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Resumo
Introdução: Segundo seu código de éƟ ca, as profi ssionais de psicologia devem combater qualquer Ɵ po 
de violência e discriminação, dessa forma, reconhecendo o racismo como determinante na saúde. O 
estudo objeƟ vou analisar a atuação de psicólogas clínicas de Salvador perante o racismo e a demanda de 
atendimento fruto do racismo. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitaƟ va, descriƟ va e exploratória. 
Foram analisadas seis entrevistas com psicólogas de Salvador que se autoidenƟ fi caram como negras/
os e trabalham com relações raciais. Resultados: Os resultados demonstram que o racismo aparece na 
atuação clínica, em demanda primária ou associada a um outro estado de sofrimento. Discussões e 
Conclusões: Após a idenƟ fi cação, existe uma preocupação em potencializar as formas de elaboração desse 
sofrimento específi co. Os dados podem contribuir para o exercício em psicologia perante o sofrimento 
psíquico originado pelo racismo. 

Palavras-chave: psicologia clínica, racismo, saúde mental, psicoterapia

Abstract
IntroducƟ on: According to their code of ethics, psychology professionals must fi ght any type of violence 
and discriminaƟ on, thus recognizing racism as a determinant in health. This study aims to analyze 
Salvador’s clinical psychologist’s ways of pracƟ ce against racism, and racism-related paƟ ent demands. 
Methods: It’s a qualitaƟ ve, descripƟ ve, and exploratory research. We analyzed six interviews with Salvador 
psychologists who idenƟ fy as black and work with race relaƟ ons. Results: The results show that racism 
appears in clinical pracƟ ce, as a primary demand or related to another suff ering state. Discussions and 
Conclusions: AŌ er idenƟ fying it, there’s a concern about potenƟ alize ways of elaboraƟ on of this specifi c 
suff ering. This data can help psychological acƟ vity about psychic suff ering brought on by racism. 

Keywords: clinical psychology, racism, mental health, psychotherapy

Resumen
Introducción: De acuerdo con su código de éƟ ca, los profesionales de la psicología deben combaƟ r 
cualquier Ɵ po de violencia y discriminación, reconociendo así el racismo como un determinante en la 
salud. El estudio Ɵ ene como objeƟ vo analizar la actuación clínica de psicólogas de Salvador de Bahía 
frente al racismo y la demanda de atendimiento fruto del racismo. Método: Se trata de una invesƟ gación 
cualitaƟ va, descripƟ va y exploratoria. Fueron analizadas seis entrevistas con psicólogas de Salvador que 
se autoidenƟ fi caron como personas negras y trabajan con relaciones raciales en clínica. Resultado: Los 
resultados demuestran que el racismo aparece en la actuación clínica, en demanda primaria o asociada 
a un otro estado de sufrimiento. Debates y Conclusiones: Tras la idenƟ fi cación existe una preocupación 
en potenciar las formas de elaboración de este sufrimiento específi co. Los datos pueden contribuir para 
el ejercicio en psicología frente al sufrimiento psíquico originado por el racismo.

Palabras clave: psicología clínica, racismo, salud mental, psicoterapia

Introdução

 As consequências do processo de colonização e miscigenação na formação do Brasil ca-
racterizam esse país por uma parcela signifi caƟ va da população negra (composta por pessoas 
que se autodenominam pretas e pardas), que vivenciam e acumulam o sofrimento  psíquico 
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ao longo de gerações. Portanto, existe uma demanda reprimida que precisa de estratégias 
para o cuidado por parte das profi ssionais de Psicologia, para enfrentar possíveis situações 
constrangedoras e discriminatórias, ao longo de suas vidas (Conselho Federal de Psicologia 
[CFP], 2017, p. 109). Assim, o conhecimento sobre os problemas relaƟ vos às questões ra-
ciais torna-se imprescindível para a atuação da profi ssional na Psicologia Clínica (neste texto, 
esta área de atuação estará correlacionada à psicoterapia), especialmente em cidades como 
Salvador, que carrega demografi camente o maior quanƟ taƟ vo de pessoas negras do país, 
correspondendo a 82,5% da população (InsƟ tuto Brasileiro de Geografi a e Estaơ sƟ ca [IBGE], 
2020). Nesse senƟ do, é importante que a população se reconheça e não se discuta como 
racializada, pois, do contrário, isso difi culta o invesƟ mento e desenvolvimento em práƟ cas 
que acabem ou minimizem o racismo.

