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Resumo

Este artigo apresenta umarevisao critica de teorias,
técnicas e praticas que visam a potencializacdo da
satde de mulheres negras com foco em concepc¢des
sobreresiliéncia. Além da literatura académica, em
especial da psicologia, o texto mobiliza diferentes
fontes sobre relacdes raciais, inclusive a producéo
do movimento social. Mulheres negras estdo expos-
tas a privacdo de direitos humanos, a ineficiéncia
dos programas de governo na garantia do direito
a educacdo e a satde integral, entre outros. Estdo
também expostas a incidéncia frequente do racis-
mo e do sexismo, que se traduzem em prejuizos a
sua saude. A concepcdo processual de resiliéncia
adotada neste artigo, que resulta tanto da reflexdo
critica sobre a literatura como de resultados de
pesquisa apresentados, fortalece a adocdo de uma
perspectiva psicossocial, resultante da analise das
vulnerabilidades integrada ao quadro dos direitos
humanos. Conclui-se pela produtividade de inicia-
tivas que incluam a sabedoria pratica das mulheres
negras e a valorizacdo de experiéncias coletivas e
transgeracionais que as apoiam para superar os
contextos de alta vulnerabilidade a que estdo ex-
postas, estimulando a potencializacdo de processos
de resiliéncia. Nessa perspectiva sera necessario
considerar ndo apenas o acolhimento das mulheres
negras, mas também suas experiéncias e instancias
de pertencimento, suas trajetdrias, suas redes, co-
munidades e territérios.

Palavras-chave: Psicossocial; Rela¢cdes Raciais;
Origem Etnica e Satde; Mulheres; Vulnerabilidade
em Saude; Resiliéncia Psicolégica.

1 Artigo inspirado e sustentado por pesquisa de mestrado, apoiada pela Capes, com dissertacgdo intitulada “Feridas até o coracdo, erguem-

-se negras guerreiras. Resiliéncia em mulheres negras: transmisséo psiquica e pertencimentos”, realizada por Clélia Prestes, e na qual

constam os casos aqui ilustrados.
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Abstract

This article presents a critical overview of theories
and practices that aim to enhance black women’s
health focusing on the concept of resilience. Beyond
the academic literature, mostly from Pyschology,
this text mobilizes different sources about racial re-
lations, including the social movement production.
Black women are exposed to human rights depriva-
tion, to the inefficency of governmental programs
that should guarantee theright to education and to
comprehensive health care,among others. They are
also frequently exposed to racism and sexism that
affect their health. The concept of “resilience as a
process” adopted in this article, aresult of both the
critical reflection on the literature and of research
data, supports the adoption of a psychosocial ap-
proach resulting from vulnerabilities analysis
integrated to a human rights based framework.
The conclusion calls for initiatives that include the
practical knowledge of black women and for valuing
their collective and transgenerational experiences
that has supported the overcome of their exposure
to extreme vulnerable contexts, experiences that
enhanced their processes of resilience. In this
perspective, there is a need to consider not only
black women’s assistance and individual care but
also their different experiences of belongingness,
their trajectories, their networks, communities and
territories.

Keywords: Psychosocial; Race Relations; Ethnicity
and Health; Women; Health Vulnerability; Psycho-
logical Resilience.
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Introducgao

No Brasil, como varios estudos incluidos nestare-
vista demonstram, a populacéo negra esta frequente-
mente exposta a contextos de maior vulnerabilidade
ao adoecimento. Essa situacéo expressa a historica
privacdo de direitos humanos em geral (Santos, 2012)
e, no caso da satde das mulheres negras, comprova
uma especifica ineficiéncia dos programas de go-
verno na garantia de prevencéo e cuidado integral a
saude, além da incidéncia sisteméatica do sexismo e
racismo institucional (DFID; Instituto AMMA Psique
e Negritude, 2007; Lopes, 2005).

As mulheres negras devem colher os beneficios
dareflexdo critica e dos estudos que tém descrito sua
maior vulnerabilidade ao adoecimento e precisam
que se va além da dentncia e da descricdo. O debate
académico reconhece a relevancia da capacitacao
permanente de profissionais que atuam em varios
setores (empresas, organizacdes da sociedade civil,
6rgdos governamentais), assim como o esforco de
compreender e mitigar os processos histéricos de
estigmatizacdo ou de discriminacéo institucionais
baseados na cor da pele, na direcdo de uma melhor
interacdo profissional-paciente e servico-usudrio.Por
outro lado, é um desafio a compreens&o das trajetorias
e experiéncias concretas que tém permitido a algumas
mulheres negras, apesar do contexto social e progra-
matico, alguns processos no sentido de sustentar a
adesdo aos servicos de satde, garantir uma interacéo
produtiva e uma vida cotidiana com qualidade.

O objetivo deste texto € apresentar uma visdo
panoramica de teorias e praticas que potencializam
asaiade de mulheres negras, por meio da abordagem
psicossocial que dialoga com o quadro de vulnerabi-
lidade e dos direitos humanos, e com foco na nog¢éo
de resiliéncia.

Da concepgao sociopsicologica de
risco a abordagem psicossocial de
vulnerabilidades e direitos

Asnocgdes de “fatores derisco” e “comportamen-
tos derisco”, mesmo quando interpretadas em uma
perspectiva biopsicossocial ou sociopsicolégica do



processo saude-doenca, encontraram seus limites
parapensar praticas de satde ao longo da década de
1990. No Brasil, a ampliacdo dessas nocoes pela ar-
ticulacdo com a linguagem dos direitos humanosja
se desenhava desde aluta pelareforma psiquiatrica
enaimplementacdo inovadoradapolitica do Progra-
ma de Atencdo Integral a Satde da Mulher (PAISM),
nos anos 1980. No contexto do enfrentamento da
epidemia da aids, esse movimento produziu uma
alternativa mais elaborada.

Diferentes fendmenos produziam a explosiva
epidemia de aids nesses anos. Logo ficou claro
que as nocdes como as de “fatores” e “comporta-
mentos de risco” da descricdo epidemiologica nédo
sustentavam a mesma produtividade no desenho
das acdes no campo da prevencdo e do cuidado. Ao
contrario, a colonizacdo do cuidado e da prevencéo
pelo discurso epidemiolégico de risco, sem media-
¢cdo, mostrou-se contraproducente. A compreensdo
da prevencéo restrita a fatores e comportamentos
de risco resultou, por exemplo, em culpabilizacéo
das pessoas atingidas que, reduzidas a tipos popu-
lacionais, eram estigmatizadas e acusadas de “se
comportarem mal” (manterem comportamentos de
risco) ou, pior, estereotipadas como encarnacdo de
grupos de risco (homossexuais, trabalhadoras(es)
do sexo, jovens). Mostrou-se mais produtiva uma
descricdo mais dindmica e contextualizada da
epidemia, analisada de modo integrado a resposta
e contexto social-programatico (o cenario da epide-
mia dependera sempre fortemente da presenca ou
auséncia de politicas e programas), articulada com
a linguagem dos direitos humanos.

