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RESUMO. A crenca na democracia racial brasileira vem sendo desconstruida por
varios indices de desigualdade social e de vitimizacao pela violéncia. Ainda que mais
de 50% da populacdo do pais seja negra, a producdo cientifica brasileira relativa a
racismo e saude mental ndo é significativa. O tema das relacdes raciais é, em geral,
invisibilizado dentro das ciéncias psi. Esta situagcdo desperta a pergunta sobre como
essa parcela da populacao é servida no sistema de saude mental, especificamente na
clinica psicologica de atendimento a clientes negros/as. O objetivo deste trabalho foi
coletar narrativas de pessoas negras atendidas por psicoterapeutas brancos/as, sobre
suas vivéncias de racismo no cotidiano e sobre como se deu a escuta na terapia em
diade birracial. Sete mulheres participaram do estudo. Foram identificadas quatro
categorias teméticas: (1) razdo para buscar psicoterapia; (2) processo
psicoterapéutico; (3) fatores terapéuticos coadjuvantes, e, (4) formacdo do(a)
psicoterapeuta para atender pessoas negras. Os temas mais importantes,
apresentados por todas as entrevistadas, foram a transferéncia inter-racial no processo
terapéutico e a falta de formacgao do(a) psicoterapeuta para atender clientes negros/as.
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PSYCHOTHERAPY, RACE, AND RACISM IN BRAZILIAN CONTEXT:
EXPERIENCES AND PERCEPTIONS OF BLACK WOMEN

ABSTRACT. The belief in racial democracy in Brazil has been deconstructed by various
indices of social inequality and violence victimization. Although more than 50% of the
country’s population is black, Brazilian scientific production on racism and mental
health is not significant. The subject of race relations is, in general, invisible within the
psi sciences. This situation raises the question of how this portion of the population is
served in the mental health system, specifically in the psychological clinical service to
the black client. The objective of this study was to collect narratives of black persons
who had white psychotherapists, regarding their experiences of racism in daily life, as
well as to how they were listened to in a biracial dyad in psychotherapy. Seven women
took part in the study. Four thematic categories were identified: (1) Reason to seek
psychotherapy; (2) Psychotherapeutic process; (3) Associated therapeutic factors, and,
(4) Psychotherapist specific training to serve black people. The most important issues,
presented by all interviewees, were the interracial transference in the therapeutic
process and the lack of training of the psychotherapist to serve black clients.

Keywords: Racism; mental health; black woman.
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PSICOTERAPIA, RAZA Y RACISMO EN EL CONTEXTO BRASILENO:
EXPERIENCIAS Y PERCEPCIONES DE LAS MUJERES NEGRAS

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

Palabras clave: Racismo; salud mental; mujer negra.
Introducéo

Sistemas de dominacédo racial foram justificados estritamente com base em
diferencas fenotipicas, que ditaram as qualidades morais, psicologicas, intelectuais e
culturais dos diferentes grupos humanos, tendo um deles como referéncia. Hoje, por
conclusdo da propria biologia humana, ndo ha razao cientifica para se acreditar na
existéncia de raca biologica e a inoperacionalidade do préprio conceito é clara (Munanga,
2003). O entendimento atual de raca, portanto, ndo se baseia na biologia, mas na ideologia
que esconde uma relacdo de poder e dominacdo. E neste sentido que a raca € aqui
entendida: uma categoria socialmente construida, uma ferramenta para dominar e excluir,
um marcador sociopolitico de desigualdades.

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

Segundo Carter (2007), relatério do governo estadunidense, de 2001, constatou que
as populacdes tidas como nao brancas nos Estados Unidos tém menos acesso a Servicos
de saude mental, ttm menos probabilidade de receberem o necessario cuidado e, quando
o recebem, é de qualidade mais baixa que a populacdao hospedeira. As minorias, em sua
luta historica e presente contra o racismo e discriminagdo, tém sua saude mental afetada.
Muito se estuda sobre os efeitos sociais, econdmicos e politicos do racismo, mas menos é

Psicol. estud., v. 24, 42738, 2019



Gouveia & Zanello 3

entendido sobre os aspectos ligados a efeitos psicologicos nas pessoas alvo e as reacdes
psicolégicas por elas desenvolvidas (Carter, 2007).

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

A auséncia de dados, consequéncia do racismo no Brasil, se inicia na captacédo do
guesito raga nos censos e se estende aos preenchimentos de formularios cadastrais em
geral. Do nascimento a morte, a identidade racial é atribuida por profissionais de entidades,
conforme as categorias: branca, parda, preta, indigena e amarela, praticadas pelo IBGE.
Apesar da melhoria da qualidade no preenchimento desses formularios, ha muitas
identidades raciais ignoradas. Também a resisténcia de profissionais em registrar
autodeclaracdes raciais gera imprecisdes; além da fluidez dos limites entre os grupos, a
classificacdo depende ainda, muito, dos olhos de quem vé (Schwartzman, 1999). Essa
auséncia de dados inicia a formalizacdo da invisibilidade.

No Brasil, sendo estrutural e estruturante, o racismo entranhou-se em todos 0s
tecidos da sociedade, do individual ao epistemolégico. Ignoram-se desde dados
demograficos, o que evita que se confronte a realidade concreta, até a producao académica
de intelectuais negras(os), também com o fito de evitar a discusséo daquela realidade. Por
um lado, ocultam-se os saberes negros, com base no argumento da nao cientificidade
negra, COmo Se sequer existissem; por outro, promove-se 0 acesso a literatura que
atravessou um filtro enviesado tido como aplicavel universalmente: o saber branco.