Segundo o Código de ÉƟ ca Profi ssional ([CFP, 2005), a Psicologia no Brasil deve promover 
a saúde e contribuir para evitar quaisquer formas de negligência, discriminação, explora-
ção e opressão aos indivíduos. Ainda, de acordo com seu código de éƟ ca, as profi ssionais 
de Psicologia no Brasil recebem demandas direta ou indiretamente em seus atendimentos 
clínicos. Logo, em situações em que haja determinadas populações com especifi cidades, a 
Psicologia é convocada e esƟ mulada a agir de forma a combater essas discriminações, e deve 
estar preparada, apropriando-se de um repertório teórico-práƟ co, para acolher e elaborar 
o sofrimento psíquico e constrangedor oriundo do racismo, uma vez que ele promove uma 
discriminação baseada na cor, colocando a pessoa negra como inferior à branca (Munanga, 
2004). 

Muitas pessoas que sofrem mentalmente podem apresentar sintomas somáƟ cos como 
cansaço, irritação, esquecimento, redução da capacidade de concentração, ansiedade e de-
pressão (Lucchese et al., 2014). A apresentação desses sintomas pela população negra é 
mais comum, já que a incidência desse transtorno afeta, principalmente, habitantes que 
possuem condições de vida associadas à pobreza, a eventos estressantes e recursos sociais e 
econômicos limitados, uma vez que vivem em regiões muitas vezes periféricas, que não têm 
saneamento básico, possuem altos índices de violência, falta de infraestrutura e segurança. 
Assim, é necessário discussão, tomada de posicionamentos e decisões pelas psicólogas acer-
ca da saúde mental associada às relações raciais, visto que o racismo cria e mantém determi-
nadas formas de exisƟ r que geram grande constrangimento e sofrimento. 

O CFP disponibiliza referências técnicas desde 2017, a fi m de sugerir possibilidades de 
atuação das psicólogas quanto ao assunto. Em um aspecto geral, essa referência traça uma 
contextualização da temáƟ ca racial, mostrando os Ɵ pos de racismo e as principais lutas do 
movimento negro no Brasil, para, apenas no fi nal, efeƟ vamente, especifi car a atuação da 
Psicologia. Esse material disponibiliza norteadores a parƟ r de perguntas que problemaƟ zam 
a atuação profi ssional em Psicologia, se esta atende às demandas específi cas da população 
negra, se há referenciais teóricos que dão o suporte necessário, além de colocar a Psicologia 
na luta anƟ rracista, por ser uma formadora de opinião (CFP, 2017, p. 110). Além disso, esse 
material apresenta também uma ênfase na atuação perante o racismo insƟ tucional e marca 
a posição do Conselho quanto ao reconhecimento do racismo e às diferentes formas de 
combatê-lo, indicando, inclusive, formas para complementar outras frentes de atuação.  

Devido à adaptação de discriminações como o racismo ao longo do tempo, há uma inten-
sa reconstrução desse fenômeno na cultura; por isso, reconhecer esses fatores é importante 
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para combatê-lo. Em realidades como a do Brasil, em que há um grande quanƟ taƟ vo de pes-
soas negras (pretos e pardos), faz-se necessária uma constante atualização, pois mitos como 
a “democracia racial” podem difi cultar a discussão do racismo, tornando-o erroneamente 
um problema individual, e não algo construído e manƟ do estruturalmente. A disseminação 
da crença da democracia racial refere-se à ideia de que não há racismo no Brasil, devido ao 
seu intenso processo histórico de miscigenação (Pereira, 2019). Desse modo, torna-se diİ cil 
discuƟ r o racismo como uma fonte de sofrimento, especialmente quando as psicólogas re-
produzem esse Ɵ po de discurso no se   ng terapêuƟ co e em outros contextos, seja negando 
sua existência, seja culpabilizando a pessoa em sofrimento ou difi cultando o seu acesso ao 
atendimento psicológico na modalidade de consultório privado. 