A construcdo da resposta a aids consolidou,
tedrica e metodologicamente, o quadro de vulne-
rabilidade e dos direitos humanos (V&DH) (Paiva;
Ayres; Buchalla, 2012)*.

Por vulnerabilidade se compreende, segundo
Lopes (2005), a configuracdo de aspectos individuais
e coletivos em contexto que gradua a intensidade e
a forma de exposicéo a certas conjunturas que esti-
mulam agravos de satide. Modula também o acesso a
maior oumenor condicdo dereacdo e protecdo dian-
te de efeitos potencialmente nocivos das situacdes.

O programa de aids foi um dos primeiros programas
de satde a produzir material especifico no qual, ao
ilustrar os grupos ditos vulneraveis a infeccéo e ao
adoecimento/morte, estes eram apresentados com
diferenciacéo de cor (negra e ndo negra).

Um dos principios da compreens&o do processo
de satide-doenca com base no quadro da vulnerabi-
lidade € comecar pela identificacéo de situacdes de
discriminacédo de direitos humanos. Em territérios
ou segmentos populacionais em que se encontram
maior discriminacdo de direitos, costuma-se encon-
trar também mais doencas e mais mortes (Ayres;
Paiva; Franca Junior, 2012). No campo da aids, foram
pioneiros os estudos que incluiram o “quesito cor”
como fator central para a boa analise da epidemia,
necessaria ao desenho de programas e politicas
nacionais (Santos, 2012).

A analise no quadro de vulnerabilidade e dos
direitos humanos deve abordar a inextricavel in-
teracdo entre as dimensdes individual (da pessoa
tomada como sujeito de direitos), social e programa-
tica que, no Brasil e seguindo a constituicdo, deve
garantir ando discriminacdo de direitos baseadana
cordapele e sexo. No campo da satde devera garan-
tir a equidade, a universalidade e a integralidade do
direito a satide que dependera sempre da integracéo
de varios saberes - por exemplo, da epidemiologia
as analises sociais com base na categoria género,
da articulacdo dos diversos saberes clinicos com a
compreensdo densa das culturas e religiosidades
de pessoas e comunidades. Uma anélise sistémica,
como a das vulnerabilidades, considerara que as
dimensdes individuais estdo necessariamente as-
sociadas as dimensdes social e programatica.

A individualidade é compreendida como in-
tersubjetividade nesse quadro, em contraste com
as noc¢des mais comuns no campo da satde, que
pensam o plano individual como o plano do indivi-
duo biolégico-comportamental, reduzidos a tipos
que sdo a expressdo da categorizacdo de fatores
sociopsicolégicos-comportamentais derivados de
inquéritos populacionais. Para alcancarmos algum
sucesso, cada pessoa precisa ser tomada na sua
singularidade e, no encontro para o cuidado ou a

2 Esseprocesso esta descritonaintroducdo e em varios capitulos da coletanea Vulnerabilidade e Direitos Humanoa: prevengdo e promogao

da saitide. Curitiba: Jurua, 2012.

Salde Soc. Sdo Paulo, v.25, 1.3, p.673-688, 2016 675



prevencdo, em seus diferentes contextos intersub-
jetivos.

No quadro da V&DH, a dimensédo individual é
concebida como o plano da pessoa que sera, entéo,
abordada como sujeito de suavida cotidiana e como
sujeito de direitos, focalizando a experiéncia viva
da intersubjetividade (Paiva, 2013; Ayres; Paiva;
FrancaJunior, 2012). Segundo esses autores, a com-
preensdo da dimenséo individual deve considerar
cada interacdo social e suas dindmicas subjetivas/
intersubjetivas assim como os aspectos fisicos e
psicolégicos, as caracteristicas sociodemograficas,
as vivéncias e os valores pessoais, o estilo de admi-
nistracdo de circunstancias, a forma como absorve
(elabora/incorpora/dispde de) recursos e asrelacdes
interpessoais.

Na dimensé&o social da vulnerabilidade, a jus-
taposicdo de especificidades que modelam as dife-
rentes relacdes sociais, como as étnico-raciais, de
género, de classe social, geracionais, de condicdes
fisicas e psicolégicas, entre outras, traduzem-se na
corporificacdo dasrelacdes. Por exemplo, entre uma
mulher negra, idosa, profissional auténoma, que
vive em um bairro popular, e sua vizinha, mulher
branca, adulta, funcionaria, ambas inseridas em
familias sustentadas por mulheres. As relacdes
sociais sdo sempre permeadas por caracteristicas
de maior igualdade/desigualdade no dmbito da
cidadania, garantia/privacdo de direitos, inclusdo/
exclusédo social, liberdades/cerceamentos, sime-
trias/assimetrias, que influenciam o acesso ou ndo
adireitos e aparelhos sociais como satde, educacdo,
cultura, lazer, emprego, informac&o e conhecimento
relevante.

Por fim, a dimensdo programatica, que ou-
tros modelos incluem como parte da dimenséo
social, no quadro da vulnerabilidade, deve ser
considerada como um determinante social a
parte. Na analise programatica sdo consideradas
as relacdes entre pessoas e servicos, politicas,
instituicdes e programas, em diferentes setores -
como saude, educacédo, cultura, bem-estar social,
justica, trabalho, moradia - no que tange a acesso
e garantia ou privacdo de direitos, podendo pro-
mover, reproduzir ou diminuir a vulnerabilidade
ao adoecimento.
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Essa compreensdo do processo satde-doenca
tem se beneficiado da perspectiva psicossocial
construcionista adotada e produzida em uma ver-
tente brasileira do quadro da vulnerabilidade e dos
direitos humanos que, em sintese:

nédo prescinde da centralidade da pessoa, concebi-
da como sujeitos em interacdo com outros e como
sujeito emrelacdo com os direitos humanos. Como
sujeito emrelacéo, toda pessoa pode experimentar
um dado processo de adoecimento ou se proteger
dele, 0 que envolve sua constituicéo fisicae o modo
singular de produzir seu cotidiano, como parte
de uma comunidade. Como sujeito portador de
direitos pode reivindica-los ou, como agente co-
munitério ou do estado, solidariamente promover
e proteger os direitos de outras pessoas que deve
encontrar como co-cidadaos (Paiva, 2013, p. 545).

Relagdes raciais e a perspectiva
psicossocial no Brasil

Oreconhecimento doracismo e do sexismo como
determinantes das condicdes de satde, assim como
a consideracdo da consequente producéo de desi-
gualdadesraciais e de género, exigem inovacdo e seu
enfrentamento no campo da promocéo da sadde e,
portanto, demandam alargamento de perspectivas,
reformulacdes de teorias, técnicas e praticas. A forte
inspiracdo nos movimentos sociais de resisténcia
e de enfrentamento do racismo, de desigualdades
e violacdo de direitos fortaleceu a nocéo de que a
contribuicdo da psicologia no campo da satde deve
ser desde uma perspectiva psicossocial. Mas o que
isso significa?

