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Ncomo as abordagens teóricas hegemônicas que as nor-
teiam, foram desenvolvidas num contexto histórico 

racista, escravagista e neocolonial em que conceitos, critérios 

normalidade a população branca, de classe média ou alta, europeia 

Desta forma, neste texto consideramos que: a) toda atuação 
clínica é racializada e, quando não há enfrentamento do racismo 
e suas repercussões são negligenciadas, entende-se que é uma 
atuação exclusivamente branco-centrada; b) por oposição, 

e de concentração de poder num único grupo social; c) ao negar as 

saúde mental contribui para manutenção da desigualdade racial, 
oferece atendimento com elevado potencial iatrogênico, pois 

ruptura com este modelo, propomos uma breve discussão sobre 
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a Drapetomania, o desejo incontrolável de fugir da escravidão, e 

para orientá-los e que se manifestava por meio de compor-
tamentos como desobediência, destruição de propriedades, 
respostas rudes e brigas com seus senhores. Dentre os tra-
tamentos recomendados, encontravam-se chicotadas nos 

dos dedos dos pés.

teve os campos da saúde mental e criminologia organizados por 
-

amento da população brasileira. A eliminação do grande número 

racial como fundamental para o progresso da nascente República. 
Construiu-se no imaginário nacional a associação entre o fenó-

loucura, inferioridade e subalternidade, dentre outras caracterís-

Um dos principais responsáveis por introduzir o pensamento 
eugênico na saúde mental foi o psiquiatra Nina Rodrigues, 
defensor das teorias de Cesare Lombroso, que impôs um modelo 

-
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de hierarquia entre as raças e a teoria de culpabilização da 
raça negra, como os responsáveis pela degeneração social do 

uma ideia de privilégios e de estrutura de poder; para negros, 
simboliza um lugar social demarcado pelo racismo estrutural e de 

-

-
cupação em relação ao sofrimento psíquico do sujeito negro. 
Em síntese, o pensamento eugenista considerava que pessoas 

fomentava a ideia de inferiorização da população negra, a qual 

-
cional, no contexto brasileiro.

O projeto de extermínio defendido pelo Estado brasileiro no 

mantém a lógica das relações coloniais. A colonialidade, como 

está diretamente relacionada com a patologização, medicali-
zação, encarceramento e morte da população negra brasileira, 

periculosidade nos campos da saúde mental e da criminologia 
a despeito de sabermos de sua inexistência como materialidade 

-

de nível superior, acadêmicos e pesquisadores majoritariamente 
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-
quisadores negros da posição de produtores de conhecimento, 

Desta forma, autores e autoras negras não foram reconhecidos 
como intelectuais, como proponentes de sistemas teóricos e 
técnicas relevantes para implementação de modelos clínicos que 
reconhecessem a centralidade das relações raciais na produção 
de saúde mental da população brasileira.

A falácia da democracia racial e do homem universal, esta 

e estadunidense na formação acadêmica no campo da saúde; a 

-

sua interação com o público que atendem ou como fator rele-
vante para interpretação dos casos e conduta adotada, embora 
reconheçam a existência de racismo na sociedade brasileira.

a quem nos referiremos como Psis, ao negar o racismo como 

experiências são distribuídas de forma desigual nos diferentes 

de acesso aos direitos de cidadania, hiperexposição à morte e 

à pobreza, periculosidade, feiura, sujeira, imoralidade etc., 
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organizam-se da mesma forma que para as pessoas que não 

recusam-se a reconhecer que a vida psíquica se dá em contexto 
social e, de modo geral, adotam uma postura resistente ao con-
fronto com os dados de morbimortalidade da população negra 

-
cluem sua revisão destacando que: 

-

-

-
cipalmente no exercício da clínica, neguem os nefastos efeitos 

-
ceitos e à discriminação racial sobre a saúde mental da população 
negra. Estudos nacionais e internacionais informam-nos sobre 
quadros clínicos comuns na população negra que, quando dis-

realidade, reações esperáveis e compreensíveis diante da vio-
lência racial sofrida.  Citamos na população brasileira: ansiedade 
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generalizada, ataques de pânico, comportamento de raiva dire-

-

danos à saúde mental da população negra, destacamos os resul-

como um fator protetor da saúde mental. Outro resultado 

-
pantes experienciam alta frequência de eventos discriminatórios. 
Considerando-se estes resultados e que os relatos de baixa auto-

recorrentes nos atendimentos, Psis que negam a base social 

ao âmbito individual a origem e resolução destas queixas, como 

e de tempo em técnicas que, longe de serem inócuas, resultam 

possam ter de si como incapazes, impotentes, inadequados ou 
culpados por sua condição.  

