceito
Assentimento / 18:55:16
Justificativa de
Auséncia
Orgamento Orcamento.pdf 23/07/2024 | TIAGO DIAS CRUZ Aceito
13:46:44
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 23/07/2024 | TIAGO DIAS CRUZ Aceito
13:44:21
Outros Parecer_Tecnico_2024.pdf 23/07/2024 | TIAGO DIAS CRUZ Aceito
11:58:54
Outros Termo_de_Anuencia_|nstitucional_2024| 23/07/2024 | TIAGO DIAS CRUZ Aceito
pdf 11:57:47
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
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SE

Folha de Rosto

Folha_de_rosto_assinado.pdf

11:48:13

23/07/2024 | TIAGO DIAS CRUZ | Aceito

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

(Coordenador(a))
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail:

SAO CARLOS, 11 de Dezembro de 2024

Assinado por:
Sonia Regina Zerbetto

cephumanos@ufscar.br
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Esps ©

ESCOLA OE SADDE FOBLCADE SALYADOR

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE SALVADOR
UNIDADE DE INTEGRAGAO ENSINO-SERVIGO

NUCLEO DE PESQUISAS

Salvador, 03 de julho de 2024.

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

A Secretaria Municipal da Saude (SMS), Escola de Saude Publica de Salvador (ESPS)
/ Unidade de Integracdo Ensino-Servigo, Distritos Sanitarios (CAPS), declaram-se
conhecer as normas e resolugées que norteiam a pratica de pesquisas envolvendo
seres humanos, a Resolugdao do CNS N°. 466/2012, Resolu¢do do CNS N° 510/2016
e estar ciente das corresponsabilidades como instituicdo coparticipante, bem como do
compromisso de garantir a segurancga, bem-estar dos sujeitos selecionados em seu
ambito e com o sigilo dos dados coletados para a realizagcao do projeto de pesquisas
denominado: ATRAVESSAMENTOS DA RACA NA PRATICA DE TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS QUE ATUAM NOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
(CAPS) DA CIDADE DE SALVADOR-BA. O objetivo geral deste estudo é: Analisar os
atravessamentos da raga na pratica de terapeutas ocupacionais que atuam nos
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) da cidade de Salvador-BA.

Este estudo sera conduzido pelos pesquisadores responsaveis, Prof’. Dr? Ellen
Cristina Ricci, orientadora, Tiago Dias Cruz, mestrando. Os pesquisadores
apresentaram o estudo a Unidade de Integracdo Ensino-Servico da ESPS/SMS,
obtendo autorizacdo no Parecer Técnico/SMS N°. 045/2024 e o presente Termo de
Anuéncia Institucional (TAI). Este estudo sera submetido a apreciagdo Comité de Etica

em Pesquisas da Universidade Federal de Sdo Carlos.

Atenciosamente,

Melicia Silva Reis Gées

Gerente da Unidade de Integracao Ensino Servigo

Escola de Salde Publica de Salvador

Diretoria Estratégica de Gestdo de Pessoas e Processos em Sadde
Secretaria Municipal da Salde

OBS. Este TAl n&o permite acesso aos lécus de pesquisa para coleta de dados. Esta pesquisa sé podera ter inicio
apds envio de oficio de autorizacdo da Unidade de Integragdo Ensino-Servigo ao Distrito Sanitario e/ou unidade
requisitada.
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolugdo 466/2012 do CNS)

Vocé esta sendo convidada(e) (o) como voluntaria(e) (o) para participar da pesquisa
“Atravessamentos da raca na atuac¢io de terapeutas ocupacionais que atuam nos Centros
De Atencao Psicossocial (Caps) da cidade de Salvador”

O objetivo deste estudo ¢ analisar os atravessamentos da raga na pratica de terapeutas
ocupacionais que atuam nos Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS) da cidade de Salvador na
Bahia. Vocé foi selecionada por ser terapeuta ocupacional que atua a pelo menos um ano na
area da satde mental e por atuar em um dos Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) da cidade
de Salvador. Sua participacdo ¢ voluntaria, isto ¢, a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trard nenhum prejuizo na sua relacao
com o pesquisador ou com a institui¢ao que forneceu os dados.

Apos receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, caso aceite fazer parte do
estudo, este documento devera ser assinado em duas vias, sendo que o documento original ficara
sob responsabilidade do pesquisador responsavel e uma copia/segunda via serd entregue a vocé.
Sua participag@o ¢ voluntéria e a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar
seu consentimento. A sua recusa ndo trara nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador
ou com a instituicao a qual vocé forneceu os dados.

Esta pesquisa serd constituida inicialmente por um roteiro de entrevista semiestruturada,
que serd dividido em dois eixos: o primeiro, com as informagdes sociodemograficas, trajetoria
académica e profissional dos participantes; e o segundo com questdes relacionadas a pratica
profissional nos CAPS e a relagdo com as questdes raciais. As entrevistas serdo presenciais, nos
proprios CAPS, e audiogravadas em um minigravador digital, com duragdo aproximada de 50
minutos cada

Caso desista de participar durante a entrevista, os seus dados nao serdo gravados pelo
pesquisador e serdo apagados. Caso tenha participado de todas as etapas, e apds decida desistir
da participacdo, devera informar ao pesquisador desta decisdo e este descartard os seus dados
recebidos sem nenhuma penalizacdo. Sua participacdao pode ocasionar riscos subjetivos, como
o cansaco, desconforto ou sentimento de estar sendo avaliada(e) (o) pelo pesquisador, ao
compartilhar suas narrativas. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, vocé podera optar
pela suspensdo imediata da participagdo, sem prejuizo algum em nenhuma modalidade. Sobre

0s aspectos positivos, sua participagcdo pode lhe trazer beneficios, pois vocé podera discutir e



126

refletir sobre a clinica da Terapia Ocupacional no campo da saide mental, além da possibilidade
de fortalecimento da pratica profissional, na medida que a¢des e processos sdo nomeados e
ressignificados.