O termo psicossocial é usado em varios sentidos
na literatura, raramente recebe alguma defini¢&do
substantiva e ainda néo se configura como descritor
independente nas diversas bases de dados (Paiva,
2013). Tem, por outro lado, adjetivado outros termos
como “atencdo”, “risco”, “reabilitacdo”, “readapta-
¢do”, “intervencdo”, “avaliacdo”, “aspecto”, “ade-
quacdo”, “integracdo”, “desenvolvimento” - nesse
altimo caso em associacdo com “risco” quando trata
de estagios progressivos de maturacédo, estagios que



“naturalmente” carregariam riscos aumentados,
especialmente em face de contextos sociais espe-
cificos. Psicossocial aparece conjugado a outros
termos, emprestando-lhes sentidos especificos.
“Atencdo psicossocial”, por exemplo, costuma ter o
sentido de atendimento de comprometimentos ou
de sofrimento mental que prejudicam o convivio
social; qualifica ainda tanto estratégias para lidar
com problemas advindos de vulnerabilidade social e
pobreza quanto um conjunto de cuidados paliativos.
Quando se descrevem e analisam “fatores psi-
cossociais”, o sentido aparece relacionado a dados
socioecondémicos e sociodemograficos, fatores que
produzem “efeitos psicossociais”, e que empres-
tariam a alguns grupos e contextos o carater de
risco aumentado. Como esses textos resultam de
macroanalises ou estudos populacionais, ao in-
terpretar seu sentido pratico derivam-se praticas
de satde focalizadas no individuo que carregara a
responsabilidade pela prevencéo e cuidado de satde,
um individuo genérico ou tipificado pela fatoracéo
“socioecondémica”, “sociodemografica” ou “sociop-
sicolégica” (social paychological).
Especificamente na literatura brasileira, Paiva
(2013) mostrou como o psicossocial nomeia as pra-
ticas que substituiram o modelo asilar em satde
mental, como nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) ou Ntcleos de Atencdo Psicossocial (NAPS).
O termo psicossocial também qualifica, nos textos
produzidos para pensar a construcdo do Sistema
Unico de Satdde (SUS), uma forma de trabalho em
que as acoes de cuidado sdo pautadas pela integra-
lidade, em contraponto ao modelo exclusivamente
biomédico, ou, ainda, faz referéncia a associacédo e
complementariedade entre as dimensdes individual
e social. Mais recentemente, o termo “psicossocial”
tem sido usado para qualificar relacdes sociais (por
exemplo, entre classes, géneros e etnias/racas, em
grupos e instituicdes), nomear o contexto sécio-
-historico, ou para ressaltar a necessaria conside-
racdo do contexto social em detrimento de teorias
epraticasrestritas a dimensdo psiquica individual.
Ao utilizar o quadro de vulnerabilidade e dos di-
reitos humanos, a abordagem psicossocial transcen-
de aabordagem psicolégica (mais comum na clinica)
easociopsicolégica (mais comum na epidemiologia)

e considera as dimensdes individual, social e pro-
gramatica para organizar, por exemplo, praticas
de satde junto a mulheres negras. Esse desafio foi
enfrentado em algumas producdes teéricas, técni-
cas e praticas desenvolvidas na area de psicologia
erelacOes raciais e se tornou muito produtiva, pois
deu maior amplitude a estudos e acdes em sintonia
com tradicionais concepcdes politicas e académicas
sobre pessoas negras, como se vé a seguir.

A definicdo de racismo institucional (ou sisté-
mico), que em 1967 foi delineada por integrantes
do grupo estadunidense Panteras Negras, tem sido
adotada também no Brasil em varias praticas antir-
racistas do movimento social negro, e tem ampliado
aconcepcdorestrita deracismo e seu enfrentamento
como fendmeno individual e interpessoal (Geledés -
Instituto da Mulher Negra; Cfemea; Werneck, 2013;
Werneck, 2010; Goulart; Tannts; Lopes, 2007). Essa
definicdo dialoga com o quadro da vulnerabilidade
inextricavelmente associado a perspectiva dos
direitos humanos, e com as reflexdes e praticas
brasileiras que tém defendido que equipamentos e
programas institucionais tém o dever de garantir
direitos.

O racismo institucional € o fracasso das institui-
¢Oes e organizagdes em prover um servigo profis-
sional e adequado as pessoas em virtude de sua cor,
cultura, origem racial ou étnica. Ele se manifesta
em normas, praticas e comportamentos discrimi-
natorios adotados no cotidiano de trabalho, os
quais sdo resultantes da ignorancia, da falta de
atencdo, do preconceito ou de esteredtiposracistas.
Em qualquer caso, o racismo institucional sempre
coloca pessoas de grupos raciais ou étnicos discri-
minados em situacdo de desvantagem no acesso a
beneficios gerados pelo Estado e por demais insti-
tuicdes (DFID; Instituto AMMA Psique e Negritude,
2007, p-15).

Expressa-se em duas dimensdes. Na dimensé&o
interpessoal, por meio de dindmicas da sinergia
entre estigmas, esteredtipos, preconceitos e dis-
criminacdes que ocorrem entre colegas, entre
profissionais e pacientes, ou entre diferentes pos-
tos hierarquicos, fun¢des e papéis. Na dimensé&o
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programatica, as mesmas dindmicas aparecem nos
ambientes e processos de trabalho, contaminando
normas, procedimentos, e provocando negligéncia
em relacdo a necessidades especificas e direitos
(Santos, 2012). Somam-se ainda a desqualificacéo,
a desvalorizacdo e a invisibilizacdo das demandas
da populacdo negranos servicos, que culminam em
procedimentos e programas de assisténcia a satde
(prevencdo e promocdo) que ndo se pautam pelos
principios de igualdade e equidade, como informa
Lopes (2005).

Tanto a psicologia social construcionista na saa-
de como a psicologia que pensa as relacdes raciais
valorizam uma abordagem psicossocial em suas
producdes académicas e permitem compreender
como o racismo institucional influencia tanto os
conhecimentos técnico-cientificos como as prati-
cas que permeiam diversas areas da vida cotidiana
(educacdo, trabalho, entre outras) resultando na
violacdo ou negligéncia do direito a satde para
mulheres negras.

Uma publica¢do de 2007, do DFID (Ministério do
Governo Britanico para o Desenvolvimento Interna-
cional) em conjunto com o Instituto AMMA Psique
e Negritude, organizacdo ndo governamental do
movimento negro e de mulheres negras, jailustrava
a adocdo da abordagem psicossocial em praticas
desenvolvidas como parte de um programa de iden-
tificacdo e enfrentamento do racismo institucional3.

Na dimensdo interpessoal, as intervencdes en-
focaram centralmente as interacdes entre chefias e
subordinados(as), entre pares, e entre profissionais
e usuarios(as). As acdes na dimensé&o politico-pro-
gramatica miraram desigualdades, discriminacdes,
omissdes na garantia de direitos, e também visaram
a implementacdo de normas, mecanismos e estra-
tégias de enfrentamento do racismo institucional
para promocdo de igualdade e equidade. Além de
cursos e articulacdes politicas, foram desenvolvidas
oficinas de identificacdo e abordagem do racismo

institucional, com incentivo para servidores(as) e
gestores(as) trocarem testemunhos e aprimorarem
a percepcdo do racismo que incide na vida diaria e
em politicas piblicas. Nesses espacos, participan-
tes foram estimulados(as) a identificar os proprios
preconceitos e esteredtipos, as vivéncias de discri-
minacdo e as relacdes raciais no ambiente de tra-
balho, recursos e dificuldades dos 6rgéos publicos
emrelacdo atematica e os mecanismos de opresséo;
foram também estimulados(as) a compreender o ra-
cismo como determinante de desigualdades e pensar
possiveis estratégias de enfrentamento.