Gouveia e Zanello (2018) verificaram a baixa producéo cientifica brasileira indexada
na area de saude mental e racismo no periodo de 15 anos, de 1999 a 2014. A maior parte
da producéo é da psicologia social, sendo praticamente nula a producéo na area clinica, e
ndo aparece intercambio entre as duas areas. O tema é invisibilizado dentro das ciéncias
psi em geral; quase metade dos 19 artigos encontrados fizeram a abordagem histérica da
incorporacao do racismo nas teorias psicolégicas/psiquiatricas e a afirmacéo da psiquiatria
no Brasil como ciéncia via eugenia e racismo cientifico. Doze artigos tém profissionais de
psicologia como primeiros/as autores/as e apenas um deles relatou a experiéncia de
intervencao clinica racialmente contextualizada (Gouveia & Zanello, 2018).

Esses pifios nUmeros revelam-se dentro do critério restrito de indexacdo a uma base
de dados, pois a producédo negra da década de 2000 ndo € desprezivel, comparada a toda
historia anterior. Ficaram fora do levantamento a producéo de dissertagdes, teses, livros, a
producdo dentro de movimentos sociais cujos meios de divulgacdo s&o outros, e
certamente muito mais. A indexacdo passa a ser entdo mais um método de calar, de
bloquear a divulgagédo do conhecimento sobre o negro pelo negro, pois deixa invisivel o que
Oliveira e Nascimento (2017, p. 230) denominaram de “[...] andlises que inauguraram o
debate formal da psicologia a partir de um novo olhar surgido a partir dos anos 2000 [...]”
em todo o pais.

Nesse escondedouro de saberes persevera, no entanto, uma pletora de estudiosos
das relacdes raciais na psicologia, ndo identificados(as) na literatura indexada do pais.
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Ainda no século XX, trés mulheres negras, psicanalistas, foram vanguardistas na
abordagem das relagdes raciais na psicologia e da psicanalise no Brasil. Virginia Leone
Bicudo, defendeu em 1945, tese de mestrado pioneira sobre racismo no Brasil e, em 1955,
desenvolveu, no ambito da agenda antirracista da Unesco, estudo das atitudes de alunos
de escola primaria paulistana relacionadas a cor dos colegas (Maio, 2010). Neusa Santos
Souza inaugura, em 1982, a pesquisa sobre a vida emocional dos negros e, com inspiragao
fanoniana, expde a omissdo da teoria psicanalitica a respeito. Ela disseca o custo
emocional da sujeicao, da negacao da propria cultura e do préprio corpo; o desfazer-se da
prépria identidade — concreta e simbdlica — seria 0 preco pago pelo negro para ascender
socialmente. Em 1998, Isildinha Batista Nogueira hipotetizou que a pessoa negra
desenvolve uma configuracdo psiquica caracteristica como resultado da realidade histoérico-
social do racismo e chamou a atencdo para o papel fundamental da elaboragcéo dos
sentidos do racismo na modificacdo da condi¢cdo do negro.

O espaco neste trabalho é limitado para mencionar os feitos de outros(as)
pesquisadores(as), sendo valido, no entanto, citar seus nomes como autores(as)
brasileiros(a) que inauguraram a discussao das rela¢des raciais na psicologia clinica, ja no
século XXI: José Tiago Reis Filho (2000), Regina Marques de Souza (2003), Maria
Aparecida Miranda (2004), Maria Concei¢cdo Nascimento (2005), Maria Lucia Silva (2005),
para citar alguns.

Dois trabalhos de importancia investigam o caminho das relagcdes raciais na
psicologia. Schucman e Martins (2017), ao tracarem a constituicdo do pensamento, histéria
e posicionamento da psicologia brasileira frente as relacdes raciais, mencionam psicologas,
mulheres negras, como Neusa Santos Souza, Edna Roland, Edna Muniz, Maria Jesus
Moura, Maria Aparecida Silva Bento, Isildinha Baptista Nogueira, entre outras, como
responsaveis pela insercdo da tematica das rela¢gdes raciais e do racismo, a partir de 1980,
tanto na producao de conhecimento psicoldgico, quanto nos debates com a categoria, bem
como na atuacdo dos psicologos. Outro estudo importante € a analise feita por Oliveira e
Nascimento (2017, p. 239), a respeito da omissao da psicologia sobre relagdes raciais, a
atitude acritica dos psicologos clinicos frente a sua pratica e a subjetividade das populacdes
negra e indigena. As autoras vasculham as rela¢6es raciais na psicologia e concluem que
“[...] os psicdlogos que estudam a sociedade brasileira em suas manifestacdes psiquicas
nas relacdes raciais estdo providos de uma pequena, mas forte familia de ancestrais”. E
alvissareiro o atual boom de producéo cientifica na area, iniciado na década de 2000, o qual
parece apontar para uma descentralizacdo, com a provavel formacao de eixos geogréaficos
de pesquisa, quais sejam, as regides Sudeste e Nordeste.

O Brasil tem 54% de populagéo negra (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
[IBGE], 2015). Sua histéria € marcada por um longo periodo de escravismo criminoso e por
uma abolicdo que beneficiou o branco e a branquitude. De 519 anos de histéria, 388 (3/4
ou 75%) foram de escravizacdo do negro, com apoio da sociedade, da politica e da religido.
A lei abolicionista de 1888 nao proveu distribuicdo de terras, educacdo ou qualquer outra
forma de compensacao ou promocéo de cidadania, o que se reflete no parco acesso da
populacdo negra a educacdo, ao mercado de trabalho, a saude, a habitacdo, a
infraestrutura urbana e a bens materiais no pais. As espantosas disparidades entre os dois
grupos no Brasil persistem; as desigualdades se mantém segundo uma légica bipolar
(Heringer, 2002; Schucman, 2010, 2012) racializada e racista.

