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“O negro sabe que o branco criou a inquisi¢ao, o colonialismo, o
imperialismo, o antissemitismo, 0 nazismo, o stalinismo e tantas
outras formas de despotismo e opressao ao longo da histéria. O

negro também sabe que o branco criou a escravidao e a pilhagem,

as guerras e as destrui¢des, dizimando milhares de vidas. O negro

sabe igualmente que, hoje como ontem, pela fome de lucro e poder,
0 branco condenou e condena milhdes e milhdes de seres humanos
a mais abjeta e degradada miséria fisica e moral.

O negro sabe tudo isto e, talvez, muito mais. Porém, a brancura,
transcende o branco. Eles — individuo, povo, nac¢ao ou Estado
brancos — podem “enegrecer-se”. Ela, a brancura, permanece
branca. Nada pode macular esta brancura que, a ferro e fogo,

cravou-se na consciéncia negra como sinénimo de pureza
artistica; nobreza estética; majestade moral; sabedoria cientifica
etc. O belo, 0 bom, o justo e o verdadeiro sdo brancos. O branco &,
foi e continua sendo a manifestacdo do Espirito, da Ideia, da

Razdo. O branco, a brancura, sdo os Unicos artifices e legitimos

herdeiros do progresso e desenvolvimento do homem. Eles s&o a

cultura, a civilizagdo, em uma palavra, a “humanidade”.

(Neusa Souza Santos, 1983, pp. 4-5)

E renascemos ao nos desidentificarmos com a representacao que se nos impuseram.
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Este trabalno é fruto de inquietacbes de longa data. Durante mestrado
profissionalizante que realizei no Canada (de 2002 a 2004), na area clinica, meu viés em
todas as disciplinas era o de optar por abordagens inclusivas. La fiz meu primeiro contato
com a psicologia transcultural e com a psicoterapia multicultural, chegando a elaborar em
metodologia de pesquisa, 0 projeto que me interessava, a respeito da influéncia do estado de
desenvolvimento da consciéncia racial branca sobre a eficacia de psicoterapeutas brancos
em atendimento a clientes ndo brancos. Retornei ao Brasil em 2006 e inscrevi-me em um
curso de especializacdo em &area humanista da psicologia e acreditei estar em um porto
seguro para prosseguir enfatizando a importancia e a necessidade de abordar-se o humano a
partir de suas vivéncias culturais e ndo apenas de teorias exclusivistas. Durante 2007 passei
por quatro experiéncias académicas/cientificas que me deixaram muito entristecida por
constatar que meus colegas, recém formados ou j& com longa experiéncia clinica, todos
sofriam de daltonismo racial. Questbes de varias ordens levaram-me a postergar o doutorado
por sete anos, mas a questdo de pesquisa do projeto elaborado no mestrado continuava a
desassossegar-me, até ter a chance de, em 2014, iniciar o doutorado. Desapontada, senti falta
das relages raciais na psicologia, da mesma forma que havia sentido décadas antes, durante
a graduacéo. Espantei-me a ter confirmada por minha orientadora, que minha misséo seria
trazer as relacdes raciais para o Instituto. Foi assim que, em 2016, voluntariei-me para a
pratica docente de uma disciplina, no &mbito dos topicos especiais em psicopatologia, a qual
denominei “Racismo e saide mental”.

Durante esta jornada, tive a alegria de tornar-me integrante da Associacdo Nacional
de Psicologas(os) Negra(os) e Pesquisadoras(es) - ANPSINEP, co-fundadora do Nucleo do
Distrito Federal e do projeto para atendimento a estudantes negras(os), com 0 grupo
REVIRA (Ressignificando Vivéncias Raciais), que se consolida a cada dia.

E hoje, tenho o prazer de assinar a autoria desta tese, que tenta identificar os
meandros e vincos, por onde teimosa e furtivamente caminha e indetectavel se esconde o
racismo dentro da psicologia clinica. A pesquisa realizada ndo é a mesma projetada durante
o mestrado; foi reformulada e tomou contorno exclusivamente qualitativo, por ser assunto
relativamente ndo pesquisado no Brasil. A tese € constituida por trés artigos independentes,
porém todos pertinentes a questao expressa em seu titulo.

Gostaria de entregar este trabalho a todos que vém e virdo depois de mim, com o
convite de que facam com ele tudo o que puderem: REVIREM de cabeca para baixo,
escarafunchem, corrijam meus erros, desconstruam, reconstruam. Fagcam o que for
necessario; mas com a missdo de nunca mais deixarem vazio este espago.
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RESUMO GERAL

O presente trabalho propde-se a verificar a existéncia e discutir a (in)visibilidade do racismo
na pesquisa, ensino e pratica da psicologia clinica. O trabalho é formado por trés artigos,
resultado de trés etapas distintas da pesquisa. No primeiro artigo, o objetivo foi fazer um
levantamento da producdo bibliografica brasileira que se ocupou do racismo contra negros
e da salde mental das pessoas alvo. Constatou-se a incipiente producdo nessa area, dentro
do critério de periddicos indexados. A producdo académica da psicologia envolvendo
relacOes raciais é de modo geral baixa no Brasil, sendo pouca a contribuicdo da Psicologia
Clinica e menos ainda das disciplinas que compdem o0s servi¢os publicos de saude mental.
A segunda etapa, empirica, ocupou-se em coletar relatos de mulheres negras sobre suas
experiéncias de psicoterapia com profissionais brancos(as). Foram realizadas sete
entrevistas, a partir de cujos contetdos foram levantados quatro eixos tematicos: (1) Razdo
para buscar psicoterapia; (2) Processo psicoterapéutico; (3) Fatores terapéuticos
coadjuvantes, e, (4) Formacao do(a) psicoterapeuta para atender pessoas negras. Constatou-
se 0 descontentamento das mulheres com os servicos psicoterapéuticos recebidos, uma vez
que relagdes raciais e suas experiéncias de racismo como fonte de sofrimento mental, quando
abordadas em sessao, ndo foram em geral bem recebidas, consideradas ou exploradas. A
terceira etapa do trabalho, também empirica, entrevistou sete profissionais psicoterapeutas
brancos(as) para colher relatos sobre suas experiéncias, ou auséncia delas, de atendimento a
pessoas negras. Por meio de andlise de conteudo, quatro categorias foram identificadas,
quais sejam: (1) Formacéo; (2) Modos de intervencdo para com as vivéncias raciais; (3)
Pressupostos epistemoldgicos da psicologia; e, (4) Relacdo terapéutica inter-racial.
Constatou-se uma lacuna na aquisicdo do conhecimento a respeito das relacdes raciais no
Brasil, apontada pelos proprios profissionais. Dessa forma foi possivel concluir que existe a
necessidade de se incluirem relag6es raciais na formacao psicoldgica, de forma a habilitar o
(a) profissional a identificar o racismo como determinante da saide mental da populacéo
negra. Requer-se igualmente o treinamento de habilidades especificas, o que possibilitara a
capacitacdo adequada do (a) profissional para o atendimento adequado a clientes negros(as).
Conclui-se que o racismo na psicologia clinica se torna presente por omissdo: a
invisibilizacdo do racismo como gerador de sofrimento psicolégico reverbera, por sua vez,
tanto na teoria quanto no ensino-pesquisa, e retorna na préatica clinica universalizante.
Conclama-se a psicologia clinica a rever a aplicagéo de forma universal das teorias, métodos
e préticas criadas por e para um Unico grupo, autodefinido como modelo para todos 0s povos;
€ necessario que se considerem as especificidades da existéncia étnico-racial-cultural de
cada povo.

Palavras-chave: Racismo. Saude mental. Psicologia clinica. Formag&o profissional



Gouveia Damasceno, M. (2018). Where does racism hide in clinical psychology? The
experience of the black population in the invisibility of the binomial racism and mental
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ABSTRACT

The present work proposes to verify the existence and discuss the (in) visibility of
racism in the research, teaching and practice of clinical psychology. It consists of three
articles, resulting from three distinct stages of research. In the first article, the objective was
to verify the Brazilian bibliographic production that dealt with racism against blacks and the
mental health of the target group. The findings based on the criterion of indexed periodicals
indicated the incipient production in this area. The academic production of psychology
involving race relations is generally low in Brazil, with little contribution from Clinical
Psychology and even less from the disciplines that make up public mental health services.
The second, empirical stage, was concerned with collecting reports of black women about
their experiences of psychotherapy with white professionals. Seven interviews were carried
out and four themes were raised: (1) Reason to seek psychotherapy; (2) Psychotherapeutic
process; (3) Coadjuvant therapeutic factors, and, (4) Psychotherapist training to serve black
people. The findings indicated women's dissatisfaction with the psychotherapeutic services
received, since racial relations and their experiences of racism as a source of mental
suffering, when approached in session, were generally not well received, considered or
explored. The third stage of the work, also empirical, interviewed seven white
psychotherapists to collect reports about their experiences, or lack thereof, of serving black
people. Through content analysis, four categories were identified, namely: (1) Training; (2)
Modes of intervention regarding racial experiences; (3) Epistemological assumptions in
psychology; and, (4) Interracial therapeutic relationship. It was pointed out by the
professionals themselves that there was a gap in the acquisition of knowledge about race
relations in Brazil. It was possible to conclude, therefore, that there is a need to include racial
relations in the training of psychologists, to enable professionals to identify racism as a
determinant of mental health for the black population. Training in specific skills is also
required, so that the professional will be capable of providing adequate care to black clients.
The work pointed to the conclusion that racism in clinical psychology becomes present by
omission: the invisibility of racism as the generator of psychological suffering reverberates
in theory as well as in teaching-research and expresses itself in clinical practice through
universalist approaches. Clinical psychology is called upon to review the universal
application of theories, methods and practices created by and for a single group, self-defined
as a model for all peoples; the specificities of the ethnic-racial-cultural existence of each
people must be considered.

Keywords: Racism. Mental health. Clinical psychology. Professional training.
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INTRODUCAO GERAL

A descoberta de novas terras e novos povos no século XV, pelos europeus, trouxe-
Ihes o questionamento sobre a humanidade desses povos. Os interesses econdmicos guiaram
a resposta a essa ddvida. A eugenia considerou o negro como intelectual, fisica e
mentalmente inferior ao branco, e explicou essa inferioridade pela via genética (Engel, 1999;
Masiero, 2002 e 2005; Parham, White, & Ajamu, 2000; Souza, 1983; Weyler, 2006). Assim,
aqueles corpos foram marcados como inferiores, sem alma, e, portanto, passiveis de serem
escravizados, para obtencdo de méao de obra gratuita, sendo eles préprios mercadorias de
interesse. O mundo branco europeu foi imposto como padrdo, no qual todas as outras
culturas deveriam se espelhar. O conhecimento humano, em toda a sua extensdo, refletiu a
marca de superioridade branca, e as teorias construiram modelos para inferiorizar o
diferente. A psicologia, como &rea do conhecimento foi também afetada. Essa mentalidade
baseou a concepcao de sujeito, mostrou-se no elitismo da psicologia, excluiu povos étnico-
racialmente diferentes e fez com que a psicologia se mantivesse alheia ao racismo como
fonte de sofrimento psiquico.

E historica a tentativa de se comprovar “cientificamente” a inferioridade negra. Em
1853, Arthur de Gobineau, publicou o Ensaio sobre a desigualdade das ra¢as humanas, que
quer justificar a suposta inferioridade ndo branca e a suposta superioridade branca.
Contrapondo, porém, os ideais do racismo cientifico, o antropo6logo haitiano, Joseph-
Anténor Firmin, publicou em 1885, o importante ensaio Da igualdade das racas humanas.
Antropologia positiva, no qual expde a falta de fundamento das teorias de hierarquizagédo
das racas e refuta as teses sobre a desigualdade humana. Em 1897, também W.E.B. Dubois
rejeitou rigorosamente a ideia de raca determinada pelo fenétipo, que néo se relaciona com
a cultura, o intelecto ou a cognicdo da pessoa; lanca a ideia de raca socialmente construida,
enfatizando a preponderancia de atributos espirituais e culturais sobre os atributos fisicos na
defini¢do das “ragas” humanas, bem como o contexto historico da sociedade em questéo.

Em termos de desenvolvimento humano, ap6s o modelo da inferioridade genética do
negro lancou-se mao do modelo da privagdo cultural, ja no século XX. Patto (1990), relata
que pesquisas estadunidenses produzidas a partir dos anos 1950, foram expressdo da
profunda crenca na inferioridade genética de negros, mesticos e indios, e que essa tese
chegou a ressurgir, no auge da teoria da caréncia cultural, por obra do psicélogo Arthur

Jensen. A teoria da caréncia cultural acreditava que a populacdo negra sofria de déficit
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intelectual, de estilos cognitivos e de estrutura familiar (Parham et al., 2000). Julgava-se o
ambiente negro como deficitario em estimulagdo para o desenvolvimento da pessoa. Assim
seria necessario prover-lhe a estimulacdo adequada, cuja fonte seria, mais uma vez, 0s
pressupostos hegemonicos brancos etnocéntricos acima mencionados.

A psicologia ocidental tradicional foi uma tentativa de explicar os comportamentos
de europeus a partir de um enquadre de referéncia europeu (Parham et al., 2000). Esse
enquadre é subsidiado pelo olhar universalista, em que “o lugar do branco na situacdo das
desigualdades raciais (...) tem um forte componente narcisico de autopreservacdo, porque
vem acompanhado de um pesado investimento na colocacdo desse grupo como grupo de
referéncia da condi¢do humana” (Bento, 2003, p.30). Ora, se 0 negro fora considerado sem
alma, ou seja, "ndo humano”, a humanidade das teorias devera referir-se somente aos
brancos.

Uma da falhas das psicoterapias tradicionais foi descrita por D.W. Sue e D. Sue
(2016), como monoculturalismo etnocéntrico: a expressdo da crenca na superioridade
individual, institucional e cultural de um grupo sobre outro, juntamente com o poder de
impor seus padrdes sobre o grupo que considera subalterno. Os autores nomeiam seus cinco
componentes: (a) crenga na superioridade do grupo dominante: existe uma forte convicgao
sobre a superioridade da heranca cultural de um grupo, cujas caracteristicas sao vistas
positivamente, em detrimento de todos 0s outros grupos, por serem diferentes; (b) crenga na
inferioridade dos outros grupos: é o outro polo do componente anterior, ou seja,
interiorizacdo da crenca na inferioridade da heranca cultural dos grupos nao brancos; (c)
poder de impor padrdes: o privilégio de ser referéncia universal e exercé-la; (d) manifestacdo
em instituicOes: os valores e crengas etnocéntricos sdéo manifestados nos programas de
governo, nas instituicdes, nas politicas publicas, nas praticas e nas estruturas da sociedade;
(e) véu invisivel: por serem moldados por condicionamento cultural, valores e crencas
(cosmovisédo) das pessoas funcionam como um Véu invisivel fora da consciéncia, que as
levam a pressupor a universalidade, que independentemente de raca, cultura, género ou etnia
é compartilhada. Cosmovisdes em si mesmas ndo sao corretas ou erradas, boas ou mas;
tornam-se problema quando se manifestam na forma de monoculturalismo etnocéntrico (D.
W. Sue & Sue, 2016). Algumas de suas manifestagdes histdricas sdo: colonizacao,

escravizacdo, aculturacdo de povos indigenas, genocidio negro e indigena, ensino da
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histérial mundial, regional e local a partir do ponto de vista da cultura dominante, que ignora
0S nativos e 0S negros.

Outra das falhas ja fora descrita anteriormente por Wrenn (1962): trata-se do(a)
psicoterapeuta culturalmente encapsulado. O termo foi cunhado por Wrenn (1962), para
referir-se & tomada de estere6tipos por realidade, a desconsideracéo de variacOes culturais
em face das verdades estabelecidas como universais e 0 uso da definicdo de processo
terapéutico com base na técnica; relaciona-se, portanto, a competéncia profissional no
atendimento a diversidade e denomina profissionais que ndo entendem, ou ignoram, outros
contextos culturais e a influéncia desses contextos na visdo de mundo atual de seus(suas)
clientes.

Ao conservar-se trancado(a) em sua visao de mundo, i.e., culturalmente encapsulado,
o(a) psicoterapeuta estara suscetivel a uma série de percepc¢des estereotipadas que impactam
0 processo terapéutico: (a) estereotipar o(a) cliente: negros sdo preguicosos e desmotivados,
negros tém dificuldade em controlar sua raiva, etc.; (b) culpar o(a) cliente: a visdo de mundo
individualista leva a percepcdo do problema dentro do individuo, e ndo em seu meio
ambiente; (c) objetificar o(a) cliente: a objetividade euramericana encoraja o individualismo
que pode ser interpretado por clientes afrodescendentes como ndo-envolvimento,
indiferenca, insinceridade e desonestidade, pois sua cosmovisdo entende existir uma
conexao emocional e espiritual comunitéria; (d) ser ndo diretivo com o(a) cliente: terapeutas
sdo treinados(as), na crenca de que o seu papel é primariamente ndo diretivo, véem-se
limitados e resistentes a responderem a demandas do(a) cliente, as quais vao além do ambito
da psicoterapia tradicional propriamente dita; (e) patologizar o(a) cliente: sem
autoconhecimento e conscientizacdo de suas crencas, valores e vieses 0(a) psicoterapeuta
pode acabar patologizando o(a) cliente naquilo que Ihe é diferente; (f) ver raca como um
problema: manifesta-se por meio do daltonismo racial (se a cor € problema, adota-se a
atitude de fazer de conta que ndo a veem e de tratar a todos(as) como qualquer outro "ser
humano™), o que significa negar uma parte importante da identidade do(a) cliente; (g)
perceber o(a) cliente como paranoide: ver o(a) cliente como reservado(a), desconfiado(a) e
com dificuldade em revelar-se, quando o que acontece de fato € o desconhecimento do(a)

psicoterapeuta de estabelecer rapport e uma relacéo de confianga com clientes racialmente

! No Brasil a Lei 10.639, decretada em 9 de janeiro de 2003, torna obrigat6rio o ensino da historia e cultura
afro-brasileira e africana do Ensino Fundamental até o Médio; ainda assim,15 anos depois da Lei, sua
implementacdo encontra obstaculos e resisténcia. Para saber mais sobre os desafios enfrentados, ver o texto
http://www.scielo.br/pdf/er/n47/03.pdf.
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diversos(as).

As teorias psicologicas euramericanas homogeneizantes, autoproclamadas unicas e
legitimas, ndo conseguiram responder as necessidades de satide mental de populagdes ndo
brancas. Impulsionaram, assim, uma busca por novas visdes e paradigmas psicologicos ndo
etnocéntricos, a partir da década de 1970, no intuito de abarcar a pluralidade humana, e obter
solucdes inclusivas para populagdes de origem étnico-racial ndo branca (Arredondo et al.,
1996; Korman, 1974; Nobles, 1972; Pedersen, 1991; D. W. Sue et al., 1982). Solidificou-se
a ideia de que, no trabalho com popula¢bes ndo dominantes, ndo importa em que pais,
psicélogos(as) devem considerar fatores sociopoliticos e econémicos que podem impactar o
desenvolvimento, e que a auséncia de tal consideragdo seria falta ética (D. Sue, 1997). No
entanto, para que o psicologo esteja apto a considerar tais fatores, essa visdo devera constar
de sua formacdo. Na psicologia clinica, no contexto internacional, a preocupacdo com a
inadequacdo das teorias hegemonicas gerou escolas de pensamento que se ocuparam em
elaborar as especificidades de populagdes ndo brancas. Ou seja, 0 processo de construcdo da
ideia de raca e do racismo teve impactos ndo apenas sociais e econémicos, mas na propria
construcdo das ciéncias, incluindo-se a psicologia. Nesse sentido, torna-se necessaria uma
reflex&@o sobre os pressupostos assumidos em grande parte das teorias amplamente utilizadas
no campo das psicoterapias.

Na tentativa de subverter a ldgica estritamente universalizante das &reas do
conhecimento, surgiu a escola do multiculturalismo, que formatou também a psicoterapia
multicultural. Ha, nessa proposta, a visdo de uma identidade que inclui trés dimensdes (D.
W. Sue & D. Sue, 2003): (a) a dimensdo individual, que nos torna unicos; (b) a dimenséao
social, pela qual matrizes culturais formam grupos de referéncia para nossa visao de mundo;
e, (c) o componente universal, pelo qual nos identificamos como Homo sapiens (capacidade
de usar simbolos, consciéncia de si, experiéncia vitais comuns e semelhancas biologicas e
fisicas). A partir desse entendimento, D. W. Sue (2001) propbe que a dimensdo grupal,
historicamente negligenciada ou utilizada para justificar a dominacdo do outro, seja
considerada como fator de formacéo de personalidade, identidade, tratamento e cura, saindo-
se assim dos modelos de tratamento que véem a pessoa como um produto apenas do
individual e do universal.

A modalidade psicoterapéutica foi nomeada multicultural, mas os autores (D. W.
Sue & D. Sue, 2016) se referem constantemente aos grupos alvo como ‘“grupo

racial/cultural”, como alteridade. Eles propdem que o pertencimento a esses grupos e que
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propicia o compartilhamento de experiéncias e caracteristicas. As identidades grupais sdo
poderosas referéncias na formacdo de cosmovisdes (interpretacdes da realidade, natureza
das pessoas, origem dos transtornos, classificacdo de normal e anormal e abordagens
terapéuticas). Além de apresentarem um capitulo sobre terapia especifico para cada grupo
(negros, nativos, asiaticos, hispanicos, multirraciais, minorias sexuais, idosos, mulheres,
pessoas incapacitadas), também incluem modelos de desenvolvimento da identidade racial
para minorias raciais/culturais (negros, asiaticos e hispanicos, no contexto estadunidense).
Tais aplicacdes diferirdo da aplicacdo no Brasil, onde o racismo é muito mais fenotipico do
que cultural?, o que ira requerer mais adaptacdes de eventuais modelos e intervencdes.
Assim, define-se a psicoterapia multicultural (MCT- Multicultural Counseling and

Therapy), no que tange ao processo terapéutico e o papel do profissional,

como processo e relacdo de ajuda que define objetivos consistentes com a
experiéncia de vida e os valores culturais do(a) cliente; que reconhece que as
identidades do(a) cliente incluem as dimensdes individual, grupal e universal; que
advoga o0 uso de estratégias e papéis tanto culturalmente especificos quanto
universais no processo psicoterapéutico; e, que equilibra a importancia do
individualismo e do coletivismo na avaliacdo, diagndstico e tratamento do(a) cliente
e seus sistemas (D. W. Sue & D. Sue, 2003, p. 16)3.

O modelo de competéncia multicultural tido como o mais influente € o de Sue,
Berbier, Duran et al. (1982), que tem sido refinado e foi operacionalizado. Esse modelo
engloba competéncias do(a) psicoterapeuta em trés dominios: (a) conscientizacéo:
entendimento do proprio condicionamento cultural e de como esse condicionamento afeta
crencas pessoais, valores e atitudes da populagéo culturalmente diversa; (b) conhecimento:
entendimento das visdes de mundo de grupos e individuos culturalmente diversos; e (c)

habilidades: saber determinar e usar estratégias de intervencdo culturalmente apropriadas

2 O racismo fenotipico considera o padrédo de valor e beleza caucasiana a ser seguida pelo resto do mundo:
“pele clara, olhos claros, cabelos lisos e narizes finos - enfim, os “brancos” ocidentais, europeus em geral e
muito particularmente os anglo-sax8es” (Carvalho, 2008, p. 1); quanto mais os tracos da pessoa se aproximam
desse padrdo, mais positivamente ela é valorizada; € também chamado de racismo biolégico, que tenta
sustentar argumentos que justifiquem as hierarquias sociais baseadas no fenotipo. O racismo cultural, por sua
vez, classifica culturas para justificar as hierarquias sociais, onde “diferencas linguisticas, religiosas e de
modos de vida de diferentes grupos sao significadas como inferiores ou inassimilaveis a cultura dominante”
(Schucman, 2014, p. 86). Ndo deixa de estar ligado ao racismo fenotipico, uma vez que essas culturas,
inferiores ou superiores, estdo associadas aos corpos dos individuos que as compdem.

3 Traducdo livre e grifos da autora
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no trabalho com grupos diferentes (D. W. Sue & D. Sue, 2016). Outros atributos, como a
abertura para a diversidade e a humildade cultural parecem fundamentais para a psicoterapia
multicultural efetiva. A humildade cultural, que contrasta com o etnocentrismo, assemelha-
se mais a uma maneira de ser do que uma maneira de fazer.

E possivel inferir a partir dessas competéncias, a necessidade do aprendizado prévio
da empatia, como requisito. Na descricdo de um treinamento desta habilidade, Falcone

(1999) a define como composta por trés aspectos:

() um componente cognitivo, caracterizado pela capacidade de compreender,
acuradamente, os sentimentos e perspectivas de outra pessoa; (b) um componente
afetivo, identificado por sentimentos de compaixao e simpatia pela outra pessoa,
além de preocupacdo com o bem-estar desta; () um componente comportamental,
que consiste em transmitir um entendimento explicito do sentimento e da perspectiva
da outra pessoa, de tal maneira que esta se sinta profundamente compreendida
(Falcone, 1999, par. 4)%,

Rodrigues, Peron, Cornélio e Franco (2014) utilizaram a mesma perspectiva, como
a mais recente relativa ao conceito da empatia: uma habilidade social multidimensional,
constituida por aspectos cognitivos, afetivos e comportamentais. As autoras listaram
importantes efeitos positivos da empatia, apresentados pela literatura, como: (a) a formacéo
de vinculos afetivos de maior qualidade; (b) ajustamento marital e maior satisfacdo conjugal;
(c) diminuicdo da angustia pessoal e do desgaste emocional; (d) desenvolvimento de
condutas pré-sociais; (€) maior capacidade de resolucdo de problemas; (f) maior adesdo ao
tratamento; e, (g) aumento da autoestima do paciente. Em seu estudo de implementacdo e
avaliagdo de um programa de desenvolvimento da empatia em estudantes de psicologia,
verificaram “0 desenvolvimento da capacidade de se colocar no lugar do outro com a
minimizacao dos préprios julgamentos, a promocao de uma pratica reflexiva e verbalizacéo
empatica, e a ampliacdo do conhecimento tedrico-pratico” (Rodrigues et al., 2014, p. 926).
Estudos anteriores também constataram a generalizacdo dos efeitos das intervengdes do
treinamento para o contexto relacional dos participantes.

A partir desses resultados € valido prever que em uma diade psicoterapéutica

birracial, a empatia pode ser uma ferramenta de grande utilidade para o entendimento de

4 Grifo da autora
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cosmovisdes de grupos e individuos. Na impossibilidade de se conhecer cada cultura e cada
cosmovisdo, faz-se necessario que o(a) psicoterapeuta desenvolva essa habilidade em sua
formacéo.

Também em busca de solugdes para o atendimento psicoterapéutico a grupos nao
dominantes, varios modelos de desenvolvimento da identidade racial foram propostos,
sendo considerados a abordagem mais promissora na area de psicoterapia multicultural.
Janet Helms (1984) prop6s modelos de desenvolvimento da identidade de individuos negros
e brancos. Os modelos descrevem a possivel identidade racial que cada um pode alcangar,
ao aceitar sua raga/cor. Os modelos sdo propostos em estados (processo dindmico e
interativo) de desenvolvimento, e ndo estagios (categorias estaticas). Os estados ndo sao
mutuamente exclusivos, e o gatilho para o desenvolvimento € a necessidade. O ego seleciona
o0 estado que idealmente protege o senso de bem-estar e a auto estima da pessoa. Um estado
é dominante, quando utilizado primariamente em muitas das situacdes que o ego percebe
como racial; o estado secundario € aquele potencialmente acessivel na circunstancia
imediata.

Para o desenvolvimento da identidade racial negra, Helms (1984) postulou cinco
esquemas de conscientizacao racial, que vai da negacao da negritude e baixa autoestima até
um estado de aceitacdo da negritude: (a) Pré-Encontro: diz respeito a idealizacdo do povo
branco e da cultura branca e a desvalorizacdo do povo negro e da cultura negra; (b) Pos-
Encontro: o segundo estado descreve atitudes, comportamentos e emocdes consequentes de
eventos raciais impactantes ou pessoalmente inquietantes; (c) Imersédo: refere-se ao
isolamento psicoldgico a ambientes negros, inclusive desvalorizacdo do povo e da cultura
brancos, e a idealizacdo do povo e das experiéncias negras; (d) Emersao: refere-se ao vinculo
emocional e social positivo com pessoas negras; (e) Internalizacdo: é uma orientacdo
humanista derivada de um compromisso positivo com o povo negro e a cultura negra e a
consequente valorizacao das experiéncias de vida de outros grupos nao-dominantes.

Para a identidade racial branca, Helms (1984) propds um modelo similar, com seis
estados de ego, ou seja, estratégias com as quais as pessoas interpretam e respondem aquilo
que entendem por raca, no percurso do desenvolvimento da consciéncia racial branca. Os
estados sdo: (a) Contato: satisfacdo com o status quo racial, auséncia de conscientizacdo a
respeito do significado socio-politico de pertencer a um grupo racial, especialmente seu
proprio grupo, desconhecimento do racismo e de sua participagdo no racismo; (b)

Desintegracéo: desorientagdo e ansiedade causadas por dilemas raciais morais néo
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resolvidos, que forcam a pessoa a escolher entre a lealdade ao préprio grupo e os ideais
humanistas (conscientizacdo ambivalente da branquitude); (c) Reintegracgéo: idealizacdo do
préprio grupo racial, difamacéo e intolerancia a outros grupos, aprovacao ativa e passiva da
superioridade branca; (d) Pseudo-independéncia: comprometimento intelectualizado para
com o proprio grupo e tolerdncia enganosa para com outros grupos, aparente
reconhecimento das implicagdes socio-politicas das diferencas raciais; (e) Imersdo/emersao:
busca por um entendimento do significado pessoal do racismo e das maneiras pelas quais se
beneficia, redefinicdo de branquitude; (f) Autonomia: comprometimento informado e
positivo com o grupo racial, uso de padrdes internos na auto definicdo, capacidade de
abandonar privilégios. Para chegar a uma identidade racial branca saudavel (autonomia) sera
necessario processar e internalizar adequadamente as experiéncias raciais anteriores.