Posteriormente, o Instituto AMMA Psique e
Negritude definiu a importancia e a concepcéo de
uma abordagem psicossocial (e ndo sociopsicolo-
gica) que:

Possibilita trabalhar com as atitudes, considerar
o sentido do comportamento, os afetos, as ideias,
percepcdes, lembrancas e fantasias investidas na
acdo. Implica em promover a pratica de olhar para
si e se incluir na contextualizacdo dos problemas
sociais. Promove a passagem de uma consciéncia
restrita e imediata sobre questdes de género e
raca para uma consciéncia alargada, analitica,
politizada. Elucida a associacdo entre vivéncia e
informacéo, envolvendo, por um lado, a consciéncia
de si e do outro e, por outro lado, informacdes de
base étnico-raciais, de género e sociopoliticas como
uma maneira de promover alteracdo de atitudes*.

Explicita-se, portanto, a necessidade de consi-
derar os aspectos sociocognitivos integrados aos
intrapsiquicos, interpsiquicos, sociais e politicos,
entre outros, contextualizando a dindmica das
relacdes raciais e das atitudes e acdes, aspectos
que podem ser associados as dimensdes social e
individual da vulnerabilidade.

Em outro projeto de enfrentamento do racismo
institucional (Geledés - Instituto da Mulher Negra,

3 0 Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI) durou sete anos e teve as seguintes etapas: (1) Construcdo do Programa, (2)

Formac&o do Grupo Intersetorial (institui¢cdes publicas nacionais e internacionais) e da Equipe Base (organizacdes da sociedade civil),

(3) Sensibilizacdo do Grupo Intersetorial e (4) Diagnéstico do Racismo Institucional. Nessa Gltima etapa, as atividades incluiram oficinas

de identificacdo e abordagem do racismo institucional, as quais consideraram como dimensdes de analise a das relacées interpessoais

e a politico-programatica.

4 Comunicacéo oral proferida durante a oficina “Os efeitos psicossociais do racismo na educacéo”, realizada no I Forum Internacional

de Educacéo, Diversidade e Identidades (I FIEDI), em 2010.
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Cfemea e Werneck, 2013), outras organizacdes néo-
-governamentais feministas e antirracistas brasilei-
ras, em conjunto com agéncias do Governo Federal e
Sistema das Nacgdes Unidas oferecem subsidios para
diagnéstico do racismo institucional, com discusséo
de marcos conceituais, analise de indicadores sociais
para identificar como o racismo incide em desigual-
dades e avaliar os niveis de protecdo/desprotecdo
social de mulheres negras. Esse projeto disponibi-
lizou metodologias replicaveis de monitoramento,
avaliacdo e enfrentamento do racismo institucional
paragarantia de direitos amulheres negras. Como em
Prestes (2013), reconhecem a fertilidade do quadro da
vulnerabilidade, e a produtividade da anélise da sua
dimensdo programatica para descrever o racismo
institucional. Destacam como o racismo institucio-
nal repercute em maior vulnerabilidade de pessoas
e grupos sociais atingidos.

Costa (1986), por sua vez, contribui para a re-
flexdo sobre como o racismo e seus estereétipos,
preconceitos e discriminacdes permeiam ac¢des
institucionais (dimens&o programatica) e da vida
cotidiana (dimensé&o social), e contaminam a dina-
mica inter e intrapsiquica. O autor aborda os efeitos
daideologiaracistacomo interferéncia significativa
sobre dimensdes pessoais como o corpo, psiquismo
e identidade. Em uma perspectiva muito produtiva
nesse campo, defende que o modelo idealizado de
“brancura” gera prejuizos para brancos(as) com
uma perfeicdo irreal enaltecedora, e para negros(as)
como fetiche inatingivel. A negacdo do corpo e
identidade negra surge como expressdo da interio-
rizacdo do racismo.

Nogueira (1998) acrescenta importantes con-
tribui¢ées do campo psicanalitico a teméatica das
relacdesraciais, ao considerar tanto caracteristicas
intrapsiquicas quanto intersubjetivas, sociais e
histéricas. Compreende o corpo e a subjetividade
negras como signos que respondem as dindmicas
sociais e marcas ideolégicas. Nesse contexto, o
corpo negro, ao mesmo tempo que € campo de
concretizacdo do desejo do sujeito negro, carrega
marcas pejorativas que comprometem sua aceitacdo
ereconhecimento.

Namesma vertente de consideracdo dos contea-
dos psiquicos como interligados a um contexto, Reis

Filho (2005) trata da condicdo social e psicolégica de
sujeitos negros como “sintoma social e individual”
doracismo. Questiona o fato de haver baixissima in-
cidéncia de pessoas negras entre clientes e analistas
no ambito da clinica. Explica, entdo, a invisibilidade
datematicaracial como uma decorréncia do despre-
paro de profissionais para acolherem essa demanda
quando expressada, para a identificarem esponta-
neamente e para contextualizarem questdes intra
e interpsiquicas interligadas as dimensdes social
e historica. Esse panorama aumenta a vulnerabili-
dade programatica especifica da populacéo negra.

O livro de Souza (1990), um classico para a area
de psicologia e relacdes raciais, faz a vinculagéo
entre a psicanalise e a contextualizacdo social e
histérica. A autora discute o processo de se tornar
negro com um percurso que parte de uma histérica
comum, mas inclui consciéncia politica, respeito a
diferenca e dignidade resistente mesmo em contex-
to de exploracdo.

Nascer com a pele preta e/ou outros caracteres do
tiponegroide e compartilhar de uma mesma histé-
ria de desenraizamento, escraviddo e discrimina-
cdoracial, ndo organiza, por si s6, uma identidade
negra. Ser negro €, além disto, tomar consciéncia
do processo ideologico que, através de um discurso
mitico acerca de si, engendra uma estrutura de
desconhecimento que o aprisiona numa imagem
alienada, na qual se reconhece. Ser negro € tomar
posse desta consciéncia e criar umanova conscién-
cia que reassegure o respeito as diferencas e que
reafirme uma dignidade alheia a qualquer nivel de
exploracdo. Assim, ser negro ndo é uma condicéo
dada, a priori. E um vir a ser. Ser negro é tornar-se
negro (Souza, 1990, p. 77)-

Ainda, segundo a autora, ser negra implicaria
uma configuracdo de massacre da identidade e
prejuizo das perspectivas pessoais sob aimposicdo
de exigéncias e expectativas alheias. Apesar e a
partir desse contexto, ressalta a autora, ser negra
significa poder resistir por meio de resgate de sua
historia e concretizacdo de suas potencialidades.

