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JEANE SASKYA CAMPOS TAVARES
VICTORIA ANDRADE DOS SANTOS

o Ocidente, as praticas clinicas em satde mental, assim

como as abordagens tedricas hegemodnicas que as nor-

teiam, foram desenvolvidas num contexto histérico
racista, escravagista e neocolonial em que conceitos, critérios
diagnésticos, métodos e instrumentos tiveram como referéncia de
normalidade a populacdo branca, de classe média ou alta, europeia
e/ou estadunidense, masculina, heterocisnormativa e crista.

Desta forma, neste texto consideramos que: a) toda atuacio
clinica é racializada e, quando nado ha enfrentamento do racismo
e suas repercussoes sdo negligenciadas, entende-se que é uma
atuacdo exclusivamente branco-centrada; b) por oposicdo,
diagnosticos de transtornos e anomalias sdo reservados para os
desviantes, constituindo-se numa estratégia politica de controle
e de concentracio de poder num Unico grupo social; c) ao negar as
repercussoes fisicas e psicossociais do racismo, o profissional de
saude mental contribui para manutencao da desigualdade racial,
oferece atendimento com elevado potencial iatrogénico, pois
comete grave falha técnica e ética. Como uma das estratégias de
ruptura com este modelo, propomos uma breve discussdo sobre
a centralidade do processo de letramento racial da(o) psicéloga(o)
na formacao do vinculo terapéutico saudavel.
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A CONSTITUICAQ RACISTA DO
CAMPO DA SAUDE MENTAL

Tendo como base o racismo cientifico do século XIX, de acordo
com McGoldrick (2003), em revista cientifica de medicina do ano
de 1850 registravam-se diagnosticos associados aos negros como
a Drapetomania, o desejo incontrolavel de fugir da escravidéo, e
a Disestesia aethiopica, um tipo de “doenca mental” prevalente
entre os negros livres, que ndo tinham alguma pessoa branca
para orienta-los e que se manifestava por meio de compor-
tamentos como desobediéncia, destruicdo de propriedades,
respostas rudes e brigas com seus senhores. Dentre os tra-
tamentos recomendados, encontravam-se chicotadas nos
insatisfeitos, aumento do trabalho pesado ao sol e amputacao
dos dedos dos pés.

No mesmo periodo, o Brasil, tltimo pais a abolir a escravidao,
teve os campos da saude mental e criminologia organizados por
politicas publicas racistas, que tinham como objetivo o branque-
amento da populacao brasileira. A eliminacdo do grande nimero
de negros escravizados e seus descendentes justificava-se pelo
temor de repeticdo da Revolucao Haitiana e pela crenca na pureza
racial como fundamental para o progresso da nascente Republica.
Construiu-se no imaginario nacional a associacdo entre o fend-
tipo negro e uma subjetividade propensa a violéncia, pobreza,
loucura, inferioridade e subalternidade, dentre outras caracteris-
ticas consideradas inerentes a este grupo racial (Azevedo, 1987
Bento, 2014; Carone, 2014; Nogueira, 1998; Souza, 1983).

Um dos principais responsaveis por introduzir o pensamento
eugénico na saude mental foi o psiquiatra Nina Rodrigues,
defensor das teorias de Cesare Lombroso, que impds um modelo
psicofisico relacionado ao estigma patologizante para a popu-
lacdo negra escravizada, elaborou a construcdo da perspectiva
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de hierarquia entre as racas e a teoria de culpabilizacdo da
raca negra, como 0s responsaveis pela degeneracdo social do
pais (Schucman & Martins, 2017). As mesmas autoras chamam
a atencao sobre como o fendtipo vai definir um falso lugar de
superioridade e inferioridade: para pessoas brancas significa
uma ideia de privilégios e de estrutura de poder; para negros,
simboliza um lugar social demarcado pelo racismo estrutural e de
desigualdades subjetivas e materiais.

Concordando com Damasceno e Zanello (2018), compreen-
demos que se criaram justificativas pseudocientificas para que
fosse mantida a desigualdade racial havendo irrelevante preo-
cupacao em relacdo ao sofrimento psiquico do sujeito negro.
Em sintese, o pensamento eugenista considerava que pessoas
negras seguiam o destino determinado por sua genética e
fomentava a ideia de inferiorizacdo da populacao negra, a qual
ainda hoje reflete na desvalorizacdo e na desigualdade do que
Santos (2018) vai chamar de triade sdcio-econdémica-educa-
cional, no contexto brasileiro.