Para Helms (1995), a questdo principal nesse desenvolvimento de identidade racial
é, para 0 negro, transpor o racismo internalizado, e, para o branco, abandonar seus
privilégios.

Ainda com relacdo aos processos de desenvolvimento da identidade racial, existem
predisposi¢es atitudinais e comportamentais, que os individuos trazem para terapia, ligadas
a um determinado estado de consciéncia racial. A maneira como essas predisposicdes se
expressam pode depender de uma variedade de fatores, incluindo a atitude propria e a atitude
percebida na outra pessoa com quem a relagdo terapéutica sera estabelecida. Helms (1984)
descreve as predisposicdes tanto do(a) psicoterapeuta quanto do(a) cliente associadas a cada
estado de consciéncia racial. E esta a impactante utilidade das teorias de desenvolvimento
da identidade racial em psicoterapia de diades racialmente dispares. Pode-se hipotetizar que
ao se construir uma diade, o importante ndo seja o pertencimento grupal o mais importante,
mas sim o grau de desenvolvimento da consciéncia racial/cultural das partes.

Estara fadada ao fracasso uma diade psicoterapéutica composta por pessoas em graus
conflitantes de desenvolvimento, como explica Helms (1984), ao falar da importancia de se
avaliarem os estados de consciéncia racial do(a) psicoterapeuta e do(a) cliente®. A partir
dessa avaliacdo, Helms propde quatro tipos de relagcdes psicoterapéuticas possiveis:
paralela, cruzada, progressiva e regressiva. No caso de serem de racas diferentes, as diades

paralelas sdo aquelas em que psicoterapeuta e cliente tem atitudes semelhantes sobre negros

5 Helms desenvolveu também trés escalas para a avaliacdo do grau de desenvolvimento da identidade racial
para povos de cor, para negros e para brancos: People of Color Racial Identity Attitude Scale (PRIAS), White
Racial Identity Attitude Scale (WRIAS) e Black Racial Identity Attitude Scale (BRIAS), cada uma com
subscalas correspondentes aos estados descritos nos respectivos modelos.
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e brancos (por exemplo, internalizagcdo/autonomia), enquanto as diades cruzadas envolvem
estados opostos de desenvolvimento racial, portanto atitudes opostas sobre negros e brancos
(por exemplo, imersao/reintegracéo). Cada diade envolve dois tipos de atitude por pessoa:
uma para com negros e uma para com brancos. Quando apenas um tipo de atitude € similar,
ou dissimilar, o processo psicoterapéutico incluird uma mistura de caracteristicas de cada
estado envolvido.

Na relacao progressiva, o estado de desenvolvimento racial do(a) psicoterapeuta esta
pelo menos um estado mais avangado que o do(a) cliente. Idealmente, o(a) psicoterapeuta
sera capaz de impulsionar o movimento do(a) cliente na direcao de um estado mais saudavel.
No entanto, se o(a) psicoterapeuta se mantém no mesmo estado de desenvolvimento, a
relacdo passara a ser paralela, provavelmente gerando um impasse terapéutico: ele(ela) ndo
pode mover o(a) cliente além do ponto que ele(ela) proprio(a) alcancou. Na relacéo
regressiva, o desenvolvimento racial do(a) cliente esta pelo menos um estado mais avangado
que do(a) psicoterapeuta. Este é o tipo de relacdo mais provavel de acabar em término
precoce, porque o(a) psicoterapeuta é incapaz de entrar no quadro de referéncia do(a) cliente.
As implicacdes especificas das relacbes paralela e cruzada irdo provavelmente diferir
dependendo da composicao intra ou inter-racial da diade, mas a identificacdo dos estados de
desenvolvimento racial do membros da diade pode tornar possivel predizer a qualidade da
relacdo psicoterapéutica, bem como seus possiveis resultados (Helms, 1984). Entende-se o
motivo — completude, de 0 modelo de Helms ser um dos mais promissores na psicoterapia
multicultural.

Outra possibilidade alternativa as préticas tradicionais de psicologia é representada
pela psicologia africana. A escola do pensamento afrocéntrico, que tem suas raizes nas
reivindicacdes abolicionistas e foi consolidado no século XIX com o pan-africanismo
(Nascimento & Finch 111, 2009), gerou a psicologia africana, também chamada de psicologia
afrocentrada, psicologia afrocéntrica, psicologia negra, ou, no Brasil, psicologia preta.
Segundo Akbar (1984), o termo ‘afrocéntrico’ ¢ utilizado no sentido de que a Africa é o
contexto primordial para o crescimento e a liberacdo humanos. O modelo afrocéntrico,
apesar de sua relevancia para os povos africanos, € mais aplicavel a transformacao de seres
humanos em qualquer contexto nacional. E, na verdade, representa uma “devolugdo
conceitual” (p.404), uma vez que antecedeu 0 modelo eurocéntrico, mas foi por ele apagado.

A criacdo da Association of Black Psychologists (ABPsi) deu-se em meio ao furacéo

social, cultural e politico dos direitos civis e movimentos Black Power que ocorreram no
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Estados Unidos. A ABPsi teve, entdo como objetivo utilizar as habilidades dos psicologos
negros para beneficiar a comunidade negra; seu fim era impactar positivamente a satde
mental da comunidade negra por meio de planejamento, programas, servicos, treinamento e
advocacia (Nobles, 2015). E continua a tarefa de criar uma psicologia negra pan-africana,
que faca ndo somente “curar 0os danos do colonialismo histérico, da escravizacdo, da
exploragcdo politica e da ocidentalizagcdo, mas também servir para orientar as pessoas
africanas para o proximo milénio” (Nobles, 2015, p. 401). Existe a necessidade de uma
psicologia afrocentrada que responda as necessidades das comunidades africanas. Nobles
(2015) conclama os psicologos a feitura de uma psicologia que reflita as realidades dos
povos negros do continente africano e da didspora, e defende a utilizacdo de reflexdes
epistemoldgicas e habilidades africanas para enfrentar os desafios correntes e desenvolver
politicas e programas onde quer que existam africanos. Para ele, levar a psicologia ocidental

para a Africa ¢ 0 mesmo que

ser cumplice da lavagem cerebral e do terrorismo psiquico [...] da Africa e partilhar
da adocdo das proprias ferramentas e teorias que foram usadas para nos rebaixar,
difamar, debilitar e prejudicar. Com efeito, apenas avancar a psicologia ocidental na
Africa seria semelhante ao uso indiscriminado de veneno como se fosse remédio
para curar e reviver a nds mesmos. A disciplina e préatica projetadas para ajudar na
cura e gestdo dos assuntos humanos dos povos africanos devem ser
intransigentemente afrocentradas e fundamentadas na filosofia e tradicdes de

sabedoria dos povos africanos (Nobles, 2015, p. 401) ©.

O autor concebe, ainda, uma iniciativa global futura para o exame e desenvolvimento
de uma psicologia negra pan-africana (também como disciplina global) e o apoio a
implementacdo de programas de cura e servigos em todo o mundo africano. Tal iniciativa

iria

oferecer oportunidades de ensino, treinamentos, educacdo continuada, workshops /
seminarios, consultas profissionais, além de discussfes continuas sobre filosofias,
teorias, intervengBes terapéuticas, orientacbes de pesquisa, abordagens

metodoldgicas para a implementacao geral e disseminacdo de uma psicologia negra

6 Traducéo livre e grifo da autora.
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pan-africana (Nobles, 2015, p. 411) ’.

As alternativas as psicoterapias tradicionais aqui apresentadas sdo ainda abordagens
em desenvolvimento e alvos de pesquisa. Portanto, os parametros aqui expostos estdo
passiveis de mudanca ou aperfeicoamento.

Com relacdo a formacdo especifica para atendimento multirracial, nos Estados
Unidos, a luta histérica por tratamento diferenciado para populac¢Ges diferenciadas deu-se
basicamente em duas frentes: criacdo de associa¢cOes profissionais e estabelecimento de um
curriculo minimo na formacdo. Em consequéncia da pressdo exercida por psicélogos de
minorias étnico-raciais sobre a Associacdo Americana de Psicologia (American Psychology
Association - APA) em defesa de seus interesses, foram estabelecidas representacdes
regionais de psicologia: Associacdo de Psicélogos Negros (Association of Black
Psychologists — ABPsi) em 1968; a Associacdo de Psicologos pela Raca (Association of
Psychologists Por La Raza), em 1970; a Associacdo Asiatico-Americana de Psicologia
(Asian American Psychological Association), em 1972; e a Sociedade de Psicélogos
Indianos (Society of Indian Psychologists), em 1975 (Abreu, Chung, & Atkinson, 2000).

A APA reconheceu em 1973 a necessidade de se abordar a diversidade étnico-
cultural no treinamento de psicélogos e em 1986 criou a Divisdo concernente (Division of
Ethnic Minority Affairs (Division 45)), sendo que j& no final da década de 1920 despontavam
as primeiras producfes de psic6logos na critica a branquitude da psicologia. Em 1996, o
credenciamento profissional passou a exigir a preparacdo para o atendimento efetivo de
populacdes diversas. Em 1980, estimava-se que 41% dos programas de psicologia clinica
ofereciam cursos relativos a diversidade cultural e 9% exigiam um curso obrigatdrio. Em
1990 esses numeros subiram para 62% e 26%, respectivamente. No final da década 1990
guase todos os programas de doutorado em psicologia clinica pesquisados (89%) declararam
ter um curso multicultural obrigatério (Abreu et al., 2000).

Comparativamente a evolucdo do assunto em outros paises, no Brasil o processo
reveste-se de uma certa morosidade, mas tem ultimamente tomado algum impulso. O
Conselho Federal de Psicologia (CFP) manifestou-se em 2002, por meio da Resolucdo n°
18, que pretendeu estabelecer “normas de atuagdo para os psicologos em relagdo ao

preconceito e a discriminagdo racial” (Conselho Federal de Psicologia - CFP, 2002).

" Traduc3o livre da autora.
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Contudo, uma resolugcdo nédo é suficiente para orientar o(a) psicélogo(a) como agente do
antirracismo na sua préatica. Alargando esse horizonte, o Centro de Referéncias Técnicas em
Psicologia e Politicas Publicas do CFP langou, em setembro de 2017, a publicacdo de
referéncia sobre relacbes raciais (Conselho Federal de Psicologia - CFP, 2017), que
representa um grande passo na divulgacdo da pesquisa e da préatica psicologicas pautadas
pelo enfrentamento ao racismo, e um caminho na direcdo da definicdo de a¢des concretas e
intervencdes. Nesse trabalho do CREPOP nota-se a prevaléncia da producdo cientifica da
psicologia social; destaca-se na area clinica a contribuicdo de Floricélia Santana Teixeira
que estudou a invizibilizacdo do negro na salde e 0s consequentes erros diagndsticos em
pacientes negros(as) (Conselho Federal de Psicologia - CFP, 2017). Oliveira e Nascimento
(2017) reafirmaram a acdo politica do documento de referéncia, mas apontaram que o recorte
temporal da pesquisa bibliografica invisibilizou a producdo da década de 2000, periodo por
elas classificado como emblemaético para o Brasil e para a psicologia, durante o qual a
producdo adquiriu impeto. Ainda no nivel do sistema conselhos, comegaram a ser criadas
comissdes especiais na area de relacbes étnico-raciais.

O Instituto AMMA Psique e Negritude, fundado em Séo Paulo em 1995, tem
iniciativas de formacdo e pratica clinica, com o objetivo de identificar, elaborar e
desconstruir o racismo e seus efeitos psicossociais. A instituicdo tem como base a crenca de
que o enfrentamento do racismo, da discriminacdo e do preconceito se faz ndo apenas pela
via politica, mas necessariamente também pela via psiquica. Promove, ainda, oficinas de
identificacdo e abordagem do racismo institucional; ciclos formativos sobre os efeitos
psicossociais do racismo; assessoria para grupos, instituicdes, organizagcdes governamentais
e nao-governamentais, bem como profissionais das areas de saude e educacdo; grupos
tematicos de discussao e de vivéncia, e atendimento psicoterapéutico (individual, grupo e
familia) . Ao elencarem elementos do pensamento, da histdria e dos posicionamentos éticos
da psicologia brasileira relativos as relagdes raciais, Schucman e Martins (2017) descrevem
essas e muitas outras acdes que, segundo eles, representaram um movimento da psicologia
na discussdo das questdes raciais.

Ainda assim, a existéncia de 54% de populagdo negra nédo justificou um esforco na
criagcdo de programas de treinamento ou disciplinas de psicologia em institui¢cbes de ensino
superior, que contemplem a diversidade racial do pais, na psicologia clinica. Em relagéo as
diretrizes curriculares nacionais para os cursos de graduacdo em psicologia, 0 Ministério da

Educacgdo prevé principios e compromissos que regimentam a pratica do profissional de
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psicologia; no entanto, ndo ha normativa que assegure disciplinas que tratem das relacdes
raciais no Brasil para a formacéao de psicdlogos(as) (Brasil, 2011).

Constata-se, portanto a preocupacéo dos profissionais de saide mental, em outros
paises, e seus esforcos para usarem técnicas de psicoterapias adequadas a cada tipo de grupo,
de acordo com suas especificidades. Em diades psicoterapéuticas racialmente dispares, ha o
intuito de se evitar a reencenacdo, em sessao, das dinamicas de privilégio e opressdo ja
existentes na sociedade em geral. O treinamento e a pratica baseados em teorias de
psicoterapia desenvolvidas principalmente por homens brancos colocam o0s terapeutas
brancos em risco de prejudicar seus clientes negros (Gouveia, 2008), por causa da utilizagao
destas formas de conceituar eurocéntricas tendenciosas.

A auséncia dessa preocupacdo no Brasil motivou este trabalho. E necessario
verificar-se como se processa a invisibilizacdo do racismo dentro da psicologia clinica. E
necessario descobrir-se onde se encontram as falhas que fizeram com que a psicologia se
esquecesse das relacdes raciais e culturais onde os individuos estdo inseridos. E necessario
que entendamos as possiveis formas de influenciar na descolonizacdo da psicologia, para
gue cheguemos a ensinar psicologias inclusivas, principalmente tendo-se em conta a maioria
negra do pais.

Esta tese compde-se de trés artigos independentes e inter-relacionados. O primeiro
deles é uma revisdo sistematica da literatura, cujo objetivo geral foi encontrar na literatura
cientifica brasileira estudos sobre o impacto do racismo na satde mental da populacdo negra
no Brasil; o objetivo especifico foi verificar a contribuicdo da psicologia nesse tdpico.
Dezenove artigos foram considerados relevantes para analise, o que indica que o tema é
pouco estudado no Brasil e ndo tem sido tomado como relevante pelas pesquisas cientificas,
tem pouca contribuicdo da psicologia e menos ainda das demais disciplinas afetas aos CAPS
(Centros de Assisténcia Psicossocial), espacos buscados majoritariamente pela populacéo
negra de baixa renda.

O segundo artigo foi motivado pela pergunta sobre como o povo negro, a parcela de
mais de 50% da populacao do pais, € servida no sistema de satude mental, especificamente
na clinica psicologica de atendimento a clientes negros/as. O objetivo deste trabalho foi
coletar relatos de pessoas negras atendidas por psicoterapeutas brancos/as, sobre suas
experiéncias de racismo e de acolhimento. Quatro categorias foram identificadas a partir dos
relatos: (1) Razdo para buscar psicoterapia; (2) Processo psicoterapéutico; (3) Fatores

terapéuticos coadjuvantes, e, (4) Formacéo do(a) psicoterapeuta para atender pessoas negras.



24

Os temas mais importantes, apresentados por todas as entrevistadas, foram a transferéncia
inter-racial no processo terapéutico e a falta de formacdo do(a) psicoterapeuta para atender
clientes negros/as.

O terceiro artigo teve como objetivo coletar de psicoterapeutas brancos(as), por meio
de entrevista semiestruturada, o relato de sua experiéncia e/ou entendimento sobre o
atendimento psicoterapéutico a clientes negros(as). Foram identificadas quatro categorias:
(1) Formacdo; (2) Modos de intervencdo sobre as vivencias raciais; (3) Pressupostos
epistemoldgicos da psicologia; e, (4) Relacdo terapéutica inter-racial. Constata-se que o
racismo é invisibilizado como fator de sofrimento mental para negros(a) e que grande parte
das dificuldades dos psicoterapeutas no atendimento a pessoas negras origina-se de falha em
sua formacéo.

Espera-se, assim, uma contribuicdo concreta, que nos possa auxiliar na direcdo da
construcdo de acOes racialmente pensadas para a formacéo, pesquisa e clinica psicologicas,

que sejam adequadas para as populacGes negras.
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ARTIGO 1: SAUDE MENTAL E RACISMO CONTRA NEGROS: PRODUGCAO BIBLIOGRAFICA
BRASILEIRA DOS ULTIMOS QUINZE ANOS

Resumo

Opressao, agressao e violéncia sdo praticas que afetam a saude mental da pessoa alvo. O
racismo, como crenga na superioridade de algumas ragas sobre outras, que justifica a
desigualdade entre os grupos, ¢ uma forma de opressdo, de agressdao e de violéncia. O
objetivo geral desta revisdo sistemdtica foi encontrar na literatura cientifica brasileira
estudos sobre o impacto do racismo na saide mental de negros no Brasil; o objetivo
especifico foi verificar a contribui¢do da psicologia nesse topico. Foram realizadas buscas
nas plataformas Scielo e Lilacs, referentes ao periodo de 1999 a 2014, as quais retornaram
509 artigos, que foram filtrados segundo critérios definidos. Dezenove artigos foram
considerados relevantes para analise, mesmo que ndo tratando exclusivamente do impacto
do racismo na saude mental. Concluiu-se que o tema tem baixa produgdo académica no
Brasil de modo geral, pouca contribui¢do da psicologia clinica e menos ainda, ou nenhuma,
das demais disciplinas que compdem 0s servigos publicos de salde mental. Sugere-se a
inclusdo, na agenda da psicologia clinica, de mais pesquisa sobre os impactos do racismo na

salide mental da populagéo negra.

Palavras-chave: Racismo, Satde mental, Populagdo negra, Negros, Brasil.

Mental health and racism against black: Brazilian bibliographic production within

the last fifteen years

Abstract

Oppression, aggression and violence are practices that affect the mental health of the target
person. Racism, the belief that some races are superior to others, which justifies inequalities
among groups, is a form of oppression, aggression and violence. The general objective of
this systematic review was to find in the Brazilian scientific literature studies on the impact

of racism on mental health of the black population in Brazil; the secondary objective was to



26

verify the contributions of psychology to this topic. Searches, carried out in Scielo and Lilacs
platforms, returned 509 articles, that were filtered according to criteria of interest. Nineteen
articles were considered relevant for analysis, even if they did not deal exclusively with the
impact of racism on mental health. It was concluded that the subject has low academic
production in Brazil in general, little contribution of the clinical psychology and still less, or
none, of the other disciplines that compose the public services of mental health. It is
suggested that more research on the impacts of racism on the mental health of the black

population be included in the clinical psychology agenda.

Key words: Racism, Mental health, Black population, Blacks, Brasil.

Salud mental y racismo contra negros: Produccion bibliografica brasilefia de los

ultimos quince afios

Resumen

La opresion, la agresion y la violencia son practicas que afectan a la salud mental de la
persona objetivo. El racismo, la creencia de que algunas razas son superiores a otros, o que
justifica las desigualdades entre grupos, es una forma de opresion, de agresion y de
violencia. El objetivo general de esta revision sistematica fue encontrar en la literatura
cientifica brasilefia estudios sobre el impacto del racismo en la salud mental de los negros
en Brasil; el objetivo especifico fue investigar la contribucion de la psicologia a este tema.
Las busquedas se realizaron em las plataformas Scielo y Lilacs, para el periodo 1999-2014,
que volvid 509 articulos, los cuales se filtraron segin los criterios de interés. Diecinueve
articulos fueron considerados relevantes para el analisis, aunque no se tratara
exclusivamente del impacto del racismo en la salud mental. Se concluy6 que el tema tiene
baja produccion académica en Brasil de modo general, poca contribucion de la psicologia
clinica y menos aun, o ninguna, de las demds disciplinas que componen los servicios
publicos de salud mental. Se sugiere la inclusion, en la agenda de la psicologia clinica, de

mas investigacion sobre los impactos del racismo en la salud mental de la poblacion negra.

Palabras clave: Racismo; Salud mental; Poblacion negro; Negros; Brasil.
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Introducgéo

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada
em 2013 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo negra é
maioria no Brasil, com 53,6% afirmando ser "preto” ou "pardo” & e 45,5% se declarando de
cor branca (IBGE, 2015). A populacdo negra brasileira ocupou historicamente as classes
sociais mais pobres e de condi¢des mais precérias na piramide social. As condic6es indignas
de vida da populacéo negra persistem, evidenciando o racismo silencioso e ndo declarado.
Permanecem, portanto, o preconceito e discriminacdo raciais no Brasil (Heringer, 2002;
Igreja, 2016; Lins, Lima-Nunes, & Camino, 2014; Nunes, 2006; Schucman, 2014; Silvério
& Trinidad, 2012), tal como constataram os estudos promovidos pela Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), em 1950, no quadro de
sua agenda antirracista (Maio, 2001).

Contra esse estado de coisas 0s movimentos sociais reivindicaram politicas publicas
inclusivas, que zelassem pela reducédo da desigualdade e pela ampliagdo de acesso aos bens
e servicos publicos. Nesse intuito foi formulada a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra, que foi aprovada pelo Conselho Nacional de Saide (CNS) em 2006,
instituida pelo Ministério da Saude (MS) em 2009 e foi inserida na dindmica do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Enfatiza-se aqui o reconhecimento, desde entdo, pelo MS, da
existéncia do racismo, das desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional no ambito
do SUS (Brasil 2013; Brasil, 2016).

Se 0 quadro é este em termos de salde geral da populacdo negra, melhor néo sera
quando se afunila para a saide mental especificamente. Note-se, contudo, que a salde
mental da populacdo negra € contemplada no capitulo terceiro da politica acima mencionada,
quando se define como “estratégias de gestdo™: (a) 0 “fortalecimento da atencdo a saide
mental das criancas, adolescentes, jovens, adultos e idosos negros, com vistas a qualificacéo
da atencdo para o acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e envelhecimento e a
prevencdo dos agravos decorrentes dos efeitos da discriminacéo racial e exclusdo social”

(Brasil, 2013, p. 28), e (b) o “fortalecimento da atencdo a salude mental de mulheres e

8 O IBGE considera atualmente cinco categorias para a autodeclarardo quanto a caracteristica cor/raca/etnia:
1) branca, 2) preta, 3) amarela (pessoa que se declarou de origem japonesa, chinesa, coreana etc.), 4) parda
(pessoa que se declara mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra
cor/raga/etnia) e 5) indigena (pessoa que se declarou indigena ou india) (IBGE, 2015). A populagdo negra é
considerada como o somatorio das pessoas autodeclaradas pretas e pardas.
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homens negros, em especial aqueles com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras
drogas” (Brasil, 2013, p. 28). Ou seja, na Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo
Negra a saude mental ndo ficou esquecida. Além disso, o Ministério da Saude reconheceu
que a discriminacéo racial afeta a saide mental. Outra estratégia dessa politica é o “fomento
a realizacdo de estudos e pesquisas sobre 0 acesso da referida populacdo aos servicos e agdes
de saude” (Brasil, 2013, p. 28). Dai conclui-se que a saude mental negra esta incluida entre
0s temas cuja pesquisa o Estado fomentara.

A discriminacao racial e seu impacto em pessoas negras tém sido documentados de
forma interdisciplinar. Pieterse, Todd, Neville & Carter (2012) apontam o compartilhamento
de objetivos entre os trabalhos de Dubois, de Fanon e de Feagin, qual seja, que “as
experiéncias de racismo impdem um fardo psicologico significativo sobre as pessoas” (p.2).
De especial interesse para este estudo € o trabalho de Fanon (2008), cujo original data de
1952, que argumentou que o racismo ocidental penetra as estruturas psiquicas do homem
moderno de forma que opressor e oprimido terminam regidos por um mesmo registro de
recalque e repressdo. Contemporaneamente, os préprios estudos de psicologos
multiculturais (Carter, Helms, Parham, Pedersen, Ponterotto, Ridley, os irmaos Sue, etc) sao
elaboracdes do pensamento de Frantz Fanon.

O impacto da discriminacao racial permanece objeto de estudo e tem ganhado forca
mundialmente (Carter, 2007; Helms, 1984; Helms & Cook, 1999; Paradies, 2006; D. W. Sue
& Sue, 2003, 2016). Os estudos sugerem uma conexao entre racismo e saude fisica que
parece continuar ao longo da vida da pessoa alvo. Elucidam uma gama de possiveis efeitos,
0s quais podem resultar do estresse do racismo e, por sua vez, comprometer a saide mental,
culminando no “Dano por Estresse Traumatico de Base Racial”® (Race-Based Traumatic
Stress Injury — RBTS, segundo Carter, 2007). Os estudos alcancaram o desenvolvimento de
uma escala para avaliacdo desse dano (Carter et al., 2013).

Em um dos raros escritos nacionais (ndo indexado) sobre o tema, Silva (2004) afirma
“sem medo de errar” (p. 129) que a grande maioria da populagdo negra vive em incessante
sofrimento mental devido, por um lado, as condi¢des de vida precérias atuais e, por outro, a
impossibilidade de antecipar melhor futuro. Ela aponta diversos sintomas fisicos e psiquicos
advindos da permanente condicdo “de tensdo emocional, de angustia e de ansiedade, com

rasgos momentaneos dos distdrbios de conduta e do pensamento” (p.130), vivida

® Traducdo da autora.
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cotidianamente pela pessoa alvo do racismo. Essa condi¢do constante causa transtornos tais
como taquicardia, hipertensdo arterial, Ulcera géastrica, ansiedade, ataques de panico,
depressao, dificuldade de se abrir, ataques de raiva violenta e aparentemente nao provocada,
comprometimento da identidade e distor¢do do autoconceito. Enfim, a exposi¢do cotidiana
a situacbes humilhantes e constrangedoras pode desencadear um numero de processos
desorganizadores dos componentes psiquico e emocional (Da Silva, 2004). Em sendo um
problema para a salde fisica e mental da pessoa, esse sofrimento causado pelo racismo
passa, necessariamente, a ser um problema de satde publica. Como tal requer proposicoes
de politicas publicas que garantam o direito a um servico de salde mental eficaz direcionado
especificamente ao sofrimento da populagéo negra produzido pelo racismo.

Historicamente, a vinculacdo entre raca e doenca mental da teoria e da préatica
alienista do final do século XI1X no Brasil levou os psiquiatras a construirem relagdes entre
doenga mental e as "ragas" que eram consideradas inferiores. Eram “feitas associa¢Oes entre
caracteristicas étnico-raciais e tipos de carter, atribuindo-se certas formas de doenga mental
como tipicas de determinadas etnias-racas” (Santos, Schucman e Martins, 2012, p.169).
Prevalecia a ideia de que negros e mesticos estavam destinados a loucura, pois eram povos
degenerados por defini¢do, argumento que justificou e legitimou a instituicdo de dispositivos
de controle social (Engel, 1999).

Por meio das concepcdes eugenistas, estava, portanto, determinado, preparado e
justificado o tratamento a ser dado ao sofrimento psiquico do negro, uma vez que nao havia
como interferir na etnia das pessoas, na sua destinacdo a degeneracdo e & loucura. E valido
supor que 0 pensamento eugenista ndo considerava que 0 negro passasse por sofrimento
algum: ele apenas seguia seu destino determinado por sua genética. E desta forma, por meio
da apropriacdo de ideias e ideais eugénicos, o sofrimento de minorias raciais e étnicas
tornou-se alheio a construcdo do conhecimento, as ciéncias humanas, por tempo demasiado
longo.

A relacdo entre raga e saude, de maneira geral, e mais ainda entre raga e satde mental
especificamente € tema que ficou esquecido no pensamento brasileiro, muito provavelmente
como consequéncia do mito da democracia racial brasileira. Na proposta de Zanello &
Gouveia (2016), séo fortes no Brasil os indicios de que o racismo saiu da visibilidade das
teorias raciais do inicio do século XX e adentrou a invisibilidade da pratica clinica atual, em
um fendmeno que ultrapassa os limites da psiquiatria e penetra outras areas clinicas. Um dos

indicios é a ndo obrigatoriedade de se declarar a cor/raca do paciente quando da coleta inicial
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de dados cadastrais.

A psicologia néo ficou imune ao alheamento as questdes afetas a diversidade racial
e étnica e o lugar que elas ocupam na sociedade; nesta area a psicologia tem um historico de
omissdo, a exemplo da psiquiatria. Segundo Munanga (2003), vitimas de preconceito racial
e discriminacdo recebem pouca atencao da psicologia clinica. Ele acredita que a psicologia
brasileira tem muito a produzir no conhecimento do racismo e suas consequéncias na
estrutura psiquica tanto das pessoas-alvo quanto das perpetradoras do racismo.

A saude mental é um campo pluridisciplinar. A todas disciplinas da satde mental,
inclusive a psicologia clinica, cabe a prontidao para contribuir com pesquisa e intervencoes
adequadas a qualquer tipo de populagdo e de dor psiquica. A ajuda psicologica é
fundamental também para pessoas que a buscam devido ao sofrimento psiquico pelo qual
passam como consequéncia da experiéncia de racismo. E crescente o niimero de psic6logos
(as) que acolhem clientes cujo sofrimento psiquico € originado no encontro inter-racial;
esses profissionais deparam-se com subjetividades certamente afetadas pelo racismo
cotidiano. A auséncia de um olhar critico do profissional impossibilita-lhes atentar para
processos de preconceito e discriminagdo racial presentes no sofrimento psiquico de pessoas
negras.

Na realidade da psicologia clinica brasileira inexiste a preocupacdo com a
experiéncia de populagdes ndo brancas. Martins, Santos e Colosso (2013) encontraram
apenas um artigo na area clinica (psicanalise), do total de 42 artigos. A tendéncia da
disciplina é europeizante e arianizante na totalidade de seus modelos. A psicologia social
foi, na década de 1930, pioneira nos estudos de relagdes raciais (Santos, Schucman &
Martins, 2012), e é até hoje a area de psicologia que mais produz nessa tematica (Martins,
Santos & Colosso, 2013). E crescente o interesse da psicologia brasileira em investigar a
opressdo, a discriminacdo e a humilhacdo social como produtos das desigualdades nas
categorias classe e género sem, no entanto, legitimar a categoria raga como variavel de
importancia (Santos & Schucman, 2015). Tal realidade leva ao questionamento sobre a
producdo da psicologia clinica relativa as relagdes raciais.