A permanéncia do racismo se deu em outras bases: se antes, na escravizacao, era
nitido, ele se tornou insidioso e capilar, muito mais forte e muito mais dificil de captar. No
entanto, ndo ser visto e/ou nomeado néo torna o racismo menos efetivo, menos danoso,
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menos adoecedor. Carter (2007), por exemplo, associa a experiéncia do racismo com o
Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT). Ele ndo utiliza, porém, a nomenclatura
‘transtorno’, que indicaria algo originado na prépria pessoa; em vez disso ele nomeia o
estado de “[...] dano por estresse traumatico de base racial’ (Carter, 2007, p. 25, tradugao
nossa)?, para indicar uma condicdo devida a causas ambientais. Outro exemplo é o da
literatura da psiquiatria cultural (Ngui, Khasakhala, Ndetei, & Weiss, 2010), que associa a
posicdo de desempoderamento, particularmente dos marginalizados, estigmatizados e
discriminados — 0 que ocorre com a populagao negra — aos transtornos mentais comuns.

Contaminada pela psiquiatria ou néo, fato € que a psicologia esteve e permanece
ausente da cena quando o assunto é relacdes raciais. J& em 1962, Wrenn introduzira o
conceito do ‘psicoterapeuta culturalmente encapsulado’ em sua visdo monocultural do
mundo, para falar das aplicagbes universais, pela psicoterapia, de seus conceitos e
objetivos, em detrimento das visfes culturalmente especificas (Sue, 1981). A psicologia &
criticada por reproduzir as relagbes de poder do colonialismo, utilizando as teorias
hegemaonicas, constituidas com base na cultura e no funcionamento da populacao branca,
para a pessoa branca, porém como se fossem teorias de aplicacdo universal (Sue & Sue,
2003).

No Brasil o racismo teve desenvolvimento e tem um funcionamento sui generis: o
mito da democracia racial atrasou o debate nacional sobre o racismo e sobre politicas
publicas para seu combate. Com a desmistificagdo do paraiso racial brasileiro, o
guestionamento da existéncia de uma democracia racial, veio a afirmacao de um racismo
persistente e prevalente no pais. Uma especificidade desse racismo € que se admite sua
existéncia no pais, porém sem se admitir o proprio protagonismo, um racismo cuja
amplitude de penetracdo é imensuravel.

E inegavel a relevancia da existéncia do racismo e que exerca impacto na saude
mental da populacdo negra. Faz-se necessario pensar esse impacto e como essa
populacao tem sido atendida pelos servicos de saude disponibilizados ndo so6 pelo Estado,
mas também por particulares, como é boa parte dos atendimentos em psicologia clinica.
Levando isso em consideracdo, a presente pesquisa teve como objetivo ouvir pessoas
negras gque passaram por processos psicoterapéuticos atendidas por psicoterapeutas
brancos(as). Pretendeu-se coletar narrativas sobre suas vivéncias de racismo no cotidiano
e sobre como se deu a escuta em terapia quando o(a) profissional tinha um pertencimento
racial diverso do seu.

Metodologia

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

Foi realizada uma pesquisa qualitativa com entrevistas mistas (livre e
semiestruturada). O processo de recrutamento de participantes foi feito por meio de andncio
em redes sociais para coletivos negros do campus de uma universidade publica brasileira,
além do auxilio de colegas que também anunciaram a pesquisa a seus amigos. As
entrevistas foram realizadas em locais reservados, escolhidos pelas participantes, de forma
a que nao incorressem em despesas de deslocamento e que, também, preservassem o
sigilo. Os critérios de inclusdo utilizados foram (1) autodeclaragdo como pessoa negra e (2)
ter passado por ou estar em processo psicoterapéutico com profissional branca(o).

3 “Race-based traumatic stress injury”.
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Foram selecionadas e entrevistadas sete mulheres autoidentificadas como negras.
Apesar de nao ser critério de exclusdo, nenhum homem negro manifestou interesse durante
o periodo de chamada para a participacdo na pesquisa. Para as entrevistas utilizou-se o
recurso da paridade racial — entrevistadora negra entrevistou as participantes (todas
negras) — no intuito de nao introduzir elementos perturbadores (género e raca da pessoa
entrevistadora) na situagdo de entrevista e de evitar potencial resisténcia, comum em
diades de raca/etnia dispares. A paridade racial justifica-se também por sermos um pais
racializado, onde tens6es nem sempre explicitas entre brancos e negros estao presentes,
bem como “[...] para propiciar o discurso livre” (Carone, 2003, p. 21). A duracédo média das
entrevistas foi de 01 hora. Para preservar o sigilo de suas identidades, cuidamos de
substituir seus nomes verdadeiros por nomes de pedras preciosas por elas escolhidos.

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

As participantes foram convidadas a relatar sua historia de forma livre: (1) Conte-me
um pouco de vocé, da sua vida, da sua experiéncia pessoal, sua experiéncia com
psicoterapia, desde quando vocé a iniciou até atualmente. Durante a narrativa foram
utilizados recursos (como parafrase, afirmadores, e outros estimulos) para o
direcionamento do conteldo da fala em torno das experiéncias de psicoterapia com
profissionais brancos. A entrevista semiestruturada teve como norte as seguintes
perguntas: (1) Em sua opinido, como deveria ser o contato entre cliente e psicoterapeuta
em uma psicoterapia inter-racial, para que esta fosse a mais exitosa possivel? (2) Vocé
acha que a cor da pele do(a) psicoterapeuta e do(a) cliente tem algum impacto no processo
terapéutico? Vocé poderia descrever sua experiéncia quanto a esse aspecto? (3) Vocé se
lembra de ter vivido em psicoterapia alguma situacao desconfortavel, cuja origem vocé
imaginava ou imagina tenha sido pela sua raca, etnia, ou cor de pele? Por favor, descreva
seus pensamentos, sentimentos e acdes naquela situacdo. (4) Vocé aborda assuntos
étnico-raciais em terapia? (5) Algum/a psicoterapeuta seu/sua aborda/abordou assuntos
étnico-raciais em terapia? Que postura ela/ele demonstrou? Qual é/foi sua reagcéo/postura?
(6) Vocé acha que pode existir uma psicoterapia para ‘minorias’?