Hooks (2006), autora de referéncia no feminismo
negro, discorre sobre as possibilidades de reversao
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do quadro de danos produzido pelo racismo e sexis-
mo sobre a satde psiquica de negras e negros. Afir-
ma que essas duas ideologias de dominac&o podem
levar a dificuldades para experienciar e manifestar
vinculos de amor, com prejuizo nos relacionamentos
afetivos, familiares e com possibilidade de compro-
metimento da capacidade de amar. Como ressalta
a autora, para negras(os), feridas(os) até o coracéo,
amar é um ato de resisténcia. Se aresiliéncia, como
discutido no proximo trecho deste artigo, esta asso-
ciada a superacdo, transcendéncia, sentido de vida
e bom relacionamento familiar e interpessoal, essa
concepcéoratifica a tese de que os vinculos de amor
saudaveis, por sua forca transformadora, contri-
buem para uma satde integral satisfatéria e para
o enfrentamento das estruturas sociais vigentes.

Fanon (2008), importante autor no campo de
psicologia e relacdes raciais, oferece produtivo
embasamento psicanalitico para analisar contextos
de opressédo, colonialismo, racismo, entre outros
potencializadores de vulnerabilidade ao sofrimento
psiquico. Para o autor, no processo de elaboracéo
em detrimento de contexto racista, a cicatrizacéo
das feridas e a conscientizacdo devem estar acom-
panhadas da superacdo da fixacdo ao passado de
dores e do abandono da nocdo essencializada de
negritude, enquanto se atinge liberdade para alcan-
car sintonia com o presente, com arealidade social,
com o compromisso pessoal e social, com atuacdes
contra opressdes e a favor daigualdade. Alinha-se a
perspectiva psicossocial ao conceber a superacdo de
vulnerabilidades como um processo que extrapolara
a dimensdo pessoal.

A satisfacdo pessoal e a satade individual am-
pliam as possibilidades de exercicio de outros as-
pectos da vida, como autonomia e cidadania. Pela
perspectiva que aqui se defende, o caminho inverso
também € possivel, ou seja, autonomia e cidadania
favorecerem satisfacdo pessoal e satide individual.
Sdo uma constante histérica as estratégias auténo-
mas de enfrentamento empenhadas por mulheres
negras para alcancar satisfacdo pessoal ou cuidar
dos seus, como apontado por Lopes (2008), Oliveira
e Brito (2011) e Werneck (2006). Desde o periodo pos-
-abolicdo e apesar dos contextos em que geralmente
se encontram, mulheres negras figuram, muitas
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vezes, como responsaveis pelo sustento familiar,
guardids das tradicdes, organizadas em grupos em
busca de liberdade e igualdade para os seus. Em
outras palavras, formam um segmento populacional
que historicamente tem protagonizado estratégias
individuais e grupais de enfrentamento, superacéo
eresisténcia, como sujeitos de sua vida cotidiana e
atrizes sociais. Esses aspectos favorecem processos
de resiliéncia, como explicado adiante.

Até aqui se tem discutido como a abordagem
psicossocial é relevante para mitigar o processo
de adoecimento da populacdo negra e que essa
abordagem pode ser sofisticada pelas perspectivas
adotadasno quadro de vulnerabilidade e dos direitos
humanos. No trecho a seguir, a poténcia da aborda-
gem psicossocial nessa perspectiva, vinculada a te-
matica de saide de mulheres negras, sera ilustrada
por uma ampliacdo do conceito de resiliéncia.

Abordagem psicossocial de
resiliéncia em mulheres negras

As diferentes concepcdes de resiliéncia e suas
consequentes especificidades tedricas, das quais se
derivam técnicas e praticas, sdo um bom exemplo
da diferenca entre perspectivas individualizantes
e abordagens psicossociais. Em trabalho anterior,
Prestes (2013) elencou diferentes definicdes de
resiliéncia de autores(as) de referéncia no campo,
como Angst, Barbosa, Benevides-Pereira, Borto-
letti, Cicchetti, Delongis, Flach, Folkman, Garcia,
Grotberg, Lazarus, Luthar, Pesce, Selye, Sequeira,
Vasconcellos, Wagnild, Young e Yunes. As defini-
cOes foram entdo classificadas em duas vertentes:
a primeira define a resiliéncia com um viés estru-
tural e adjetivante, e foi nomeada como “concepc¢éo
constitucional”; a segunda vertente concebe a resi-
liéncia com sentido mais dindmico e contextual, e
foi denominada como “concepcéo processual”. Na
concepcdo constitucional, as definicées abordam:

tracos de personalidade individuais especiais, a
capacidade de recuperacdo de traumas, a capaci-
dade de superacdo de obstaculos, um conjunto de
habilidades e competéncias individuais, invulne-
rabilidade, o resultado do equilibrio entre fatores



de risco e fatores de protecdo e resultados do en-
frentamento de situacdes de estresse, entre outros
(Souza, 2009, p. 193).

Jana concepcédo processual, aresiliéncia “deixa
de ser considerada uma qualidade ou uma capaci-
dade individual para ser compreendida como um
processo dinamico inter-relacional, sistémico, inse-
rido no contexto historico, social e cultural” (Souza,
2009, p. 193). O campo pode, entdo, caminhar no
sentido de uma abordagem psicossocial integrada
as analises do processo satde-doenca no quadro de
vulnerabilidade e dos direitos humanos.

Adistingdo entre duas vertentes de definicdo de
resiliéncia e avalorizacdo da concepcdo processual
(com diferentes nomeacdes) sdo também observadas
em autores como Barlach (2005), Cyrulnik (apud Se-
queira, 2009), Grotberg (apud Melillo; Ojeda, 2005),
Luthar e Cicchetti (2000) e Souza (2009).

Ao se adotar uma concepcéo processual, defende-
-se que a resiliéncia ndo representa um estagio,
capacidade, estado, traco, condicdo de invulnerabi-
lidade, atributo ou habilidade de pessoas ou grupos
(Prestes, 2013). Trata-se a resiliéncia como um pro-
cesso, como um fendmeno multideterminado e, prin-
cipalmente, contextual, que pode se apresentar em
diferentes fases davida de uma pessoa ou grupo, em
diferentes segmentos populacionais, em presenca
de maiores ou menores sintomas. Uma abordagem
psicossocial serd mais produtiva, portanto, para
compreender e promover a resiliéncia concebida
como processo sistémico que, por meio do acesso a
recursos e suportes, alcanca superacdo de grandes
adversidades com efeitos menos devastadores que o
constatado em situacdes semelhantes. O resultado
de maior fortalecimento, transcendéncia e sentido
de vida, mesmo em condi¢des de grande vulnerabi-
lidade ao adoecimento que predispdem a exaustdo,
indicara que mulheres que mobilizam resiliéncia
em sua trajetéria encontraram recursos que as
permitem ndo sucumbir e superar.

Resiliéncia é um processo de reorganizacdo, res-
sigificacdo, superacdo e transcendéncia perante
vivéncia de contexto potencialmente desintegra-
dor. Acessa recursos pessoais e coletivos, como:

autoconﬁanga, otimismo, bom humor, autocon-
trole, flexibilidade, perseveranca, bom relaciona-
mento familiar e social, boa analise de situacdes,
criatividade, pertencimentos, suporte social e
programatico, autonomia e sentido de vida. (Pres-
tes, 2013, p. 63).