Levando-se em consideracdo o forte impacto do racismo na saude mental, como
reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001) e pelo Ministério da Saude,
e sua aparente invisibilidade como elemento importante na constru¢cdo do sofrimento
psiquico negro, o presente trabalho teve como objetivo geral fazer um levantamento e

mapear 0 que foi publicado sobre o tema no Brasil, de 1999 a 2014. Como objetivo
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especifico, buscou-se verificar a contribuicdo que a Psicologia Clinica tem dado para esse
debate.

Metodologia

Este estudo é uma revisao sistematica de publicacdes sobre racismo e saude mental
da populacdo negra, em periodicos brasileiros indexados. A revisdo sistemética de literatura
€ uma técnica para reunido, avaliacdo critica e sintética dos resultados de multiplos estudos
em varios campos do conhecimento Difere da revisao de literatura tradicional, no sentido de
que, ao invés de adotar uma perspectiva informal e subjetiva de busca e sintese de dados, a
revisdo sistemética preza por um processo formal e controlado, com critérios claros de
incluséo e exclusdo de estudos (Zoltowski, Costa, Teixeira, & Koller, 2014).

Para fazer o levantamento e mapeamento da producdo bibliografica brasileira sobre
0 tema saude mental e racismo, foram escolhidas duas grandes fontes de periddicos
cientificos latino-americanos: a SciELO e a LILACS. Essa escolha justifica-se por
aglutinarem parcela significativa de periodicos brasileiros indexados. Ambas possuem
textos completos e de acesso gratuito. A SciELO (Scientific Electronic Library Online) é
uma biblioteca multidisciplinar, enquanto que a LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) € uma base de dados que abrange exclusivamente a producao
em ciéncias da saide. Em ambas as plataformas a pesquisa foi feita com o recorte geografico
“Brasil”.

O periodo pesquisado foi de 1999 a 2014. A escolha do recorte temporal longo para
as publicacdes justifica-se exatamente pelos indicios de serem essas escassas, quica
inexistentes. Esta busca foi realizada entre 30 de setembro de 2014 e 30 de novembro de
2014. Os descritores pesquisados foram Psicologia Clinica e Saude Mental e equivalentes
de um lado, e Racismo e correlatos, de outro. A escolha dos descritores de profissdes
privilegiou as categorias profissionais presentes no Centro de Assisténcia Psicossocial
(CAPS): Psicdloga (0), Psiquiatra, Assistente Social, Terapeuta Ocupacional e Enfermeiro
(a). E uma literatura importante por mostrar as pesquisas feitas nesses campos e o possivel
impacto na e/ou da formacao desses profissionais.

O grupo de descritores relativos a Psicologia Clinica e Saude Mental e equivalentes
foi composto por 48 descritores: abordagem human*, abordagem multicultural,

aconselhamento psicologico, adoecimento mental, adoecimento psicolégico, adoecimento
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psiquico, analise comportamental, anélise existencial, assisténcia psicoldgica, atendimento
psicologico, doenca mental, doenca psicoldgica, doenca psiquica, gestalt terapia, psicologia
clinica, saude mental, satde psicologica, salude psiquica, sofrimento mental, sofrimento
psicoldgico, sofrimento psiquico, terapia de base analitica, terapia de base humanistica,
terapia existencial, terapia multicultural, transtorno mental, transtorno psicoldgico,
transtorno psiquico, transtornos mentais comuns, tratamento psicoldgico, trauma de base
racial, ansiedade, depressao, psicandlise, psicanalista, psicologia, psicélogo, psicopatologia,
psicoterapia, psicoterapeuta psiquiatria, psiquiatra, servico social, assistente social, terap*
ocupacional, enfermagem enfermeir*, trauma.

O grupo relativo a racismo e correlatos incluiu termos correspondentes a formas de
manifestacdes de racismo e termos especificamente relativos a etnia negra, no total de 15
descritores: assédio racial, discriminacéo racial, injaria racial, ofensa racial, preconceito
racial, relagdes étnico-raciais, relacfes raciais, violéncia racial, afrodescendente* ou afro-
descendente*, etnia, negr*, negritude, raga, racia*, racismo.

Cada descritor do primeiro grupo foi cruzado com todos os descritores do segundo
grupo por meio de operadores boleanos, resultando em 720 combinagdes possiveis. A busca
nas duas plataformas totalizou 509 resultados, sendo 108 na SciELO e 401 na LILACS. Dos
509 trabalhos, quatro ndo estavam disponiveis virtual ou fisicamente, foram solicitados via
Programa de Comutacéo Bibliografica (COMUT) e recebidos com éxito.

Os 509 trabalhos passaram por leitura do resumo e posterior filtragem pelos
seguintes critérios de exclusao: (a) itens em duplicidade, ou seja, os artigos repetidos foram
considerados apenas uma vez, as duplicadas foram descartadas; (b) trabalhos que, apesar de
conterem ambos os descritores, ndo foram classificados como relevantes para a proposta
desta pesquisa, por pertencerem a areas do conhecimento nao afins (por exemplo, HIV e
comportamento sexual em Rio Negro); (c) itens que nao eram artigo cientifico publicado em
periddico indexado (teses, dissertacGes, capitulos, resumos, livros, manuais, informes,
relatorios, etc.); (d) estudos que ndo tratavam de populagdo brasileira nem de contexto
brasileiro. Artigos que versavam sobre a salde mental em geral, onde se pesquisou apenas
um aspecto da saude da populacdo negra, ndo foram incluidos. O racismo necessariamente
teria que ser foco; ja a saide mental poderia ser foco ou fundo.

Inicialmente o levantamento bibliografico trazia como critério artigos que
apresentassem a situacéo de intervengdo. Uma vez encontrado apenas um artigo que lidava

com a situagdo de intervencdo, decidiu-se pela exclusdo deste critério. Foram encontrados,
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assim, dezenove artigos que tratavam da questdo do racismo e da salde mental de pessoas

negras, que servem de pavimentacdo para o entendimento do tema deste trabalho.

A figura abaixo ilustra o processo completo de selecdo descrito:

SCIELO
N =108

LILACS
N =401

Referéncias
potencialmente
relevantes
N =509

Figura: Processo de selecdo dos trabalhos encontrados

Banco de dados final
N =19

\ 4

Removidos pelos
critérios de exclusao
N =490

Os dezenove artigos foram lidos em sua totalidade, para producéo de novos resumos,

diferentes daqueles encontrados nas plataformas foram produzidos. Os temas foram

distribuidos em cinco categorias: (a) Impacto do racismo / maltipla discriminacdo na saude

mental; (b) Abordagem histérica: incorporacdo do racismo em teorias psicolégicas /

psiquiétricas; (c) Percepc¢do de psicologos da saude sobre o racismo; (d) A psicologia clinica

/ psiquiatria nas relagdes raciais ou nas relacdes que envolvam alteridade; e, (e) Critica

epistemoldgica / metodoldgica a Psicologia

Resultados e Discussao

Nos resultados apresenta-se a pifia producéo do periodo estudado (1999-2014). Faz-

se mister destacar, no entanto, que apesar dessa exigua producdo, a Psicologia tem

contribuido de maneira mais efetiva dentre as disciplinas de servicos de saude. Os temas
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variaram e distribuiram-se em cinco categorias como mostra a tabela abaixo, e serdo

apresentados em seguida, separados segundo: a categoria temética, criada a partir do

agrupamento de artigos sob um nome genérico, com base nas caracteristicas compartilhadas
de seus conteudos (Bardin, 2011; Koller, Couto & Hohendorff, 2014), a area do

conhecimento do(a) 1°® autor(a) e a area do periddico de publicacio.

Tabela:
Distribuicdo numérica dos artigos por categorizacao tematica

Categoria N % Area 1°®@ Autor/a Area Periddico
1) Impacto do racismo/ 2 10,5 Psicologia: 1 Salde Publica: 1
maltipla discriminacéo Psiquiatria: 0 Enfermagem:1
na salde mental Servico Social: 0
Terapia Ocupacional: 0
Enfermagem: 1
2) Abordagem histérica: 9 47,4 Psicologia: 5 Psicologia: 4
incorporagéo do Psiquiatria: 2 Psicopatologia: 3
racismo em teorias Servico Social: 0 Salde Coletiva: 1
psicologicas / Terapia Ocupacional: 0 Historia, Ciéncias,
psiquiatricas Enfermagem: 0 Salde:1
Antropologia Social: 1
Historia: 1
3) Percepcao de psico- 1 53 Psicologia Saude
logos da saude sobre o
racismo
4) A psicologia 5 26,3 Psicologia//Intervencéo: 1 Saude Social: 1
clinica/psiquiatria nas Psicologia//Analise social: 1  Psicologia: 2
relacOes raciais ou nas Medicina Social//Anéalise Psicanalise: 1
relaces que envolvam social: 1 Etnia e Doencas: 1
alteridade Psicologia//Formacéo do
Psicélogo: 2
5) Critica epistemolégica 2 10,5 Psicologia Psicologia
/ metodoldgica a
Psicologia
19 100 Psicologia: 12 Psicologia: 8




35

Categoria 1: Impacto do racismo/multipla discriminacao na saude mental

Nesta categoria foram inseridos dois artigos: um de autoria de profissional da
Psicologia (Bastos, Barros, Celeste, Paradies, & Faerstein, 2014), publicado em periédico
da area de Saude Publica e o outro oriundo da Enfermagem (Da Cruz, 2004), com publicacédo
em periddico da mesma area.

Bastos et al. (2014) realizaram estudo empirico quantitativo, desenvolvido no
contexto de um projeto de pesquisa que incluia o desenvolvimento e a avaliagédo
psicométrica de um novo instrumento de autorrelato de experiéncias pessoais com
discriminacdo (de raca, classe e idade). Os autores objetivaram preencher a lacuna de
pesquisa em discriminacdo ao coletar informacgdes fora dos Estados Unidos, avaliar
experiéncias discriminatorias com multiplas atribuicdes e explorar interacfes e associacdes
com transtornos mentais comuns. Participaram 424 estudantes brasileiros de graduacao em
universidade publica

Ao estudar, porém o impacto de multiplas discriminagdes na satide mental, na crenca
de “aprofundar o entendimento de discriminacdo como um fendmeno social, como ele se
manifesta e como pode ser combatido” (p. 177), o impacto da discriminacao racial perde sua
centralidade e dilui-se na interacdo com outras discriminac¢des. Ao diluirmos o tema, o
objetivo foge da esfera racial e, portanto, deixa de fomentar politicas publicas para a
populacdo negra, e leva nossa pesquisa em relacdes raciais e salde mental a permanecer
indefinidamente incipiente. E importante, ainda, mencionar que o estudo considerou
cor/raca, classe e idade, e ndo considerou a dimensao género, que poderia levar a resultados
diferentes. Por fim, o trabalho como um todo sugere, em uma eventual replicagdo mais rigor
metodoldgico, principalmente em se tratando de desenvolvimento e validacdo de
instrumento psicométrico.

A revisdo bibliografica realizada por Da Cruz (2004), de 1990 a 2003, na area de
enfermagem, analisou a situacdo da mulher negra em atendimento pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), com o objetivo de buscar informagdes sobre as quais basear a criacao de agoes
afirmativas em face ao racismo e ao sexismo institucionais sofridos pelas mulheres negras
no ambito do SUS. A autora (a) verificou que o desconhecimento das necessidades da
mulher negra por parte das instituicdes e dos profissionais de saude contribui para a
persisténcia de estruturas de discriminagéo; (b) constatou que o nimero de textos sobre

salde da mulher negra, violéncia contra mulheres, violéncia doméstica é exiguo; (c)
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observou o impacto do racismo, do sexismo e da discriminacdo sobre a salde mental da
mulher negra a partir da constatac&o de disturbio da autoestima e disturbio do auto conceito;
(d) atribuiu a presenca do sofrimento psiquico a opressdo, materializado na taxa de
mortalidade por transtornos mentais, superior ao de pacientes brancas, provavelmente
resultantes de tratamento racializado; (e) sugeriu intervengdes afirmativas possiveis de
serem efetuadas por todos os envolvidos: a paciente negra, os profissionais, as instituicdes,
a sociedade civil organizada e os gestores do SUS.

E consideravel o niumero de prejuizos que atingem a mulher negra, levantados ja ha
mais de uma década, por Da Cruz (2004). Desde entdo tem crescido a pesquisa sobre
interseccionalidade, conceito que expressa o fato de que formas sexuais de injustica sdo
analogas e empiricamente entrelacadas com outras formas de injustica, como, por exemplo,
as relativas a raca, etnia, classe e religido (Kerner, 2012). Apesar de ndo ser este o tema deste
trabalho, € vélido apontar que a desconstrucdo da imagem negativa das mulheres negras,
duplamente invisibilizadas, é parte fundamental do processo de desconstrucdo do racismo
como um todo, sendo atualmente a interseccionalidade género-raca um crescente e

promissor campo de pesquisa nesse sentido.

Categoria 2: Abordagem histérica: incorporacao do racismo em teorias psicoldgicas /

psiquiatricas

Esta categoria foi contemplada com nove artigos. Sao vérias as areas profissionais
do primeiro autor/da primeira autora: cinco da Psicologia (Masiero, 2002; Masiero 2005;
Weyler, 2006; Serra & Scarcelli, 2014; Santos, Schucman & Martins, 2012), dois da
Psiquiatria (Oda, 2004; Oda & Dalgalarrondo, 2004); um da Antropologia Social (Venancio,
2004) e um da Histéria (Engel, 1999). Seis artigos sdo referentes a Psiquiatria e trés a
Psicologia. Ja com relacdo a rea do periddico, quatro sdo de Psicologia (Masiero, 2002;
Masiero 2005; Weyler, 2006; Santos et al., 2012), trés de Psicopatologia (Serra & Scarcelli,
2014; Oda, 2004; Oda & Dalgalarrondo, 2004); um de Saude Coletiva (Venancio, 2004) e
um da area de Historia, Ciéncia e Saude (Engel, 1999).

Dos nove artigos, oito giram em torno da entrada das teorias raciais, da eugenia e do
racismo cientifico nas teorias psicoldgicas e psiquiatricas no Brasil. Por exemplo, Masiero
(2002) analisou a tentativa de vigilancia e disciplinamento das manifestagfes religiosas de

matriz africana, com base em uma psicologia tomada por ideias eugénicas. Também Masiero
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(2005) demonstrou como as teorias raciais entraram no &mbito das ciéncias psicolégicas e
direcionaram seus conceitos e préaticas. Para Weyler (2006), as teorias raciais europeias
adotadas a partir de 1870 para entender a loucura cumpriam funcgdes sociais e politicas e
influenciaram, com o Estado, na percepcao da saide mental e nas préaticas psicoldgicas e
psiquidtricas no Brasil. Serra e Scarcelli (2014) também analisaram a influéncia da ciéncia
eugénica no trabalho psiquiatrico préatico e tedrico. Em 1999, Engel j& discutira o quanto a
definicdo de normal e anormal pela psiquiatria refletiu a sua insercdo politica e social a
servico do controle social. Venancio (2004) analisou as concepcdes de Juliano Moreira sobre
doenca mental, raca e sexualidade, concluindo que ele ndo atribuiu nem a raga nem ao género
os males mentais sofridos por negros e mulheres. Oda (2004) apresenta o antrop6logo,
médico legal e psiquiatra, Nina Rodrigues e sua reafirmacdo da mesticagem como
responsavel pela predisposicdo a alienacdo mental, a sugestionabilidade e ao desequilibrio
mental. Por fim, Oda e Dalgalarrondo (2004) apresentam ideias de Nina Rodrigues (1862-
1906) sobre a capacidade dos negros de manifestarem paranoia. Alguns destes artigos
merecem observacéo.

A importancia das duas andlises historicas feitas por Masiero (2002 e 2005) para a
psicologia provém do fato de mostrarem com clareza a forga com que as teorias eugénicas
penetraram o saber psicoldgico, que, como a psiquiatria, desempenhou fungdes sociais e
politicas, sobretudo com a utilizagdo da psicometria para o exercicio cientificamente
justificado da selecdo/exclusdo dos indesejaveis. E permanece forte até hoje nos ramos mais
positivistas e organicistas da psicologia, devido a crenca em sua cientificidade.

O autor relembra o papel fundamental da histéria da psicologia na formacéo do
profissional: "Para além de sua suposta neutralidade, no passado ou no presente, a ciéncia
pode servir a interesses de classes ou de justificativas para a segregacdo de minorias,
sobretudo no Brasil, onde as teorias racistas foram outrora cultivadas por uma elite
intelectual motivada mais ideologica que cientificamente™ (Masiero, 2005, p. 205). Isto nos
remete a atual escalada da intolerancia racial no Brasil, fato que provavelmente tera impacto
na demanda por atendimento de pessoas alvo do racismo, o que intensifica a necessidade de
consideracdo das relaces raciais pela psicologia clinica.

Venancio (2004) constatou que Juliano Moreira (a) transmutou em discurso
antideterminista as teorias psiquiatricas organicistas alemds; (b) teria considerado a
degeneracdo como doenca mental, porém sem qualquer ligacdo com raca, cor ou

nacionalidade; (c) nos textos pesquisados ndo se encontrou conexdo entre sifilis e raca,
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tampouco referéncias conectando a origem da degeneracdo a natureza feminina. Sendo
negro e tendo tido mestres brancos e formacdo organicista e eurocéntrica, este psiquiatra
parece ter vivido a frente do seu tempo (1873-1933). E também digno de nota que tenha sido
necessario um psiquiatra negro para discordar da base dita cientifica da eugenia.

O nono artigo nesta categoria, Santos et al. (2012), apresenta um historico do
pensamento psicoldgico brasileiro sobre as relagdes étnico-raciais. Os autores identificaram
uma linha no tempo por onde velejou o pensamento psicolégico brasileiro, “momentos de
ruptura e de configuracdo de novos saberes em Psicologia” (p. 174), relativos a compreensao
da alteridade, do poder e da intersubjetividade. O primeiro momento, denominado
bioldgico-causal, do final do seculo XIX ao inicio do século XX, caracterizou-se pelo
estabelecimento do modelo médico psicoldgico. Nesse periodo incluem-se os demais oito
artigos historicos. Os outros periodos foram denominados culturalista, com a desconstrugédo
do determinismo bioldgico (de 1930 a 1950) e relacional (a partir de 1990), caracterizado
pelo inicio dos estudos sobre branqueamento e branquitude (Santos et al., 2012).

Nota-se nesta categoria, que os estudos de abordagem historica tratam, na maioria,
de temas psiquiatricos, e visitam o passado sem avancar, no entanto, proposta ou
chamamento para o presente ou para o futuro. Dos nove textos desta categoria, apenas dois
foram escritos por psiquiatras; no entanto, seis textos - tedricos - versaram sobre a
psiquiatria. Esses dados levantam um questionamento sobre a acdo da psiquiatria brasileira
contemporaneamente, no que diz respeito ao racismo dentro dos servicos de salde mental.
Ja os textos de psicologia nesta categoria, mesmo tendo abordagem histérica trazem, ao
contrario, alguma recomendacao a guisa de conclusdo. Ndo cremos ser cedo demais para
supor que a psicologia se adiantou a psiquiatria em seu interesse por relac@es étnico-raciais
e saude mental e pela consequente producdo cientifica a respeito da tematica. Na verdade, o
artigo de Santos et al. (2012) constata a preocupacdo com relacdes raciais na psicologia

desde a década de 1930, ainda que restrita a psicologia social.

Categoria 3: Percepcao de psicologos da saude sobre o racismo

Nesta categoria foi obtido apenas um artigo, Tavares, Oliveira e Lages (2013), cuja
primeira autora é profissional de psicologia, e cujo periodico é da area de satde. Neste estudo
empirico, sete psicdlogos do setor de psicologia de trés hospitais publicos de Belo Horizonte

passaram por entrevista semiestruturada. Os dados foram interpretados por analise de
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contetdo. Identificaram-se seis ndcleos tematicos: (a) percepcao do racismo institucional;
(b) iniquidade em saude; (c) conhecimento sobre as leis e a¢Bes afirmativas em prol da
promocdo da igualdade racial; (d) interpretacdo dos psicologos sobre o racismo; (e)
existéncia de preconceitos e discriminacao dentro dos centros de salde; efeitos psicossociais
do racismo; (f) papel da psicologia frente ao racismo institucional na saude.

Apenas uma profissional percebeu a existéncia do tratamento desigual no
atendimento a usudrios negros. As relacfes étnico-raciais, notadamente o racismo, nao sdo
problematizadas pelos profissionais, ou seja, as desigualdades sdo naturalizadas, nao
questionadas, invisiveis. Um profissional deixou transparecer uma sugestdo de
branqueamento como saida, que € a ideologia da miscigena¢do® como solucdo para a
opressdo do negro. Nenhum profissional soube definir racismo institucional. Os
profissionais desconheciam as vulnerabilidades especificas da populacdo negra. Apenas dois
entrevistados assinalaram conhecer anemia falciforme, e nenhum soube nomear qualquer
outra patologia, sequer as psicoldgicas, originadas por preconceito e discriminacdo. Todos
os profissionais desconhecem a Lei 9.934, de 26/06/2010 (sobre politica municipal de
promocdo da igualdade racial), assim como a Politica Municipal de Salde da Populacdo
Negra, de 25/04/2008.

N&o apareceu nas entrevistas 0 adoecimento psiquico como resultante das relagdes

19A miscigenagdo entre negros e brancos no Brasil ndo foi espontanea; foi parte da escravizagdo colonial,
resultado de um cruzamento forcado pela violéncia e pela exploracdo portuguesas. As ideias de
branqueamento, articuladas principalmente por juristas positivistas brasileiros, surgiram no periodo pré-
abolicdo, uma vez que a miscigenacdo era irreversivel. A chamada “ideologia da miscigenagdo” tem, assim,
lugar central na autoimagem nacional e influencia a producéo cientifico-artistico-cultural no Brasil.

Tal ideologia se materializou com uma politica de branqueamento do pais no final do século XIX, com o
incentivo da imigracdo europeia como forma de promover a assimilagdo gradual pela populaco brasileira de
caracteristicas (somaticas, mentais e psicoldgicas) atribuidas a branquitude, consideradas superiores
(Guimaraes, 2004). O desejo do branqueamento se estendia do campo da ciéncia para as artes, escritos dos
pesquisadores, imprensa (Bento, 2012).

Essa ideologia correspondia, naquela época, as necessidades, anseios, preocupacgdes e medos das elites brancas;
atualmente, essa mesma ideologia atribui ao negro o desejo de branquear ou de alcancar os privilégios da
branquitude por inveja, imitacdo ou falta de identidade étnica positiva. Ou seja, o fendmeno, socialmente
imposto - a negagdo da identidade negra (fisica e cultural), é patologizado, como se fosse um problema
estritamente negro; ignora-se seu agenciamento ideologicamente motivado.

Consequéncia duradoura, e das mais impactantes na psique negra, € o espelhar-se no ideal de ego branco, em
cuja construgdo “a primeira regra basica que ao negro se impde € a negacdo” (Souza, 1983, p. 34); ¢ a pele
negra de mascara branca (Fanon, 2008), ou o escravismo psiquico (Akbar, 1984), ou ainda o que, segundo
Speight (2007), é o mais perverso dano psicologico causado pelo racismo: a internalizagéo do racismo.

Nas palavras de Akbar (1984) a “escraviddo psiquica”, comparando racismo internalizado com a escraviddo
dos anos 1800, seria “a escraviddo que captura a mente e encarcera a motivacéo, percepcdo, aspiracdo e
identidade em uma teia de anti ego imagens, gerando uma autodestruicdo pessoal e coletiva, mais cruel do que
as algemas nos pulsos e tornozelos. A escraviddo que se alimenta da psicologia, invadindo a alma do homem,
destruindo sua lealdade a si mesmo e estabelecendo fidelidade as forcas que o destroem é uma forma ainda
pior de captura” (p. 2).
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étnico-raciais malfazejas. Tampouco o siléncio e a inexisténcia de dendncia por mau
tratamento devido a cor foram vistos pelos profissionais como sinais do preconceito e
discriminacdo. As autoras concluem pela auséncia de percepc¢éo do racismo institucional por
parte dos profissionais entrevistados e sugerem como solugdo os cursos de formacao em
psicologia e a implementacéo, pelos Conselhos, de agcdes para sensibilizar e instrumentar a
categoria.

Este artigo é particularmente significativo por retratar o desconhecimento
praticamente total, por parte dos psicologos, da realidade da populacdo negra a quem atende
rotineiramente, uma vez que trabalham em hospital publico. O desconhecimento das
politicas publicas ja existentes em beneficio da populacdo negra nos leva a conclusao de que
esses profissionais lidam com essa populacdo com base em padrdes dispares da realidade
negra. O estudo evidencia, sobretudo, a lacuna na formacao do psic6logo no que tange as
relacfes étnico-raciais, principalmente as especificidades da saude da populacéo negra e o

racismo institucional, sobremaneira invisibilizado.

Categoria 4: A psicologia clinica/psiquiatria nas relagdes raciais ou nas relagdes que

envolvam alteridade

Nesta categoria foram incluidos cinco artigos, sendo um relativo a intervengdo
(Guimaraes & Podkameni, 2008), dois tratam de analise social da tematica (Zamora, 2012;
Pavao, Ploubidis, Werneck, & Campos, 2012) e outros dois dizem respeito a formacéo do
psicologo e seu comprometimento social (Delfino, Reis Filho, Foscarini & Avelino, 2001,
Azeredo, 2002). Quanto a area de atuacdo dos profissionais, quatro eram da Psicologia
(Guimardes & Podkameni, 2008; Delfino et al., 2001; Azeredo, 2002 e Zamora, 2012) e um
da area de Medicina Social (Pavao et al., 2012); por periodico de publica¢do, um €é da area
de Saude Social (Guimardes & Podkameni, 2008), dois de Psicologia (Azeredo, 2002;
Zamora, 2012), um de Psicanalise (Delfino et al., 2001) e um de Etnia e Doenga (Pavao et
al., 2012).

Guimarées e Podkameni (2008) realizaram estudo empirico de 1999 a 2000, junto a
gestantes negras e ndo negras no Rio de Janeiro, tendo por método a pesquisa-acdo e a
observacgdo participante, baseados no pensamento teorico clinico winnicottiano, e tendo
como estratégia de intervencdo a Rede de Sustentacdo Coletiva. O conceito de “situagdo

conflitual traumatizante” foi desenvolvido pelos autores e diz respeito ao prejuizo na
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manutencdo e realimentacdo do espacgo potencial winnicottiano, que, no caso da populagéo
negra, ¢ gerado pela vivéncia continua em um ambiente nocivo. O racismo fomenta
situacOes conflituais traumatizantes. A Rede de Sustentacéo coletiva, que € a intervencéo
criada pelo primeiro autor (Guimardes, 2001), para atender a situacdo traumatizante por
meio da manutencdo e realimentacdo do campo subjetivo, consiste em 20 encontros que
intercalam vivéncias grupais com palestras informativas com temas de interesse especifico.
Os autores avaliaram positivamente o projeto como facilitador da elaboracdo e do
escoamento psiquicos. Concluiram que a experiéncia da Rede de Sustentacdo Coletiva pode
ser utilizada como estratégia possivel para obstrucdo dos efeitos nocivos do meio ambiente
sociocultural brasileiro sobre a saide mental afrodescendente.

Nos dois artigos relativos a analise social da temaética, primeiramente, Pavéo et al.
(2012) verificaram o impacto da discriminacdo racial na satde da populagéo negra no Brasil,
investigando a associacdo entre discriminacao racial e trés efeitos na saude: autopercepcao
da saude (SRH), morbidade fisica e depressdao. Como resultado (a) a discriminacg&o racial
teve uma forte associacdo com trés aspectos pesquisados: autoavaliacdo da saude, morbidade
fisica e depressdo; (b) a experiéncia de qualquer nivel de discriminacdo racial foi associada
a um aumento de 1,4 vezes na probabilidade de se ter uma saude fragilizada; (c) a depressdo
foi o efeito na salde que apresentou a associagdo mais pronunciada com a discriminacéo
racial.

No segundo artigo, Zamora (2012) utiliza 0 modelo da producéo de subjetividade e
da concepcao de biopoder de Foucault para examinar estudos que tratam das consequéncias
do racismo como veiculo de subjetivacdo. A autora apresenta noc¢Ges de raca, racialismo e
racismo e dados concretos sobre a desigualdade racial no Brasil e demonstra como a
desigualdade ndo pode ser reduzida somente a pobreza. Zamora aponta a incongruéncia do
racismo brasileiro sem racistas: enxerga-se o0 preconceito racial na sociedade brasileira, sem
que, no entanto, a pessoa se veja como preconceituosa. S&o apontadas outras especificidades
do racismo brasileiro: fortes resisténcias a mudanca baseadas no persistente mito da
democracia racial; desqualificacdo das tentativas de solucdo das inequidades sociais como
racismo inverso; atribuigdes a raca de tragcos negativos dos negros. A autora menciona Bento
(2003), que revela a negacdo do racismo implicito nessas e outras praticas de violéncia
brutal, bem como a dificuldade de destacar-se como negro, por ser sempre “o estranho no
ninho” sem poder contrapor-se a uma opressao que nao é assumida. A autora identificacomo

o local desprivilegiado de subjetivacdo do negro afeta sua satde fisica e mental, além de
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reduzir-lhe vérias oportunidades em termos de garantia de direitos e cidadania. Zamora
conclui apontando a urgéncia da necessidade de politicas publicas com a participacdo da
populacéo negra, e identifica também a necessidade de aumentar a ainda incipiente producao
da psicologia clinica brasileira no campo das relaces étnico-raciais, € de se repensar a
formacéo do psicologo clinico e seu papel social (Zamora, 2012).