O projeto de exterminio defendido pelo Estado brasileiro no
inicio do século XX encontra ressonancia na atualidade, pois o
racismo ainda estrutura as relacdes sociais (Almeida, 2019) e
mantém a légica das relacoes coloniais. A colonialidade, como
discutem Passos (2018) e Tavares, Jesus Filho e Santana (2020),
estd diretamente relacionada com a patologizacdo, medicali-
zacao, encarceramento e morte da populacido negra brasileira,
uma vez que racga/cor permanece como critério de avaliacdo de
periculosidade nos campos da saude mental e da criminologia
a despeito de sabermos de sua inexisténcia como materialidade
biolégica. Neste sentido, considerando que as reformas psiqui-
atrica e sanitaria foram capitaneadas por profissionais de satde
de nivel superior, académicos e pesquisadores majoritariamente

209



TERAPIARACIAL | CAPITULO 9

brancos, observa-se que estes importantes movimentos politicos
em defesa dos direitos humanos excluiram os profissionais e pes-
quisadores negros da posicdo de produtores de conhecimento,
limitando sua participacdo a condicdo de usuarios do sistema.
Desta forma, autores e autoras negras ndo foram reconhecidos
como intelectuais, como proponentes de sistemas tedricos e
técnicas relevantes para implementacdo de modelos clinicos que
reconhecessem a centralidade das relacdes raciais na producao
de saude mental da populacdo brasileira.

A falacia da democracia racial e do homem universal, esta
ultima produto da reproducdo acritica de literatura eurocéntrica
e estadunidense na formacao académica no campo da saude; a
fragmentacao e/ou suposicées de antagonismo entre as Ciéncias
Sociais e Bioldgicas ou Psicologia Social e abordagens clinicas na
formacao em Psicologia; e o perfil séciodemografico hegemonico
entre profissionais e docentes, dentre outros fatores, contribuem
para que muitos profissionais dedicados a clinica evitem a dis-
cussao sobre relacdes raciais. Em pleno século XXI, ainda negam
e resistem a considerar raca/cor como categoria social central na
sua interacdo com o publico que atendem ou como fator rele-
vante para interpretacdo dos casos e conduta adotada, embora
reconhecam a existéncia de racismo na sociedade brasileira.

Especificamente em relacdo aos profissionais de Psicologia,
a quem nos referiremos como Psis, ao negar o racismo como
mediador das experiéncias cotidianas dos sujeitos e que estas
experiéncias sao distribuidas de forma desigual nos diferentes
grupos raciais, erroneamente consideram que as subjetividades
de pessoas que experienciam sistematicamente a negacdo
de acesso aos direitos de cidadania, hiperexposicdo a morte e
a violéncia, humilhacdo publica e associacdo de seu fendtipo

a pobreza, periculosidade, feiura, sujeira, imoralidade etc.,
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organizam-se da mesma forma que para as pessoas que nao
passaram e dificilmente passardo por essas mesmas situacoes
por serem brancas. Cometendo importante falha ética e técnica,
recusam-se a reconhecer que a vida psiquica se dad em contexto
social e, de modo geral, adotam uma postura resistente ao con-
fronto com os dados de morbimortalidade da populacdo negra
brasileira e outras evidéncias cientificas.

Concordamos com Damasceno e Zanello (2018) quando con-
cluem sua revisao destacando que:

as teorias raciais, a eugenia e o racismo cientifico ainda
tém forte rastro sobre a Psicologia e a psiquiatria bra-
sileiras, refletidas no desempenho de funcdes sociais
e politicas [...] A Psicologia ignora aspectos politicos
e sociais geradores de problemas mentais e sociais;
€ necessario que a Psicologia: (a) passe a considerar
mais o 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 instrumentar a mudanca em suas praticas meto-
doldgicas (p.460)

Nao nos parece aceitavel que profissionais de Psicologia, prin-
cipalmente no exercicio da clinica, neguem os nefastos efeitos
da exposicdo continua a violéncia, as desigualdades, aos precon-
ceitos e a discriminacao racial sobre a saide mental da populacdo
negra. Estudos nacionais e internacionais informam-nos sobre
quadros clinicos comuns na populacdo negra que, quando dis-
sociados do contexto racial, podem resultar em diagnésticos de
patologias (tal como a psiquiatria do século XIX) quando sio, em
realidade, reacoes esperaveis e compreensiveis diante da vio-
Iéncia racial sofrida. Citamos na populacao brasileira: ansiedade
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generalizada, ataques de panico, comportamento de raiva dire-
cionado para si ou para o outro, auto-édio, inseguranca e atitude
desconfiada, autoestima negativa, estresse agudo e pds-trau-
matico, tristeza e desesperanca continua, maior prevaléncia de
depressao e transtorno mental comum (Damasceno & Zanello,
2018; Mata & Pelisoli, 2016. Silva, 2005; Smolen & Araujo, 2017,
Tavares & Kuratani, 2019).