No caso de mulheres negras, o que se pode pensar
a partir dessa nocdo de resiliéncia?

Para analisar processos de resiliéncia, Prestes
(2013) discutiu a trajetéria de mulheres negras
entrevistando quatro geracdes de mulheres negras
da mesma familia (matriarca, filha, neta, bisneta).
Todas descreveram enfrentamentos e superacdes de
grandes adversidades, para que se compreendesse
as influéncias advindas de transmissdo psiquica
(familiares negras, descendentes, ascendentes,
ancestrais); advindas de simbolismos associados
as mulheres negras; e advindas de significados
compartilhados em praticas tradicionais das co-
munidades negras, sejam elas culturais, politicas,
intelectuais ou religiosas.

Amatriarca, por exemplo, relatou como lidou com
asituacdo do falecimento do marido: demonstrou se
empenhar emresolver assuntos logisticos e proteger
o filho ao dar a noticia. Ao descrever suas reacdes,
lembrou-se da sua decisdo: a partir daquele momen-
to, iria se concentrar em trabalhar, em se doar. Lista
como os mais frequentes aspectos que coincidiram
com superacdes ao longo davida: a fé religiosa crista,
a ligacdo com a familia nuclear, sua persisténcia e
autoconfianca. Esses aspectos como facilitadores
de processos de resiliéncia sdo também descritos
nas teorias mais tradicionais. Sua filha, por outro
lado, reconheceu no percurso de identificacdo ra-
cial uma das influéncias mais marcantes de seus
processos deresiliéncia. Descreveu sua ligacdo com
manifestacdes politicas das comunidades negras e
o interesse por histéria - de povos negros e da parte
negra da familia - enquanto assinalava como o per-
tencimentoracial e o conhecimento dessas histérias
contribuiram para superacoes.

A neta, por sua vez, localizou, em situacdes em
que superou grandes adversidades, a importancia
dos ensinamentos religiosos de matriz tradicional
africana e da rede de apoio formada por familiares
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negras. Por fim, a bisneta descreveu, como exemplo
de superacédo de grande adversidade, um desfecho
satisfatorio diante de eventos de discriminacéo
racial, que ocorreu quando ela passou a usar seu ca-
belo crespo no estilo black power e foi, em principio,
alvo de discriminacdes para, em seguida, conquistar
a admiracédo de colegas. Identificou a importancia
do suporte de familiares negras, da inspiracéo ad-
vinda de figuras negras significativas e o incentivo
resisténcia a partir de significados compartilhados
em manifestacéo cultural negra (hip hop).

Ao longo das geracdes, nos processos de su-
peracdo do racismo interiorizado, observou-se a
influéncia da transmiss&o psiquica de vivéncias de
outras geracoes, de simbolismos associados a mu-
lheres negras e de significados compartilhados em
manifestagdes negras. Os lacos de coesdo entre as
mulheres negras, as acdes em rede, os movimentos
de resisténcia e seu suporte social contribuiram
para a construgdo de uma identidade coletiva afir-
mativa, de um sentimento de pertencimento racial
crescentemente mais positivo, de maior autocon-
fianca e confianca no grupo de pertenca. Mostram
como recursos pessoais e coletivos favorecem pro-
cessos de resiliéncia (Prestes; Vasconcellos, 2013).

Nas narrativas das quatro geracdes, é notoria a
repeticdo da palavra “forca”, com o sentido de iden-
tificacdo com o simbolismo de guerreira, presente
no imaginario social e projetado sobre mulheres
negras. A declarada intencdo de corresponderem
a esse simbolismo e honrarem a forca de outras
negras subverte a falta de condicGes pessoais.
Portar-se de acordo com esse estere6tipo, atribuido
socialmente e encarnado/encenado, pode ser com-
preendido como uma escolha, como necessidade ou
ainda como exigéncia contingente ao panorama de
multiplas adversidades.

Na pesquisa, essas mulheres negras declararam
que constantemente exercitavam a forca ao se en-
gajarem na luta do dia-a-dia ou em lutas politicas
perante contextos de vulnerabilidades. Observa-se
uma nitida relacdo com as afirmacoes de Hooks
(2006) sobre negras muitas vezes assumirem o
papel de fortes e guerreiras, sob forte exigéncia
moral de foco na superacdo de adversidades a
qualquer custo, a despeito de satisfacdes pessoais,
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o que as sobrecarrega de modo desigual. Ocupadas
com a sobrevivéncia em aspectos basicos da vida
e o cuidado de seus dependentes, esse contexto
sociocultural pode leva-las a ndo deixar espaco
suficiente, a ndo se permitir ou a ndo encontrar
oportunidades para o amor, ou seja, para a vivén-
cia satisfatoria de vinculos conjugais, maternais,
entre outros. “O amor fica para os fracos (ou privi-
legiados), para os(as) brancos(as), para os homens.”
(Prestes, 2013, p. 156).

O perfil de guerreira, portanto, mais que traco
natural ou esséncia da personalidade de mulheres
negras, constituiu-se social e historicamente como
uma necessidade pratica e integra um aspecto do
esteredtipo a elas atribuido, frequentemente inte-
riorizado como objeto de identificac&o. Esse perfil
e o histérico de superacdes constantes sdo confi-
gurados por forcosos enfrentamentos de repetidos
cenarios de grandes vulnerabilidades ao sofrimento
psiquico e ao adoecimento, como também discuti-
ram varios(as) autores(as) aqui citados(as).

Esse processo historico de superacdes, entretan-
to, ndo deve ser concebido como um “treinamento”
de protecdo definitiva (Prestes, 2013), protecdo que a
literatura tradicional deresiliéncia nomeia de invul-
nerabilidade. Essa formulacéo, questionavel, apare-
ce associada a concepcdo adjetivante de resiliéncia
nos textos que a definem a partir de uma estrutura
de personalidade ou um nivel de desenvolvimento
que representaria uma capacidade de a pessoa sair
ilesa de futuras adversidades. No entanto, passar
por processos deresiliéncia em determinada fase da
vida néo significa alcancar um “estagio”. Por isso,
resiliéncia ndo cabe como adjetivo para pessoas
ou grupos; melhor concebé-lo como “processo em
contexto”.

A concepcédo processual proposta e que resulta
tanto da reflexdo critica sobre a literatura como
dos resultados da pesquisa apresentados acima,
integrados por uma perspectiva psicossocial,
permite afirmar que a resiliéncia vivenciada por
mulheres negras pode perfeitamente vir, inclusive,
acompanhada de comprometimentos psicolégicos e
psicossomaticos, como adoecimentos e sofrimento
psiquico, sem que isso invalide se tratarem de pro-
cessos de resiliéncia.