Para responder a pergunta “o que escuta um psicanalista quando fala um negro?”,
Delfino et al.(2001) fizeram uma reflexdo a respeito dos efeitos, sobre o psiquismo dos
negros, da associacdo histérica do fracasso ao negro. Os autores se perguntam de que um
psicanalista branco ndo da conta, quando ele interpela o psicanalista negro para encaminhar-
Ihe um cliente negro sob a alegacdo de que “Néo dou conta de trabalhar com negro”.

E descrito muito apropriadamente o desenvolvimento da relacdo do negro com seu
corpo, objeto a ser lapidado pelo olhar alheio, de um padrao que sequer se assemelha ao seu
préprio. O que o negro busca &, segundo os autores, simplesmente "ser negro" (Delfino et
al., 2001). Os autores questionaram, ainda, se estariam o0s psicanalistas, inclusive
psicanalistas negros, preparados para o processo analitico de pessoas negras. Por fim,
advertiram que o ndo receber clientes negros(as) equivaleria a falhar, pois o(a) cliente
negro(a) deveria representar um convite a novas leituras que alcancem além do corpo negro
no diva, e conclamaram a essa releitura. Afinal, o inconsciente que esta sendo ouvido, “nio
tem cor, nem sexo, nem idade” (Delfino et al.2001). Consideramos que uma releitura de
teorias euro-centradas sob o viés das relagdes étnico-raciais e a apropriacdo de teorias
afrocentradas, sio fundamentais na formacéo de todos os profissionais da satide mental. E o
que possibilitara ver se ha uma cor, um sexo, uma idade ou uma classe naquele inconsciente
“humano” sendo escutado.

Azerédo (2002) também defende a necessidade de suprir a falha de formacgdo em
Psicologia no que tange a dimensdo politica como abertura para todas as diversidades. As
explicacbes ndo consideram aspectos sociais produtores de grandes problemas mentais e
sociais, em uma sociedade onde a pluralidade impera, mas é esquecida como motivadora da
separagdo da sociedade em coletividades raciais, étnicas, de género, de classe, conforme a
conveniéncia do poder estabelecido. Ao terminar sua formacdo, o psicologo esta
familiarizado com o enfoque individualista e alheio a questdes sociais; as questdes raciais,
étnicas, de género e de classe tendem a permanecer invisiveis, uma vez que o profissional
ndo foi exposto a busca de solugbes coletivas para resolver a questdo da desigualdade. A

autora finaliza apresentando sua experiéncia docente inspirada na técnica do grupo
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operativo, de Enrique Pichdn-Riviére, “para criar uma metodologia de ensino que possibilite
aexpressao da diversidade e o restabelecimento da pluralidade” (p. 19), e lidar com a questéo
da construcéo da identidade de grupos excluidos (mulheres, imigrantes nordestinos, travestis
e negros). A psicologia precisa deixar que o enfoque individualista, historicamente
privilegiado, ceda o devido lugar aos determinantes historicos e a dimensdo politica da

constituicdo do ser humano.

Categoria 5: Critica epistemoldgica / metodoldgica a Psicologia

Esta categoria inclui dois artigos: Santos & Martins (2013) e Oliveira (2002), cujos
autores sao profissionais da area de Psicologia e o periddico de publicacdo é também da
Psicologia. Santos e Martins (2013) criticaram as metodologias cientifico-naturais, que
dissociam os fenbmenos de seus contextos sociais, humanos e ecoldgicos e desconsideram
as categorias intencionais e valorativas, impedindo a compreenséo das atividades humanas
que incluem valores, principalmente os éticos e politicos. Apresentaram a psicologia critica
como uma alternativa para dar conta dos pontos cegos do cientificismo na atividade tedrica
e pratica da Psicologia, com a funcdo de “desconstruir, reconstruir e construir o
conhecimento psicologico” (p.50) visando & mudanga de suas préaticas. Oliveira (2002) fez
uma analise histdrico-filosofica do preconceito, mostrando suas raizes sociais, como uma
construcdo a servico da ideologia dominante de base europeia, em cujos mitos estamos
mergulhados. A base da discriminacgdo € a presenca de qualquer caracteristica indesejada
pelo grupo dominante e ndo segue qualquer raciocinio l6gico e/ou prova cientifica. O desafio
da psicologia estaria entdo em desvencilhar-se da ideologia dominante e abrir-se para a

pluralidade e produzir conhecimento cientifico sério como forma de afastamento do mito.

Considerac6es finais

O objetivo do presente estudo foi realizar um levantamento da producdo cientifica a
respeito dos impactos do racismo na saude mental da populacéo negra e, a0 mesmo tempo,
verificar a contribuicdo da psicologia nessa producdo. O resultado alcangado na presente
revisao de literatura mostrou-se insatisfatério. A discussdo da tematica no Brasil mostrou-
se muito incipiente. Quanto a contribuicdo da psicologia, esta mostrou ter contribuido mais

que a psiquiatria em termos de proposicoes.
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No que se refere a limitacdes deste estudo aponta-se o critério que exclui a produgédo
académica ndo publicada em periddico indexado a uma das plataformas pesquisadas.
Artigos ndo indexados ndo aparecem nesta pesquisa, 0 que ndo quer dizer que ndo existam.
Foram localizados artigos a partir das referéncias dos artigos alvo deste trabalho, que,
embora de qualidade razoavel, ndo constaram do levantamento bibliografico por ndo estarem
indexados. Além destes, é do nosso conhecimento a existéncia de literatura ndo indexada
que contempla o topico deste trabalho, mas que se mantem invisibilizada. Isto pode indicar
que tanto os mecanismos de indexacdo de periodicos cientificos, quanto os mecanismos de
outras formas de publicacdo, seguem a mesma ldgica criterial atravessada pelo racismo
institucional (assim como pelo machismo e pela misoginia). Pode ser isto mais uma acéo do
racismo epistémico, impeditivo da circulacéo de informacdes sobre o racismo brasileiro. E,
portanto, necessario pensar-se uma politica de visibilidade da pesquisa psicolégica em
relacfes raciais no contexto brasileiro. Ndo pode ser considerada exoética a producdo de
conhecimento que diz respeito a mais de 54% por cento da populacdo do pais.

A partir da leitura dos dezenove artigos pode-se depreender o seguinte:

1. E incipiente a pesquisa em relacBes étnico-raciais e satide mental no Brasil.
2. E importante a pesquisa da interseccionalidade no caso das mulheres negras.
3. As teorias raciais, a eugenia e o racismo cientifico ainda tém forte rastro sobre

a psicologia e a psiquiatria brasileiras, refletidas no desempenho de fungfes sociais
e politicas.

4. Os psicologos da satde parecem ter pouca percepcdo das relacdes étnico-
raciais deletérias no Brasil, e ndo sera fora de mira afirmar o mesmo dos psic6logos
de outras areas, principalmente a clinica.

5. Depressdo teve a associacdo mais pronunciada com experiéncias de
discriminacdo racial, comparada com auto avaliacdo da satde e morbidade fisica.

6. Quando adequadamente contemplados os efeitos nocivos do racismo
brasileiro na saude psiquica dos afrodescendentes podem ser obstruidos.

7. E necessario um esforco de releitura das teorias hegemdnicas sob um olhar
critico antirracista, ou mesmo a adocao de teorias afrocentradas.

8. A psicologia ignora aspectos politicos e sociais geradores de problemas
mentais e sociais; é necessario que a psicologia: (a) passe a considerar mais 0
coletivo; (b) enfrente o desafio de desapegar-se da ideologia dominante e abra-se

para outras formas epistemoldgicas; e, (c) utilize-se da psicologia critica para
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instrumentar a mudanca em suas praticas metodologicas.

O cenério das pesquisas apresentadas aponta, portanto, a necessidade urgente de
énfase investigativa, na agenda da psicologia clinica, dos impactos do racismo na saude
mental de pessoas negras, vistos de uma perspectiva dual, qual seja, tanto a vivéncia diaria
do racismo como estressor e causador de sofrimento, quanto o racismo invisivel dos servicos
de saude mental, que primariamente deveriam acolher a pessoa alvo do racismo. A
populacéo negra se beneficiara ainda mais com a extensdo dessa agenda as demais areas de
conhecimento que compdem os servigos dos CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial):
psiquiatria, servico social, enfermagem, terapia ocupacional, pedagogia, etc. Boa parte do
atendimento a populacdo negra concentra-se nesse servico publico de assisténcia a saude
mental.

E necessaria a desconstrucio da psiquiatrizacdo racial e consequente medicalizagio
do negro - resquicio das praticas psiquiatricas do Brasil do inicio do século XX, de
inspiracdo racista eugénica (Costa, 2007; Zanello & Gouveia, 2016) - por meio de uma nova
organizacdo do servico de saude mental como um todo. Para tanto, precisamos de reflexdo
académica equilibrada com a reflexdo politica. As pesquisas da area clinica podem dialogar
fartamente com a psicologia social, utilizando seu arcabouco te6rico, por ser a subarea da
psicologia de maior producdo de conhecimento sobre o tema, como verificaram Martins,
Santos e Colosso (2013). Lamentavelmente, relacBes étnico-raciais na saude mental
continuam ndo sendo tema para a pesquisa psicoldgica clinica.

Aponte-se aqui a existéncia de uma lacuna estatistica nos servicos de saude no Brasil
com relacdo ao pertencimento étnico-racial da populacdo atendida. Persiste a dificuldade
pratica de implementacdo do quesito cor ou raga/etnia nos cadastros de tais servicos, mesmo
tendo o Brasil assumido o compromisso na Conferéncia Mundial de Durban, em 2001, de
cumprir politicas e préaticas de coleta e desagregacdo de dados, pesquisas e estudos nessa
area. A populacdo negra passou de minoria a maioria, mas permanece invisivel. A parcela
da populacdo negra brasileira atendida em servigos de salde mental como um todo
(aconselhamento, assisténcia social, psicoterapia e psiquiatria), consequentemente
permanece invisivel, uma vez que a coleta de dados relativos ao pertencimento étnico-racial
ndo é feita. As palavras de Jewel (2002) ainda se aplicariam aqui e agora: clientes de
minorias raciais e étnicas continuam a ser desconhecidos. E sdo consequentemente mal

servidos. Em termos de Brasil, tais minorias seriam as populagdes ndo brancas.
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E igualmente necessario promover maior consciéncia e compreenséo de como o
racismo opera, a multiplicidade de suas manifestacdes e 0 impacto que tem sobre as pessoas.
E importante estudar e reconhecer este impacto para que as consequéncias das agressdes
raciais ndo continuem sendo ignoradas, subestimadas, invisibilizadas. E imprescindivel a
realizacdo de pesquisas para se traduzirem em préticas as recomendagfes da resolucdo
018/02, que “Estabelece normas de atuacéo para os psicologos em relagdo ao preconceito e
a discriminacéo racial” (CFP, 2002).

No nivel governamental, a preocupacao do Ministério da Satde com o racismo como
causador de sofrimento psiquico e com a relacdo inversa entre racismo e salde mental,
geralmente ignorada nos servicos de saude mental (Brasil, 2016), resultou na criacdo, em
abril de 2014, do Grupo de Trabalho sobre Racismo e Satde Mental. Em sua constituicdo o
GT contou com a parceria da Politica Nacional de Humanizacdo, com a participacdo de
outros representantes do governo, da sociedade civil e de universidades. Seu objetivo
principal era discutir estratégias em busca do aprimoramento das praticas e em busca da
ampliacdo do olhar dos profissionais, para o reconhecimento do racismo enquanto produtor
de sofrimento psiquico (Brasil, 2016). Apesar de seu importante trabalho de
conscientizacao, o Grupo de Trabalho sobre Racismo e Saude Mental sofreu interrupcéo de
atividades, no rastro das recentes mudancas politicas, retrocessos e desfiguragdes da politica
de satde mental, repudiadas pelo CFP.

O racismo no Brasil é um fenbmeno ao mesmo tempo presente e negado (Zamora,
2012). Os profissionais da saude mental sdo incapazes de reconhecer a linguagem, o
comportamento e as atitudes racistas internalizadas de seu proprio racismo encoberto. Para
o0 usuario afrodescendente, tal experiéncia estressante e traumatica tem efeito cumulativo ao
longo da vida e impactara a saude mental da pessoa. O profissional que, teoricamente,
contribuiria para o alivio da pessoa, ao contrario, lhe inflige mais dor. Essa invisibilidade do
racismo no campo dos dispositivos da saude mental é aparentemente ainda muito pouco
problematizada. Assim, a inser¢do da tematica do racismo como estressor responsavel por
dor, sofrimento e até morte, na agenda da psicologia deve ser feita ndo apenas de forma
transversal no curriculo, mas também como disciplina especifica; é necessaria no

ensino/treinamento, na pratica clinica, e na pesquisa psicologica.
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ARTIGO 2: A VIVENCIA DO RACISMO POR MULHERES NEGRAS DENTRO E FORA DO
ATENDIMENTO PSICOTERAPEUTICO

Resumo

A crenca na democracia racial brasileira vem sendo desconstruida por varios indices de
desigualdade social e de vitimizacdo pela violéncia. Ainda que mais de 50% da populacéo
do pais seja negra, a producdo cientifica brasileira relativa a racismo e satide mental ndo é
significativa. O tema das relagdes raciais é, em geral, invisibilizado dentro das ciéncias psi.
Esta situacdo desperta a pergunta sobre como essa parcela da populagdo é servida no sistema
de saude mental, especificamente na clinica psicoldgica de atendimento a clientes
negros/(as). O objetivo deste trabalho foi coletar relatos de pessoas negras atendidas por
psicoterapeutas brancos/as, sobre suas vivéncias de racismo no cotidiano e sobre como se
deu a escuta na terapia na diade birracial. Sete mulheres participaram do estudo. Foram
identificadas quatro categorias tematicas: (1) Razdo para buscar psicoterapia; (2) Processo
psicoterapéutico; (3) Fatores terapéuticos coadjuvantes, e, (4) Formacdo do(a)
psicoterapeuta para atender pessoas negras. Os temas mais importantes, apresentados por
todas as entrevistadas, foram a transferéncia inter-racial no processo terapéutico e a falta de

formacdo do(a) psicoterapeuta para atender clientes negros(as).

Palavras-chave: Racismo; Saude mental; Psicoterapia.

Article 2: The experience of racism in and out of clinical practice by black women

Abstract

The belief in racial democracy in Brazil has been deconstructed by various indices of social
inequality and violence victimization. Although more than 50% of the country's population
is black, Brazilian scientific production on racism and mental health is not significant. The
subject of race relations is, in general, invisible within the psy sciences. This situation raises
the question of how this portion of the population is served in the mental health system,

specifically in the psychological clinical service for black clients. The objective of this work
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was to collect narratives of black persons, who had white psychotherapists, regarding their
experiences of racism in daily life, as well as to how they were listened to in a biracial dyad
in psychotherapy. Seven women took part in the study. Four thematic categories were
identified: (1) Reason to seek psychotherapy; (2) Psychotherapeutic process; (3) Coadjuvant
therapeutic factors, and, (4) Psychotherapist specific training to serve black people. The
most important issues, presented by all the interviewees, were the interracial transference in

the therapeutic process and the lack of training of the psychotherapist to serve black clients.

Keywords: Racism; mental health; psychotherapy.

Articulo 2: La vivencia del racismo dentro y fuera de la practica clinica por mujeres
negras

Resumen

La creencia en la democracia racial brasilefia viene siendo deconstruida por varios indices
de desigualdad social y de victimizaciéon por la violencia. Aunque mas del 50% de la
poblacion del pais es negra, la produccion cientifica brasilefia relativa al racismo y la salud
mental no es significativa. El tema de las relaciones raciales es, en general, invisibilizado
dentro de las ciencias psi. Esta situacion despierta la pregunta sobre como esta porcion de la
poblacidn se sirve en el sistema de salud mental, especificamente en la clinica psicoldgica
de atencion a clientes negros (as). El objetivo de este trabajo fue recolectar narrativas de
personas negras atendidas por psicoterapeutas blancos / as, sobre sus vivencias de racismo
en el cotidiano y sobre como se dio la escucha en terapia con profesionales de pertenencia
racial diverso del suyo. Siete mujeres participaron en el estudio. Se identificaron cuatro
categorias tematicas: (1) La razon para la busqueda de la psicoterapia; (2) Proceso
psicoterapeutico; (3) Factores terapéuticos secundarios, y (4) Formacion del psicoterapeuta
para atender a las personas negras. Los temas mas importantes, por haber sido presentados
por todas las entrevistadas, fueron la transferencia interracial en el proceso terapéutico y la

falta de formacion del psicoterapeuta para atender a clientes negros (as).

Palabras-clave: Racismo; salud mental; psicoterapia.
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Introducgéo

O século XX testemunhou um esforco na abordagem da histéria da injustica racial e
da opressdo, em varias areas do conhecimento (Carter, 2007). Uma das areas que mais
recentemente considerou relacdes raciais foi a psicologia e, mais tarde ainda, a psicologia
clinica. Fora do Brasil, o fator raca/etnia e sua influéncia no processo de psicoterapia passou
a ser objeto de estudo a partir dos anos 1970 e recebeu crescente atengéo a partir de 1980
(Parham, 2002). E de fato notavel a proficua producdo de pesquisas sobre o assunto em
varios paises desde entdo, sendo destaque os paises que tiveram e/ou tém algum sistema de
migracdo, seja forcada, seja voluntaria. Em suma, paises cuja populagdo é diversa e ndo
apenas caucasiana.

Segundo Carter (2007), relatorio do governo estadunidense, de 2001, constatou que
0s povos de cor tém menos acesso a servicos de saide mental, tém menos probabilidade de
receberem o necessario cuidado e, quando o recebem, é de qualidade mais baixa que a
populacdo hospedeira. As minorias, em sua luta historica e presente contra o racismo e
discriminacdo, tém sua saude mental afetada. Muito se estuda sobre os efeitos sociais,
econémicos e politicos do racismo, mas menos é entendido sobre os aspectos ligados a
efeitos psicoldgicos nas pessoas alvo e as reacdes psicoldgicas por elas desenvolvidas
(Carter, 2007).

Williams & Priest (2015) apontam que no Reino Unido, mesmo sendo onde se
encontram os dados mais completos sobre a salde de negros e de outros imigrantes, as
disparidades étnico-raciais em saude sdo evidentes e incluem “menos satisfagdo com a vida
e menos bem-estar subjetivo, assim como taxas mais altas de morbidade e mortalidade ao
longo da vida, com tais disparidades presentes em todas as camadas sociais.” (p.127). Em
paises de baixa renda, o tépico das disparidades étnico-raciais em saude tem sido muito
menos considerado, na literatura empirica, do que nos paises de alta renda. Quando existe
algum dado, a disparidade remanesce; por exemplo, na Africa do Sul, na india e no Brasil,
onde as pessoas de origem indigena, negras e mesticas apresentam varios indicadores de
salde muito baixos (Williams & Priest, 2015).

A auséncia de dados, consequéncia do racismo no Brasil, se inicia na capta¢do do
quesito raca nos censos e se estende aos preenchimentos de formularios cadastrais em geral.

Do nascimento a morte, a identidade racial € atribuida por profissionais de entidades,
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conforme as categorias branca, parda, preta, indigena e amarela, praticadas pelo IBGE™.
Apesar da melhoria da qualidade no preenchimento desses formularios, ha muitas
identidades raciais ignoradas. Também a resisténcia de profissionais em registrar auto
declaracfes raciais gera imprecisdes; além da fluidez dos limites entre os grupos, a
classificagdo depende ainda, muito, dos olhos de quem vé (Schwartzman, 1999). Essa
auséncia de dados inicia a formalizacéo da invisibilidade.

Em artigo ainda nao publicado, verificou-se a baixa producéo cientifica brasileira na
area de salde mental e racismo no periodo de 15 anos, de 1999 a 2014. A maior parte da
producdo é da psicologia social, sendo praticamente nula a producgéo na &rea clinica, e néo
ha intercambio entre as duas areas. O tema € invisibilizado dentro das ciéncias psi em geral,
guase metade dos 19 artigos encontrados fizeram a abordagem histérica da incorporacdo do
racismo nas teorias psicologicas/psiquiatricas e a afirmacdo da psiquiatria no Brasil como
ciéncia via eugenia e racismo cientifico. Doze artigos tém profissionais de psicologia como
primeiros/as autores/as e apenas um deles relatou a experiéncia de intervencdo clinica
racialmente contextualizada (Gouveia & Zanello, 2018).

O Brasil conta com 54% de populacdo negra (IBGE, 2015). Sua historia é marcada
por um longo periodo de escravismo criminoso e por uma abolicdo que beneficiou o branco
e a branquitude. De 518 anos de historia, 388 (3/4 ou 75%) foram de escravizacdo do negro,
com apoio da sociedade, da politica e da religido. A lei abolicionista de 1888 nédo proveu
distribuicdo de terras, educacdo ou qualquer outra forma de compensacao ou promocao de
cidadania, o que se reflete no parco acesso da populacdo negra a educacdo, ao mercado de
trabalho, a salde, a habitacdo, a infraestrutura urbana e a bens materiais no pais. Hoje, 130
anos depois de abolida a escravizacao, as disparidades entre os dois grupos no Brasil ainda
sdo espantosas; as desigualdades se mantém segundo uma légica bipolar com base em raca
(Heringer, 2002; A. de O. dos Santos & Schucman, 2015; Schucman, 2012): uma ldgica
racializada e racista.

Houve uma permanéncia do racismo em outras bases. Se antes, na escravizacao, era
nitido, ele se tornou insidioso e capilar, muito mais forte e muito mais dificil de captar. O

fato de ser invisibilizado e insidioso ndo torna o racismo menos efetivo ou menos danoso. E

11 0 IBGE considera atualmente cinco categorias para a auto declaragdo quanto a caracteristica cor/raca/etnia:
1) branca, 2) preta, 3) amarela (pessoa que se declarou de origem japonesa, chinesa, coreana etc.), 4) parda
(pessoa que se declara mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de outra
cor/raga/etnia) e 5) indigena (pessoa que se declarou indigena ou india) (IBGE, 2015). A populacdo negra é
considerada como o somatorio das pessoas autodeclaradas pretas e pardas.
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0 que demonstram varios estudos. Na literatura produzida por Carter (2007) e Carter et al.
(2013), por exemplo, a experiéncia do racismo é associada com TEPT (Transtorno por
Estresse Pos Traumatico). Ele ndo utiliza a nomenclatura “transtorno”, que indicaria algo
originado na prépria pessoa; em vez disso ele nomeia o estado de “dano por estresse
traumdtico de base racial” (Race-Based Traumatic Stress Injury)'?, para indicar uma
condigdo devida a causas ambientais. Outro exemplo € o da literatura da psiquiatria cultural,
que associa a posicdo de desempoderamento, particularmente dos marginalizados,
estigmatizados e discriminados — como € o caso da populacdo negra (Good & Kleinman,
1985; Littlewood, 2002; Ngui, Khasakhala, Ndetei, & Weiss, 2010), aos transtornos mentais
comuns.

Contaminada pela psiquiatria ou ndo, fato € que a psicologia esteve e permanece
ausente da cena quando o assunto € relagcfes raciais. Ja em 1962, Wrenn introduziu o
conceito do psicoterapeuta culturalmente encapsulado em sua visdo monocultural do mundo,
para falar das aplicagcbes universais pela psicoterapia de seus conceitos e objetivos, em
detrimento das visdes culturalmente especificas (D. W. Sue, 1981; Wrenn, 1962). A
psicologia € criticada por reproduzir as relacdes de poder do colonialismo, utilizando as
teorias hegemonicas, constituidas com base na cultura e no funcionamento da populacédo
branca, para a pessoa branca, porém como se fossem teorias de aplicacao universal (D. W.
Sue & Sue, 2003).

E inegével a relevancia da existéncia do racismo e do seu impacto na satide mental
da populacédo negra. Faz-se necessario pensar esse impacto e como essa populacdo tem sido
atendida pelos servicos de satde disponibilizados ndo s6 pelo Estado, mas também por
particulares, como € boa parte dos atendimentos em psicologia clinica. Levando isso em
consideracdo, a presente pesquisa teve como objetivo ouvir pessoas negras que passaram
por processos psicoterapéuticos atendidas por profissionais brancos(as). Pretendeu-se
coletar relatos sobre suas vivéncias de racismo no cotidiano e sobre como se deu a escuta

em terapia quando o(a)profissional tinha um pertencimento racial diverso do seu.

Metodologia

A abordagem escolhida para esta pesquisa foi qualitativa, por meio de entrevista

12 Traducéo da autora.
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semiestruturada, visando apreender como cada cliente vivenciou sua psicoterapia com
profissionais brancos(as). O método qualitativo, de acordo com Minayo (2013) “é o que se
aplica ao estudo da histéria, das relacGes, das representacdes, das crencas, das percepgdes e
das opinides, produtos das interpretacfes que 0s humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam" (p. 57).

O processo de recrutamento de participantes foi feito por meio de anuncio em redes
sociais para coletivos negros do campus de uma universidade publica brasileira, além do
auxilio de colegas que também anunciaram a pesquisa a seus amigos. Foram selecionadas e
entrevistadas sete mulheres auto identificadas como negras. Apesar de sexo nao ter sido
critério de exclusdo, nenhum homem negro manifestou interesse durante o periodo de
chamada para a participacdo na pesquisa. As entrevistas foram realizadas em locais
reservados, escolhidos pelas(os) participantes, de forma a que nao incorressem em despesas
de deslocamento e que, também, fosse preservado o sigilo.

Os critérios de inclusdo utilizados foram (1) auto declaracdo como pessoa negra e
(2) ter passado por ou estar em processo psicoterapéutico com profissional branca(o). Para
as entrevistas utilizou-se o recurso da paridade racial - entrevistadora negra entrevistou as
participantes (todas negras) - no intuito de ndo introduzir elementos perturbadores (género
e raca da pessoa entrevistadora) na situacdo de entrevista e de evitar potencial resisténcia,
comum em diades de raca/etnia dispares. A paridade racial justifica-se também por sermos
um pais racializado, onde “tensbes nem sempre explicitas entre brancos e negros estdo
presentes”, bem como por “propiciar o discurso livre.” (Carone, 2003, p. 21). A duracéo
média das entrevistas foi de uma hora. Para preservar o sigilo de suas identidades, cuidamos
de substituir seus nomes verdadeiros por nomes de pedras preciosas por elas escolhidos,
quais sejam, Diamante, Esmeralda, Quartzo Rosa, Pérola, Turmalina e Ametista.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi composto de um questionario sécio
biogréfico e um roteiro para a entrevista semiestruturada. A entrevista semiestruturada
caracteriza-se pela coleta de dados a partir de questdes norteadoras, ou Seja, servem como
um direcionamento da entrevista no caminho desejado sem torna-la inflexivel.

As participantes foram convidadas a relatar sua historia de forma livre: (1) Conte-
me um pouco de vocé, da sua vida, da sua experiéncia pessoal, sua experiéncia com
psicoterapia, desde quando vocé a iniciou até atualmente. Durante a entrevista foram
utilizados recursos (como parafrase, afirmadores, e outros estimulos) para o direcionamento

do conteudo da fala em torno das experiéncias de psicoterapia com profissionais brancos(as).
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A entrevista semiestruturada teve como norte as seguintes perguntas: (1) Em sua opinido,
como deveria ser o contato entre cliente e psicoterapeuta em uma psicoterapia inter-racial,
para que esta fosse a mais exitosa possivel? (2) Vocé acha que a cor da pele do(a)
psicoterapeuta e do(a) cliente tem algum impacto no processo terapéutico? VVocé poderia
descrever sua experiéncia quanto a esse aspecto? (3) Vocé se lembra de ter vivido em
psicoterapia alguma situacdo desconfortavel, cuja origem vocé imaginava ou imagina tenha
sido devido a sua raca, etnia, ou cor de pele? Por favor, descreva seus pensamentos,
sentimentos e acdes naquela situacéo. (4) Vocé aborda assuntos étnico-raciais em terapia?
(5) Algum(a) psicoterapeuta seu(sua) aborda/abordou assuntos étnico-raciais em terapia?
Que postura ele(ela) demonstrou? Qual é/foi sua reacdo/postura?(6) Vocé acha que pode
existir uma psicoterapia para “minorias’?

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas, e a partir desses textos foi realizada
analise de conteudo conforme proposta por Bardin (2011). As duas pesquisadoras
procederam, separadamente, a leitura integral do corpus das entrevistas. A partir desse
conteddo procedeu-se a selecdo das unidades de analise, que foram distribuidas em
categorias e temas por meio de codificacdo, agrupamento/reagrupamento, para se chegar a
configuracao final das categorias.

Campos (2004) caracteriza as categorias “como grandes enunciados que abarcam um
namero variavel de temas, segundo seu grau de intimidade ou proximidade, e que possam
através de sua analise, exprimirem significados e elaboraces importantes que atendam aos
objetivos de estudo e criem novos conhecimentos, proporcionando uma visdo diferenciada
sobre o0s temas propostos (p. 614).

A partir da analise de conteudo, foram elencadas quatro categorias, a saber: (1) Razao
para buscar psicoterapia; (2) Processo psicoterapéutico; (3) Fatores terapéuticos
coadjuvantes, e, (4) Formacéo do(a) psicoterapeuta para atender pessoas negras.

Esta pesquisa seguiu as normas e principios estabelecidos pela Resolucdo do
Conselho Nacional de Satde n° 466, de 12/12/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia (CAAE:
68033617.8.0000.5540), sob o parecer de nimero 2.094.292.
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Resultados e Discussao

A idade das entrevistadas variou entre 22 e 30 anos (média de 25 anos); tendo quatro
se declarado pardas e trés pretas; trés heterossexuais e quatro bissexuais. Quatro mulheres
sdo originarias do DF, uma de Goias e duas de Minas Gerais. O nivel de escolaridade situou-
se entre graduacdo (5) e mestrado (2); o estado civil de quatro mulheres € solteira, uma é
casada e duas vivem em unido estavel. Quatro mulheres sdo estudantes, uma é funcionaria
publica, uma é autdbnoma e uma é professora, e as rendas variam entre R$ 1.500,00 e R$
15.000,00, com a média em torno de R$ 5.000,00, sendo que quatro mulheres ganham de 1
a 5 salarios minimos. Quanto a satde mental duas delas ja tiveram diagnostico de depressao
e foram medicadas; a duracdo das psicoterapias variou de um a dez anos. Todas declararam
ter uma rede de apoio, sendo que cinco delas declaram ter na religido esse recurso. Apenas
trés mulheres tiveram ou tém terapeutas negras.