Para exemplificar como Psis negacionistas podem provocar
danos a saude mental da populacdo negra, destacamos os resul-
tados do recente estudo quantitativo realizado por Martins,
Lima & Santos (2020) que indica a autoestima como mediadora
da relacdo entre microagressoes e saude geral, constituindo-se
como um fator protetor da saude mental. Outro resultado
importante é que a alta identificacdo enquanto mulher negra se
relaciona com menores niveis de satide mental quando as partici-
pantes experienciam alta frequéncia de eventos discriminatoérios.
Considerando-se estes resultados e que os relatos de baixa auto-
estima e o sentimento de inferioridade e inadequacao sao temas
recorrentes nos atendimentos, Psis que negam a base social
destas experiéncias podem nao apenas desqualificar e reduzir
ao ambito individual a origem e resolucdo destas queixas, como
também podem induzir os sujeitos ao investimento financeiro
e de tempo em técnicas que, longe de serem indcuas, resultam
na confirmacado de crencas disfuncionais que sujeitos negros
possam ter de si como incapazes, impotentes, inadequados ou
culpados por sua condicao.

Tal negligéncia/omissao/negacao/distorcdo cognitiva destes
profissionais merece profundo estudo no campo da Psicologia
Clinica. O desconhecimento da Resolucao 18/2002 (CFP, 2002),
que estabelece normas de atuacao para os psicélogos em relacdo
ao preconceito e a discriminacdo racial e das Referéncias técnicas
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para atuacao de Psicélogas(os) (CFP, 2017) ndo deve ser tomado
como fato isolado e individual. A resisténcia de psicélogos cli-
nicos em participar da discussdo racial € um fenémeno social,
politico e complexo, no qual multiplas varidveis estao envolvidas.
No entanto, neste texto, nos deteremos no processo de letra-
mento racial e aos aspectos raciais a serem considerados na
vinculacao terapéutica com pessoas negras.

LETRAMENTO RACIAL COMO CONDIGAQ
PARA ATENDIMENTO NAO IATROGENICO

O termo “racial literacy”, traduzido como letramento racial por
Schucman (2014), diz respeito ao processo de conhecimento
e resposta individual as tensdes raciais. Em sintese, segundo a
autora, para que os sujeitos rompam com o racismo € necessario:
o reconhecimento do valor simbdlico e material da categoria
branquitude; a compreensdo do racismo como um problema
social contemporaneo e ndo apenas um fato histérico passado;
o entendimento de que identidades raciais sdo aprendidas e
resultam de praticas sociais; o desenvolvimento de um vocabu-
lario racial que viabilize a discussao sobre racismo e antirracismo;
a capacidade de traduzir e interpretar as praticas racializadas na
sociedade e a andlise da mediacdo do racismo por outras catego-
rias sociais como desigualdade de classe, hierarquia de género e
heteronormatividade.

Este processo exige o investimento pessoal na aprendi-
zagem acerca das repercussdes do racismo na salde mental de
negras(os), tema tratado na literatura cientifica desde as décadas
iniciais do século XX, e de brancos, por intermédio dos estudos
criticos sobre branquitude publicados desde os anos 1990 no
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Brasil. S3o iniUmeros os estudos disponiveis para consulta no
PubMed* e no site da American Psychological Association (APA)
que tem uma divisdo exclusiva para tratar de relacdes raciais
(Tavares & Kuratani, 2019). Os estudos mais recentes destacam
andlises interseccionais, desenvolvimento de sensibilidade e
competéncia cultural entre os terapeutas, a especial atencdo que
deve haver diante da discordancia racial na diade terapeuta-su-
jeito negro. Além destes, aspectos praticos da clinica também
sdo enfatizados pois dizem respeito as especificidades da terapia
com minorias de modo geral. Incluem-se, por exemplo, a organi-
zacao e local do atendimento, o material utilizado, as abordagens
tedricas e a linguagem mais adequada para diferentes publicos.