Segundo Schucman e MarƟ ns (2017), ao discorrerem historicamente sobre algumas ca-
racterísƟ cas do racismo no Brasil, concluíram que o mito da democracia racial e o branque-
amento infl uenciaram as práƟ cas psicológicas, de forma a negligenciar por grande parte de 
sua história demandas da população negra. Apesar de pontuarem que houve uma melhora 
na discussão de relações raciais na Psicologia, mediante infl uências de movimentos sociais, 
elas ainda percebem essa temáƟ ca pouco comentada e discuƟ da pela categoria profi ssional. 
Nesse senƟ do, é importante considerar esse tema de forma integral, a parƟ r da relação de 
aspectos socioeconômicos, políƟ cas públicas e crenças culturais, a fi m de ampliar a visão dos 
sujeitos. 

Assim, a elaboração do impacto do racismo só poderá ser feita considerando a saúde em 
sua integralidade, a parƟ r da interseccionalidade, conceito que arƟ cula diferentes dimensões 
da vida social atravessadas por relações de dominação estruturadas historicamente, que se 
potencializam quando são vividas por uma mesma pessoa (AkoƟ rene, 2018). ParƟ ndo desse 
pressuposto, percebe-se que a discussão de formas de atuação em Psicologia sobre relações 
raciais, principalmente na clínica, ainda é incipiente (CFP, 2017; Schuman & MarƟ ns, 2017; 
Tavares & Kuratani, 2019).

Pretende-se, portanto, neste trabalho, contribuir para o exercício profi ssional, mostrando 
de forma específi ca como a práƟ ca em Psicologia pode atender às necessidades e demandas 
de pessoas negras, colaborando, assim, para a promoção da saúde integral da população e 
sensibilizando outros profi ssionais de Psicologia sobre a necessidade de combater o racismo. 
Compreende-se que o reconhecimento do racismo como fonte de sofrimento é necessário 
para o planejamento das formas de enfrentamento na clínica. É preciso entender como as 
psicólogas pretas ou pardas atuam diante das demandas de saúde mental da população 
negra em Salvador, Bahia. Nesse senƟ do, o presente trabalho tem como objeƟ vo principal 
analisar suas atuações perante o racismo e as demandas de saúde mental da população 
negra, em uma grande cidade. Vale ressaltar a importância desta pesquisa, considerando o 
fato de ela acontecer em uma cidade como Salvador, com um perfi l populacional de maioria 
negra, em que as profi ssionais precisam estar atentas às parƟ cularidades e ao exercício das 
possíveis demandas dessa população .

 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitaƟ va, descriƟ va e exploratória. Foram realizadas entrevis-
tas com psicólogas de Salvador, no ano de 2019, entre os meses de agosto e dezembro. As 
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entrevistas foram gravadas em áudio, transcritas e analisadas, segundo análise de conteúdo 
(Deslandes et al., 2002). Foi uƟ lizada uma abordagem qualitaƟ va, como forma de analisar o 
conteúdo, legiƟ mar o discurso das entrevistadas e abordar temas pouco discuƟ dos.  