Os temas abordados pelas entrevistadas se distribuiram em quatro categorias,

conforme tabela abaixo, e seréo apresentados individualmente em seguida:

Tabela:

Categorias e temas abordados pelas clientes negras entrevistas

Categoria Tema

1. Razdo para buscar psicoterapia a. Dispositivo amoroso

b. Perda de familiar préximo
c. Passagens

a. Parede de vidro

2. Processo psicoterapéutico N .
P P b. Transferéncia inter-racial

3. Fatores terapéuticos coadjuvantes g' CR;ellglao ?fro_l_ -
(rede de apoio) . Grupos (familiares/amigas
negras)

c. Militancia/ativismo

Instrucéo académica

4. Formag3 icoter r [
ormagdo do(a) psicoterapeuta para Empatia

atender pessoas negras

oo
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Categoria 1: Razdo para buscar psicoterapia

Nesta categoria foram agrupados os variados motivos apresentados para a busca de
psicoterapia ou o gatilho que de fato desencadeou a acdo de procurar a ajuda de um/a
psicoterapeuta. Esses motivos incluiram os temas (a) sofrimento amoroso, (b) perda de
pessoas proximas e (c) passagens da vida, como por exemplo, a entrada em um novo
ambiente, que pode ser uma mudanca de escola, ou 0 ingresso no mundo universitario ou do
trabalho. Algumas participantes apresentaram mais de um tema nos seus motivos para
buscar a psicoterapia.

O motivo ligado ao sofrimento amoroso foi encontrado em cinco mulheres e pode
ser ilustrado pela fala de Pérola: “... eu estava tentando terminar um relacionamento... na
verdade eu vivi um relacionamento muito abusivo. Muita violéncia psicoldgica, que eu ndo
sabia como sair ...”. Quartzo Rosa também apresentou esse disparador: “... a questdo que
mais me atribulava na época era um namoro que eu tinha ... eu tinha muitos conflitos com
ele ... enfim estava me causando sofrimento.” Em Serpentina o tema se mostrou de forma
denegada: ... eu iniciei 0 processo terapéutico de fato quando eu terminei 0 meu namoro...
muita coisa acontecendo, muitas coisas, e eu tinha acabado de terminar meu namoro, ndo
que eu estava mal por isso, mas era um momento ... para entrar nesse mergulho em mim
mesma...”.

O sofrimento na esfera amorosa apareceu também por se relacionarem com homens
que, apesar do envolvimento, ndo as assumiam para relacGes afetivas estaveis e com
compromisso, como foi o caso de Diamante. Ametista também trouxe uma relacéo
indefinida com um homem branco: “Eu tinha um namoradinho meio indefinido, como era
de praxe, branco de classe média alta, estudante de psicologia (...) eu falei namoradinho,
algo como relacdo indefinida, porque sempre ficava num néo lugar, ndo era namoro, mas
era sim, mas estava comigo, mas néo tava, ndo assumia nunca.”

O “sofrimento amoroso” em mulheres negras apresenta-se mediado pela construcao
cultural do preterimento afetivo dos homens (brancos e negros) em relacao a elas. Nao a toa,
tem crescido o debate em torno da questéo da soliddo da mulher negra e seus impactos sobre
sua saude mental (Pacheco, 2013; Zanello, 2018). Isso acaba por criar uma vulnerabilidade
identitaria maior entre elas: se ha o preterimento afetivo, quando sdo “escolhidas™, muitas
acabam por se submeter e a suportar maiores situacdes de abuso, violéncia e descaso.

A “perda de pessoas proximas” também se revelou como tema da categoria em



60

Diamante, “E... meu primo faleceu [morreu assassinado], na rua de cima da minha casa,
esse primo era o primo que todo mundo tinha que eu ia casar com ele...”, bem como em
Esmeralda, “... eu perdi um tio muito proximo, e uma sucessao de coisas foram acontecendo
e eu senti como se a vida tivesse me atropelando, sabe, como se as coisas estivessem
acontecendo muito além da minha capacidade de entende-las...”.

O terceiro tema das raz0es para se buscar psicoterapia, qual seja, “passagens vitais”,
mostrou-se nas falas de duas mulheres. Esmeralda, na primeira vez em que buscou terapia,
motivou-se tanto pela perda de familiar proximo, quanto pelo estresse com a finalizacdo da
graduacdo somada aos compromissos assumidos. Turmalina também passou pela situacdo
de adaptacdo a um novo ambiente quando foi transferida de escola ainda aos 13 anos de
idade. Destaque-se que vivéncias de "passagem" podem ser situacGes ameacadoras, em
geral, para qualquer pessoa. No entanto, podem tornar-se ainda mais interpeladoras em
pessoas negras, devido ao racismo vivenciado cumulativamente em varios ambientes, como

escolas, universidades e mercado de trabalho.

Categoria 2: Processo Terapéutico

Esta categoria teve dois temas identificados: (a) parede de vidro e (b)
transferéncia/relacdo terapéutica inter/intra-racial. "Parede de vidro" é a denominagédo
referente ao processo de estagnacdo da psicoterapia, que foi apresentado pelas sete
entrevistadas, e que se desenvolve de diferentes formas. A estagnacdo pode acontecer por
trés motivos: (a) porque a(o) profissional é alheio(a) a questdes raciais, sendo essa a razdo
para ndo as abordar na psicoterapia, ou porque (b) ignora, minimaliza ou universaliza,
quando a entrevistada aborda, ou ainda porque (c) a entrevistada ndo tocou no assunto por
temor de que o(a) profissional ndo fosse “dar conta”. Entdo, tanto as expectativas frustradas
da paciente — que ndo consegue 0 que tenta ou nem tenta por ndo acreditar — quanto a
incapacidade do(a) psicoterapeuta participam da constituicdo, para estas mulheres, da
"parede de vidro". As participantes passaram por essa experiéncia de estagnacao
independentemente da raga / cor do(a) psicoterapeuta. A presenca da parede de vidro, ou
seja, a estagnacdo do processo psicoterapéutico, na diade com paridade racial aponta na
direcdo de que ndo é a vivéncia racial comum entre cliente e psicoterapeuta que garante o
sucesso da psicoterapia de pessoas negras. Pode ser um aspecto que inicialmente auxilie o

engajamento no processo psicoterapéutico, mas ndo se apresenta como suficiente para o
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éxito da psicoterapia.

Ametista, que queria aprofundar sua vivéncia da diferenga no processo
psicoterapéutico, relatou “...eu fiquei com uma sensacao de que tinha chegado no limite ...
eu percebi que quando eu levava temas relacionados a minha diferenca isso confrontava o
universalismo das posicOes dela ...”. Diamante precisou de algum tempo para se decidir pelo
término da psicoterapia, tendo até solicitado outras fungdes (coaching) para a profissional,
mas sabia que ndo mais continuariam: ... tinhamos a conexao profissional — cliente. Mas
chegou um tempo que teve um limite ... por isso ndo progrediu mais". Ela precisou explicitar
isso para a terapeuta: “...teve um momento que eu cheguei e falei: tudo o que eu te falo é
porque eu sou preta, tipo, € isso". Serpentina teve uma vivéncia similar: ...é que eu cheguei
a um limite com ela... Eu vi um muro entende? N&o sei se ela chegou no limite dela, mas eu
senti que talvez ela ndo conseguisse, talvez eu tenha colocado esse limite. N&o vai fluir aqui
com ela mais, tipo eu coloquei esse limite. Nunca vou saber se ela teria dado conta de me
acolher ou ndo".

Esmeralda, por seu turno, afirmou: “...mas eu ndo sei se [a terapeuta]ndo consegue,
nao se preocupa, como se conversar sobre isso com ela fosse uma coisa que ela ndo
conseguisse me entender, ndo conseguisse me ajudar, ndo conseguisse me orientar, nao
conseguisse me ajudar mesmo sabe...”. Pérola desistiu do processo ja na sessdo de
acolhimento: “... a psicologa foi pouco sensivel com a questé@o que eu cologuei. Desviou 0
foco ai eu falei ah ndo, ndo vou voltar nesse negdcio ndo porque essa mulher ndo vai me
ajudar ... eu fiquei pensando, Véi, ela esta achando que eu estou em crise de identidade e
ela ndo entendeu nada, ela ndo vai me ajudar, ndo vale a pena eu voltar aqui ...”

Quartzo Rosa encontrou uma solucdo de compromisso com esse limite, evitando o
desagradavel e preferindo, como declarou em outro trecho, usar seu tempo de psicoterapia
com assuntos que poderiam fluir. Com relagdo a psicologa branca ela declarou: “...eu fico
tanto com o pé atras que eu ndo dou oportunidade pra isso acontecer entendeu, porque eu
J& ouvi muito isso de outras pessoas. Tipo assim, vocé chegar no consultorio e falar de uma
experiéncia de violéncia fudida assim, que é obviamente racial, e a pessoa s6 deslegitimar
e sei la falar que vocé esta exagerando, falar que vocé é doido, que tipo t& na sua cabeca,
que vocé tem mania de perseguicao ... Entdo, eu sé falo dessas coisas quando eu sinto que
eu tenho espaco pra isso, entendeu. Mas é foda demorar tanto tempo assim, pra eu confiar
em uma pessoa que devia estar preparada, entendeu”. Sobre a psicoterapeuta negra ela

também aponta reservas: “Eu acho que eu quero continuar, mas talvez ndo com ela, talvez
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eu procure outra pessoa, uma pessoa com formagao racial, saiba lidar com algumas coisas
que eu leve pra la. Tipo assim, nem sdo as coisas que sdo especificamente sobre raga,
sacou? Tipo, outras situacBes da minha vida que isso também ta presente de forma
subsidiaria assim. Eu gostaria muito da sensacdo de néo ter que ficar explicando, porque
eu acho que a formacdo do profissional é trabalho do profissional, entendeu, ndo do
cliente...”.

Turmalina, também, preferiu ndo tocar no assunto das questdes raciais, por temor de
se desmotivar e abandonar a psicoterapia, pois esta atendia parcialmente suas necessidades:
“Eu ndo me sentia muito a vontade de abordar porque, aquele medo de ndo saber se aquilo
vai ser deslegitimado enquanto experiéncia de raca. ... ja tem o problema e quando vocé
fala que o problema é de raca ... e a pessoa nao considera isso como sendo uma narrativa
valida, isso ja traz uma carga de frustracdo, eu tinha medo daquilo me desestimular a
continuar com o tratamento, entendeu?”. E completa: “...eu nem dei a chance de a
psicoterapeuta tentar abordar aquilo, mas pelo fato dela ser branca eu ja me senti, ja senti
barreira assim como se tivesse o risco de aquilo ndo sair muito bem entendeu, aquela fala
e tudo mais. Entdo eu deixei como uma situacao secundaria...”.

A transferéncia inter/intra-racial, tema da categoria “processo psicoterapéutico”, ja
existiria de forma inconsciente quando a entrevistada buscou ajuda. Com uma
psicoterapeuta branca ja se pressupde que ela “ndo vai dar conta”; quando a psicoterapeuta
é negra ha uma esperanca de empatia, que viria pela vivéncia racial compartilhada; mas essa
empatia nem sempre foi confirmada. De fato, a partir de vivéncias, a(0) psicologa(o) pode
ter consciéncia de questdes raciais. No entanto falta a formagdo. Assim, pelo menos no
primeiro momento, parece fazer diferenca ter um(a) psicoterapeuta branco(a) ou negro(a),
mas isso ndo parece ser determinante da eficacia terapéutica. E preciso também que o(a)
psicoterapeuta abandone seu alheamento, sua alienacdo as questdes raciais, 0 que comega,
segundo Helms (1990), pela tomada de consciéncia de si como um ser racial, e que tenha a
formagéo adequada que considere especificidades. Todas as entrevistadas manifestaram um
tipo de transferéncia ou ambos. Esmeralda, por exemplo, continha-se para levar a terapia
suas vivéncias de racismo sofrido: “Por muito tempo eu evitei falar de raca com ela
[terapeuta branca], porque ela ndo vai me entender, ja sei que ndo vai funcionar, ndo vai
dar certo”. Quartzo Rosa também ressaltou seu cuidado em levantar o assunto com a
psicoterapeuta branca: “...eu tinha muito pé atras de falar sobre raca com uma psicéloga

branca, porque eu achava que ela ndo ia entender. Eu demorei muito tempo pra criar uma
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relacdo de confianca com ela, que, enfim, veio com o tempo, mas eu precisei de tipo, de
provas, de que ela entendia o que eu tava falando". Além da expectativa de que a
psicoterapeuta ndo iria entender, foi apontado também o medo de ndo ver suas vivéncias e
percepcOes legitimadas: ... medo de ndo saber se aquilo vai ser deslegitimado enquanto
experiéncia de raca (...) vocé sendo uma mulher negra sofrer com aquilo, e a pessoa nao
considerar isso como sendo uma narrativa valida...” (Turmalina).

Esse receio apareceu mesmo com uma psicoterapeuta negra: "Eu ja percebi varias
vezes durante a terapia, com as duas [terapeutas, uma branca e outra negra], de eu evitar
falar certas coisas que eu s6 acho que elas ndo vao entender” (Quartzo-Rosa). J& Turmalina
apresentou idealizacdo da psicoterapeuta negra em sua segunda experiéncia, pois na
primeira, aos 13 anos, sua psicoterapeuta era negra, mas o trabalho “maior”, segundo seu
relato, foi com sua autoestima e controle de pensamentos negativos, sem recorte racial: “...eu
acho que se fosse uma mulher negra, talvez eu conseguiria abordar pelo sentido de
experiéncia compartilhada, tem muitas experiéncias compartilhadas.”.

Além das vivéncias transferenciais inter e intra-raciais, as entrevistadas trouxeram
detalhes da relacdo terapéutica estabelecida com suas terapeutas (brancas e/ou negras), no
quesito do manejo das vivéncias raciais. Ametista, por exemplo, muito critica da psicologia
em geral, expressou-se: “Mas todas as experiéncias [com psicoterapeutas] que eu tive
sempre confirmaram as criticas [de que a psicologia ndo daria conta das especificidades das
vivéncias raciais]”. Quando levava para a terapia situacGes de racismo sofrido, sua
psicoterapeuta branca tentava convencé-la de que "somos todos um, que somos todos iguais

parece que as pessoas nao ouviam 0 que eu estava falando e afirmavam uma
universalidade da experiéncia"”. Diamante, por seu turno, afirmou: “Ela [a psicoterapeuta
branca] € o tipo de pessoa gue tenta fazer um esforco, mas nédo tem formacéo. Populagdo
negra ndo é uma coisa que circunda a vivéncia dela, entdo eu acho que ela ndo vai procurar
muito ndo... ”. Pérola, com relacdo a sua primeira experiéncia com psicoterapia, anterior a
sua consciéncia racial, avaliou: “Entdo hoje eu acho que foi péssimo. Se eu tivesse uma
psicoterapia que pontuasse outras questdes raciais talvez as coisas tivessem sido outras”.
Da sua segunda experiéncia ela disse: “E acho que nenhum psicoterapeuta branco consegue
ter a sensibilidade que um psicoterapeuta negro. Porque ele ndo compartilha a mesma
vivéncia com a gente”.

Na categoria “processo terapéutico” fica bastante evidente a crenga das clientes

contribuindo para impedir a realizagdo de seus processos. Parece preferivel manter-se do
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lado seguro e tentar evitar 0 que pode ser uma revitimizagdo. Essas atitudes parecem
originérias da disparidade entre os estados de desenvolvimento da identidade racial: o(a)
profissional se encontra no estado de conformidade (auséncia de questionamento da
branquitude) e a cliente esta pelo menos dois estados a frente (Helms, 1984). Nao depende,
portanto, da linha terapéutica, da composicao racial ou de género da diade terapéutica, ou
de tempo de experiéncia profissional. A solucdo requer a conscientizacdo racial do(a)
psicoterapeuta, tendo a compreensdo empatica como requisito para compreender a
cosmovisdo do outro, e o letramento racial, como o entendimento de como o racismo é
construido e mantido, politica e ideologicamente; é preciso contato com a historia de outros
poVvOos gue constituem nossa sociedade.

Categoria 3: Fatores Terapéuticos Coadjuvantes

Frente a quase inexisténcia da abordagem de questdes raciais nos atendimentos
psicoterapéuticos, foram encontrados fatores terapéuticos coadjuvantes, ou seja, fatores
auxiliares de cura localizados fora do consultério. Tratam-se de (a) a religido de matriz
africana e (b) de grupos de apoio negros, que por sua vez se subdividem em trés: a familia,
os(as) amigos(as) negros(as), bem como a militancia/ativismo proprio ou familiar, circulos

nos quais as vivéncias raciais podem e sdo discutidas.

Categoria 4: formacéao do(a) psicoterapeuta para atender pessoas negras

Na categoria referente a formacdo do(a) psicoterapeuta para atender pessoas negras
dois temas emergiram: (a) a “instrucdo académica em si” e, (b) a “empatia”, que também é
uma habilidade que pode ser adquirida e treinada durante a formacdo. Seis mulheres
abordaram assuntos relativos a instrucdo académica, as vezes concomitantemente com a
empatia.

Um dos aspectos ressaltados foi a violéncia operada pela universalizagdo das teorias
euro americanas adotadas pelos(as) psicoterapeutas, as quais tomam o branco como o
modelo humano universal. A fala de Ametista exemplifica esse sofrimento: “...eu ndo podia
me narrar sob a perspectiva da diferenca, ‘ah mas isso é humano’...isso me feria tanto, toda
vez que eu ouvia isso eu tinha vontade de morrer. O ‘ser humano’, que ser humano? Paral
N&o tem ser humano, tem grupos e grupos e grupos diversos e isso ndo me contempla, € a

minha corporeidade, & a minha experiéncia afetiva, € a minha experiéncia territorial, é tudo
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diferente. Eu ndo posso falar né? Eu to errada?”.

Nesse sentido, foi destacada a falta de formacdo em questdes raciais especificas
como fator limitante para a eficacia da psicoterapia, "muitas vezes a gente chega la e [a(0)
terapeuta] ndo tem esse preparo” (Quartzo-Rosa). Como Diamante claramente apontou:
“...entendo que existem brancos aliados, que tentam fazer qualquer coisa, e existem pessoas
que ndo fazem esfor¢co minimo nenhum. Ela € o tipo de pessoa que tenta fazer um esforgo,
mas ndo tem formacao (...) eu acho que a questdo do treinamento, a questao da formacéo,
ela vem para trazer isso. Eu acho que para mim é um combo, sabe? Que € a sensibilidade
com a formacdo académica”. Sobre a atuacdo do(a) psicoterapeuta branco(a), Pérola
sublinhou a possibilidade de sensibilizagdo sobre os temas raciais em sua formacao, de
forma que o(a) cliente ndo necessite explicar para o(a) psicoterapeuta onde esta o racismo
na experiéncia relatada.

Mas, ao que parece, essa falta de formacgdo ocorre tanto com psicoterapeutas
brancos(as) quanto negros(as). No caso desses ultimos, a semelhanca de certas vivéncias
ndo sdo necessariamente garantia da qualidade de atendimento e de compreensdo das
mesmas. Serpentina, em seu processo de redescoberta como mulher negra, afirmou a
respeito de sua psicoterapeuta preta: “Ela é uma psicdloga negra, mas ela néo coloca, ela
ndo pontua coisas de questdes raciais do que eu levo praela (...) eu ja trouxe algumas coisas
de percepcao tipo 0 negro em ascensao social e tal (...) e ela sempre coloca como tema que
eu estou me formando (...) Eu ndo estou em crise porque eu estou me formando, eu estou
em crise porque eu estou me descobrindo de novo [como preta]”.Ou seja, como sublinhou
Quartzo-Rosa [ao falar de sua psicoterapeuta negra]: “...apesar de ela ser negra ela nao
tinha formag&o racial, e tipo assim faltava... ela sabe que ela € negra, mas ela ndo tem uma
formacdo na psicologia que envolva raca como uma questdo fundamental da saude mental
das pessoas, entendeu?”. A entrevistada também destacou a necessidade de o(a)
psicoterapeuta negro(a) estar resolvido com suas questdes raciais para diminuir os riscos de
prejudicar o processo: “Se ndo da um flashback, pelo menos da uma dor no coragao”, disse
ela, para sublinhar que a(o) profissional negra(o) pode reviver com seu(sua) cliente suas
proprias experiéncias raciais em sessdo e que as mesmas precisam estar elaboradas.

Por fim, no tema da “formacao” foi apontada a possibilidade de uma abordagem afro
centrada na psicologia: “...seria a psicologia ter uma leitura de espiritualidade africana: do
que é mente, do que é o consciente dentro da espiritualidade africana, ... de a gente ver

como abordar o corpo preto e sua espiritualidade preta dentro da terapia, dentro da
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psicologia...” (Pérola).

Este € um tema que merece debate dentro da formacao do psicologo clinico em nosso
pais. Fanon (2008) indicou as limitacbes das teorias existentes (europeias) para a
compreensdo dos impactos do racismo sobre a satde mental. Esse pensamento foi ampliado
pelos psicologos multiculturais, tais como os irmdos Sue, Arredondo, Charles Ridley,
Ponterotto, Pedersen, Helms, Carter, etc. Na década de 1980 comecgou a surgir um interesse
na psicologia pelo paradigma afrocentrado, para contestar o eurocentrismo da psicologia e
suas pretensdes de universalidade, como aponta Naidoo (1996). Desde aquela década houve
um aumento significativo no nimero de livros, artigos, capitulos e recursos de midia
instrucional que abordam o papel da raca na teoria, pesquisa e pratica psicoldgicas
(Thompson & Carter, 2012), mas, infelizmente, esse avan¢o parece ndo ter impactado 0s
curriculos de formacéo dos profissionais de psicologia clinica no Brasil.

A empatia foi mencionada por trés mulheres como um aspecto fundamental.
Ametista encontrou empatia: “Se eu nao puder ser mais livre nessa psicoterapia eu nao vou
participar, mesmo que eu pare de fazer... Ndo vou, mas ai deu certo. Rolou bastante
empatia. Rola. E eu falo tudo”, mesmo sendo branca sua terapeuta, pois ela “...€ 0 que 0 eu
tenho...”. Diamante, com um pouco de idealizagdo da psicoterapeuta negra, disse: “Eu acho
que se ela fosse negra teria rolado empatia. Se ela fosse negra teria rolado.” Esmeralda cré
que “...essa questdo da empatia, acho que a experiéncia pessoal fala muito forte, entdo
psicologos negros, acho que teriam mais essa capacidade; mas ndo podendo ser psicélogos
negros, que os psicélogos brancos tivessem mais empatia, sabe pra entender essas questdes,
pra conhecer sobre esse tema, € pra gente néo ter que explicar...”

O termo ‘empatia’ tem sido vulgarizado e perdido seu verdadeiro sentido. A empatia
¢ uma habilidade adquirivel e treindvel, que ndo se resume a dizer “entendo voce€”, ou
“uhum/aham”, ou a concordar com o que foi dito. Na descricdo de um treinamento desta
habilidade, Falcone (1999) a define como uma habilidade de comunicagéo que incluiria trés

aspectos:

(1) um componente cognitivo, caracterizado pela capacidade de compreender,
acuradamente, os sentimentos e perspectivas de outra pessoa; (2) um componente
afetivo, identificado por sentimentos de compaixdo e simpatia pela outra pessoa,
além de preocupacdo com o bem-estar desta; (3) um componente comportamental,

gue consiste em transmitir um entendimento explicito do sentimento e da perspectiva
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da outra pessoa, de tal maneira que esta se sinta profundamente compreendida
(Falcone, 1999, par. 4).

Embora ndo suficiente, trata-se de um atributo necessario, € ndo somente a
psicoterapeutas, mas a qualquer profissional de satde. Falcone (1999) propds um programa
de treinamento da empatia (PTE) desenvolvido com estudantes universitarios em situagdo
de interacdo, em 11 encontros de duas horas cada, no qual tanto os conteudos verbais quanto
0s nao verbais do comportamento empatico foram avaliados pré- e pés-treinamento. Os
resultados apontaram que o PTE foi eficaz para o desenvolvimento do comportamento
empatico nos estudantes e para a transferéncia do aprendizado para o contexto relacional.
Outras autoras obtiveram resultados semelhantes (Kerstenberg, 2010; Rodrigues et al.,

2014), seja no desenvolvimento, seja no aprimoramento das habilidades empaticas.

Consideracoes finais

O Brasil € um pais composto majoritariamente por negros, descendentes de
populacdo africana para ca trazida sob a égide da escravizacdo. Historicamente essa
populacdo tem sido sistematicamente vitima de violéncias materiais e simbdlicas (tanto
racismo fenotipico quanto cultural (Carvalho, 2008; Schucman, 2014)), muitas vezes
explicitas, outras insidiosas, mas nem por isso menos daninhas para a satde em geral e bem-
estar de quem as recebe.

Nas falas das mulheres negras aqui entrevistadas, ficou evidente que,
independentemente da cor do(a) psicoterapeuta, nenhum(a) deles(as) iniciou o assunto de
relagOes raciais, nem utilizou situagdes para iniciar o assunto: a abordagem sempre foi feita
pelas clientes. A continuidade do assunto nao foi facilitada, sendo ignorado, minimizado,
universalizado, enfim, de alguma forma, descartado, tanto pela profissional negra quanto
pela branca. Instaurou-se, dentro do proprio processo psicoterapéutico, uma "parede de
vidro™.

Talvez a psicoterapeuta preta ndo dé conta por questdes diferentes da psicoterapeuta
branca: a branca porque ndo consegue ver ou perceber, por sua alienagdo em relacdo ao
mundo negro e a sua prépria branquitude; ja a negra, porque o assunto pode abordar questfes
raciais que a tocam e que ela talvez néo tenha tido oportunidade de nomear ou elaborar para

si mesma, ou ainda porque lhe seja doloroso. A formacdo necessaria devera, portanto,
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alcancar diferentes areas falhas: para a psicoterapeuta branca, no sentido de tornar o
sofrimento de base racial visivel, comecando pela consciéncia de sua propria identidade
racial; para a psicoterapeuta negra, no sentido de instiga-la e conduzi-la a elaborar suas
préprias questdes raciais, igualmente a partir da plena conscientizacéo de sua identidade.

O disfarce que cobre as teorias psicoldgicas euro-americanas, hegeménicas e
universalizantes é problema mor: parece inofensivo e humanitéario, mas, de fato, ndo fornece
especificidades de saber que amparem o psicélogo clinico na escuta de outros grupos que
ndo a populacdo branca. A expressdo “isso ¢ humano” ignora a violéncia que ¢ o racismo; é
como se o0 sofrimento n&do tivesse em sua raiz a raga, 0 género e a classe social; essa
humanizacdo de fachada invisibiliza o sofrimento, recusa perceber que a pessoa negra esta
vivenciando e falando de racismo. Na verdade, acaba por desumanizar o sofrimento. Quando
se trata como igual os diferentes, incorre-se em um tipo de violéncia que se caracteriza, nesse
caso, como institucional. A auséncia de abordagem das questdes raciais foi percebida pelas
entrevistadas como uma limitacdo do(a)psicoterapeuta. As questdes raciais para essas
mulheres sdo trabalhadas, pela maioria, com a familia e com amigas negras que tém
identidade racial desenvolvida, grupos que aparecem em papel terapéutico coadjuvante.

Além do aporte tedrico racial inexistente nos cursos de graduacdo no Brasil, é
importante que se exija do(a) treinando(a) que faca sua psicoterapia pessoal, o que também
parece ndo ocorrer. Além disso, de modo geral, vimos que ha uma demanda para um melhor
treinamento das habilidades para a ajuda, como por exemplo, a empatia. No entanto, mesmo
sendo necessaria, sozinha ¢ insuficiente.

Outro aspecto importante a ser considerado € a relacdo terapéutica, vista como fator
de eficacia, como tendo “papel decisivo para o curso e o resultado do método adotado, bem
como para a manutencdo ou ndo das modificacbes psiquicas e comportamentais dele
resultantes.” (Cordiolli et al., 2008, p.83) A relacdo terapéutica também ¢é tratada no
universal, como um encontro entre dois seres "humanos”, porém desconhecendo 0 sujeito
humano negro, o sujeito humano nativo, o sujeito humano asiatico nas suas particularidades.
Como vimos, logo de inicio, ja na busca pela psicoterapia, como também no estabelecimento
da relagdo terapéutica, existem transferéncias que sdo racializadas e que tém
desdobramentos importantes no proprio processo psicoterapéutico. Torna-se necessario,
portanto, racializar e gendrificar o conhecimento, os estudos e pesquisas sobre esse encontro;
€ preciso ai abrir espago para 0 nosso humano.

Apesar da inexisténcia do viés racial nas psicoterapias relatadas pelas mulheres
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negras entrevistadas, cabem duas observacdes: (a) nenhuma das mulheres percebeu racismo
na situacdo terapéutica e b) todas relataram algum beneficio, pelo menos minimo. Mas
também foi unanimidade que haveria muito mais beneficio se existisse a formacao adequada
que considerasse as relacdes raciais. Aqui precisamos ressaltar a existéncia do racismo sob
sua forma insidiosa. Ao ndo visibilizar quest6es que sdo fundamentais para entender a nossa
cultura e a subjetivacdo das pessoas brasileiras, ndo considerando um importante aspecto da
identidade negra, a psicologia clinica acaba por endossar o racismo.

Em suma, a formacdo da(o) psicologa(o) no Brasil parece ndo trazer os elementos
necessarios para o atendimento da populacdo especifica do pais. Estamos fazendo uma
psicologia colonizada: tratamos o universal, usamos o argumento do "sofrimento humano”,
mas ndo o humano aqui constituido - mestico, negro, indigena - e ndo tratamos os males
causados por doencas sociais como o racismo. Ou seja, pratica-se 0 racismo por omissao,
caracteristica encontrada em todos os relatos desta pesquisa. Precisamos materializar a dor:
ela tem sexo, cor de pele, classe social, idade, etc. Temos, pois, que "desuniversalizar" a
psicologia clinica.