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas, e a partir desses textos foi
realizada analise de contetdo. Duas pesquisadoras procederam, separadamente, a leitura
integral das entrevistas, e depois da analise e levantamento dos temas reuniram-se para
decidir acerca das categorias construidas, as quais serao descritas a seguir.

Resultados e discussao

A partir da analise de conteudo, foram elencadas quatro categorias, a saber: (1)
razao para buscar psicoterapia; (2) processo psicoterapéutico; (3) fatores terapéuticos
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coadjuvantes, e, (4) formacéo do(a) psicoterapeuta para atender pessoas negras. Cada
categoria foi composta por temas, que serdo apresentados a seguir.

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

O motivo ligado ao sofrimento amoroso foi encontrado em cinco mulheres e pode ser
ilustrado pela fala de Pérola: “[...] eu procurei foi por que eu estava tentando terminar um
relacionamento [...] muito abusivo. Muita violéncia psicoldgica, que eu ndo sabia como sair
[...]". Quartzo Rosa também apresentou esse disparador. Embora em negacéo quanto ao
motivo de sua busca por terapia, Serpentina mencionou o término de um relacionamento
amoroso. O sofrimento amoroso apareceu também por se relacionarem com homens que,
apesar do envolvimento, ndo as assumiam para relacbes afetivas estaveis e com
compromisso, como foi o caso de Diamante. Ametista também trouxe uma relacéo
indefinida com um homem branco: “Eu tinha um namoradinho meio indefinido, [...], branco
de classe média alta, estudante de psicologia [...] eu falei namoradinho, algo como relacéo
indefinida, porque sempre ficava em um n&o lugar, ndo era namoro, mas era sim, mas
estava comigo, mas nao tava, ndo assumia nunca”.

O sofrimento amoroso em mulheres negras apresenta-se mediado pela construcao
cultural do preterimento afetivo dos homens (brancos e negros) em relacéo a elas. Nao a
toa, tem crescido o debate em torno da questdo da ‘solidao’ da mulher — entendida como
decorrente do preterimento em suas relacfes amorosas — e seus impactos sobre sua saude
mental (Pacheco, 2013; Zanello, 2018). Isso acaba por criar uma vulnerabilidade identitaria
maior entre elas: se ha o preterimento afetivo, quando sao ‘escolhidas’, muitas acabam por
se submeter e a suportar maiores e/ou mais situacdes de abuso, violéncia e descaso.

A perda de pessoas préoximas também se revelou como tema da categoria em
Diamante, “[...] meu primo faleceu [morreu assassinado], [...] era o primo que todo mundo
tinha que eu ia casar com ele [...]", bem como em Esmeralda, que acumulou com a perda
de pessoa proxima elementos de outra(s) ordem(ns), que a desnortearam: “[...] eu senti
como se a vida tivesse me atropelando, sabe, como se as coisas estivessem acontecendo
muito além da minha capacidade de entendé-las [...]".

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

Na categoria ‘Processo Terapéutico’ dois temas foram identificados: (a) parede de
vidro e (b) transferéncia/relacdo terapéutica inter/intra-racial. ‘Parede de vidro’* refere-se ao

4 O termo ‘parede de vidro’ € um correlato ao conceito de ‘teto de vidro’ surgido na década de 1980, para designar o ponto
a partir do qual mulheres ndo conseguiam progredir para posicdes hierarquicas mais elevadas, ou posicdes de lideranga,
no mundo organizacional, gracas ao sexismo. O conceito evoluiu para descrever essa barreira ilegal ao progresso de
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processo de estagnacéo da psicoterapia, que foi apresentado pelas sete entrevistadas, e
gue se desenvolve de diferentes formas. A estagnagdo pode acontecer porque: (a) a(o)
profissional é alheio(a)a questdes raciais, sendo essa a razdao para ndo as abordar na
psicoterapia, ou porque (b) ignora, minimaliza ou universaliza, quando a entrevistada
aborda, ou ainda porque (c) a entrevistada nao tocou no assunto por temor de que a/o
profissional nao fosse ‘dar conta’. Entéo, tanto as expectativas frustradas da paciente — que
nao consegue 0 gue tenta ou nem tenta por ndo acreditar — quanto a incapacidade da/o
psicoterapeuta participam da constituicdo, para estas mulheres, da ‘parede de vidro’. Essa
experiéncia parece ser independente da raga/cor da psicoterapeuta.