No Brasil, é possivel considerar que pouco foi discutido e publi-
cado sobre os efeitos e repercussdes psicossociais de mais de
300 anos de escravizacdo, para a compreensao dos processos de
sofrimento psiquico da populacado negra, e muito menos foi anali-
sado sobre a heranca branca do colonizador (Bento, 2014; Santos,
2018). Temos importantes figuras negras como o psiquiatra
Juliano Moreira, o escritor Lima Barreto e a pioneira psicanalista
Virginia Bicudo que abordaram a producao social do sofrimento
psiquico relacionado ao racismo nas primeiras décadas do século
XX e enfocaram aspectos que deveriam nortear o cuidado em
saude mental da populacdo negra, inclusive discutindo o que
contemporaneamente nomeamos como interseccionalidade
entre raca e classe social. No entanto, como demonstra Prestes
(2020), estes e outros importantes nomes negros, como Neusa
Santos Souza, Isildinha Baptista Nogueira, Maria Aparecida Silva
Bento, Maria Lucia da Silva, Frantz Fanon e suas contribuicdes

1 Oferecido pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, possui ao
redor de 4.800 revistas publicadas nos Estados Unidos e em mais de 70 paises de
todo o mundo desde 1966 até a atualidade.
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para a clinica com a populacdo negra, foram invisibilizados na
formacao dos profissionais de saude mental seguindo o processo
de epistemicidio discutido por Carneiro (2005).

A andlise clinica precisa ser mediada pelo entendimento do
racismo como uma tecnologia de distribuicdo da morte, simbé-
lica e fisica da populacdo negra, ndo como uma percepciao ou
sintoma individual. Por isso, sugerimos fortemente que o letra-
mento racial dos Psis inclua ndo apenas as autoras e autores da
saude mental supracitados, como também o estudo de litera-
tura nacional e internacional que possibilite aos profissionais
compreender categorias como colonialidade e colonialismo
(Quijano, 1999; Mbembe, 2018); entender como se deu a
escravizagdo dos negros no Brasil e suas diferencgas regionais
(Gomes, 2016; Munanga, 2004); e o que é o racismo estrutural,
interpessoal, recreativo, institucional, cientifico (Almeida, 2019;
Jones, 2000; Moreira, 2019; Munanga, 2004; Werneck, 2016).
E importante saber diferenciar discriminacdo de preconceito,
raca de etnia, eugenia, branqueamento, colorismos, e entender
como se estruturam as subjetividades dos diferentes grupos de
negras(os) (Bento, 2014; Carneiro, 2011; CFP,2017). S3o nocdes
fundamentais para a compreensdo do sofrimento psiquico
de base racial: o genocidio da populacdo negra (Nascimento,
2016), epistemicidio (Carneiro, 2005), branquitude, antirra-
cismo (Carone & Bento 2014), necropolitica (Mbembe, 2018)
e interseccionalidade (Akotirene, 2019). Do mesmo modo, é
imprescindivel saber sobre dados epidemiolégicos referentes a
populacdo negra, para ndao tomar como algo individual aquilo
que é da distribuicao politica do adoecimento (Brasil, 2017).

Por sua relevancia ética e técnica, profissionais de saude

mental devem se envolver num processo de letramento racial
que a) permita racializar a si mesmo e aos sujeitos brancos que
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atendem, reconhecendo que o racismo organiza a subjetividade
de brancos e negros; b) capacite para o reconhecimento da
construcao histdrica e social de sintomas e quadros clinicos rela-
cionados a experiéncia de ser branco ou negro numa sociedade
racista, c) identifique as (im)possibilidades clinicas na resolucdo
de questdes criadas e mantidas pelo sistema racial, ou seja, que
reconheca a dimensao de “reducio de danos” da clinica diante de
problemas sociais que serdo resolvidos apenas através da elimi-
nacao do racismo, mas, ao mesmo tempo e colaborativamente,
construa alternativas individuais e coletivas para que o sujeito
negro exerca sua autonomia e capacidade de agir politicamente
transformando sua realidade. Em relacdo a esta ultima conside-
racdo, concordamos com Schucman e Goncalves (2020) quando
destacam que:

[...] a clinica pode ser um entre outros espacos de
fomento aquilo que as pessoas negras ja vém fazendo
e construindo como discursos e lugares raciais contra-
-hegemonicos, em que sejam ou estejam em vigéncia
sentidos, experiéncias e praticas de ndo assujeitamento
do negro. Também, um lugar em que o exercicio da
autonomia e do protagonismo de pessoas negras frente
a sua condicdo possibilite a formulacdo de uma expe-
riéncia racial afirmativa e positivada, construida sobre
a possibilidade da vivéncia concreta de ser negro em
diversidade e multiplicidade, de um lugar, simultanea-
mente, singular e universal (p. 119).