Por fim, apontam-se os limites deste estudo, que justificariam sua replicacdo: a
selecdo restringiu-se a mulheres negras universitarias, fato que excluiu o estudo comparativo
com recorte de género e com grupos socialmente mais vulnerabilizados; o nimero maior de
entrevistadas bem como diversificacdo da amostra, poderdo servir para aumentar a

confiabilidade dos resultados obtidos.
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ARTIGO 3: PSICOTERAPEUTAS BRANCOS(AS) EM ATENDIMENTO A PESSOAS NEGRAS:
DEFICIENCIA DE FORMACAO, INVISIBILIZACAO DO RACISMO

Resumo

O racismo tem efeitos perversos para a psique humana, 0 que incita a necessidade de
qualificar essa vivéncia no entendimento do sofrimento psiquico, quando do atendimento a
populagéo negra. O objetivo deste trabalho foi coletar de psicoterapeutas brancos(as), por
meio de entrevista semiestruturada, o relato de sua experiéncia e/ou entendimento sobre o
atendimento psicoterapéutico a clientes negros(as). Sete profissionais participaram do
estudo. Foram identificadas quatro categorias: (1) Formacao; (2) Modos de intervengéo para
com as vivencias raciais; (3) Pressupostos epistemoldgicos da psicologia; e, (4) Relacdo
terapéutica inter-racial. Constata-se que o racismo € invisibilizado como fator de sofrimento
mental para negros(a) e que grande parte das dificuldades dos psicoterapeutas no
atendimento a pessoas negras origina-se de falha na formacéo profissional. Urge, portanto,
que a psicologia inclua relagdes raciais no treinamento de seus(suas) profissionais, de forma
a habilita-los(as) a identificar e nomear o racismo, reconhecer seus impactos psicologicos e

explora-lo em sesséo.

Palavras-chave: Racismo; Saude mental; Psicoterapia; Formacéo profissional.

White psychotherapists in psychotherapy with black people: gap in training,

invisibility of racism.

Abstract

Racism has perverse effects on the human psyche, which incites the need to qualify this
experience for the understanding of psychic suffering when serving the black population.
The objective of this work was to collect from white psychotherapists, through semi-
structured interview, the narrative of their experience with and/or understanding of the care
for black clients. Seven professionals participated in the study. Four categories were

identified: (1) Training; (2) Modes of intervention on racial experiences; (3) Epistemological
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assumptions of psychology; and, (4) Interracial therapeutic relationship. It was observed that
racism is unseen as factor of mental suffering for blacks and that part of the difficulties of
psychotherapists in the care of black people stems from a flaw in their professional training.
It is therefore imperative that psychology include racial relations in the training of its
professionals in order to enable them to identify and name racism, recognize its

psychological impacts and explore it in session.

Keywords: Racism; mental health; psychotherapy; professional qualification.

Psicoterapeutas blancos (as) en atencién a personas negras: deficiencia de formacion,

invisibilizacion del racismo

Resumen

El racismo tiene efectos perversos para la psique humana, lo que incita a la necesidad de
calificar esa vivencia en el entendimiento del sufrimiento psiquico, en la atencion a la
poblacién negra. El objetivo de este trabajo fue recoger de psicoterapeutas blancos (as), por
medio de entrevista semiestructurada, la narrativa de su experiencia y / o entendimiento
sobre atencion psicoterapéutica a clientes negros (as). Siete profesionales participaron en el
estudio. Se identificaron cuatro categorias: (1) la formacién; (2) Modos de intervencion
sobre las vivencias raciales; (3) Supuestos epistemoldgicos de la psicologia; y (4) Relacion
terapéutica interracial. Se constata que el racismo es invisibilizado como factor de
sufrimiento mental para negros (2) y que parte de las dificultades de los psicoterapeutas en
la atencion a las personas negras se origina de falla en su formacion. Por lo tanto, urge que
la psicologia incluya relaciones raciales en el entrenamiento de sus (sus) profesionales, para
habilitarlos a identificar y nombrar el racismo, reconocer sus impactos psicolégicos y

explotarlo en sesion.

Palabras clave: Racismo; salud mental; la psicoterapia; formacion profesional.
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Introducgéo

O atendimento psicoterapéutico a populacbes negras, asiaticas, indigenas e outras
racialmente oprimidas tem sido problematizado internacionalmente, principalmente em
paises como Inglaterra, Australia, Estados Unidos e Canada, sendo a maioria das pesquisas
realizadas nos Estados Unidos. Psicologos pesquisadores e psicoterapeutas perceberam a
necessidade de uma abordagem mais adequada para a diversidade em suas sociedades
crescentemente multirraciais. O interesse nas chamadas psicoterapias multiculturais cresceu
a partir dos anos 1960 e a pesquisa constatou a importancia em se abordar assuntos
relacionados a raga e etnia quando estes surgem na diade birracial de psicoterapia e/ou de
supervisdo (Patel, 2014). Para Cardemil e Battle, (2003), por exemplo, a prontiddo e a
disposicao do clinico para engajar o(a) cliente no didlogo sobre questdes raciais na sessdo
de terapia é essencial para criar um ambiente terapéutico seguro e confiavel. Além disso, as
discussOes iniciadas por psicoterapeutas, ou supervisores(as), relativas a questdes raciais,
podem facilitar a alianca de trabalho e assim reduzir o potencial de um impasse terapéutico,
um término prematuro da psicoterapia, ou uma resisténcia a supervisao (Helms & Cook,
1999).

O mais importante fator para a subutilizacdo dos servicos de salde mental por parte
de pessoas de origem ndo branca envolve a inabilidade de psicoterapeutas brancos(as) em
prover formas de tratamento culturalmente sensiveis, ou seja, se eles(as) sdo capazes de
prover uma relacao psicoterapéutica efetiva numa diade culturalmente dispar (Sue & Zane,
2009). O fendbmeno da desconfianca cultural, € um estilo de resposta cultural negra
estadunidense resultante de experiéncias com racismo e opressdo. No entanto, a resposta
descrita por Whaley (2001) pode ser aplicada transculturalmente: no ambiente de salde
mental, um microcosmos da sociedade, clientes negros(as) véem seus (suas) psicoterapeutas
brancos(as) da mesma forma que a populagdo negra como um todo vé os(as) profissionais
brancos(as) de maneira geral, ou seja, com um grau limitado de confianga, devido a pertenca
racia / cultural diferente.

A necessidade de atencdo especifica para usuérios afrodescendentes nos servicos de
salide mental teve suas hipbteses pesquisadas. Algumas delas sdo: (a) paridade étnico-racial
da diade: acreditou-se que a causa do atendimento inadequado a negros(as) na psicoterapia
tradicional fosse a falta de paridade étnico-racial na diade psicoterapéutica, mas esta é uma

area que produziu resultados empiricos ndo consistentes desde 1960 (Weekes, 2010); (b)
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preferéncia do(a) cliente: as pesquisas sobre a preferéncia do(a) cliente pela raca do(a)
psicoterapeuta produziram resultados controversos, exceto para negros, que, de fato,
preferiam terapeutas da mesma raca (Atkinson, 1983); (c) impacto da paridade racial no
processo terapéutico: resultados meta-analiticos (Cabral & Smith, 2011) sdo inconsistentes,
mas indicam que, apesar de as pessoas preferirem um(a) psicoterapeuta de sua raga/etnia, a
melhora no tratamento independe da raga/etnia do(a) profissional; indicam também que afro
americanos e pessoas com alto grau de preferéncia étnico-racial ou de desconfianca cultural
beneficiam-se da paridade étnico-racial com o(a) psicoterapeuta. Outra sugestdo é a
necessidade de adaptacdo de técnicas e intervencGes, para corresponder aos contextos
culturais dos clientes e aponta-se que, por diversas razdes, os clientes ndo brancos costumam
achar os servicos tradicionais de salde mental estranhos ou inuteis (Griner, 2005).

No Brasil, cuja populacdo é majoritariamente — 54% — negra (IBGE, 2015), tem
crescido nos ultimos anos a discusséo sobre o racismo. No entanto, ainda ndo se da a devida
importancia ao impacto do racismo na satide mental. A psiquiatria cultural, por exemplo,
associa a posicdo de desempoderamento, particularmente dos marginalizados,
estigmatizados e discriminados — como € o caso da populacdo negra -, aos transtornos
mentais comuns (Good & Kleinman, 1985; Littlewood, 2002; Ngui et al., 2010). A
experiéncia do racismo foi associada também ao transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT) racial, nomeado entdo de dano por estresse traumatico racial (Carter, 2007; Carter
et al., 2013). Silva (2005) atribuiu o constante sofrimento mental da maioria da populagédo
negra brasileira as condicdes histdricas de vida precérias. Ela aponta diversos sintomas
fisicos e psiquicos originados pela permanente condicao “de tensdo emocional, de angustia
e de ansiedade, com rasgos momentaneos dos distdrbios de conduta e do pensamento”
(p.130). Ou seja, a exposicdo cotidiana a situacdes humilhantes e constrangedoras pode
desencadear um numero de processos desorganizadores dos componentes psiquico e
emocional (Silva, 2005).

Relativamente aos metodos tradicionais de psicoterapia, Lago e Thompson (2002)
os qualificam como culturalmente encapsulados (p. 4): baseiam-se em uma visdo ocidental
do mundo e séo, portanto, inapropriados se aplicados irracionalmente a todas as situagoes
de psicoterapia. Nadirshaw, (1992) ja apontava que os métodos tradicionais de psicoterapia,
baseados em pressupostos etno e eurocéntricos, ndo atendem as necessidades dos individuos
de outras origens étnico-raciais; € uma abordagem daltdnica, que considera os modos de

pensar ocidentais como universais. Da mesma forma, Sue, Pedersen e lIvey, (1996)
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sugeriram que as teorias de psicoterapia construidas com base na cultura euro-americana
refletirdo os valores, filosofias e linguagem dessa cultura e, portanto, ndo podem ser
efetivamente aplicadas a individuos de outras culturas. Sue e Sue (2003) mencionam o
monoculturalismo etnocéntrico como a combinacdo do encapsulamento cultural com o
racismo cultural (p.69). Aponte-se que Fanon, em 1952, advertiu na introducéo de sua obra
Pele Negra Méascaras Brancas, sobre a relatividade temporal e geografica de seu trabalho,
pois acreditava ser esta uma caracteristica de todo problema humano: “A arquitetura do
presente trabalho situa-se na temporalidade [...] do meu século, do meu pais, da minha
existéncia.” (Fanon, 2008, p.29).

Dez anos depois do referido trabalho de Fanon, Wrenn (1962) utiliza pela primeira
vez o termo psicoterapeuta culturalmente encapsulado, aplicavel a competéncia profissional no
atendimento a diversidade, para denominar profissionais que ndo entendem, ou ignoram, outros
contextos culturais e a influéncia desses contextos na visao de mundo atual de seus(suas)
clientes. O encapsulamento cultural pode levar o(a) psicoterapeuta a aplicar suas préprias
experiéncias a experiéncia do(a) cliente, apesar de que ambos se desenvolveram em mundos,
culturas e valores diferentes. E isso é potencialmente danoso para o(a) cliente. Segundo Wrenn,
para evitar o encapsulamento cultural e seus pressupostos, o(a) psicoterapeuta deve reexaminar
suas crengas, pressuposicdes e esteredtipos diariamente, antecipar mudancgas no que tem hoje
como verdade, e evitar a dissimulacéo a respeito de si e de outros.

Complementarmente a ideia de Wrenn, Kiselica enfatiza que tornar-se culturalmente
competente é uma jornada para a vida (Kiselica, 1999), um objetivo cujo alcance requer
trabalho constante. Ou seja, essa competéncia esta além de um treinamento técnico, € uma
pratica vital. Heppner (2006) aponta os desafios que vé nessa jornada: (a) etnocentrismo; (b)
xenofobia; (c) aceitar a visdo de mundo dos outros; (d) aceitar diferencas interculturais
apenas como diferencas; (e) pressupostos de universalidade; (f) mecanismos da
personalidade para protecédo do eu; e, (g) énfase em validade interna (descaso com a validade
externa).

Nos estudos sobre a ineficacia dos servicos de psicoterapia para pessoas de origem
étnico-racial ndo branca, nota-se a mudanca da tendéncia de considerar apenas as variaveis
relativas a essas populagdes. Pela influéncia do feminismo, passou-se a pesquisar também
as variaveis associadas ao(a) psicoterapeuta branco(a). A branquitude, aponta Helms (2017),
é o0 enquadre para préaticas educacionais e cientificas, que incluem ensino, pesquisa e pratica

de psicdlogos clinicos.
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Autora de modelos de desenvolvimento de identidade racial, tidos como a
abordagem mais promissora no campo da psicoterapia multicultural, sua teoria propde que
individuos que se auto identificam como brancos desenvolvem suas atitudes raciais a
respeito de si proprios de acordo com suas atitudes raciais a respeito de negros. Este modelo
descreve uma possivel identidade racial branca ndo-racista que pode ser alcangada se a
pessoa aceita sua branquitude, os efeitos culturais, politicos e socioeconémicos de ser
branco, definindo uma visdo de si como um ser racial. Seis estados de ego, ou seja,
estratégias com as quais as pessoas interpretam e respondem aquilo que entendem por raca,
séo identificados por Helms (1984, 2008) no percurso do desenvolvimento da consciéncia
racial branca. Os estados ndo sdo mutuamente exclusivos, e o gatilho para o
desenvolvimento é a necessidade. O ego seleciona o estado que idealmente protege o senso
de bem-estar e a auto estima da pessoa. Um estado ¢ dominante, quando a pessoa o utiliza
primariamente em muitas das situacbes que 0 ego percebe como racial; o estado secundario
é aquele potencialmente acessivel na circunstancia imediata.

Os estados sdo: (a) contato: satisfacdo com o status quo racial, auséncia de
conscientizacao a respeito do significado socio-politico de pertencer a um grupo racial,
especialmente seu proprio grupo, desconhecimento do racismo e de sua participacdo no
racismo; (b) desintegracdo: desorientacédo e ansiedade causadas por dilemas raciais morais
ndo resolvidos, que forcam a pessoa a escolher entre a lealdade ao proprio grupo e os ideais
humanistas (conscientizacdo ambivalente da branquitude); (c) reintegracdo: idealizacdo do
préprio grupo racial, difamacéo e intolerancia a outros grupos, aprovacao ativa e passiva da
superioridade branca; (d) pseudo-independéncia: comprometimento intelectualizado para
com o0 proprio grupo e tolerdncia enganosa para com outros grupos, aparente
reconhecimento das implicacdes socio-politicas das diferencas raciais; (€) imersdo/emersao:
busca por um entendimento do significado pessoal do racismo e das maneiras pelas quais se
beneficia, redefinicdo de branquitude; (f) autonomia: comprometimento informado e
positivo com o grupo racial, uso de padrdes internos na auto definicdo, capacidade de
abandonar privilégios. Para chegar a uma identidade racial branca saudavel (autonomia) sera
necessario processar e internalizar adequadamente as experiéncias raciais anteriores.

No que tange ao treinamento em psicoterapia multicultural o modelo mais influente
(Sue et al., 1982) tem sido refinado, foi operacionalizado e engloba competéncias em trés
dominios: (a) conscientizagdo: entendimento do préprio condicionamento cultural e de

como esse condicionamento afeta crengas pessoais, valores e atitudes da populagéo
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culturalmente diversa; (b) conhecimento: entendimento das visdes de mundo de grupos e
individuos culturalmente diversos; e (c) habilidades: saber determinar e usar estratégias de
intervencdo culturalmente apropriadas no trabalho com grupos diferentes (Sue & Sue, 2016).
Outros atributos, como a abertura para a diversidade e a humildade cultural parecem
fundamentais para a psicoterapia multicultural efetiva. A humildade cultural, oposta ao
etnocentrismo, assemelha-se mais a uma maneira de ser do que uma maneira de fazer.

No Brasil a pesquisa publicada em periddicos indexados sobre saide mental e
racismo contra negros € escassa (Gouveia & Zanello, 2018) e quando existe, a énfase é
sempre na populacdo negra e ndo nos(as) profissionais brancos(as) que a atendem. Levando
em consideragéo essa lacuna, este trabalho visou averiguar a experiéncia, ou sua auséncia,
bem como o entendimento de psicoterapeutas brasileiros(as), com formacédo brasileira,

autodeclarados(as) brancos(as), no atendimento a pessoas negras.

Metodologia

A metodologia qualitativa foi utilizada para esta pesquisa. O método qualitativo,
segundo Minayo (2013) “é o que se aplica ao estudo da histéria, das relagdes, das
representacdes, das crencgas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretagdes que
0s humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos,
sentem e pensam" (p. 57). Esta abordagem é considerada apropriada para investigacdo de
questdes de pesquisa menos exploradas - como é o caso das relagcdes raciais na psicologia
clinica brasileira, e nas quais seja necessario ouvir as pessoas.

O processo de recrutamento de participantes foi feito por meio de contatos pessoais
em redes profissionais ndo eletrénicas. Os critérios de inclusdo utilizados foram (1) ser
profissional de psicologia no Brasil com formacdo brasileira, (2) estar ativo(a) na pratica
psicoterapica no Brasil, e (3) auto declarar-se como pessoa branca. Foram selecionados(as)
e entrevistados(as) todos(as) os(as) psicoterapeutas que se apresentaram, no total de sete.
Para preservar o sigilo de suas identidades, cuidou-se em substituir seus nomes verdadeiros
por nomes comuns na populacédo brasileira (Ana, Joana, Maria, Rosa, José, Pedro, e Paulo).

O levantamento de informacdes foi realizado por meio de entrevista semiestruturada.
As entrevistas foram realizadas em locais reservados, escolhidos pelos(as) participantes, de
forma a ndo incorrerem em despesas de deslocamento. A duragdo média das entrevistas foi

de meia hora. A cor/raca do(a) entrevistado(a) seria sempre autodeclarada, ao passo que a
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cor/raca da pessoa de quem se fala (do(a) cliente por ele(a) atendido(a)) seria sempre baseada
na percepcédo do(a) entrevistado(a).

Para as entrevistas, utilizou-se o recurso da paridade racial e de género -
entrevistadora branca entrevistou psicélogas brancas e entrevistador branco entrevistou
psicélogos brancos, para evitar potencial resisténcia, comum em diades de raca e sexo
dispares. A paridade racial justifica-se ainda por sermos um pais racializado, onde “tensdes
nem sempre explicitas entre brancos e negros estdo presentes”, bem como por “propiciar 0
discurso livre” (Carone, 2003, p.21).

O instrumento utilizado para coleta de dados foi composto de um questionario socio
biografico e um roteiro para a entrevista semiestruturada. A entrevista semiestruturada
caracteriza-se pela coleta de dados a partir de questdes norteadoras, ou seja, servem como
um direcionamento da entrevista no caminho desejado sem torna-la inflexivel.

Os/As participantes foram convidados(as) a relatar sua historia de forma livre: (1)
Conte-me um pouco de vocé, da sua vida, da sua experiéncia pessoal, sua experiéncia com
psicoterapia, desde quando vocé a iniciou até atualmente. Durante a entrevista foram
utilizados recursos (como parafrase, afirmadores, e outros estimulos) para o direcionamento
do conteudo da fala em torno do perfil da clientela do(a) entrevistado(a) e eventual
atendimento a diversidade, principalmente raca. Do roteiro constaram as perguntas: (1) Qual
é o perfil de sua clientela? (2) Vocé atende a diversidade, por exemplo, mulheres e homens,
populacdo LGBT, populacédo negra, etc? A inclusdo de perguntas sobre género e sexualidade
teve por intuito vencer potencial resisténcia dos(as) participantes as questdes
especificamente raciais (ndo mostrar claramente que este era 0 tema da pesquisa).

Depois de afunilar para a questdo racial, perguntas especificas foram: (1) Em sua
opinido, como deveria ser a relacdo cliente-psicoterapeuta em uma psicoterapia inter-racial,
para que esta fosse a mais exitosa possivel? (2) Vocé acha que a cor da pele do(a)
psicoterapeuta e do(a) cliente tem algum impacto no processo terapéutico? VVocé poderia
descrever sua experiéncia quanto a esse aspecto? (3) Vocé se lembra de ter vivido em
psicoterapia alguma situacdo desconfortavel, cuja origem vocé imaginava ou imagina tenha
sido devido & sua raga, etnia, ou cor de pele? (4) Vocé aborda assuntos étnico-raciais em
psicoterapia? (5) Seus clientes abordam/abordaram assuntos étnico-raciais em terapia?

Para o tratamento dos dados, foi realizada a analise de conteudo (Bardin, 2011).
Todas as entrevistas foram inteiramente gravadas e transcritas, e a partir desses textos foi

realizada analise de conteido. Duas pesquisadoras procederam, separadamente, a leitura
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integral das entrevistas, e depois da anélise e levantamento dos temas reuniram-se para a
construcdo das categorias (a partir dos temas). As respostas relativas a género e sexualidade
foram descartadas. Foram elencadas quatro categorias, as quais serdo descritas a seguir.

Esta pesquisa seguiu as normas e 0s principios éticos estabelecidos pela Resolucéo
do Conselho Nacional de Satde n° 466, de 12/12/2012 e foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia (CAAE:
68033617.8.0000.5540), sob o parecer de numero 2.094.292.

Resultados e Discussao

Entre os sete participantes, quatro psicoterapeutas eram mulheres e trés homens, com
idades de 23 a 57 anos; seis se declararam heterossexuais e uma pessoa, bissexual; o estado
civil da amostra foi de quatro solteiros(as), dois casados(as) e um(a) “outro”; trés
psicoterapeutas se graduaram em universidade publica federal e quatro em instituicdes
particulares. O mais alto grau obtido variou entre graduacdo e doutorado: uma graduacao,
trés especializacdes, dois mestrados e um doutorado. O tempo de prética clinica variou entre
1 a 17 anos, e a renda de um salario minimo a onze mil reais, sendo que quatro
psicoterapeutas trabalham na abordagem gestéltica, um(a) na psicodramatica e dois(duas)
na psicanalitica.

Ao se perguntar sobre as questfes raciais no atendimento em psicoterapia, pode-se
constatar certa resisténcia dos(as) participantes em abordar, na entrevista, questes de
manejo sobre o racismo vivenciado pelos(as) clientes, como pode ser visto pelas respostas:
“ja nem me lembro”; “E bem dificil. Faz muito tempo”; “Ndo entendi a pergunta”; pela
excessiva presenca de siléncio; ou pela reflexdo apenas demonstrada por psicoterapeutas
gue ja haviam atendido algum(uma) cliente negro(a). Ou seja, 0s demais terapeutas
demonstraram dificuldade de proferir reflexdes sobre as perguntas feitas, motivada pelo
desconhecimento de questdes psiquicas especificamente negras.

A partir da analise de conteudo, foram elencadas quatro categorias: (1) Formacao;
(2) Modos de intervengdo para com as vivéncias raciais do(a) cliente; (3) Pressupostos
epistemoldgicos da psicologia; e, (4) Relacdo terapéutica inter-racial. As categorias séo

mostradas juntamente com seus temas e subtemas na tabela a seguir.
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Categorias e temas abordados pelos(as) profissionais brancas(os) entrevistos(as)

Categorias

Temas Subtemas

1) Formacao

2) Modos de intervencéo
para com as vivéncias
raciais do(a) cliente

3) Relacdo terapéutica
inter-racial

4) Pressupostos
epistemoldgicos da
psicologia

a) Existente i) Tipo de Ensino
(1) Superior Publico
(2) Superior Privado
ii) Experiéncia clinica: clinica de
branco
b) Necessaria i) Cursos / disciplinas
i) Empatia e formacéo pessoal

a) "Aceitacdo" e "acolhimento™ quando o assunto é trazido pelo(a)
cliente

b) Desconforto do(a) 1) Percebe, mas ndo pontua
profissional em abordar o i) S¢ aborda quando é nomeado
racismo pela(o) prépria(o) paciente

¢) “Neutralidade”
a) Contratransferéncia de base racial

b) Percepcdo pelo(a) psicoterapeuta da propria limitacdo na
capacidade de compreensdo do negro por ser branco e auto
identidade racial

c) Nao percepcdo de diferencas na relagdo terapéutica com
clientes negros e com brancos

d) Exotizagdo da estética

negra
a) Universalizantes i) Humano/Pessoa/Sujeito
i) Particularidades da relagdo
terapéutica
iii) Visdo solipsista, intrapsiquica
e psicologizante
b) Criticos i) Visdo critica

Categoria 1: Formacéao

Sob a categoria “formag¢ao” estdo contemplados os temas das experiéncias relatadas

como ja existentes, por um lado, ou aquelas percebidas como necessarias, por outro lado.

No tema “formacao ja existente”, as pessoas que fizeram o ensino superior privado relataram
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n&o ter tido contato com temas de género, raca ou diversidade sexual na graduacéo, 0 mesmo
acontecendo na especializagdo: “Nao teve. Realmente foi uma falha na minha formacéo, que
eu tive que buscar isso depois. Nem na especializa¢do” (Ana). Ja quem se graduou no ensino
superior pablico teve contato com disciplinas sobre género, mas nao sobre raca.

No que tange a experiéncia com clientes negros, ha um reconhecimento do elitismo
da psicologia clinica, sendo minima a presenga de clientes negros(as). Alguns terapeutas
pontuaram que a clinica é de brancos. Pedro, por exemplo, afirma: “Olha, € muito sério isso
porque a minha clinica é uma clinica basicamente de brancos. ... Mas eu ja tive aqui, estou
lembrando de varios assim, mas ndo chega a ser 5% da clientela.” O mesmo é apontado
por Paulo: “a nossa psicologia e especialmente a psicologia clinica é muito burguesa, muito
de consultério, pouco de rua, pouco de intervencéo grupal, eu acho que esse tipo de coisa
[questdo racial] faz muita diferenca, especialmente para quem, por exemplo, entra no
servico publico.” A psicologia clinica tem historico elitista em um passado proximo (Bock,
Ferreira, Gongalves, & Furtado, 2007; Lacerda Jr., 2013). Uma vez que a pobreza no Brasil
é racializada (Carneiro, 2009), hd baixa presenca de pessoas negras em consultdrios
privados. Assim, o(a) profissional, acostumado(a) que estd e treinado(a) que foi no
atendimento a uma elite branca, quando tem que fornecer servigos para a populagéo negra
ndo se encontra preparado(a), como exemplificou Paulo no caso do servico publico.

Essa falta de preparo embasa duas outras préaticas relativamente comuns. A primeira,
conforme constatado em estudo realizado em hospitais publicos, diz respeito a dificuldade
do(a) profissional de psicologia em geral de perceber o racismo institucional. Os autores
confirmaram que os(a) participantes, psicélogos(a) da saude, tinham a percep¢ao do racismo
no pais, mas ndo no seu préprio trabalho de atendimento a populacdo negra (Tavares,
Oliveira, & Lages, 2013). A segunda € a percepcao do diferente como inacessivel, como
verbalizado por Joana: “... tem coisas que eu nunca vou alcancar da vivéncia delas. ... eu
nunca vou entender por completo como é a vivéncia que elas estido me trazendo”. Esta é
uma percepgéo distorcida, a ser corrigida em treinamento. Compreender as cosmovisdes de
clientes culturalmente diversos ndo significa té-las como proprias, mas considera-las de
forma ndo valorativa (Sue & Sue, 2016). Os mesmos autores enfatizam que € quase
impossivel para um(a) psicoterapeuta branco(a) pensar, sentir e reagir como individuo
racialmente oprimido, mas que a “empatia é possivel” (Sue & Sue, 2016, p. 57).

No tema “formacdo percebida como necessdria”, emergiu a necessidade de

preenchimento de lacunas de formacao académico-profissional no que diz respeito a cursos,
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disciplinas e contetdos de relagdes raciais e género. Em termos de cursos/disciplinas, o
apontamento de lacunas foi recorrente. Para Ana, o desconhecimento de outras realidades
adoecedoras é prejudicial ao processo psicoterapéutico, como apontado anteriormente nas
caracteristicas do(a) psicoterapeuta culturalmente encapsulado (Wrenn, 1962): “Acho que
ter disciplinas que contemplem essa realidade, tipos de adoecimentos que podem estar
relacionados...E também o quanto algumas diferencas podem afetar ou devem ser
observadas nesse olhar do psicélogo. ... facilitaria e a gente ganharia tempo no processo
terapéutico ...” Joana aponta a mesma necessidade ndo apenas com relagdo a raga e etnia,
mas também sexualidade, o que certamente levaria aos estudos interseccionais: “...ter aulas
mais especificas sobre raca, etnias e também sobre sexualidade...”.

Nota-se ainda, no(a) psicoterapeuta, a crenca de que seu desconhecimento da
vivéncia do racismo pela qual passa o(a) cliente negro(a), é devido ao fato de ser branco(a).
Paulo indicou perceber diferenca na subjetividade das pessoas alvo do racismo, mas ao
mesmo tempo afirma nio saber sobre a vivéncia do racismo em si: “A subjetividade de um
cara que sofre racismo, que vive numa favela... tem diferencas de um cara que mora aqui
na Asa Norte; e sdo diferencas significativas, assim como existem pontos comuns. Mas 0
racismo, por exemplo, é uma coisa que um cara de classe média alta do Plano Piloto™ néo
vai saber tratar muito bem. A gente ndo tem uma experiéncia de vida que nos ensina, que
nos fala sobre o que € ser vitima de racismo.” A fala de Paulo motiva dois comentarios. O
primeiro trata da intersec¢do racismo e classismo:, ou seja, a racializacdo da pobreza no
Brasil (Carneiro, 2009), ja mencionada acima. No entanto, quando um negro deixa de ser
pobre, isso ndo quer dizer que esteja necessariamente livre de sofrer racismo. O segundo
comentario refere-se a crenca de que é a vivéncia que proporciona conhecer a experiéncia
do racismo, de que a experiéncia compartilhnada é o meio de compreender o outro. O
equivoco dessa crenca é que condiciona a capacidade de entendimento da experiéncia alheia
a propria vivéncia daquela mesma experiéncia. Ora, é impossivel terem-se as experiéncias
de todos(as) os(as) clientes atendidos. Se esse critério fosse admissivel, os(as) profissionais
estariam fadados a atender apenas pessoas com experiéncias as mais proximas possivel das
suas proprias. Isso seria a negacao da possibilidade de assistir a pluralidade e significaria

que cada profissional seria especialista em sua propria experiéncia, o que também condiz

130 Plano Piloto (Brasilia) tem a forma de um avido, com uma Asa Norte e uma Asa Sul, adicionalmente um
Setor Sudoeste e um Noroeste, além das areas residenciais em torno do Lago. Os habitantes do Plano Piloto,
tém, em geral, nivel socioecondmico mais alto que os habitantes das cidades satélites.
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com a descricdo de psicoterapeuta culturalmente encapsulado (Wrenn, 1962). Apesar de tal
crenga, Paulo ainda acredita ser possivel solucionar esta falha via formagao académica: “E
eu sinto falta de a gente poder trabalhar isso na graduagdo”.