que estabelece normas de atuação para os psicólogos em relação 
ao preconceito e à discriminação racial e das Referências técnicas 
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como fato isolado e individual. A resistência de psicólogos clí-

 
No entanto, neste texto, nos deteremos no processo de letra-
mento racial e aos aspectos raciais a serem considerados na 

e resposta individual às tensões raciais. Em síntese, segundo a 
autora, para que os sujeitos rompam com o racismo é necessário: 
o reconhecimento do valor simbólico e material da categoria 
branquitude; a compreensão do racismo como um problema 
social contemporâneo e não apenas um fato histórico passado; 

-

sociedade e a análise da mediação do racismo por outras catego-
rias sociais como  desigualdade de classe, hierarquia de gênero e 

-
zagem acerca das repercussões do racismo na saúde mental de 
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PubMed1

que tem uma divisão exclusiva para tratar de relações raciais 

análises interseccionais, desenvolvimento de sensibilidade e 
competência cultural entre os terapeutas, a especial atenção que 
deve haver diante da discordância racial na díade terapeuta-su-

com minorias de modo geral. Incluem-se, por exemplo, a organi-

teóricas e a linguagem mais adequada para diferentes públicos.

-
cado sobre os efeitos e repercussões psicossociais de mais de 
300 anos de escravização, para a compreensão dos processos de 
sofrimento psíquico da população negra, e muito menos foi anali-

psíquico relacionado ao racismo nas primeiras décadas do século 

contemporaneamente nomeamos como interseccionalidade 
entre raça e classe social. No entanto, como demonstra Prestes 

1

todo o mundo desde 1966 até a atualidade.
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para a clínica com a população negra, foram invisibilizados na 

A análise clínica precisa ser mediada pelo entendimento do 
racismo como uma tecnologia de distribuição da morte, simbó-

sintoma individual. Por isso, sugerimos fortemente que o letra-
mento racial dos Psis inclua não apenas as autoras e autores da 
saúde mental supracitados, como também o estudo de litera-

compreender categorias como colonialidade e colonialismo 

É importante saber diferenciar discriminação de preconceito, 
raça de etnia, eugenia, branqueamento, colorismos, e entender 

fundamentais para a compreensão do sofrimento psíquico 

-

imprescindível saber sobre dados epidemiológicos referentes à 
população negra, para não tomar como algo individual aquilo 

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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de brancos e negros; b) capacite para o reconhecimento da 
construção histórica e social de sintomas e quadros clínicos rela-
cionados à experiência de ser branco ou negro numa sociedade 
racista, c) 

problemas sociais que serão resolvidos apenas através da elimi-

-

destacam que:

-

-

-

-
riência de ser branco numa sociedade racista, das repercussões 
psicossociais de sua própria branquitude e dos sujeitos brancos 
que atende, assim como os ganhos e ônus de ruptura com o 
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-

que é “a experiência de comprometer-se a resgatar sua história 

maneira a não reproduzir racismo durante os atendimentos ou 

responsabilidade.

antes da implantação do sistema de cotas e interiorização das 
universidades públicas que representaram acesso ao ensino supe-

recorrentes queixas de pessoas negras quanto ao despreparo das 

racial nos atendimentos ofertados por Psis, entendemos que 

-
cimento e enfrentamento da violência racial contra negros ou 

públicos em redes sociais percebemos evidentes e graves falhas 
de condução e, por vezes, violência racial explícita, por parte 
de psicoterapeutas brancos ou negros alienados racialmente. 
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-
parações injustas; patologização de comportamentos que são 
respostas às experiências de violência racial; interpretação 
enviesada por suas próprias experiências pessoais; inter-

-

de recursos, linguagem e estratégias que, como citado ante-

impotência e incapacidade do sujeito negro sobre si. 

questão do vínculo entre Psis e a população negra. Nos casos 

racializa o processo psicoterápico de duas mulheres negras. 
As autoras destacam a importância do estabelecimento 

das repercussões do racismo principalmente por haver 
discordância racial na díade. As mesmas autoras dis-
cutem que, quando o paciente não consegue perceber 

queixas com experiências racistas, o direcionamento para 
-
 

No entanto, salientam que essa mesma abordagem pode ser 

-
dade de abordar questões raciais. Nestes casos, a literatura 
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e negras não incluíram as questões raciais nos atendimentos e 