Foi uƟ lizada uma amostragem não probabilísƟ ca, chamada “bola de neve”, a parƟ r do 
grupo de pesquisa “Psicologia, Diversidade e Saúde” na Escola Bahiana de Medicina e Saúde 
Pública. Essa amostragem propõe que as pessoas que parƟ cipem da pesquisa sejam indica-
das a parƟ r de um grupo selecionado anteriormente, até se conseguir a quanƟ dade de par-
Ɵ cipantes planejada (Vinuto, 2014). Dessa forma, as entrevistadas foram indicadas, e essas 
indicaram novas parƟ cipantes da sua rede de conhecidas que trabalhassem relações raciais 
na clínica e que atendessem pessoas negras.     

Os critérios para inclusão das parƟ cipantes foram: psicólogas que se autodefi nem como 
negras, possuem alguma divulgação do seu trabalho com relações raciais e tempo de atu-
ação em seus consultórios parƟ culares de, no mínimo, dois anos. Foi estabelecido contato 
com as psicólogas por redes sociais, e as entrevistas foram marcadas próximas ao seu local 
de disponibilidade. No total, foram realizadas seis sessões de entrevistas, em que uma das 
entrevistadas se pronunciou duas vezes, devido à necessidade de colher mais informações. 

Foram entrevistadas quatro mulheres e um homem, todas atuantes na região de 
Salvador. Duas dessas mulheres Ɵ nham mais de dez anos na clínica, ambas com formação 
em Psicologia, e se consideravam psicanalistas no que diz respeito à abordagem teórica. As 
outras duas mulheres Ɵ nham dois anos de atuação; uma delas se considera terapeuta sis-
têmica e a outra não se idenƟ fi ca por nenhuma corrente específi ca. O psicólogo Ɵ nha treze 
anos de experiência na clínica e atua com um referencial da Psicologia AnalíƟ ca. 

Foram realizadas entrevistas individuais e semiestruturadas, com roteiro que consisƟ u em 
perguntas sobre a concepção de preconceito e racismo; reconhecimento de alguma deman-
da específi ca da população negra, atuação no manejo do sofrimento específi co do racismo, 
cuidado com a própria saúde como profi ssional da saúde; e percepção da preocupação de 
suas colegas de profi ssão sobre essas demandas. 

Este trabalho faz parte de um projeto mais amplo já aprovado no Comitê de ÉƟ ca, CAAE 
80467917.7.0000.5544. Todas as parƟ cipantes assinaram o Termo de ConsenƟ mento Livre 
e Esclarecido (TCLE). Os locais das entrevistas foram os espaços de trabalho das parƟ cipan-
tes, de acordo com sua preferência, sendo elas realizadas em momentos em           que se 
pudessem garanƟ r o sigilo e um ambiente acusƟ camente protegido para a gravação dos 
áudios. Foram geradas 6 horas, 24 minutos e 32 segundos de gravação e 86 páginas de trans-
crição. Estes dados serão guardados no banco de dados do Grupo de Pesquisa Psicologia 
Diversidade e Saúde, sob responsabilidade da coordenadora da pesquisa mais ampla. 

A análise de conteúdo, segundo Minayo (2012), desdobra-se nas etapas de ordenação 
dos dados, classifi cação e análise fi nal, que consistem na estruturação e reestruturação das 
hipóteses e na exploração do material, com objeƟ vo de achar as categorias de signifi cados 
pelas palavras que têm forte função com o tema de referência a ser trabalhado. Dessa forma, 
o pesquisador tem uma maior apropriação com o tema discuƟ do e com a produção de uma 
análise mais próxima da sistemaƟ zação e do aprofundamento que ampliem o escopo das 
pesquisas qualitaƟ vas (Deslandes et al., 2002; Minayo, 2012).