Por outro lado, ao responder sobre a contribuicdo da formacdo especifica para
atendimento a negros, José distinguiu a formacéo técnica da formacdo pessoal. Para ele, a
capacitacdo para atendimento a diversidade racial estaria mais ligada a historia de vida,
valores, desenvolvimento e crescimento via psicoterapia, do que a formagdo académica: “Eu
acho que a formacéo ... € muito técnica; esse tipo de questdo depende mais da formacao
pessoal da pessoa, da historia de vida da pessoa, dos valores e da propria formagao, do
acompanhamento psicoterapico, né, do que da propria técnica...” ESsa opinido toca em
apenas um item - valores - dentro do que pesquisas nesse campo tém proposto em termos de
treinamento da competéncia em psicoterapia multicultural, caracterizado como um processo
que € uma jornada para a vida, e que inclui minimamente trés componentes: conscientizacdo
das proprias atitudes e crengas, conhecimento dos valores e crengas do “outro”, e habilidades

para adequar estratégias e técnicas de intervencdes (Sue et al., 1982).

Categoria 2: Modos de intervencao terapéutica para com as vivéncias raciais do(a)

cliente

Na categoria, “modos de intervengao terapéutica para com as vivéncias raciais do(a)
cliente”, figuraram trés modos como temas: (a) Aceitacdo e acolhimento quando o assunto
é trazido pelo(a) cliente; (b) Desconforto do profissional em abordar o racismo e, (c)
Neutralidade. O tema “aceitacdo e acolhimento quando o assunto é trazido pelo(a) cliente”
parece ser uma postura adotada com um sentido universal, independentemente da linha
terapéutica e do tema de sofrimento. Mostram-se ausentes, porém, a exploracao terapéutica
da queixa e o espaco para ressignificagdo. Nas palavras de José, “Aquela coisa da aceitacao
incondicional, se vocé aceita 0 outro, se vocé trabalha suas questdes, seus preconceitos,
vocé ndo consegue ter preconceito com o cliente, € uma coisa da aceitacao incondicional
mesmo. Entdo nada que o cliente falar aqui nessa cadeira eu vou me espantar, eu aceito
aquela pessoa que estd aqui sentada ...”. A fala de José aponta na justa direcdo da
compreensdo do outro, no entanto, para a elabora¢do do sofrimento, é provavel que o(a)
cliente necessitara de algo além de aceitacéo e acolhimento.

O tema “desconforto do(a) profissional em abordar o racismo” traz duas atitudes
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como subtemas: (a) percebe, mas ndo pontua; e, (b) s6 aborda quando é nomeado pelo(a)
proprio(a) cliente. A primeira, “percebe, mas ndo pontua” diz respeito a atitude do
psicoterapeuta que percebe o racismo vivenciado pelo(a) cliente, mas nédo aborda, porque tal
vivéncia ainda estd fora da percepcdo do(a) cliente. A razdo de ndo abordar é que,
teoricamente, isso seria trazer algo que ndo é do(a) paciente. Essa atitude seria sustentada
por uma abordagem terapéutica que recomenda ndo avancar temas nédo trazidos pelo(a)
cliente, como € mencionado por Joana: “A paciente ndo fala diretamente sobre racismo,
entao eu ndo aponto, porque também ela ndo traz essas vivéncias. Porque ela é uma pessoa
que exige muito de si, (...) ela traz muito mais temas que séo concernentes a ela mesma, ela
com ela mesma, raramente ela traz as relacGes dela.”

O racismo humilha, subalterniza, perpetua a autoimagem negativa do negro, o
conduz a auto depreciacdo (Souza, 1983), sem que ele se dé conta de que os atributos
negativos ndo sdo internos, porém internalizados; essa condicdo faz com que a pessoa negra
se culpe sem perceber qualquer contribuicdo do seu meio externo para o seu mal-estar.
Akbar (1984) denominou este fendmeno de ‘escraviddo psiquica’. Tratar-se-ia de um
complexo de inferioridade introjetada na psique do negro (Fanon, 2008), que vem
acompanhado de uma pesada carga de sofrimento. O sofrimento é ainda maior quando se
somam causas internas de sofrimento com as causas internalizadas. Assim, em lugar de néo
abordar o tema, a tarefa do(a) psicoterapeuta é pontuar e explorar com o(a) cliente a origem
social de seu sofrimento. Neste caso um contetdo técnico especifico para se trabalhar o
racismo internalizado da cliente teria sido de grande beneficio, pois parece o caso em que a
pessoa negra pode estar em sofrimento devido ao racismo, sente os incomodos, mas, por nao
conseguir identificar a fonte, acaba por fazer uma atribuicéo interna, e as vezes de ordem
apenas fisica. O(a) cliente vai precisar ser tomado(a) pela mao pra sair da sua “zona do ndo-
ser” (Fanon, 2008, p. 26), conhecer seu sofrimento n&o fisico e suas causas.

Joana, por exemplo, contou que em uma dada sessao, sua cliente trouxe uma questdo
relativa ao incomodo sentido quanto ao seu cabelo crespo. Ela percebeu o processo da
cliente, mas nao pontuou: “Entdo eu entendi que aquele foi 0 momento de ela conseguir
alcangar um pouco dessa, dessa origem dela. De conseguir se aproximar dessas questoes”.
A entrevistadora continua o dialogo: — “Vocé falou isso pra ela?” — “N&o”. — “Entao foi algo
que néo foi dito, foi subentendido?” — “Foi subentendido.”

A atitude do psicoterapeuta pode derivar-se de seu préprio treinamento, como relatou

Paulo: “Eu ndo costumava perguntar ndo. Eu tenho um pouco de uma certa conduta ética
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de esperar que a pessoa traga. Isso vem da formacgdo da psicanalise, essas perguntas
provocativas. As vezes eu percebia pelo que ndo era dito, pelo que ndo era falado, por
alguma reacdo. ... tinha alguma coisa no ar que nédo deixava ela tdo a vontade de falar e ai
eu confesso que me faltou um pouco dessa curiosidade.” Questione-se novamente a validade
de deixar passar o ndo dito, porém percebido, sem ser apontado e explorado. Nos dois relatos
acima, a conduta de conter o percebido pode ser questionada em termos terapéuticos, no
sentido de que ndo esta contribuindo para que o(a) cliente identifique a real fonte de
sofrimento.

A segunda atitude, “s6 aborda quando ¢ nomeado pelo(a) proprio(a) cliente”, reflete
as situacdes em que o(a) psicoterapeuta espera que o(a) cliente traga a queixa nomeada como
racismo, conforme Joana aponta em seu relato sobre duas clientes: “...a que tem mais
consciéncia nomeia muito mais a questéo racial ... a outra ndo, ela raramente pontua o
racismo”. A entrevistadora insiste: - “mas vocé pontua para ela: isso é racismo? — nao. —
porque? - Porque também ela ndo traz essas vivéncias”. Essa postura impede de adentrar o
processo terapéutico saudavel as pessoas que ainda ndo percebem o racismo como causa de
sofrimento e ainda se responsabilizam por suas circunstancias de vida, que sdo de origem
externa (social) e ndo interna. Novamente, sdo pessoas que se formam no espago nomeado
por Fanon (2008) como “zona do ndo-ser” (p. 26), um lugar de onde ndo se € capaz de
nomear o proprio processo como sofrimento, menos ainda de identificar sua causa.

Como mencionado anteriormente, de acordo com Helms e Cook (1999), muitos
clinicos sdo hesitantes em iniciar discussdes de raca em terapia devido a sua ansiedade e a
seu medo de ofender. Essas autoras defendem que tal impedimento s6 dara lugar a um nivel
de conforto que permita uma discussdo aberta e honesta de raca e etnia na sessdo de
psicoterapia, se os(as) psicoterapeutas primeiramente confrontarem seus proprios vieses,
pressuposicoes e preconceitos sobre outros grupos raciais ou étnicos, proposta que soa como
uma juncao entre as necessidades de letramento racial e de aquisi¢éo de repertdrio empatico.
Como apontamos, segundo Cardemil e Battle (2003), a disposi¢do do clinico para engajar
o(a) cliente no dialogo sobre questdes raciais é essencial para criar um ambiente terapéutico
seguro e confiavel.

No tema “neutralidade” incluem-se falas dos(as) psicoterapeutas que apontam que a
neutralidade empresta validade & sua técnica. E argumento corrente a distingo feita pelos
profissionais psi entre a psicologia e a psicanalise, tendo-se a primeira como o estudo das

funcgdes psiquicas e do comportamento das pessoas e suas relagdes, enquanto a psicanalise
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seria um método “de investigagdo dos contetidos mentais, especialmente os inconscientes”
(Cordioli, 2008, p.23). Essa distin¢do apareceu na fala de Pedro, ao defender a neutralidade
psicanalitica como qualificadora de sua atitude: “Eu tento ser o mais neutro possivel diante
disso. ... € um dos pressupostos para vocé ser um analista. ... € uma diferenca muito grande
entre um psicologo e um psicanalista. O psicologo se forma na Universidade, e abre o
consultério, ele aprende uma técnica, vai para uma abordagem e ele trata as pessoas.
Métodos, técnicas e por ai afora. Um psicanalista ele tem que fazer andlise primeiro, a
gente tem que deitar no diva e falar dos nossos preconceitos...”. No campo das relagdes
raciais, essa neutralidade de um(a) psicoterapeuta branco(a) pode assemelhar-se ao
privilégio branco (Schucman, 2012), ao mesmo tempo que prejudica o(a) cliente negro(a).
Ao psicoterapeuta é dado esconder-se sob a neutralidade da ‘superioridade’ branca e nao se
considerar contribuinte para o sofrimento de base racial. Os impactos de tal atitude para

clientes negros(as) foram discutidos por (Gouveia & Zanello, [s.d.]).

Categoria 3: Relacéao terapéutica inter-racial

Na categoria relativa a “relagdo terapéutica inter-racial” quatro temas foram
identificados, a saber: (a) contratransferéncia de base racial; (b) percepcdo pelo(a)
psicoterapeuta da propria limitacdo na capacidade de compreender o negro, por ser branco,
e auto identificacdo racial; (c) ndo percepcdo de diferencas na relagdo terapéutica com
clientes negros e brancos; e, (d) exotizacdo da estética negra.

No tema “contratransferéncia de base racial”, no caso de Joana, apesar de identificar-
se como branca, a psicoterapeuta apresenta o desconhecimento de si propria como ser racial
participe do processo causador do sofrimento, desconsiderando o impacto que o ‘ser
branco(a)’ pode trazer para a relagdo terapéutica: “eu, COMo uma pessoa branca, pontuar
pra uma pessoa negra ‘isso é racismo’ é diferente do que uma pessoa trazer e dizer ‘eu tive
uma vivéncia de racismo”™. Parece que a utilizacdo do ‘ser branca’ visa ndo abordar um
topico que pode ser central no sofrimento do(a) cliente, como ja proposto por Bento (2003):
“Evitar focalizar o branco ¢ evitar discutir as diferentes dimensoes do privilégio” (p.27).

Negligenciar essa contratransferéncia autoriza profissionais brancos a serem racistas,
mesmo que de forma despercebida, tal como presente na fala de Ana: “Talvez percebendo
iSO, eu trago questdes de por exemplo, falar que na minha familia tem negro...Eu cheguei

a falar porque eu achei que tinha questoes que poderia colaborar”. ESSe € 0 racismo tipico



88

do Brasil, que tem suas origens na ideia da democracia racial, onde se confunde
miscigenacao com igualdade racial; o desejo da psicoterapeuta de criar um ponto identitario
com a cliente, apontando um membro negro na familia, é visto como cordialidade, pode até
mesmo ser visto como uma comunhdo perene, porém pode surtir o efeito contrario, ao
invisibilizar o sofrimento da cliente, jamais comungado pela psicoterapeuta.

Outro tema recorrente foi a “percepcao pelo(a) psicoterapeuta da propria limitagdo
na capacidade de compreender o negro, por ser branco, e auto identificacdo racial”. Paulo
relata sua experiéncia na area de medidas socioeducativas, onde constata o impacto da raga
na relagdo terapéutica: “...eu vejo por exemplo, que as vezes acontece, sim, ... quando é uma
colega especialista, que tem a cor da pele mais escura, tem um cabelo mais afro, tem
tatuagem, aquela coisa de identificagdo com o menor infrator, o vinculo é mais tranquilo,
faz diferenca sim. Eu, branco que venho de uma comunidade mais rica, 0 que eu vou querer
dizer para um menor infrator que vem de um lugar fudido, sem condi¢do nenhuma. Bem ou
mal € um estere6tipo que se tem da cor da pele, mas que em algumas relagdes terapéuticas
faz diferenca sim. Faz muita diferenga”. Mesmo ndo tendo tido formac&o especifica de
relac@es raciais, ele reconhece que a diferenca racial pode impor limites ao atendimento.

Joana também verbaliza essa percepcao e vai além: ndo se limita a acolher, mas
problematiza a diferenca racial na relagdo terapéutica: “...eu Sei que eu nunca vou entender
por completo como € a vivéncia que elas estdo me trazendo, mas eu tento acolher aquilo. ...
trouxe em terapia com uma delas que foi ‘como é para vocé estar aqui, falando comigo
sobre essas questoes de racismo e eu sou branca?”

Paulo, ainda uma vez, hipotetiza que o(a) cliente ir4 considera-lo ndo confiavel,
provavelmente por identificA-lo com o opressor: “o fato de eu ser homem, branco,
heterossexual ... mainstream, as vezes pode fazer com que quem sente 0 racismo ndo sinta
a confianca plena e necessaria para poder abordar um conflito, por vocé assumir esse
papel, entre aspas, ndo digo opressor, mas alguém que néo teria a sensibilidade de entender
0 que estd acontecendo.” Apesar de sua atitude indicar uma evitagao, Paulo reconhece o
papel de opressor que ele pode desempenhar no imaginario do(a) cliente. Os ultimos
parégrafos esbogcam uma conscientizagdo dos(as) psicoterapeutas, mesmo que ndo tenham
tido qualquer treinamento especifico com recorte para atendimento a diversidade racial, o
que, novamente, podera convida-los(as) ao letramento racial.

No tema “ndo percepcdo de diferengas na relagdo terapéutica com clientes negros e

brancos” vemos o encontro da universalidade das teorias psicoldgicas com o racismo
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brasileiro, baseado no mito da democracia racial. Nessa juncéo pauta-se a ideia de que todos
somos iguais, ou que o que importa é o humano. Ao se desconsiderar as diferencas, acaba-
se validando e legitimando uma clinica que nao qualifica as desigualdades. Ao responder
sobre a diferenga entre atender clientes negros e clientes brancos, Maria revela: “Olha, eu
ndo sei se € por causa da minha espiritualidade, como eu vejo isso, mas eu acho que nao.
Sinceramente que ndo” [faz diferenga]. Ela parece crer que sua espiritualidade a permite
ndo diferenciar pessoas, ou a leva a desqualificar as desigualdades sociais construidas a
partir das diferencas fisicas (racismo fenotipico).

No Ultimo tema tem-se a “exotizagdo da estética negra”, como esteredtipo racista,
construido a partir da representacdo do negro no Brasil: “ela inclusive se veste de forma
africana, gosta de usar turbante, gosta de usar o cabelo diferente, tem orgulho disso.”, e
ainda “‘sou muito ligada em estética, entdo eu achava bonito a forma como ela assumia a
questdo da raga. eu ficava encantada com os complementos, com as bijuterias, com a forma
de vestir, de assumir ...” A corporeidade e a estética negras sao ferramentas politicas de
afirmacdo identitaria. Ao ndo seguir o referencial do ideal da branquitude, os corpos negros
sdo entendidos como desviantes, incompletos, exéticos, o que se insere na dificuldade

branca de normalizacao da negritude (Gomes, 2003; Pereira, 2013).

Categoria 4: pressupostos epistemolégicos da psicologia

A categoria, “pressupostos epistemoldgicos da psicologia”, remete aos principios
eurocéntricos das teorias psicologicas e se apresentaram de duas formas: “universalizantes”
e “criticos”. Entre 0s pressupostos universalizantes encontramos 0s seguintes temas: (a)
humano/pessoa/sujeito; (b) particularidades da relacdo terapéutica; e, (c) visdo solipsista,
intrapsiquica e psicologizante. J& nos criticos, encontramos a percepc¢ao do racismo como
fator de impacto na saude mental de pessoas negras.

Nos pressupostos universalizantes apareceu, independentemente da abordagem
tedrica, a atitude generalizadora de tratar a todos igualmente como “humano”, “pessoa”,
“sujeito”, a qual nega a especificidade racial e até mesmo intra racial. Pedro adota essa
atitude: ... eu ndo vejo nenhuma diferenca, entre nenhuma categoria de sexo, de género, de
raga, de pais” ... “...vou partir de um pressuposto de que tem um sujeito na minha frente
que sofre. Vamos escutar o seu sofrimento...a nossa ideia é tomar o sujeito e ouvi-lo

independente da sua particularidade.” Ou “A gente ndo fala do negro, a gente ndo fala da
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mulher, do homem hetero, a gente fala do sujeito.” Essa atitude condiz com a psicologia
ocidental tradicional, que foi uma tentativa de explicar os comportamentos de europeus a
partir de um enquadre de referéncia europeu (Parham et al., 2000), porém aplicando este
modelo Unico a todos, sem qualquer consideracéo as especificidades culturais. Essa atitude
leva a desdobramentos préticos no atendimento, como podemos ver na fala de Paulo: “...em
qualquer abordagem terapéutica ... o principio basilar € aceitagdo plena de quem eu estou
atendendo.” O acolher e escutar, é outra atitude também de cunho universal, como bem
exemplificou Paulo; é uma perspectiva pautada na visao de igualdade do sofrimento, ndo
importando sua origem.

Apesar de soar como especifico, a consideracdo da “singularidade da relagdo
terapéutica” também ¢ universalizante. A fala de Ana, por exemplo, “S8o diversas as
diferencas. Mas ... eu acho que cada relacdo terapéutica é diferente por si s6, mesmo que
seja dentro do mesmo publico” invalida a especificidade (social, politica) do sofrimento de
origem racial; o mesmo afirma José: “Acho que depende de cada pessoa também.”

Dentro desse pressuposto ha uma aparente inconsisténcia, ao se ter, de um lado, a
consideracdo do sofrente independentemente de suas particularidades, e de outro, cada
relacdo terapéutica ser diferente por si s6. A solucdo dessa inconsisténcia se faz ao
particularizar o sofrimento do negro devido ao racismo. Sao afirmagdes que abonam o(a)
psicoterapeuta ndo adentrar o real problema. N&o se pode ignorar a violéncia do racismo e
nem que o sofrimento tem raca, género e classe social. O(a) profissional poderd cometer
violéncia ao tratar desiguais da mesma forma, podendo revitimizar o(a) cliente, contribuindo
para a perpetuacdo de suas experiéncias traumaticas, que sdo cumulativas por exceléncia
(Gouveia, 2008).

Ainda nos pressupostos universalizantes ocorreu a “visdo solipsista/intrapsiquica/
psicologizante”, por meio da qual se atribui a responsabilidade pelo sofrimento a(ao)
propria(o) sofrente, a propria experiéncia de ser negro(a). H4 uma despolitizacdo, uma
desracializacdo do sofrimento de forma a se constituir uma atribuicéo interna. Ana fala de
uma cliente negra: “... se interessar por determinados parceiros, mas achar que ndo iam se
interessar por elas. Talvez por ndo ser da mesma raga, tinha a questdo da inseguranga
qguando se sentia atraida por brancos; relatava algumas situacdes se sentindo de alguma
forma menosprezada.” Tal atitude considera que a cliente sofre por ser negra, € nao por ser
estigmatizada. Ou pode ainda caracterizar o estigma como “tendéncia” da pessoa, € ndo

como consequéncia do racismo: “eu senti que inicialmente, talvez alguma inibi¢ao da parte
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dela ... uma preocupacao em agradar... Mas eu achava uma coisa assim, meio ... submissa.
E ai eu fui tentando deix&-la & vontade e hoje ndo acontece mais, mas eu vejo uma
tendéncia.” (Ana).

O tema “visdo critica” emergiu no sentido de percepcao do racismo sofrido como
elemento que determina a autoestima negativa das pessoas negras, o que fugiu da visao de
“tendéncia” como caracteristica interna, como na fala de José: “... Todo preconceito eu
considero que € adquirido porque a gente ndo nasce preconceituoso. E a gente se constitui
através do olhar do outro e a gente se contamina. Entéo eu ja atendi paciente crianca que
néo parava de pentear o cabelo. ... Era uma obsesséo por esse cabelo. ... E depois atendendo
0s pais eu fui ver, ela era adotada, a mae tinha o cabelo muito liso e ... acabou que passou
para a crianca essa questdo do preconceito.” Pedro surpreendeu-se ao ndo conseguir
identificar um(a) psicoterapeuta negro(a) em seu circulo, quando perguntado sobre o
impacto da cor do psicoterapeuta na terapia: “De novo, eu acho que sim, porque eu estou
aqui pensando na sua pergunta e estou pensando assim, quantos analistas negros eu
conheco? Sabe? Cara, eu estou aqui tentando encontrar...”

Todas as categorias elencadas nestes resultados giraram em torno do esquecimento
da psicologia para com o negro — diga-se, 0 ndo branco —, desconsiderando-o como sujeito
especifico do sofrimento devido ao racismo. Além da resisténcia apontada no inicio da
apresentacdo dos resultados, alguns(umas) entrevistados(as) se engajaram, mesmo sem
perceber, em discursos racistas, que demonstram a distancia afetiva para com pessoas negras
em geral, e ndo s0 a distancia temporal do atendimento a(ao) cliente negro(a). O préprio uso
do vocabulario traz uma evitagdo das palavras atinentes a relagdes raciais: ‘dessa origem
dela’; se aproximar ‘dessas questoes’; como eu vejo ‘isso’; eu acho que ‘esse tipo de coisa’;
disciplinas que contemplem ‘essa realidade’; eu acho que ‘esse tipo de questdo depende’;
traz ‘essas vivéncias’; no tocante ao que ‘isso’ afeta a relagdo. N&0 apareceu sequer um
neologismo. A evitagdo da palavra ‘negro’ é tdo forte no Brasil, que se tentam encontrar
termos mais “leves” para substitui-lo. Pesquisas apontam mais de uma centena de nomes
que auxiliam o brasileiro a esconder o vocabulario racial referente ao fen6tipo da populagéo
negra (Schwarcz, 2001). Esse comportamento de evitagdo do vocabulario racial se encaixa
no que Cuti (2012) apresenta como um “jogo semantico-ideologico” que se estabeleceu, um

2999

“sutil combate a palavra “negro””. Evitar a palavra ‘negro’, analisa Cuti, ¢ evitar o racismo,
a reinvindicagdo antirracista, que contesta a base supremacista fundamentadora do racismo;

é evitar pensar em si préprio como um ser racial branco e no resultante privilégio em suas
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varias dimens@es (Bento, 2003).

Nesse sentido, o treinamento do psicologo deveria exigir o aprendizado dessas
nuances, que, por muito naturalizadas, tornaram-se invisiveis. E importante descobrir o que
o(a) cliente aprende ou aprendeu em seu contexto cultural (Pedersen, 1994), e verificar que
sentido ele(a) empresta a tais ensinamentos. Ou seja, 0(a) psicoterapeuta tera que ser apto
na tarefa de tornar explicitas as mensagens implicitas, sejam de natureza raciais ou culturais
(Helms & Cook, 1999).

Consideracoes finais

Este trabalho teve como finalidade sondar a experiéncia e/ou o entendimento de
psicoterapeutas autodeclarados(as) brancos(as) no atendimento a pessoas hegras.
Identificaram-se quatro categorias tematicas: (1) Formacdo: mostrou-se falha no
concernente a relacfes raciais no Brasil, em seu contetido e em sua visdo critica; (2) Modos
de intervencdo sobre as vivéncias raciais dos(as) clientes: emergiram posturas passivas de
aceitacdo e acolhimento; o racismo ndo é problematizado ou explorado como parte do
tratamento do sofrimento por ele causado; (3) Pressupostos epistemoldgicos da psicologia:
sdo universalizantes; consideram o humano/pessoa/sujeito, porém a partir de uma logica
branca supremacista, negando especificidades raciais; e, (4) Relacéo terapéutica inter-racial:
revelou-se presente a contratransferéncia racial; os(as) psicoterapeutas percebem limites
ditados por sua raca. Apesar de alguns(umas) psicoterapeutas apresentarem uma reflexdo
sobre o lugar ocupado como branco(a) na relacdo, houve pouca reflexdo ou quase nenhuma,
sobre os aspectos transferenciais e contratransferenciais implicados e seus desdobramentos
para o préprio tratamento. Constatou-se, portanto, que o racismo € invisibilizado como fator
de sofrimento mental para negros(a) e que grande parte das dificuldades dos psicoterapeutas
no atendimento a pessoas negras origina-se de lacuna na formagéo académica.

Nascer e crescer em uma cultura estruturalmente racista impede, ou pelo menos
dificulta, a pessoa reconhecer e aceitar a realidade de opressdo e privilégio, e,
consequentemente, livrar-se de seus preconceitos raciais. Psic6logos ndo estdo imunes as
influéncias socioculturais, mas estas podem ser moldadas com uma formacéo adequada, de
forma a ndo prejudicar seus clientes. Alguns(umas) psicoterapeutas mencionaram a
possibilidade de trabalhar seus preconceitos em sua propria analise / psicoterapia. Tal

formacdo ndo pode ser considerada em nivel apenas individual, mas também em nivel
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institucional. Deve ser garantido o treinamento de habilidades, bem como a conscientizagéo
da pessoa como um ser racial, e ainda os contetdos curriculares devem abordar relagdes
raciais e saide mental. Modelos de treinamento como o multicultural (Sue & Sue, 2016), a
psicologia afrocentrada (Nobles, 1989), as teorias do desenvolvimento da identidade racial
(Helms, 2008), e tantas evidéncias empiricas acumuladas pelo mundo, sdo certamente
caminhos disponiveis que podem facilitar ajustar visdes culturalmente encapsuladas ainda
predominantes na episteme psicoldgica, e que ndo abordam forcas como raca e cultura no
processo terapéutico. Tais caminhos sdo pertinentes e, acima de tudo, necessarios em um
pais onde a populacdo negra — 54% da populacédo geral — por eles demanda.

A marcante diversidade cultural do Brasil, somada ao racismo fenotipico aqui
predominante, propiciam um encapsulamento cultural especialmente significativo, contra o
qual tanto o psicologo quanto outras categorias de servicos humanos tém que se precaver no
exercicio profissional. O fato de vivermos em um mesmo pais, porém ndo no mesmo
universo simbdlico, adiciona um complicador para o trato com o diferente, cuja solucdo
pode ter como condi¢do necessaria a compreensdo empatica da alteridade. A auséncia dessa
compreensdo € o que estabelece o cenario para o entendimento apenas do que se refere a si
préprio e, portanto, do diferente como o patoldgico, o ndo existente, 0 apenas exdtico.

No nivel de conscientizacdo dos(as) profissionais entrevistados(as), ndo deixa de ser
alentador o fato de estarem presentes a percepcéo de limitacdo, o apontar a necessidade de
melhor formacdo, o dar-se conta da falta de profissionais negros na psicologia clinica.
Os(as) psicoterapeutas que apresentaram essas inquietacdes muito provavelmente estariam
prontos(as) para absorverem, sem muita resisténcia, o conteudo de um treinamento, que

contemplasse as especificidades da populacdo negra e outras nao brancas.
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CONCLUSAO GERAL

O objetivo desta tese foi verificar se existe e como se processa a invisibilizacdo do
racismo na pratica clinica em psicologia, no cenario brasileiro, em busca das causas do
esquecimento das relagdes raciais nesta area do conhecimento. Para tanto, foram realizados
trés estudos, independentes e inter-relacionados. No primeiro estudo, que teve por objetivo
realizar um levantamento da producéo cientifica a respeito dos impactos do racismo na satde
mental da populagdo negra e, a0 mesmo tempo, verificar a contribui¢do da psicologia nessa
producdo, ficou evidenciada a parca producdo cientifica brasileira sobre saide mental e
racismo contra negros, sendo igualmente baixa a contribuicdo da psicologia clinica. As
disciplinas que compdem os quadros dos CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial) além da
psicologia, quais sejam, psiquiatria, enfermagem, servico social, terapia ocupacional,
pedagogia, embora sejam seus os profissionais que lidam diretamente com a populacédo
negra de baixa renda, tém ainda menor contribuicao.

E, portanto, necessidade premente que a psicologia clinica inclua em sua agenda a
investigacao sobre o racismo como gerador de sofrimento mental para a populacéo negra no
Brasil, bem como o é a necessidade de desconstrucdo da psiquiatrizacdo racial e a
medicalizacdo do negro. Estas sdo fortes herancas das teorias raciais, da eugenia e do
racismo cientifico do final do século XIX e inicio do século XX, na psicologia e na
psiquiatria brasileiras; indicio de que a psicologia precisa desligar-se das teorias dominantes
e conhecer outras epistemes. Enfim, as profissGes da saide mental como um todo precisam
de letramento racial: estudar e aprender a reconhecer 0s mecanismos pelos quais 0 racismo
opera, se manifesta e impacta a saide mental de quem o sofre.