Sendo a(o) profissional uma pessoa branca, o letramento racial
contribuird para o reconhecimento das especificidades da expe-
riéncia de ser branco numa sociedade racista, das repercussoes
psicossociais de sua prépria branquitude e dos sujeitos brancos
que atende, assim como os ganhos e 6nus de ruptura com o
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racismo. Sendo esta(e) profissional uma pessoa negra, o letra-
mento faz parte do processo mais amplo de “tornar-se negro”
que é “a experiéncia de comprometer-se a resgatar sua historia
e recriar-se em suas potencialidades” (Souza, 1983, p. 18) de
maneira a ndo reproduzir racismo durante os atendimentos ou
mesmo identificar-se excessivamente com os sujeitos sob sua
responsabilidade.

IMPLICACGE§ DA RACA/COR NA
VINCULACAO TERAPEUTICA

Sabe-se que a Psicologia é uma categoria profissional formada
majoritariamente por mulheres, brancas (Santana & Castelar,
2015), advindas da classe média e alta, pois este tem sido o perfil
dos egressos das instituicdes de ensino superior, principalmente
antes da implantacdo do sistema de cotas e interiorizacdo das
universidades publicas que representaram acesso ao ensino supe-
rior pela populacao de baixa renda. Analisando-se as multiplas e
recorrentes queixas de pessoas negras quanto ao despreparo das
profissionais (Gouveia & Zanello, 2019) e producio de violéncia
racial nos atendimentos ofertados por Psis, entendemos que
situacdes cotidianas de violéncia de género, de identidade de
género, de orientacdo sexual ou capacitismo porventura vividas
por estas profissionais ndo as habilita, por si, para o reconhe-
cimento e enfrentamento da violéncia racial contra negros ou
indigenas como percebemos no estudo de Tavares et al. (2013).

No exercicio cotidiano da clinica e nos constantes registros
publicos em redes sociais percebemos evidentes e graves falhas
de conducao e, por vezes, violéncia racial explicita, por parte
de psicoterapeutas brancos ou negros alienados racialmente.
Sao comuns os relatos de: minimizacdo de problemas referidos
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pelo sujeito negro; acusacao de vitimismo/vitimizacdo; com-
paracoes injustas; patologizacado de comportamentos que sao
respostas as experiéncias de violéncia racial; interpretacao
enviesada por suas proprias experiéncias pessoais; inter-
rupcao das tentativas de apresentar sofrimento relacionado ao
racismo; reafirmacao de esteredtipos racistas para desquali-
ficar a percepcao do sujeito; interpretacdo de impossibilidades
financeiras e de deslocamento em territérios como “resisténcia”
ou falta de comprometimento com seu processo; e utilizacdo
de recursos, linguagem e estratégias que, como citado ante-
riormente, confirmam crencas disfuncionais de inadequacao,
impoténcia e incapacidade do sujeito negro sobre si.

Poucos sdo os estudos nacionais, como os de Gouveia e
Zanello (2019), Tavares e Kuratani (2019) que abordam esta
questao do vinculo entre Psis e a populacdo negra. Nos casos
analisados por Tavares e Kuratani (2019) a psicéloga de origem
asiatica (masidentificada como branca no contexto em estudo)
racializa o processo psicoterdpico de duas mulheres negras.
As autoras destacam a importidncia do estabelecimento
do vinculo terapéutico como estratégia de manejo inicial
das repercussdes do racismo principalmente por haver
discordancia racial na diade. As mesmas autoras dis-
cutem que, quando o paciente nao consegue perceber
a sua dificuldade de vinculacdo e/ou nao relaciona suas
queixas com experiéncias racistas, o direcionamento para
temas do cotidiano menos mobilizadores é uma estra-
tégia para estabelecimento de relacdo empdatica mutua.
No entanto, salientam que essa mesma abordagem pode ser
considerada desqualificadora ou silenciadora por sujeitos que
tenham sua identidade racial afirmada e manifestem necessi-
dade de abordar questdes raciais. Nestes casos, a literatura
internacional enfatiza os beneficios da inclusdo deste tema ja
nos primeiros encontros (Meyer & Zane, 2013).
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No estudo de Gouveia e Zanello (2019), psicélogas brancas
e negras nao incluiram as questdes raciais nos atendimentos e
geraram sensacdo de paralisacdo do processo psicoterapéutico
percebido e referido pelas participantes:

A estagnacdo pode acontecer porque: (a) a(o) pro-
fissional é alheio(a) a questdes raciais, sendo essa a
razao para nao as abordar na psicoterapia, ou porque
(b) ignora, minimaliza ou universaliza, quando a entre-
vistada aborda, ou ainda porque (c) a entrevistada ndo
tocou no assunto por temor de que a/o profissional ndo
fosse ‘dar conta’. Entao, tanto as expectativas frustradas
da paciente - que n3o consegue o que tenta ou nem
tenta por nao acreditar - quanto a incapacidade da/o
psicoterapeuta participam da constituicio, para estas
mulheres, da ‘parede de vidro’ Essa experiéncia parece
ser independente da raca/cor da psicoterapeuta (p. 8)

E importante salientar o final da citacdo, que converge com
0 gque escrevemos acima sobre a necessidade de letramento
e postura antirracista independentemente do grupo racial de
origem do profissional. Sobre a vinculacdo na diade, que as
autoras chamam de transferéncia inter/intrarracial, a expec-
tativa de sucesso no processo psicoterdpico antecede a busca
por atendimento:

Com uma psicoterapeuta branca ja se pressupoe 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,
alo) psicologalo) pode ter consciéncia de questdes
raciais. No entanto falta a formacao. Assim, pelo menos
no primeiro momento, parece fazer diferenca ter
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um(a) psicoterapeuta branco(a) ou negro(a), mas isso
nao parece ser determinante da eficacia terapéutica
(Gouveia & Zanello, 2019, p. 9).

Diante do apresentado até aqui, parece-nos evidente que os
fendtipos de psicoterapeutas e sujeitos em atendimento sao
importantes marcadores de atribuicio de capacidade de con-
duzir/experienciar o processo psicoterapico e podem determinar
os niveis de investimento cognitivo, afetivo e financeiro das
partes envolvidas. Neste sentido, os efeitos da concordancia ou
discordancia racial devem ser considerados em todas as etapas
do processo, com especial énfase para o delicado estabeleci-
mento de rapport.

Para ilustrar como o fenétipo do terapeuta pode interferir na
vinculacdo entre sujeitos negros e profissionais passemos a um
breve exercicio de reflexdo sobre cendrios possiveis, aspectos
facilitadores e dificultadores da vinculacdo, considerando que
0s psicoterapeutas destas situacdes hipotéticas investiram em
estudo e receberam treinamento para oferta de um modelo
clinico multirracializado e antirracista, e desenvolveram sensibili-
dade e competéncia para tratar das questoes raciais.

Psicoterapeuta branca(o) antirracista atendendo:

a) Pessoa negra racialmente alienada - neste cenario, a
pessoa negra em atendimento ainda usa a “mascara branca”
(Fanon, 2008), internalizou o racismo e pode apresentar alta
expectativa em relacdo ao atendimento por influéncia da
brancura da(o) profissional. Beneficiando-se destas impres-
sdes iniciais, como indicado por Tavares e Kuratani (2019)
pode-se iniciar os atendimentos tocando em questdes tan-
genciais ao racismo e investir lentamente na aproximacao de
questdes mais centrais da experiéncia racial.
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Importante considerar, nesta combinacdo, o ganho
simbolico para o sujeito de ser “cuidado por um branco” a
quem, de modo geral, se atribui mais inteligéncia, melhor
formacao e habilidades. Considerando a discussao proposta
por Fanon (2008), podemos pensar que este sujeito negro
pode demandar amor e aceitacao, além de nutrir esperancas
de inclusdo no mundo branco desfrutado pelo profissional.
Neste sentido, espera-se que a(o) Psi tenha alcancado em sua
psicoterapia pessoal o manejo do narcisismo (Bento, 2014,
DiAngelo, 2018), uma das bases da branquitude, para que
nao se estabeleca uma relacdo de dependéncia prejudicial ou
mesmo abusiva com o sujeito negro.