A parede de vidro apresentou-se de diversas formas. Ametista, que queria
aprofundar sua vivéncia da diferenca no processo psicoterapéutico, relatou experienciar a
sensacéo de limite, quando percebeu que seu universo confrontava o universalismo da
psicoterapeuta. Diamante precisou de algum tempo para se decidir pelo término da
psicoterapia, tendo até solicitado outras fun¢des (coaching) para a profissional, mas sabia
que nao mais continuariam e se viu pontuando para a profissional “[...] tudo o que eu te falo
€ porque eu sou preta”. Serpentina também teve a sensacdo de limite. Esmeralda
experienciou o estranhamento e desorientacao da psicoterapeuta frente as suas questdes
vitais. Pérola desistiu do processo jA na sessdo de acolhimento, quando percebeu
claramente, a partir do comportamento da profissional, que ela ndo teria nada a oferecer.
Quartzo Rosa, em sua experiéncia com a psicoterapeuta branca, encontrou uma solugao
de compromisso com o limite, evitando o desagradavel e preferindo, como declarou, usar
seu tempo de psicoterapia com assuntos que poderiam fluir. Sobre a psicoterapeuta negra
ela também apontou reservas, pois na sua avaliacdo a profissional negra era desprovida
do conhecimento de sua prépria histéria e subjetividade. Turmalina, também, preferiu nao
tocar em questdes raciais ao deparar-se com a barreira intransponivel, por temor de se
desmotivar e abandonar a psicoterapia, que atendia parcialmente suas necessidades.

Seguem algumas frases das falas dessas mulheres, que mostram a sensacéo de
paralisacéo do processo psicoterapéutico:(a) “[...] eu fiquei com uma sensagao de que tinha
chegado no limite [...]"; (b) “[...] tinhamos a conexao profissional-cliente. Mas chegou um
tempo que teve um limite [...] por isso ndo progrediu mais”; (c) “[...] € que eu cheguei a um
limite com ela [...] Eu vi um muro entende? [...] Nao vai fluir aqui com ela mais [...]”; (d) “[...]
eu nao sei se [a terapeuta] ndo consegue, ndo se preocupa; € como se conversar sobre
iIsso com ela fosse uma coisa que ela ndo conseguisse me entender, Nndo conseguisse me
ajudar, ndo conseguisse me orientar [...]"; (e) “[...] chegar no consultério e falar de uma
experiéncia de violéncia fudida assim, que é obviamente racial, e a pessoa so6 deslegitimar
e sei la falar que vocé esta exagerando, falar que vocé é doido, que ta na sua cabeca, que
vocé tem mania de perseguicao [...]"; (f) “[...] uma pessoa com formacgao racial, que saiba
lidar com algumas coisas que eu leve pra la. [...] Eu gostaria muito da sensacéo de nao ter
que ficar explicando, porque eu acho que a formacédo do profissional é trabalho do
profissional, e ndo do cliente [...]".

A transferéncia inter/intra-racial, subtema da categoria ‘Processo psicoterapéutico’,
ja existiria de forma inconsciente quando a entrevistada buscou ajuda. Com uma
psicoterapeuta branca ja se pressupde que ela ‘n&o vai dar conta’; quando a psicoterapeuta
€ negra ha uma esperanca de empatia, que viria pela vivéncia racial compartilhada, mas

funcionarios qualificados e merecedores, a qual se deve a preconceitos: de idade, etnia, afiliacdo politica ou religiosa e /
ou sexo. O termo ‘parede de vidro’ como aqui elaborado, aplica-se a barreira invisivel, mas real, através da qual a proxima
etapa ou nivel de avanco, no processo psicoterapéutico, pode ser visto, desejado, esperado, mas néo é alcancado.
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essa empatia nem sempre foi confirmada. De fato, a partir de vivéncias, a(o) psicologa(o)
pode ter consciéncia de questdes raciais. No entanto falta a formacao. Assim, pelo menos
no primeiro momento, parece fazer diferenca ter um(a) psicoterapeuta branco(a) ou
negro(a), mas isso ndo parece ser determinante da eficacia terapéutica. E preciso também
gue o(a) psicoterapeuta abandone seu alheamento, sua alienacdo as questdes raciais, 0
gue comeca, segundo Helms (1990), pela tomada de consciéncia de si como um ser racial,
e gque tenha a formacdo adequada que considere especificidades.

Todas as entrevistadas manifestaram um tipo de transferéncia ou ambos: fantasia de
uma parceria racial com a terapeuta negra e temor de ndo ser entendida pela terapeuta
branca. Esmeralda, por exemplo, continha-se quanto a levar a terapia suas vivéncias de
racismo sofrido: “[...] eu ndo vou nem discutir isso com ela porque ela [terapeuta branca]
nao vai me entender”. Quartzo Rosa também ressaltou seu cuidado em levantar o assunto
com a psicoterapeuta branca, por temor de ndo ser entendida.

Foi apontado também o medo de n&o ver suas vivéncias e percepc¢des legitimadas.
Esse receio apareceu até mesmo com a psicoterapeuta negra: “Eu ja percebi varias vezes
durante a terapia, com as duas [terapeutas, uma branca e outra negra], de eu evitar falar
certas coisas que eu s6 acho que elas ndo vao entender” (Quartzo-Rosa). Turmalina
apresentou idealizagc&o da psicoterapeuta negra em sua segunda experiéncia, sendo que
na primeira, aos 13 anos, sua psicoterapeuta era negra e o trabalho ‘maior’, segundo seu
relato, foi com sua autoestima e controle de pensamentos negativos, sem o recorte racial:
“[...] eu acho que se fosse uma mulher negra, talvez eu conseguiria abordar pelo sentido de
experiéncia, experiéncia compartilhada”.