O segundo artigo foi motivado pela pergunta sobre como o povo negro no Brasil,
mais da metade de sua populacéo, € servido no sistema de satide mental, especificamente na
clinica psicolégica de atendimento a clientes negros(as). Principalmente dois temas ficaram
evidenciados na fala de todas as sete entrevistadas. O primeiro é um fendmeno, que foi
denominado parede de vidro, que é um tipo de obstaculo - presente, mas invisibilizado - que
acontece no processo terapéutico. A expectativa com relacdo a/ao psicoterapeuta branca(o)
é de que ndo consegue lidar com questdes negras; com relagdo a psicoterapeuta negra, € de
gue a vivéncia compartilhada Ihe capacita a lidar com questdes negras. No entanto, a
constatacdo € de que a parede de vidro ndo depende da cor/raca do(a) profissional. Ou seja,
a experiéncia racial compartilhada néo é determinante do éxito da psicoterapia. O outro tema



98

verificado foi a percepcdo da falha da formacéo do(a) profissional; também essa falha foi
apontada tanto em psicoterapeutas brancos(as) quanto negros(as). O fato de ndo se
abordarem questdes raciais foi ressentida pelas mulheres como uma limitagédo
do(a)psicoterapeuta. O impasse na psicoterapia deve-se, portanto, a formacgéo recebida
pelos(as)profissionais, que ndo inclui especificidade raciais ou culturais. Tampouco é
suficiente ser um(a) psicoterapeuta negro(a) para estar capacitado(a) para a escuta de
negros(as).

O terceiro estudo teve como objetivo o reverso do anterior: coletar de psicoterapeutas
brancos(as) o relato de sua experiéncia e/ou de seu entendimento sobre o atendimento
psicoterapéutico a clientes negros(as). Este estudo retoma o tema da formagéo apontado no
estudo anterior, legitimando a percepc¢édo daquelas entrevistadas. A formacéo de psicologos
é falha por ndo oferecer conteddo nem visdo critica das relacdes raciais. Consequentemente
0s modos de intervencédo sobre as vivéncias raciais dos(as) clientes negros(as) sdo posturas
passivas, pois 0 racismo ndo problematizado na formacdo do(a) psicoterapeuta, assim
permanece — ndo problematizado pelo(a) psicoterapeuta — durante o seu trabalho com
pessoas que supostamente sofrem por serem alvo do racismo. Esta é uma falha estritamente
vinculada aos pressupostos epistemoldgicos fundados na légica branca supremacista, cujo
conhecimento foi concebido em contexto branco para solucionar problemas de pessoas
brancas, e permanece negando especificidades étnicas e raciais. Emergiu também a
percepcao dos(as) psicoterapeutas dos proprios limites ditados por sua raca, quer dizer, pela
branquitude. Houve pouca reflexdo sobre o lugar ocupado como branco(a) na relacdo, e
menos ainda sobre os aspectos transferenciais e contratransferenciais. E o racismo, mais uma
vez, invisibilizado como fator de sofrimento psiquico.

A parede de vidro, que emergiu no segundo estudo, acabou tendo confirmada a
contribuicdo também dos(as) psicoterapeutas, no terceiro estudo. Quando de seu
desconforto, e consequente evitacdo, tanto em abordar relacdes raciais em sessao, quanto
em explorar o assunto quando abordado pelo(a) cliente (Helms & Cook, 1999), o
profissional acaba consolidando a parede de vidro. A parede passa a ser sustentada pelos
dois lados — cliente e psicoterapeuta — pela crenca em uma incapacidade que poderia deixar
de existir, do lado do terapeuta, caso o treinamento contemplasse as habilidades para lidar
com a alteridade. Na sequéncia, a crenca pelo lado do(a) cliente tendera a se esvanecer. Ao
contréario de lidar com o racismo, se o(a) psicoterapeuta se abstém de aponta-lo como

causador do sofrimento do(a) cliente e explora-lo, a crenca do(a) cliente estard fadada a se
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perpetuar. Essa corrente de crencas erroneas poderia ser quebrada pelo(a) psicoterapeuta
adequadamente treinado(a).

Antes de responder a questdo central desta tese, exponho um conceito fundamental
na manutencao do racismo: o racismo institucional. Esse conceito (definido inicialmente por
integrantes do Panteras Negra, em 1967) foi definido no Programa de Combate ao Racismo
Institucional (PCRI), em 2005, como

o fracasso das instituicbes e organizacdes em prover um servico profissional e

adequado as pessoas em virtude de sua cor, cultura, origem racial ou étnica. Ele se

manifesta em normas, praticas e comportamentos discriminatorios adotados no
cotidiano do trabalho, os quais s&o resultantes do preconceito racial, uma atitude
que combina estereotipos racistas, falta de atencéo e ignorancia. Em qualquer caso,

0 racismo institucional sempre coloca pessoas de grupos raciais ou étnicos

discriminados em situacdo de desvantagem no acesso a beneficios gerados pelo

Estado e por demais institui¢des e organizagdes. (PCRI, 2005, p. 11).

Mais recentemente Werneck definiu o racismo institucional como uma forma de
”subordinar o direito e a democracia as necessidades do racismo, fazendo com que o0s
primeiros inexistam ou existam de forma precaria, diante de barreiras interpostas na vivéncia
dos grupos e individuos aprisionados pelos esquemas de subordinagao desse ultimo” (Brasil,
2012, p. 11); posteriormente ela expande a definigdo do racismo institucional quando faz
sua equivaléncia “a agdes e politicas institucionais capazes de produzir e/ou manter a
vulnerabilidade de individuos e grupos sociais vitimados pelo racismo” (Werneck,
2016,p.543). Ou seja, o racismo institucional é um elemento estruturante da sociedade.

Chega 0 momento de responder a questdo inicial desta tese: onde se esconde o
racismo na psicologia clinica?

Primeiramente, aponto que € na quase inexisténcia da pesquisa psicolégica indexada.
Isto ndo quer dizer que a pesquisa ndo exista, como bem lembram Oliveira e Nascimento
(2017) sobre a producdo de teses e dissertacfes que tomou impeto nos anos 2000, periodo
que foi aqui pesquisado. Duas hipdteses sdo possiveis, provavelmente ambas com a mesma
chance de confirmacdo: (a) a politica editorial brasileira e os critérios da publicacdo
indexada estdo revestidos do olhar racista, e (b) falta o incentivo as(aos) autoras(es) para se
extrair, de suas producdes de mestrados e doutorados, artigos para publicacdo. Qualquer das

duas hipdteses leva ao mundo académico como instituicdo que falha ao reproduzir o racismo



100

epistémico, que ndo permite circular informacao sobre o racismo, 0 que acaba alimentando
sua perpetuacdo. E necesséaria uma politica de visibilidade das pesquisas, pois os artigos
mais visiveis sdo o0s historicos, como visto no primeiro estudo. E ndo se podem criar politicas
publicas apenas com literatura historica. Aqui se impede a divulgacdo do conhecimento
produzido pelo negro, sobre o negro e as questdes raciais.

Em segundo lugar, aponto o conhecimento transmitido pela academia como
instituicdo. Uma vez que ndo existe o desejo de que o conhecimento sobre o racismo seja
divulgado, este permanecera inacessivel. Haja vista a entrada da literatura de Frantz Fanon
ao Brasil, (Guimarées, 2008). Conhecimento inacessivel € conhecimento inexistente. Assim
sendo, s6 se transmite o0 conhecimento branco.

O resultado final desta tese pode ser visto sob o olhar do racismo institucional: a
instituicdo — académica — falhou em prover um servico profissional e adequado — ensino
adaptado as relacfes raciais do pais — porque se manteve no rastro das teorias hegemonicas,
sem se ver como uma sociedade plural, necessitada de solucGes especificas. Esse mecanismo
pode ser classificado como parte do dispositivo denominado epistemicidio, que opera “na
sociedade brasileira para produzir e reproduzir um sistema de supremacia e subordinacao
racial, suportado por saberes e praticas educativas” (Carneiro, 2005, p. 325). A acéo é dupla:
por um lado, os saberes negros sdo ocultados (considerados folcldricos, ndo cientificos, etc),
como se nao existissem; por outro lado, resta disponivel o que tiver passado por um filtro
enviesado branco, como se fosse 0 Unico a existir: o saber branco.

A auséncia de preocupacdo com a populacdo negra nos servicos de satde mental
como um todo, e na psicologia clinica em particular, a auséncia de cursos e treinamentos de
psicologia que contemplem as especificidades da populacdo negra inserem-se na categoria
de racismo institucional. Falta, antes de tudo, prover a formacéao para assisténcia psicolégica
a ndo brancos. O racismo institucional ndo considera o sujeito negro como sujeito; assim
ndo ha porque formar alguém para cuidar do negro, um ser que nao é. N&o ha razéo para
apresentar uma formacao para se trabalhar com uma “coisa”, um “ndo-ser”.

Nesse sentido, é necessario pensar ndo s6 no impacto do racismo na saude psiquica,
mas pensar também o racismo como uma forma de subjetivacdo branca, bem como nas
instituicbes construidas/constituidas por pessoas brancas, sobretudo pelo ideal da
branquitude. E as préprias instituicdes ligadas a area de satde continuam a manter esse ideal,
entre elas a academia.

E necessario que passe a constar da agenda da psicologia um esforco de insercéo de
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contetidos que promovam a compreensao do psiquismo da populagdo negra, suas formas de
adoecimento emocional, resiliéncia, resisténcia e enfrentamento do racismo. Existem
maneiras possiveis para a descolonizagdo da psicologia; precisamos conhecé-las, entendé-
las e apostar nelas para combater o racismo institucional académico. Segundo Ratele et al.
(2018), “descolonizar significa lutar, desfazer e superar os caminhos coloniais recebidos,
que moldaram as estruturas econémicas, politicas e sociais; praticas de conhecimento (que
inclui psicologia e outras ciéncias naturais, de saude e humanas); relacdes interpessoais; e 0
eu” (p. 9)*. Assim, qualquer pesquisa, intervencdo ou disciplina psicoldgica que gire em
torno de teorias ou visdes de mundo estritamente europeias ou estadunidenses deve ser
entendida como uma psicologia centrada no mundo euro-estadunidense. E nesse sentido que
a psicologia afrocentrada humaniza, apontam os autores; busca dar voz a todos 0s humanos,
mas especialmente aqueles, cujas vozes foram preteridas (Ratele et al., 2018).

Teorias e metodologias existentes no contexto internacional nos facilitard o fluir da
pesquisa no contexto nacional, sem que tenhamos que comecar do zero absoluto;
obviamente precisaremos de adaptacdes ao contexto nacional principalmente porque as
pesquisas internacionais poderdo estar elas mesmas culturalmente encapsuladas, confinadas
a suas fronteiras nacionais. Para Schucman e Martins (2017), espagos vém sendo criados na
psicologia brasileira para a construgdo de um conhecimento negro: uma batalha tem sido
criada, desde a década de 1980, organizagdes negras se juntam a academia e a categoria
profissional, recursos tem sido criados, tudo em prol da visibilidade das relacfes raciais na
psicologia e a respectiva producdo de conhecimento. De fato, ndo precisamos mais comecar
do zero. Portanto, ndo podemos mais nos furtar a participacéo e ao posicionamento politico
frente ao antirracismo. N&o existem mais impedimentos.

Essa caminhada envolvera desenvolvimento de curriculos, treinamento especifico,
melhoria das habilidades basicas e avancadas, e, naturalmente, politicas que estendam 0s
servigos de saude mental adequado, do aconselhamento a atengéo psiquiatrica, a todos os
povos componentes da populagéo brasileira. Em consonancia com os servigos de atengédo
béasica almejados pelo Ministério da Saude, que nos fagamos reger por principios de uma

real universalidade, humanizacdo, equidade e participagéo social.

14 Traducéo da autora.
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C3s0 elgla clentes como paniclpantas oo estudo, Inciulr no TCLE que conieddos amenares 3 entrevista
poderdo ser aclonados para agregar sentido analltico aos dades coletados por melo de entrevisias na
pesquisa.

Conclustes ou Pendénclas @ Lista de Inadequagbes:

Pesquisa adequada 0o ponin de vista normativo. Esbuto apho a ser iniciado.

Conslderagies Finals a critério do CEP:

Ezte parecer fol elaborade bassado nos documentos abalao relacionados:

Tipo Documenta Arquivo Fastagem Auior Shuagdo
Informagies Baskcas|PB_INFORMACDES BASICAS DO P | 25042017 Acelto
g0 Projeta ROJETO B93442 pdf 184332
Cuiros Cara_ge_revisan _£ica_revDl_Damast| 25042017 |Manzeie Gouvela Aceiin

ena.pif 18:39:38 | Damassens
Cantros Cana_ge_encaminhamenio_rev0i_Dam| 25042017 |Manzele Gouvela Acaiio
asceno.pdf 15:38:40 | Damassens
Deciaragso oe Temmo_de_Acene_Insiieconal_Damass| 25042017 |Manzele Gouvela Azailn
Imstiuigdo & end.pf 18:2247 |Damasceno
Infraestnitura
TCLE / Termos de | Temmo_oe_Consentimemo _LIvie_e Escl| 202017 | Manzeie Gouvela Aceiin
AssRnIMEnt ! arecisd_revD1_Damasceno.par 01:16:50 |Damasceno
Justificativa de
| Ausencla
Cronograma Cronograma_revil_Damascenao, par ZNO0AZ017 | Manzeie Gouvela Aceiin
011249 | Damassens
Folha de Rosto Fiolha_de_rosto Damascenopd! 042017 | Manzele Gouvela Acaiio
0i:57:04 | Damascen
Cantros Instrumenio_Cliente_Damascenopd? 05042017 |Manzete Gouvela Acsito
01:06:03  |Diamassent
Cantros Instrumento_Terapeuta_Damascenopd!| 05042017 |Manzele Gouvela Acaiio
01:05:33 | Damassens
Coacamenio Onzamento_Damasceno pEl 05042017 |Manzete Gouvela Acsito
01:04:15 | Diamassens
Projeto Detalhado ! | Projeto_Damasceno. pdi 05042017 |Manzete Gouvela Acsito
Brochura 005948 | Damassent
Imvestigador
Cuiros CumicUio_Labies_vakska_M_Zanalo_d | DX042017 |Manzeie Gouvela Aeiln
2 Lovolapdf 024725 | Damassent
Cantros Cumicuio_Labties _Diamasoendg. pdf 03042017 |Marzele Gouvela Acsito
02:43:35 | Damassent

Endemge:  CAMPUE UNIVERETARID DARCY MBEIRD - FACULDADE DE DREITO - SALA ST 08M [l lads da Direqdo)

Baliia: ABA MORTE CEP: TO.G80.600
LWF: DF Murssiphs: BRASILLA
Tishieloarvl: 5l 3 I7-158C E-maill: o ihgbun by
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Anexo B — Aceite Institucional

ACEITE INSTITUCIONAL

A Bra. Profa. Midam Matns Alba-Hesketh, Coordenadom do Centro de Atendimenio ¢
Estudas Psicolégicos (CAEP) do Institato de Psicelogia da Universidade de Brasilia, esta de scordo
com & realizacho, nas dependéncins deste CAEP, da pesquisa Racizmo ¢ Sadde Mental no Brasil, de
responsabilidade da pesquisadora Marizete Gouvein Damasceno, alune de doutorade no Programea
de Pos-Graduagdo em Paicologis Clinica e Culturn do Departamento de Psicologia Clinica da
Universidade de Brasilia, realizado sob onentaglio da Profa. Diea. Valeska Mana Zanello de Lovoeln,
apis revisio e aprovagho pelo Comitd de Etica em Pesquisa do Institute de Ciéncias Humanas da
Universidade de Brasilia — CEP/TH.

O estude envolve a realizagiio de enfrevistas com estudantes megros(a) que tenham tido
atendimenio com psicalerapeutas brancasos), ¢ com psiedloges brancoa que tenham atendido em
psicoterapia clienbes negroalas). A pesguisa terd a duragiio aproximada de um ano, com previsio de
mici em junbioe de 2007 ¢ tdrmineem abeil de 2018,

Eu, Profa. Miriam Marting Alba-Hesketh, Coordenadorn do Centro de Atendimento e
Estudos Ps:colégices do Institutes de Psicologin da Universidade de Brasilia, declaro conhecer
cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resoluglio CNS 19696, Esta instiuigdo
eatd ciente de suas cormesponsab lrades como insitugdo coparicipande do presente projelo de
pesquisa, € de seu compromisse 2o resguardo da seguranga ¢ bem-csiar dos sujeiios de pesguisa
nela recnutados, dispondo de infraestnaturn necessirin pam a garantia de e8] sepumngn & bem-esior,

Brasilia, 19 de abeal de 2017.

WW

Mindm .I'-ﬁ:rurn- Alba-Hesketh,
Coordenndora do Centro de Atendimento
e Estudoa Palcolbgicos (CAEP)

Instituto de Psicologin

Universidade de Brasilia CERF-D1518%
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Anexo C — Esclarecimentos e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ESCLARECIMENTOS SOERE A PESCRUISA

. Jdustificotive /S Ohjetive

Esta pesguisa se faz necessaria para que a devida stencio seja estendidz, emn ignzldade de
condigdes, 2 todaz 2= peszoas que usam o sarvigo de sadde mental em todos oz niveis (do
aconselharmpento 3 chmice psiquiatrica), sem discriminacio de credo, raca'eimia, género,
arientagZo sexpal, idsde ou hebilidades fisicas. O objetivo desta pesquiza & mvestigar sobre
4 presenga ou auséncia de pritices inclusivas mos servigos de sadde mentsl no Brazil.

. Procegimentos

Voce sera solicitads (o) a fomecer informacde: derpograficas (por exemplo, idade, z=xo,
emia, estada cm],a-calanda-i&,etc-Eﬂemmhﬂmda{ﬂjear&law sobra =ua experiéncia

de pricoterapia. Toda 3 enfrevista sera gravada e tera a duragdo aproximada de 60 mimates.

. Possiveis gfeitos indesejaveis

Sendo zinda wn tabu & um assuato gue eavolve itens de natarera pessoal, o conteado das
questdes podera causar-lhe algum desconforto’ incormoedo. Meste caso, conmmique o fato a
enfrevistadora. Se meceszario vocf pode solicitar atendimmento, gue [he sera fornecido
gramitamente, ou interTomper sua participacao.

Beneficios esperodos

Embara sua pmuﬂpa-;a-:l neste extudo possa ndo lhe trazer bemeficio: dirstos e'ou

mediatos, voCé estara ]:-restudu informactes que suxilisrio no futuo dessrvolvimento da
mtenEu-;n:nEE psicoterapéuaticas para pessoas de culturas e emiss diversas,

. Confidencialidads

Todes o2 resultados desta pE5q11j5a zerdo mantidos estritamente confidencizis. Para
assegurar anonimidade seu nome ndo sperecers nes gravagdes, nem nss Tanscrictes. Exza
rizaterial mamanﬂdndeamrdummasdretmeseﬂcsspurump&mdudemmmmn
cinco amos apo: a publicacio do esmdo, gquando serio emtdo destndos. Todas as
mformacoes serdo mantidas zob acesso restrito.

. Porticipacdo voluntario
S pama;.la-;sl:- ne:ts pesquiza & completaments voluntaria. Caso vocé decida retirar-za
voce podera solicitar que qualquer dado colstado sobrs voce seja destmuido.

. Porticipacdo de clientes prévics

Caso vocs tenka sido cliemte da pesquizadora, @ possivel gue contendos anferiores a
realizacdo desta entrevizta zejam utilizados como elementos no esforgo analitico e
mterpretativa.

Perguntos e esclorecimentos sobire 0 pesquisg

Esta pesquiza esta zendo realizzda por Marizete Gouveia Damasceno (61-99205-0404 ou
mariz terra@email com), ahma do Programs de Pos-graduacio do Instituto de Peicologia
da Universidade de Erazilia. Esta pesquiza foi aprovadz pslo Consslho de Etica em
Pesquisa (CEF) do Instiito de Cisncias Hwmanas da Universidade de Brasilia, =ob o
parecer mimerp 2,084,202, Cazo vocd tenha qualgusr pergumiz sobre aste estudo, par favar,

contate 3 Sra. Marizete Gouveiz Damasceno, Se vocs tiver duvidas sobre questdes eticas
ou seus direitos como participants da pesquisa, voce podera comtatar o Consslho de Etica

(cep_ihZunb br).
| Ressoroimento de eventuais despesas / indenizocdo
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Voce nao incorrera quaisquer despesis pessoais para participar da pesquisza, nem
usufriuira de compenzacio financsira relacionada 2 sua participacao.
10. Copia do TCLE

Una copia do Termo de Consemtiments Livre e Esclavecido lhe sera fommecida, caso
solicitada. O termo de consentimento sera arquivado separado dos dados da pssguiza para
proteger =na anonimidads,

11. solicitogdo dos resuitodos do pesguiso

Voce pode solicitar wna copia do resumo dos resultados ao final da pesquiza (em msis ou
nenos um ano). Meste caso, contate, por favar, 2 pesguisadora principal.

12 Concordancio

Sus concordancia em participar desta pesquisa & confirmads com a assinatira deste Termo
de Conzentimenta Livre e Eaclarecido.

TEEMO DE COMNSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Eun, , declaro ter lido e acradito ter
obtido informactes claras e suficientes, descritivas do estndo sobre “Facizmo e Saude hental”.
Discuti com a pesguisadora principal ou seuw'sua suxilisr sobre minha decisdo em participar

nezze astodo. Ficarsm cleros para mim os propasitos do estudo, o= procedimentos 2 zerem
realizados, zeus desconfortos o riscos, as garantizs de confidencialidads. a auzancia de qualguer
dezpesz gu mdenizacdo e demais exclarecimentos acima. Concorde voluntarizments em
participar deste estado, dente de gue poderel retirar men consentimento a3 gqualqoer marnetto,
zem penalidade ou prefnzo.

Entendo que, czs0 eu tenha zido clients da pesguisadora, & ss neceszario, conteddos anteriores a
exta enfrevista poderdo ser utilizados para agregar santido a0s dados ara coletados.

Diata:
Aszzmatura do participants
P
Enderaga:
Foma:

Diata:
Azzmatura da pesguisadora

{(Valido ats ! ! )




1)
2)
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Anexo D — Sociobiografia para Clientes

Sociobiografia para clientes

Identificacdo por Iniciais ou nome ficticio:

Como vocé se identifica em relacéo ao sexo ou identidade de género (um ou mais):
() Mulher ( ) Homem () Mulher Trans ( ) Homem Trans ( ) Intersexo ( ) N&o sei

( ) Outro. Por favor, especifique:

3) Como voce se identifica em relacéo a orientacdo sexual: ( ) Bissexual ( ) Lésbica
() Gay () Heterossexual () Néo sei. () Outro. Por favor, especifique:

4) Como vocé se identifica em relagéo a cor/raca/etnia: ( ) Branca () Amarela ()
Indigena ( ) Parda ( ) Preta ( ) Outra. Por favor, especifique:

5) Data de Nascimento: / /

6) Naturalidade: Migracio:

7) Escolaridade: ( ) sabe ler ( ) sabe escrever () fundamental ( ) médio
( ) superior/area de graduacéo

8) Estado civil: () solteiro/a ( ) casado/a ( ) unido estavel () separado/a
( ) divorciado/a ( )vitvo/a ( )outro

9) Filhos/as: ()0 ()1 ()2 ()3 ( )outros
10) Idades( s) e sexos:

11) Ocupagio: Atual Tempo de atuacdo a. m.
Anteriores Tempo de atuagédo a. m.
Condic0es (tipos de vinculos empregaticios):

12) Renda: Renda média Renda média familiar

13) Moradia: Reside com quem?

Possui casa prépria?

Condigdes de moradia: A rua que mora ¢ pavimentada

Tem 4gua encanada Esgoto

Eletricidade Meio de locomogédo mais comum

14) Vocé ja teve alguma suspeita ou diagndstico relativo a sua salide mental?

( )Sim Quando? ( )Néo



Diagnostico:

Medicacéo:

Tempo:

Psicoterapia:

1) Outras redes de apoio:

Local

Tempo:

Tempo:

Tempo

Psicoterapia ( )Sim ( )N&o Quais

Tempo

Grupo de ajuda e/ou social ( ) Sim () N&o Tempo:

Religido e/ou religiosidade e/ou filosofia de vida:

Outras informacdes:

111
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Anexo E — Roteiro de Entrevista para clientes

Roteiro de Entrevista para clientes

AJ/O cliente sera convidada/o a relatar sua historia de forma livre:

e Conte-me um pouco de vocé, da sua vida, da sua experiéncia pessoal

Durante a narrativa serdo utilizados recursos (como paréafrase, afirmadores, e outros
estimulos) para o direcionamento do contetido da fala em torno das experiéncias de
terapia com profissionais brancos.

Ao final da entrevista o/a participante serd indagado/a sobre o que significa para ele/ela

ser uma pessoa da cor/raga/etnia autodeclarada.

Entrevista semiestruturada

Caso ndo seja possivel a/ao participante (cliente negro(a) que teve terapeuta

branco(a)) adentrar-se no tema das rela¢Ges raciais na clinica, a entrevista passara ter como

norte as seguintes perguntas:

1)

2)

3)

4)

5)

Em sua opinido, como deveria ser o contato entre cliente e psicoterapeuta em uma
psicoterapia inter-racial, para que esta fosse a mais exitosa possivel?

e Em sua opinido, estes aspectos, segundo vocé os descreveu, ja sdo uma
realidade?

e Se ndo, que propostas vVOce teria para que estes aspectos se tornassem realidade?
Vocé acha que a cor da pele do(a) terapeuta e do(a) cliente tem algum impacto no
processo terapéutico?

e Vocé poderia descrever sua experiéncia quanto a esse aspecto?

Vocé se lembra de ter vivido em terapia alguma situagdo desconfortavel, cuja origem
vocé imaginava ou imagina tenha sido devido a sua raca, etnia, ou cor de pele?

e Por favor, descreva seus pensamentos, sentimentos e a¢des naquela situacéo.
Vocé aborda assuntos étnico-raciais em terapia?

Algum terapeuta seu aborda/abordou assuntos étnico-raciais em terapia?
e  Que postura ela/ele demonstrou?

e Qual é/foi sua reagdo/postura?
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Anexo F — Sociobiografia para psicoterapeutas

Su-r:inhingratu para paicoterapeutas

1) Identificacio por Iniciaiz ou nome ficticio:

2) Como voce ze identifica em relacio ao zexo ou identidade de género {um on maiz):
¢ 3 0ulhker { ) Homem { ) Mulher Tran: ({ ) Homem Trans { ) Intersexo { ) Mio ses
{1 Owtra. Por faver, ezpecifique:

1) Como voce ze identifica em relacio a ortentacao sexnal: { ) Bizsexual { ) Lashica
{3 Gay () Heteroszesoual ) Mio a1, () Outro. Por faver, especifique:

4} Como vocé ze identifica em relacio a cor/raca’einia: | ) Branca () Amarela { )
Indizena { ) Parda ) Preta { ) Outra. Por favor, ezpecifigque:

3) Data de Nazcimento:

4] Naturalidade: Tempo de migragdo:

71 Escolaridade: { ) graduacio { ) mestrado { ) doutorade { ) pos doe ) especializacio
Area-
Institumgdo:

E) Esztado eivil: { ) solteiro/a ([ ) casadod/a { ) umido estavel { ) separado/a
() divorciade'a { enive'a { Joutro

9) Filhos/as: ( )0 (31 (32 ()3 ( Joure

Tdadaz( =) & sexos:
100 Ocupacio: Atnal Tempo de atuagdo a mi.
Anteriores Tempo de atuagio a. M.

Condigdes (tipos de vinculos empragaticios):

111 Abordagem: Qual suz Imha'zbordagem terapéutica:

2)Renda: Fenda media Fenda media famihar

131 Moradia: Feside com guem”

Poszui caza propma’

Ideio de locomopdo malz comumm




114

14} Vocé ja teve alguma suzpeita on diagndstico relativo a sua sande mental?

{181 CQuande? [ MMEe

Diagnostico: Tempo:

Medicacio: Tempo:

Pricoterapia: Tempo:
151 Rede: de apoio:

Local

Tempo

Peicoterapia { 1%imm ( WN3e Quas Tempo

Grupo de ajuda a'on zoc1al § 1 S ) MNao Tempo:

Eelizido a'ou reliziosidade e'ou filozofia de vida:

Cufras informagdes:




1)

2)

3)
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Anexo G — Roteiro de Entrevista para psicoterapeutas

Roteiro de Entrevista para psicoterapeutas

A (O) terapeuta sera convidada (0) a relatar sua historia de forma livre:

» Conte-me um pouco de vocé, da sua vida, da sua experiéncia profissional, inclusive
do perfil de sua clientela.

Durante a narrativa serdo utilizados recursos (como parafrase, afirmadores, e outros
estimulos) para o direcionamento do conteldo da fala em torno das experiéncias
profissionais com clientes brancos e clientes negros, serdo aproveitadas as entrevistas de
cinco terapeutas brancos que tenham tido clientes negros, até o numero de cinco
entrevistas.

Ao final da entrevista o (a) participante sera indagado (a) sobre o que significa para ele/ela

ser uma pessoa da cor/raga/etnia autodeclarada.

Entrevista semiestruturada

Caso ndo seja possivel a/ao participante adentrar-se no tema das relacGes raciais na clinica,

a entrevista passara a ter como norte as seguintes perguntas:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

Descreva-me o perfil de sua clientela

Em sua opinido, como deveria ser o contato entre cliente e psicoterapeuta em uma
psicoterapia para a diversidade, para gque esta fosse a mais exitosa possivel?

« Em sua opinido, estes aspectos, segundo vocé os descreveu, ja sdo uma realidade?

« Se ndo, que propostas Vocé teria para que estes aspectos se tornassem realidade?
Vocé aborda/ja abordou assuntos étnico-raciais em terapia?

Seus clientes abordam/abordaram assuntos étnico-raciais em terapia?

« Qual é/foi sua reacdo/postura?

Vocé acha que a cor da pele do (a) terapeuta e do (a) cliente tem algum impacto no
processo terapéutico?

« Vocé poderia descrever sua experiéncia quanto a esse aspecto?

Vocé se lembra de ter vivido em terapia alguma situacdo desconfortavel, cuja origem vocé
imaginava ou imagina tenha sido devido a sua raca, etnia, ou cor de pele?

» Por favor, descreva seus pensamentos, sentimentos e a¢cdes naquela situacéo.