Em todas as etapas do estudo, vocé recebera descrigdes sobre as a¢des realizadas e as
fases posteriores. Sua identidade sera preservada e toda sua participagdo sera tratada de forma
anonima. Para aquelas que desejarem, também sera assegurado a revelagdo de suas identidades.

Hé o risco de vazamento ou exposicdo das informagdes, mas todos os cuidados
necessarios serao tomados para diminui-lo. Seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo,
preservando sua privacidade ou ndo, se assim desejar. Todas suas produgdes, falas ou materiais
produzidos serdo disponibilizados ap6s sua leitura para que possa explicar ou reformular o que
foi dito. Os dados, arquivos e informagoes ficardo protegidos com senha sob responsabilidade

do pesquisador e armazenados em local seguro, sendo utilizados apenas para fins do estudo e

ap6s a finalizagdo da pesquisa, sera realizado o download dos dados coletados para um

dispositivo eletronico local em que todos os documentos serdo retirados de qualquer registro de
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou da nuvem.

A participagdo nesta pesquisa nao implica em nenhum custo ou compensac¢ao financeira,
e vocé ndo terd gasto algum com transportes ou outros, visto que a pesquisa ocorrera em
modalidade online. Caso vocé sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, o pesquisador se
compromete a indeniza-la(o) em caso de prejuizo.

Este trabalho pode fornecer pistas acerca das reflexdes e producdes na pratica sobre os
atravessamentos da raca e efeitos do racismo na pratica de cuidado ofertado na area da satide
mental em terapia ocupacional e em como e o quanto as estruturas raciais e relacionais no Brasil
permeiam a pratica de terapeutas ocupacionais na cidade de Salvador, suas intervengdes clinicas
e, sobretudo, como pode-se produzir estratégias e praticas antirracistas.

O pesquisador garante o acesso e a disponibiliza¢do de todos os resultados provenientes
da pesquisa a (ao) participante, através da divulgacdo da Dissertagdo de Mestrado,
disponibilizada com acesso aberto no Repositorio de Teses e Dissertagdes da UFSCar e ao
submeter artigos cientificos em revistas da area e em apresentagdes de trabalhos em eventos
cientificos.

Ao aceitar e assinar esse termo, vocé receberd uma cdpia impressa, onde consta o
telefone e o endereco do pesquisador principal e vocé podera tirar suas dividas sobre o projeto
e sua participagdo agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, os riscos e beneficios de minha participagdo na

pesquisa e concordo em participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado



127

pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar (CEP), que, vinculado a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem a responsabilidade de garantir e
fiscalizar que todas as pesquisas cientificas com seres humanos obedecam as normas éticas do
Pais, e que as participantes de pesquisa tenham todos os seus direitos respeitados.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que
¢ um orgdo que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP ¢ responsavel pela
avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranga ¢ o bem-estar dos participantes
de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante
deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
da UFSCar que esta vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da universidade, localizado no prédio
da reitoria (area sul do campus Sao Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 -
CEP: 13.565-905 - Sdo Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br.
Horério de atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP esta vinculado a Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuagdo sdo regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a fun¢do de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados nas
instituigdes onde as pesquisas se realizam. Endere¢o: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-
5877 E-mail: conep@saude.gov.br

Em caso de quaisquer duvidas sobre a pesquisa em qualquer etapa, mesmo apds a
finalizagdo da mesma, voc€ podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Tiago
Dias Cruz, a qualquer momento, através do telefone: (11) 97957-1394 ou do e-mail:
tiagodias@estudante.ufscar.br. Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé

podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Séo

Carlos pelo fone (16) 3351-9685 ou e-mail: cephumanos@ufscar.br.

Endereco para contato e esclarecimentos (24 horas por dia e sete dias por semana):

Endereco profissional: PPGTO - Programa de Pos-Graduagdo em Terapia Ocupacional,
Rodovia Washington Luis, km 235 - Sao Carlos - SP - BR; CEP: 13565-905; Telefone: (16)
3351-9787 E-mail: ppgto@ufscar.br
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Prezado participante, ressaltamos a importancia de guardar, em seus arquivos fisicos e

eletronicos, uma copia deste termo de consentimento livre.

Pesquisa aprovada pelo CEP sob o n° 7.283.529

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participagao nesta
pesquisa e concordo em participar. Endereco para contato (24 horas por dia, sete dias por

semana):

Contato dos Pesquisadores:

Pesquisador Responsavel: Tiago Dias Cruz
Contato telefonico: (11) 97957-1394
E-mail: tiagodias@estudante.ufscar.br

Orientadora: Profa. Dra. Ellen Ricci

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante
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