Além das vivéncias transferenciais inter/intra raciais, as entrevistadas trouxeram
detalhes da relacao terapéutica estabelecida com suas terapeutas (brancas e/ou negras),
no quesito do manejo das vivéncias raciais. Ametista, por exemplo, muito critica da
psicologia em geral, expressou-se: “Mas todas as experiéncias (com psicoterapeutas) que
eu tive sempre confirmaram as criticas [de que a psicologia ndo daria conta das
especificidades das vivéncias raciais]’. Quando levava situag¢des de racismo sofrido para a
terapia, sua terapeuta branca tentava convencé-la de que “[...] somos todos um, que somos
todos iguais ... parece que as pessoas nao ouviam o que eu estava falando e afirmavam
uma universalidade da experiéncia”. Diamante, por seu turno, avaliou que o estranhamento
das vivéncias negras, perpetuado pela formacdo, impede quaisquer esforcos de
compreensao por parte dos (as) profissionais brancos(as). Pérola, com relacdo a sua
primeira experiéncia com psicoterapia, anterior a sua consciéncia racial, avaliou como
inépcia a nao abordagem de questdes raciais: “[...] hoje eu acho que foi péssimo”. Da sua
segunda experiéncia ela também apresentou certa idealizacdo da capacidade do(a)
profissional negro(a) com base em suas supostas vivéncias raciais.

Frente a quase inexisténcia da abordagem de questdes raciais nos atendimentos
psicoterapéuticos, foram encontrados ‘fatores terapéuticos coadjuvantes’, ou seja, fatores
auxiliares de cura localizados fora do consultorio. Trata-se da religido afro e de grupos de
apoio como a familia e os(as) amigos(as) negros(as), bem como a militancia/ativismo
préprio ou familiar, circulos nos quais as vivéncias raciais podem ser e sao discutidas. Tais
redes de apoio apontam que essas mulheres ndao estdo em ‘solidao’ propriamente dita; a
potencialidade do pertencimento grupal, das relagdes de coletividades negras, remanesce
nao afetada pelo preterimento amoroso que elas experimentam.

Na categoria referente a ‘formacgao do psicoterapeuta para atender pessoas negras’
dois temas emergiram: a instrugcdo académica em si e a empatia, que também é uma
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habilidade que pode ser adquirida e treinada durante a formagao. Seis mulheres abordaram
assuntos relativos a instrucdo académica, as vezes concomitantemente com a empatia.

Um dos aspectos ressaltados foi a violéncia operada pela universalizagcéo das teorias
euroamericanas adotadas pelos(as) psicoterapeutas, as gquais tomam o branco como o
modelo humano universal. A fala de Ametista exemplifica esse sofrimento: “[...] eu ndo
podia me narrar sob a perspectiva da diferenca, ‘ah, mas isso € humano’ [...] isso me feria
tanto; toda vez que eu ouvia isso eu tinha vontade de morrer. O ‘ser humano’ [...] Nao tem
‘ser humano’, tem grupos e grupos e grupos diversos; isso ndo me contempla, é a minha
corporeidade, € aminha experiéncia afetiva, € a minha experiéncia territorial, é tudo
diferente”.

Nesse sentido, foi destacada a falta de formacdo em questdes raciais especificas
como fator limitante para a eficacia da psicoterapia, “[...] muitas vezes a gente chega la e a
terapeuta ndo tem esse preparo” (Quartzo-Rosa). Como Diamante claramente apontou, ha
pessoas que se esforcam e podem tornar-se prontas com relacao a questdes raciais, porém
a formacéao fica faltando, como no caso de sua psicoterapeuta: “Ela € o tipo de pessoa que
tenta fazer um esforgo, mas ndo tem formacao [...]". Sobre a atuagao do psicoterapeuta
branco, Pérola sublinhou a possibilidade de sensibilizacdo sobre os temas raciais em sua
formacéo, de forma que o cliente ndo necessite explicar onde esta o racismo na experiéncia
relatada.

Mas, ao que parece, essa falta de formagdo ocorre tanto com psicoterapeutas
brancos(as) quanto negros(as). No caso desses ultimos, a semelhanca de certas vivéncias
nao necessariamente garante a qualidade de atendimento e de compreensao das mesmas.
Serpentina, em seu processo de descoberta como mulher negra, afirmou a respeito de sua
psicoterapeuta preta: “Ela € uma psicologa negra, mas ela ndo pontua coisas de questdes
raciais do que eu levo pra ela [...]". A mesma profissional da mostras de utilizar-se de um
possivel outro aspecto implicado, o que lhe poupa de abordar questdes raciais: “Eu néo
estou em crise porque eu estou me formando, eu estou em crise porque eu estou me
descobrindo de novo [como preta]”. Também Quartzo-Rosa aponta a dificuldade de sua
terapeuta negra: “[...] ela sabe que ela é negra, mas ela ndo tem uma formagao na
psicologia que envolva raca como uma questao fundamental da satde mental das pessoas,
entendeu?”. Diamante também destacou a necessidade de o psicoterapeuta negro vir a
termos com suas questdes raciais para diminuir os riscos de prejudicar o processo e
sublinhou que a(o) profissional negra(o) pode reviver com seu(sua) cliente suas proprias
experiéncias raciais em sessdo e que as mesmas precisam estar elaboradas. Parece,
entdo, ter faltado as profissionais negras nao apenas o contato com sua condicao historica
em um primeiro momento, mas, consequentemente, falta a elaboracdo dos sentidos do
racismo (Nogueira, 1998) e sua respectiva ressignificacao.