A concepcéo processual de resiliéncia néo a
restringe ao saldo positivo resultante da maior
incidéncia de fatores de protecdo que de fatores
de risco. Efeitos danosos podem ocorrer, mas se o
processo inclui também experiéncias significativas
de transcendéncia, sentido de vida, ressignificacao,
melhores condi¢des de autocuidado e/ou busca por
direitos, pode ainda se configurar como um proces-
so de resiliéncia. E coerente afirmar que aspectos
como autoconfianca, pertencimentos e bom rela-
cionamento familiar/social sdo recursos valiosos
para favorecer processos de resiliéncia. A reflexdo
sobre as fontes de cada um desses aspectos permite
ponderar que a autoconfianca podera resultar de
enfrentamentos e superacdes anteriores desem-
penhadas pelas proprias mulheres negras, suas
ascendentes, mulheres negras de modo geral ou por
comunidades as quais pertencem. Dessa forma, faz
sentido que recursos como esses sejam considera-
dos em diagnésticos e planejamentos conjuntos do
cuidado e autocuidado da satde.

Além desses, outros recursos descritos na defi-
nicdo como facilitadores de processos de resiliéncia
sdo o suporte social e programatico e a experiéncia
de autonomia. Serd essencial considerar, portanto,
na compreensdo do contexto de cuidado de mulhe-
res negras, 0 acesso a programas, bens e servicos,
a qualidade dos mesmos, primando por um atendi-
mento que garanta equidade as especificidades de
raca e género, vivéncias de cidadania, de protecdo
e garantia de direitos.

Outros(as) autores(as) tém chamado atencdo
para a relevancia de aspectos pessoais e coletivos
para potencializar processos resilientes. Luthar e
Cicchetti (2000) ressaltam as especificidades das
experiéncias étnico-raciais na vida cotidiana em
sociedades multiculturais, enquanto Utsey (apud
Omar et al., 2010) salienta aspectos como a autocon-
fianca pautada em experiéncias pessoais e grupais
anteriores, além dos aspectos de coletividade, au-
toestima positiva e valores culturais. Ungar (2006,
2008) alerta para a mediacdo da cultura.

Outros trabalhos, especificos sobre resiliéncia
emnegros, complementam essareflexdo. Baldwin et
al. (2011), Brown (2011) e Teti et al. (2012) constatam
aincidéncia de processos de resiliéncia em presen-

ca de aspectos como otimismo, socializa¢do racial
(identificacdoracial), autoconfianca e enraizamento
(pertenca e identificacdo com grupos). Efraime Ja-
nior (2013), por sua vez, defende: para a superacéo
de grandes traumas e elaboracédo psiquica, a ado-
cdo de trabalhos psicoterapéuticos e psicossociais
acompanhados de restabelecimento de vinculo com
a familia e a comunidade; o acesso a terapias tradi-
cionais, praticas rituais e outras estratégias para
reorganizacdo psiquica e da potencialidade para
amar e estabelecer vinculos.

No setor de educacdo, articulado a psicologia,
Martins (2013) pesquisou resiliéncia de mulheres
afrodescendentes (termo da autora) de sucesso
educacional. Com perspectiva que oscila entre a
concepcdo constitucional e a processual, lista a
autoconfianca, a empatia, o otimismo e o sentido
devida, entre outros, como elementos pessoais que
explicariam o sucesso educacional e outras con-
quistas das mulheres negras analisadas. Carvalho
(2008) focalizou a resiliéncia e o empoderamento
de mulheres negras para superar experiéncias de
discriminacdo. Ao analisar em sua pesquisa a tra-
jetoria de mulheres negras expostas a panoramas
de vulnerabilidades, a autora propds um termo que
agregaria resiliéncia e empoderamento, e sugere
a “autonomia superativa e emancipatéria” para
explicar o modo como desenvolveram taticas de
superacdo de discriminacdes, enquanto se benefi-
ciaram da interacdo com familiares e outras pes-
soas significativas. Diferente de Martins, amplia a
perspectiva mais comum e transcende da dimensé&o
pessoal para a rede mais préxima de relacdes.

Nadal (2007) discute a resiliéncia na trajetéria
e afrodescendentes (termo da autora) tidos como
bem-sucedidos pelos resultados resilientes ao longo
davida, analisa o aporte do Estado, familia e escola
e identifica os elementos, experiéncias, atitudes e
procedimentos e sua qualidade de prejudiciais ou
benéficos sobre processos de resiliéncia de afro-
descendentes.

Interessante a perspectiva sistémica de conside-
racdo da resiliéncia, ao abordar aspectos pessoais,
familia, comunidade, cultura e sistema politico,
além de incluir propostas de interven¢do no ambito
programatico, com acdes em politicas publicas.
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Adota uma concepcdo processual de resiliéncia e
ilustra uma forma de reflexdo na mesma direcéo
proposta pelas abordagens no quadro de vulnera-
bilidades. Segundo a autora, os elementos mais
influentes sobre a potencializacdo de resiliéncia
seriam valores morais, vinculos de afeto familiares
edeoutros tipos, aprendizagem inspirada em mode-
los, 0s quais, por sua vez, contribuem para positiva
autoestima, autoconfianga e motivacéo, do ponto
de vista pessoal, e, do ponto de vista profissional,
persisténcia, competitividade, bom humor, respeito,
solidariedade, ética, entre outras caracteristicas.

Nessa mesma direcdo, Guimarées e Podkameni
(2007,2008) discutem as consequéncias psiquicas/
psicossociais do racismo e a resiliéncia em negros.
Usam o referencial psicanalitico para analisar os
efeitos psicologicos do racismo em criancas negras
em suas interacdes com a familia, a escola e a socie-
dade. Em todos esses ambitos, a crianca negra pode
receber olhares de acolhimento, apoio e troca, oude
desqualificacdo, censura, humilhacéo.

A familia, com potencial inicial para ser suficien-
temente boa, muitas vezes ndo consegue ter esse tipo
de receptividade para as crianc¢as que retornam da
escola atingidas pelo olhar negativo, e o suporte falha
justamente porque a prépria familia reedita traumas
ndo elaborados. As situacdes potencialmente desinte-
gradoras do self trazem comprometimentos psiquicos,
psicossomaticos e psicossociais, enquanto minam
potenciais. As opressdes praticadas por brancos(as)
enegros em prejuizo de mulheres negras prejudicam
nestas a possibilidade de escoamento e elaboracdo
suficientes, resultando em conflitos traumatizan-
tes. Feridas pelo racismo e sexismo, seu psiquismo,
sobrecarregado, precisa primeiro ocupar recursos na
defesa e manutencdo de suaintegridade, para depois,
com osrecursos disponiveis, empenhar-se em escoar e
elaborar a tensdo psiquica, superar agravos, podendo
entdo ativar capacidades como as de transformacao,
criatividade e esperanca, entre outras.

Ainda segundo Guimardes e Podkameni (2007,
2008), o processo de resiliéncia tem inicio, antes
de qualquer agédo técnica e influéncias do ambiente
social ampliado, no percurso psicoafetivo, vivencia-
do no nacleo familiar e decorrente dos primeiros
vinculos; ressaltam o valor da qualidade o olhar da
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mée, pai e familia em geral. A partir dai, estardo
disponiveis ou ndo recursos internos que facilitam
resiliéncia: autoconfianca, positiva autoestima,
relacdo interpessoal saudavel, empatia, entre ou-
tros. Assinalam, ainda, o valor de simbolismos e
significados perpetuados por transmiss&o psiquica
ou compartilhados em manifestacées negras.