b) Pessoa negra que ja se “tornou negra” - neste cenario,
é comum que a pessoa negra que se reconhece como negra
e reafirma sua identidade recorra a um terapeuta branco por
falta de opcdo, normalmente por depender de atendimento
por meio de empresas de seguro de salde ou por inexis-
téncia de profissionais negros na regido onde vive. Neste
encontro, pode haver ansiedade por antecipacao de violéncia
racial nos atendimentos (espera-se violéncia explicita ou por
negligéncia), desconfianca sobre a capacidade do terapeuta
em reconhecer e conduzir de forma adequada o processo, o
que pode derivar em evitacdo em tratar de questoes raciais.
Ressaltamos que a brancura da(o) profissional pode ser asso-
ciada a situacdes desconfortaveis vividas, configurando-se
como “gatilho” ou elemento deflagrador de revivéncias de
microagressoes e eventos traumaticos.

Aos psicoterapeutas brancos indicamos a leitura e reflexao
sobre texto jornalistico de Brum (2017), que aborda a questao
sensivel do corpo branco como representacdo da violéncia
de séculos de genocidio continuado contra negros e povos
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origindrios. Salientamos que esta configuracdo é particular-
mente potente quando a(o) profissional ndo toma como ataque
pessoal as declaracbes proferidas durante os encontros e é
capaz de manejar de forma adequada a explosdo de sentimentos
como raiva, medo, édio e rancor de maneira que o sujeito negro
consiga conduzir de forma segura e assertiva sua raiva e indig-
nacao nas relacées diarias com pessoas brancas racistas. Sobre
0s usos da raiva para mudanca social, recomendamos a leitura
das obras de Audre Lorde e Frantz Fanon.

A correspondéncia racial/étnica é o encontro que a literatura
indica como mais desejavel, ou seja, o contexto em que “clientes
e provedores de saide mental” compartilham a mesma raca ou
etnia, sendo associada ao aumento da utilizagdo do servico, a
desfechos favoraveis ao tratamento, a um menor abandono da
psicoterapia e a uma maior satisfacido (Meyer & Zane, 2013).
No entanto, como afirmamos anteriormente, ndo basta ser
negra(o), é preciso ser antirracista, ter avancado no seu processo
pessoal de “tornar-se negro” e atentar para as potencialidades e
desafios deste encontro.

Consideremos agora que a(o) psicoterapeuta negra(o) antirra-
cista estd atendendo:

c) Pessoa negra racialmente alienada - podemos esperar
alguma desconfianca inicial quanto a competéncia da(o)
profissional que pode se manifestar por meio de perguntas
sobre sua formacao ou suposicao de que foi encaminhada
para alguém “menos apto” ou “inexperiente”, o que pode estar
associado a baixa expectativa de sucesso na terapia. Num sen-
tido diferente da situacio “b”, o fendtipo da(o) psicoterapeuta
pode ser associado a memérias de violéncia ou experiéncias
traumaticas vividas pelo sujeito em escola (principalmente
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publica) e em sua familia de origem perpetradas por outras
pessoas negras e que tém relacdo com reproducdo de racismo
entre negros (Tavares & Kuratani. 2019).

Numa reacdo consciente ou nao este sujeito pode reproduzir
racismo contra a(o) Psi ou se esquivar de aprofundar o processo
psicoterapico apresentando relatos de sofrimento difuso ou multi-
plos sintomas inespecificos. Também neste caso é indicado iniciar
por questdes tangenciais e menos mobilizadoras até abordar o
tema racismo e o processo de “tornar-se negra(o)”.

No entanto, é importante considerar o desafio que é ndo tomar
as agressoes raciais de outra pessoa negra como ataques pessoais
e ser capaz de utilizar essa experiéncia em beneficio do sujeito
em atendimento. Além disso, outro aspecto desafiador é lidar com
as memodrias de abandono e outras violéncias porventura sofridas
pela(o) profissional em sua familia e outros contextos.

d) Pessoa negra que se “tornou negra” - de modo geral,
ha alta expectativa de sucesso por parte dos sujeitos, desejo
por clinica “militante” que reafirme sua negritude, reassegure
a existéncia e valide o sofrimento de base racial. Neste con-
texto, o sofrimento racial rapidamente se torna o centro do
processo e o sujeito desfruta de prazer em poder sentir-se
seguro, acolhido e compreendido em suas necessidades.
Ha ganhos afetivos quase que imediatos neste encontro por
identificacdo com a(o) profissional.