Por fim, no tema da formacédo foi apontada a possibilidade de uma abordagem
afrocentrada na psicologia: “[...] seria a psicologia ter uma leitura de espiritualidade africana:
do que é mente, do que é o consciente dentro da espiritualidade africana, [...] de a gente
ver como abordar o corpo preto e sua espiritualidade preta dentro da terapia, dentro da
psicologia [...]” (Pérola). Por espiritualidade africana, entende-se a crenca e pratica de
religides brasileiras ditas de matriz africana. No entanto, ha no Brasil, dentro da comunidade
negra, multiplas crencas, pertencimentos e praticas religiosas; a populacdo ndo comunga
0 mesmo exato credo. Uma abordagem afrocentrada como sugerida pela entrevistada, ndo
se aplicaria ipsis literis no Brasil®. A(ao) psicologa(o) clinica(o) afrocentrada(o) caberia

5 Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), 49,8% das pessoas declaradas catdlicas no
censo de 2010, declaram-se também pretas ou pardas.
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perceber necessidades e religiosidades de forma individualizada, sem repetir a violéncia da
imposi¢cao de uma crenga Unica a todas pessoas em sua diversidade.

Esses temas merecem, ha muito, o debate dentro da formacao do psicélogo clinico
em nosso pais. Fanon (2008) indicou as limitagdes das teorias existentes (europeias) para
a compreensao dos impactos do racismo sobre a saude mental. Foi critico destemido da
teoria psicanalitica e tinha como inaceitavel a tese de que a neurose se aplicaria a todas as
culturas e seria, portanto, inerente a condicdo humana. Para ele as neuroses e todas as
psicopatologias sdo expressdes de uma dada cultura. O problema de povos subjugados
nao € exatamente sua psicopatologia, nem apenas seus conflitos instintivos ou subjetivos,
mas muito mais um problema de opresséo e de conflitos reais entre opressores e oprimidos.
No entanto, tanto Fanon, quanto Virginia Bicudo e Neusa Santos Souza, ela propria
bebedora da fonte fanoniana, sdo conhecidos em campos outros (Oliveira & Nascimento,
2017), exceto, ou apenas minimamente conhecidos, na psicologia. Isto é parte do pacto de
siléncio para calar o que € dito pelo negro sobre o negro. Ora, séo essas as fontes genuinas
ao alcance da psicologia, as quais lhe trardo um novo olhar, ndo colonizado, sobre a psique
negra.

Também fora do Brasil, o pensamento de Fanon foi ampliado pelos psicélogos
multiculturais, tais como os irmdos Sue, Arredondo, Charles Ridley, Ponterotto, Pedersen,
Helms, Carter etc. Na década de 1980,comecou a surgir um interesse na psicologia pelo
paradigma afrocentrado, para contestar o eurocentrismo da psicologia e suas pretensoes
de universalidade, como aponta Naidoo (1996). Desde aquela década houve aumento
significativo no namero de livros, artigos, capitulos e recursos de midia instrucional que
abordam o papel da raca na teoria, pesquisa e prética psicolégicas (Thompson & Carter,
2012). Esse avancgo parece nédo ter impactado os curriculos de formacao dos profissionais
de psicologia clinica no Brasil, os quais ainda hoje séo alvo de debates dos(as) que desejam
essa mudanga.

A empatia foi mencionada por trés entrevistadas como um aspecto fundamental.
Ametista encontrou empatia, mesmo sendo branca sua terapeuta. Diamante, na idealizacao
da psicoterapeuta negra, disse: “Eu acho que se ela fosse negra teria rolado empatia”.
Esmeralda espera a capacidade empatica de profissionais brancos(as) e negros(as),
crendo que os(as) ultimos(as) supostamente teriam maior capacidade empatica.

O termo ‘empatia’ tem sido vulgarizado, romantizado como um dom e perdido seu
verdadeiro sentido. A empatia é uma habilidade adquirivel e treindvel, que ndo se resume
a dizer ‘entendo vocé’, ou ‘uhum/aham’, ou a concordar com o que foi dito. Falcone (1999)
a define como uma habilidade de comunicacao que incluiria trés aspectos:

(1) um componente cognitivo, caracterizado pela capacidade de compreender, acuradamente,
0s sentimentos e perspectivas de outra pessoa; (2) um componente afetivo, identificado por
sentimentos de compaixao e simpatia pela outra pessoa, além de preocupacao com o bem-estar
desta; (3) um componente comportamental, que consiste em transmitir um entendimento
explicito do sentimento e da perspectiva da outra pessoa, de tal maneira que esta se sinta
profundamente compreendida (Falcone, 1999, par. 4).

Embora n&o suficiente, trata-se de um atributo necessario, ndo somente a
psicoterapeutas, mas a qualquer profissional de saude. Falcone (1999) propds um
programa de treinamento da empatia (PTE) desenvolvido com estudantes universitarios em
situacdo de interacdo, em 11 encontros de 02 horas cada, no qual tanto os conteudos
verbais quanto os ndo verbais do comportamento empatico foram avaliados pré e pos-
treinamento. Os resultados apontaram que o PTE foi eficaz para o desenvolvimento do
comportamento empatico nos estudantes e para a transferéncia do aprendizado para o
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contexto relacional. Outras autoras obtiveram resultados semelhantes (Kestenberg, 2010;
Rodrigues, Peron, Cornélio, & Franco, 2014), seja no desenvolvimento, seja no
aprimoramento das habilidades empaticas.

Consideracgoes finais

Este trabalho verificou a percepcdo de mulheres negras em suas experiéncias de
atendimento psicoterapéutico por profissionais brancos. A partir de suas narrativas foi
possivel identificar quatro categorias tematicas: (1) razdo para buscar psicoterapia; (2)
processo psicoterapéutico; (3) fatores terapéuticos coadjuvantes, e, (4) formacao do(a)
psicoterapeuta para atender pessoas negras. Ficou constatado o descontentamento das
mulheres com o0s servicos psicoterapéuticos recebidos, pois questdes raciais e suas
experiéncias de racismo como fonte de sofrimento mental, quando e se relatadas em
sessdo, nao foram em geral bem recebidas, consideradas ou exploradas pelo(a)
profissional.