Esses olhares especulares primarios, acrescidos
aos componentes da familia, transformam-se num
complexo espelhar, e constituem-se memoria de
vividos, formando o campo imaginario que sera o
espaco potencial desse ser em construcéo.

Entendemos que, em relacdo a populacdo negra,
essa primeira etapa da trajetoria vital torna-se o
grande legado herdado e transmitido transgeracio-
nalmente pelas mées, pais e familias negras a seus
filhos. Acreditamos que foram esses ingredientes
basicos, essenciais e indeléveis, que formaram as
comunidades quilombolas, que fomentaram as re-
belides negras, que criaram as confrariasreligiosas
negras e as caixas de poupanca para alforrias, que
elaboraram a rearticulacéo e a reposicédo do pan-
tedo de deusas e deuses africanos nas comunidades
de terreiro (Podkameni; Guimaraes, 2008, p. 127).

Além de analisarem os efeitos do ambiente
social ndo acolhedor incitador de adoecimentos,
com producdo de maior vulnerabilidade social e
individual, apontam vias de enfrentamento pelas
quais negros(as) podem ressignificar a negritude e
reparar danos psiquicos, com diminuic&o de vulne-
rabilidades inclusive pela via programatica.

Um bom exemplo é a experiéncia de um projeto
desenvolvido por Podkmeni e Guimarées (2008)
com gestantes negras e ndo negras em um posto de
saude. Depois de pesquisa-acdo e observacdo par-
ticipante, utilizaram encontros grupais semanais,
com objetivos terapéuticos, reparadores e profilati-
cos, com o pressuposto analitico de associacdo da
vulnerabilidade advinda da condicdo de gestante a
vulnerabilidade de vida a contexto de racismo. Como
pratica de intervencdo para reversdo e prevencdo
de comprometimentos, desenvolveram a rede de
sustentacdo coletiva. Esta proporciona acolhimen-
to, suporte, apoio, troca, e visa @ manutencdo e a



realimentacdo do espaco potencial, o qual possibi-
lita escoamento de tensdo psiquica e elaboracéo.
Ao apresentarem essa proposta técnica, incluiram
recursos sociais e programaticos em diversos seto-
res (no campo da educacédo, da satde e da cultura)
para facilitar dindmicas de continuidade, confianca,
resgate identitario e resiliéncia.

Que escolas de medicina, servico social ou psi-
cologia ensinam que a cor/raca/etnia de usuéarios e
pacientes é relevante, ou consideram as concep¢des
do quadro de vulnerabilidade ou do quadro de direitos
humanos, ou ainda, quais abordam técnicas e praticas
psicossociais na formacéo disciplinar de seus alunos?

Como excecdo a maioria das formacdes e praticas
profissionais, os moldes da concepcédo aqui defendida
aparecem, por exemplo, em algumas respostas no
campo da satde, como nas politicas de enfrentamento
da aids entre os segmentos mais atingidos. Acoes de
prevencdo e cuidado em satde sexual e reprodutiva
tém abordado os planos individual, social e progra-
matico da vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV e ao
adoecimento por aids e, a partir dessa perspectiva,
considerado o impacto do sexismo e do racismo so-
bre a vulnerabilidade de mulheres negras a infec¢éo
por doencas sexualmente transmissiveis, ao abuso e
violéncia sexual e a gravidez ndo planejada.

Além das boas praticas nos d&mbitos profissional
e académico, de ac¢des de instituicoes publicas e pri-
vadas, as inumeras acées do movimento social (negro
e de mulheres negras) sdo também responsaveis por
significativas contribuicdes na garantia de direitos
e bem estar de negros e negras. Essas acdes estimu-
laram um novo projeto em curso, o qual tem descrito
e analisado intervencdes voltadas a negros e negras
que potencializem resiliéncia e processos correlatos,
como superacdo, transcendéncia, agéncia, empode-
ramento, autonomia ou emancipacao, entre outros;
ao final, sistematizara metodologias coerentes com
uma abordagem psicossocial de potencializacdo de
resiliéncia em mulheres negras.

Consideragoes finais: rever
perspectivas é ampliar horizontes

Diferentes segmentos da populacéo brasileira
enfrentam contextos de alta vulnerabilidade e de

prejuizo de direitos. Inovar praticas e concepcoes
nos processos de cuidado em satide deve interessar
especialmente as(aos) dedicadas(os) a mitigar vul-
nerabilidades individuais, sociais e programaticas
associadas a sofrimento psiquico e adoecimentos
de mulheres negras. E restrita a analise que se
concentra apenas nos efeitos danosos e nos ele-
mentos pessoais das experiéncias de discriminacéo
racista/sexista e privacdo de direitos. E limitante
a prescricdo vertical de tratamentos, reeducacdes,
treinamento de comportamentos preventivos defi-
nidos a priori sem a contribuicdo dos segmentos,
comunidades ou grupos de individuos abordados.

E necessario, portanto, expandir a vis&o do pro-
cesso satide-doenca para que se incorpore a contri-
buicdo de estudos e acdes que pensam o impacto das
relacdes raciais, de género, entre outros recortes.

A inovacdo necesséaria deve incluir a promocéo
de praticas que envolvam, ao mesmo tempo, as pro-
prias mulheres negras e sua sabedoria, os recursos
de suas comunidades, de seus grupos de pertenci-
mento, e as entidades do movimento social, além
de equipamentos publicos e privados de cuidado e
assisténcia, profissionais de satde, educadores(as),
entre outros(as) agentes. Umarede de cuidados que
estimule mulheres negras a superarem os contextos
nocivos a que estdo expostas pode potencializar
processos de resiliéncia.

Considerada a definicdo de resiliéncia como
processo, configurada por aspectos como autono-
mia, sentido de vida, ressignificacdo, superacéo
e transcendéncia, entre outros, conclui-se que as
técnicas e praticas demandam reorientacdes que
considerem a importancia do contexto e do exercicio
daacdo coletiva pela cidadania, garantia de direitos,
agéncia e comprometimento social, como discutido
ao longo do texto.

Aproéprianocdo sobre o que seriamresultados sa-
tisfatorios de acdes técnicas se amplia, assim como
aconcepcdo de satde, contextualizada e politizada.
Nessa perspectiva sera necessario considerar ndo
apenas as pessoas atendidas, mas suas redes, ter-
ritérios, trajetorias e instancias de pertencimento.

Baseado na constatacdo de que a populacédo
negra, em especial o segmento de mulheres negras,
esta bastante exposta a privacdo de direitos hu-
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manos, ineficiéncia dos programas de governo na
garantia de educacdo e saude, além da incidéncia
regular do racismo e sexismo, que se traduzem em
prejuizos a saude, parece promissora a adocdo da
perspectiva psicossocial em compreensoes e acoes
técnicas queresultem nainovacéo de técnicas e pra-
ticas de potencializacdo de resiliéncia e promocé&o
da satde em geral.
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