(a) -

(b) -
(c)

o que escrevemos acima sobre a necessidade de letramento 

-

por atendimento:   
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Diante do apresentado até aqui, parece-nos evidente que os 

importantes marcadores de atribuição de capacidade de con-

discordância racial devem ser considerados em todas as etapas 
do processo, com especial ênfase para o delicado estabeleci-
mento de .

estudo e receberam treinamento para oferta de um modelo 
-

dade e competência para tratar das questões raciais.

a) Pessoa negra racialmente alienada – neste cenário, a 

-

pode-se iniciar os atendimentos tocando em questões tan-

questões mais centrais da experiência racial. 
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Importante considerar, nesta combinação, o ganho 

quem, de modo geral, se atribui mais inteligência, melhor 
formação e habilidades. Considerando a discussão proposta 

pode demandar amor e aceitação, além de nutrir esperanças 
 

não se estabeleça uma relação de dependência prejudicial ou 
mesmo abusiva com o sujeito negro.

b) Pessoa negra que já se “tornou negra” – neste cenário, 
é comum que a pessoa negra que se reconhece como negra 

falta de opção, normalmente por depender de atendimento 
por meio de empresas de seguro de saúde ou por inexis-

encontro, pode haver ansiedade por antecipação de violência 

em reconhecer e conduzir de forma adequada o processo, o 
que pode derivar em evitação em tratar de questões raciais. 

-

sensível do corpo branco como representação da violência 
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-

pessoal as declarações proferidas durante os encontros e é 

como raiva, medo, ódio e rancor de maneira que o sujeito negro 
-

os usos da raiva para mudança social, recomendamos a leitura 
das obras de Audre Lorde e Frantz Fanon.

indica como mais desejável, ou seja, o contexto em que “clientes 

desfechos favoráveis ao tratamento, a um menor abandono da 
 

-
cista está atendendo:

c) Pessoa negra racialmente alienada – podemos esperar 

sobre sua formação ou suposição de que foi encaminhada 

-

pode ser associado a memórias de violência ou experiências 
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pessoas negras e que têm relação com reprodução de racismo 

Numa reação consciente ou não este sujeito pode reproduzir 

-

por questões tangenciais e menos mobilizadoras até abordar o 

as agressões raciais de outra pessoa negra como ataques pessoais 

as memórias de abandono e outras violências porventura sofridas 

d) Pessoa negra que se “tornou negra” – de modo geral, 

a existência e valide o sofrimento de base racial. Neste con-
texto, o sofrimento racial rapidamente se torna o centro do 

seguro, acolhido e compreendido em suas necessidades. 

psicoterapia nas repercussões do racismo, acompanhada de certa 

pode se dever, por exemplo, à necessidade de maior domínio de 
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Na segunda hipótese, há preocupação excessiva com o bem-estar 

-

realistas do sujeito em relação à terapia ou ao seu desempenho.

Ao contrário do que se pode pensar, redimensionar essas 

e desesperança quando as impossibilidades se apresentarem no 
processo ou os resultados não corresponderem ao previsto.

Entendemos que Psis, de qualquer grupo racial, quando aliena-

a sociedade brasileira produzirão violência racial de forma 
intencional ou por desconhecimento, comprometendo, desta 

entendimento dos fatores associados ao sofrimento psíquico, 

alcançados na psicoterapia.

Em nossa breve discussão, destacamos como as questões 
raciais na clínica são mediadoras da produção de saúde mental. 

de Psis sobre relações raciais à precarização do trabalho e ao 

iatrogênicas para a população negra.
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-
sionais da Psicologia, esta discussão pode e deve ser ampliada 

uma população negra e pobre, com experiências raciais diver-
gentes ou mesmo opostas.

Temos um longo caminho para a proposição de bases para 
modelos de atuação adequados às necessidades da população 

-

Entre as várias limitações que teremos de superar nesta 
discussão sobre clínica e racismo, destacamos: a urgente incorpo-

e acolher denúncias de racismo nos atendimentos clínicos, de 

-

-

-
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publicados foram realizados com mulheres negras e jovens, com 

de interseccionalidades que invisibilizam a experiência clínica 
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• 

• 

: Estudos sobre branquitude e 

• : 

• 

• 

• 

• 

no contexto brasileiro: Experiências e percepções de mulheres 
negras. , 

• 

, 

• 
microagressões raciais de gênero na saúde mental de mulheres 

negras. 

• 

, 

• . N-1. 
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• 
-
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• 
. Estabelece normas de atuação para os psicólogos em 

relação ao preconceito e à discriminação racial. 

• 
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