Apesar de todos os beneficios da correspondéncia racial nesta
diade, chamamos a atencdo para a possibilidade de fixacdo da
psicoterapia nas repercussoes do racismo, acompanhada de certa
resisténcia da diade em explorar outros temas. Essa dificuldade
pode se dever, por exemplo, a necessidade de maior dominio de
abordagem tedrica e técnica que dé seguranca ao profissional
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ou ao excesso de identificacdo com o sujeito em atendimento.
Na segunda hipotese, ha preocupacao excessiva com o bem-estar
do sujeito, além de dividas sobre suas préprias habilidades profis-
sionais, fantasias de salvacao, “sacrificios” de ordem financeira ou
de tempo e, por fim, inabilidade ao lidar com as expectativas ndo
realistas do sujeito em relacao a terapia ou ao seu desempenho.

Ao contrario do que se pode pensar, redimensionar essas
expectativas tornando-as realistas e factiveis tende a transmitir
mais seguranca, reduz a autocobranca excessiva (comum entre
pessoas negras) e minimiza possiveis sentimentos de decepcéo
e desesperanca quando as impossibilidades se apresentarem no
processo ou os resultados ndo corresponderem ao previsto.

CONSIDERAGOES FINAIS

Entendemos que Psis, de qualquer grupo racial, quando aliena-
das(os) acerca das questdes raciais que organizam e estruturam
a sociedade brasileira produzirdo violéncia racial de forma
intencional ou por desconhecimento, comprometendo, desta
forma, o estabelecimento de vinculo terapéutico, o processo de
entendimento dos fatores associados ao sofrimento psiquico,
diagnéstico e cuidado, assim como a avaliacdo dos resultados
alcancados na psicoterapia.

Em nossa breve discussdo, destacamos como as questdes
raciais na clinica sdo mediadoras da producao de saude mental.
Infelizmente, somando-se o desconhecimento e/ou desinteresse
de Psis sobre relacdes raciais a precarizacdo do trabalho e ao
desfinanciamento e desmonte da Rede de Atencdo Psicossocial
- RAPS, temos um contexto promotor de multiplas experiéncias
iatrogénicas para a populacio negra.
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Importante ressaltar que, embora este texto se refira a profis-
sionais da Psicologia, esta discussdo pode e deve ser ampliada
para os profissionais da saude mental, especialmente aqueles
que atuam no Sistema Unico de Satde (SUS). Isto porque a RAPS
ainda é formada por profissionais de salide com nivel superior
majoritariamente brancos, de classe média/alta e que atende
uma populacdo negra e pobre, com experiéncias raciais diver-
gentes ou mesmo opostas.

Temos um longo caminho para a proposicdo de bases para
modelos de atuacado adequados as necessidades da populacao
negra brasileira. Entendemos que a pratica clinica que se assume
explicitamente politica e antirracista € uma questao ética e téc-
nica urgente para as(os) psicélogas(os) brasileiras(os).

Entre as varias limitacdes que teremos de superar nesta
discussao sobre clinica e racismo, destacamos: a urgente incorpo-
racao de tematicas relacionadas as relacdes raciais na formacao
dos profissionais de salde; a ampliacdo de treinamento para
atendimento multirracializado aos Psis e aos conselheiros das
comissdes de orientacdo e fiscalizacdo dos Conselhos Regionais
de Psicologia (CRPs) em todo o Brasil, para que saibam orientar
e acolher denuncias de racismo nos atendimentos clinicos, de
maneira que profissionais racistas possam ser educados e/ou
punidos por delitos éticos; o compromisso dos docentes, orien-
tadores e editores de revistas cientificas com a nao reproducao
de racismo institucional por meio do impedimento sistematico de
realizacdo de estudos e publicacdes que tratam desta tematica.

Por fim, registramos a necessidade de investimento em pes-
quisas que efetivamente analisem a categoria raca/cor quaisquer
que sejam os objetivos, pois € uma dimensdo que nos cons-
titui como seres humanos, e haja a diversificacdo do perfil dos
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participantes das pesquisas. Atualmente, os poucos estudos
publicados foram realizados com mulheres negras e jovens, com
alta escolaridade (graduacao e/ou pés-graduacao) o que nos fala
de interseccionalidades que invisibilizam a experiéncia clinica
com homens negros, populacdo LGBTQIA+, pessoas negras com
deficiéncias, pobres, dentre outros.
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