Ficou evidente que, independentemente da cor do(a) psicoterapeuta, nenhuma das
profissionais iniciou o0 assunto de rela¢gdes raciais, nem utilizou situacées para iniciar o
assunto: a abordagem sempre foi feita pela cliente. A continuidade do assunto nao foi
facilitada, sendo ignorado, minimizado, universalizado, enfim, de alguma forma,
descartado, tanto pela profissional negra quanto pela branca. Instaurou-se, dentro do
préprio processo psicoterapéutico, uma ‘parede de vidro’, o obstaculo invisivel ao progresso
da psicoterapia.

Talvez a psicoterapeuta preta ndo dé conta por questbes diferentes da
psicoterapeuta branca: a branca porque ndo consegue ver ou perceber, por sua alienagéo
em relacdo ao mundo negro e a sua prépria branquitude; ja a negra, porque o assunto pode
abordar questdes raciais que a tocam e que ela talvez ndo tenha tido oportunidade de
acessar, nomear ou elaborar para si mesma. A formacdo necessaria devera, portanto,
alcancar areas falhas diferentes: para a psicoterapeuta branca no sentido de tornar o
sofrimento de base racial visivel (e a consciéncia de sua propria identidade racial); para a
psicoterapeuta preta, no sentido de instiga-la e conduzi-la a elaborar suas préprias
guestdes raciais.

Especialmente para mulheres negras, cujo nivel de exposicéo a fatores de risco para
a saude mental é mais alto que para mulheres brancas ou homens negros, pela
sobreposicao de estressores multiplos — que sinergizam — inerente a interseccionalidade
de raca e género, faz-se mister racializar e gendrificar o conhecimento, os estudos e as
pesquisas.

O disfarce que cobre as teorias psicoldgicas euroamericanas, hegemaonicas e
universalizantes € outro problema: parece inofensivo e humanitario, mas, de fato, ndo
fornece especificidades de saber que amparem o psicélogo clinico na escuta de outros
grupos que nao a populagao branca. A expressao ‘isso € humano’ ignora a violéncia que é
0 racismo; é como se o sofrimento ndo tivesse raga, género e classe social. Quando se
trata como igual os diferentes, incorre-se em um tipo de violéncia que se caracteriza, nesse
caso, como institucional. A auséncia de abordagem das questdes raciais foi ressentida
pelas mulheres como uma limitacdo do(a) psicoterapeuta. As questdes raciais para essas
mulheres sao trabalhadas, pela maioria, com a familia e com amigas negras com quem tém
identidade racial, grupos que aparecem em papel terapéutico coadjuvante no
enfrentamento ao estresse de base racial.
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Além do aporte tedrico racial inexistente e necessario nos cursos de graduacao em
psicologia no Brasil, € importante que se exija do(a) treinando(a) que faga sua analise/
psicoterapia pessoal, o que também parece néao ocorrer. Além disso, de modo geral, vimos
gue ha uma demanda para um melhor treinamento das habilidades para a ajuda como, por
exemplo, a empatia. No entanto, mesmo sendo necessaria, sozinha é insuficiente.

Outro aspecto importante a ser considerado na formacéo técnica do psicélogo é a
relacdo terapéutica, vista como fator de eficacia, envolvendo tanto fendmenos
transferenciais quanto a alianca terapéutica, que € o vinculo real entre paciente e terapeuta
(Cordioli & Grevet, 2019). Mas, se nao ha reacdo ou resposta adequada do(a)
psicoterapeuta a um mal que nos aflige especificamente, como sera possivel
desenvolvermos tal vinculo? A relacao terapéutica também é tratada no universal, ndo no
especifico, como um encontro entre dois seres ‘humanos’. Foi possivel verificar aqui, tanto
na busca, quanto no estabelecimento da relacéo terapéutica, a presenca de transferéncias
pré-existentes que sdo racializadas e que tém desdobramentos importantes no proprio
processo psicoterapéutico.

Apesar da inexisténcia do viés racial nas psicoterapias relatadas pelas mulheres
negras entrevistadas, cabem duas observacdes: (a) nenhuma das mulheres percebeu
racismo na situacao terapéutica e (b) todas relataram algum beneficio, mesmo que minimo.
Em contrapartida, foi também unanimidade que haveria muito mais beneficio se existisse a
formacdo adequada que considerasse o recorte racial. Aqui ha, ressalte-se, a acédo do
racismo sob sua forma insidiosa: ao nédo visibilizar questées que sao fundamentais para
entender a nossa cultura e a subjetivacdo das pessoas brasileiras, a psicologia clinica
acaba por endossar o racismo.

Em suma, a formacédo da(o) psicéloga(o) no Brasil parece ndo trazer os elementos
necessarios para o entendimento e atendimento da populacéo especifica do pais. Estamos
fazendo uma psicologia colonizada: tratamos o universal, usamos o argumento do
‘sofrimento humano’, mas nao o humano aqui constituido — mestico, preto, indigena — e nao
tratamos os males causados por doencgas sociais como o racismo. Pratica-se na psicologia
0 racismo por omissdo, caracteristica encontrada em todos os relatos desta pesquisa. E
urgente que “[...] a ciéncia psicoldgica reconhecga e dedique-se as demandas do sofrimento
psiquico da populagdo negra” (Oliveira & Lima, 2017, p. 145). Precisamos materializar a
dor: ela tem sexo, cor de pele, classe social, idade etc. Temos, pois, que ‘desuniversalizar’
a psicologia clinica, para encerrar as abordagens de tamanho unico.
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