Para classifi car os dados obƟ dos, foram uƟ lizadas as categorias de análise que consis-
tem em reunir palavras e expressões signifi caƟ vas que ressoam nos conteúdos trazidos nas 
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 entrevistas. Foram realizadas leituras fl utuantes de cada transcrição e leituras horizontais 
por assunto, envolvendo todas as entrevistas. Nesse processo, emergiram as seguintes ca-
tegorias de análises sintonizadas com os objeƟ vos da pesquisa: “1. Demandas da população 
negra” e “2. Formas de atuação na idenƟ fi cação da demanda como fruto do racismo”. 
Por meio das demandas, foram idenƟ fi cados alguns Ɵ pos de sofrimento psíquico mais fre-
quentes, como consequência do racismo, de acordo com os relatos das entrevistadas. Desse 
modo, formas de atuação na idenƟ fi cação da demanda como fruto do racismo foram inclu-
ídas em relatos que explicavam como essas profi ssionais lidavam com o sofrimento, incluin-
do algumas variações de seus referenciais teóricos. 

Resultados e Discussão

 Demandas da População Negra

Segundo Fanon (2020), a pessoa negra, além de se representar como indivíduo, repre-
senta os seus ancestrais, uma vez que é constantemente lembrada de sua fi sionomia a parƟ r 
da interação em sociedade. A parƟ r dessa perspecƟ va, a ideia do que caracteriza a pessoa 
negra na sociedade é infl uenciada pelos estereóƟ pos sociais que esse corpo carrega. Nesse 
momento, o racismo pode ser direcionado a qualquer integrante dessa população, somente 
pelo fato da sua representação fenoơ pica. Além disso, o racismo coloca a população negra 
no lugar de inferioridade e exclusão ao qual a população branca não quer ser associada, 
transformando, desse modo, o sujeito negro em algo a se distanciar, na medida em que 
se privilegiam valores da branquitude (Kilomba, 2019). A parƟ r das análises das entrevis-
tas, idenƟ fi cou-se a estéƟ ca como uma das mais frequentes demandas da população negra, 
como se observa a parƟ r da fala do entrevistado 5:  

Eu acho que a esté  ca fala sobre isso. Eu acho que muito do que se traz é sintomá  co e 
uma construção do ser quem é, da sua própria iden  dade, que tem a ver com o atrelamen-
to da sua história, da sua origem, dos seus costumes, com a ideia de ser quem você quer 
ser. E de como determinar um estereó  po, determinado traçado, torna a vida do sujeito 
mais estressora, então eu percebo que a possibilidade de desenvolvimento de transtorno 
tal, ou susce  vel a determinados sintomas, soma  zadores, eles estão atrelados . . . à con-
dição de ser negro. Então, você se coloca no dia a dia, por ser negro, você acaba vivendo si-
tuações tão sociais quanto relacionais mais suscep  veis às agressões, injúria, a uma dimi-
nuição, então isso tem a ver com a própria saúde e bem-estar (Entrevistado 5, Junguiano).

A estéƟ ca, nesse momento, mostra-se como uma forma de se relacionar com o exterior, 
sendo que apresenta marcadores de idenƟ dade, a qual constrói uma ampla gama de sig-
nifi cações aos sujeitos. Também são apontados como a jusƟ fi caƟ va para as discriminações 
raciais, algo que não se refere, diretamente, à pessoa, mas a um povo. 

Devido à difi culdade de explicitamente se reconhecer o racismo, geralmente pela ne-
gação de quem o praƟ ca, é complexo perceber os sinais de ocorrência. No entanto, 
 independentemente do reconhecimento, haverá, de alguma forma, um impacto negaƟ vo 
para a pessoa negra (CFP, 2017). Logo, ao se referir a um processo de vivência, como a ex-
pressão de fenóƟ pos pela estéƟ ca negra, o indivíduo terá mais chances de sofrer violências, 
mesmo não percebendo que foi causado pelo racismo. 
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A estéƟ ca também pode ser associada com outra demanda da população negra, a hiper-
sexualização, nesse momento, relacionada à mulher negra, como apresenta-se a seguir: 

Agora uma coisa que eu acho muito interessante, específi co da mulher negra, é essa 
coisa do objeto sexual, de ser tratada desse lugar, como algo que faz sofrer muito, “só 
querem me comer”, o que eu vivi também, quando era jovem, eu entendia isso, de que as 
pessoas não queriam namorar comigo, queriam “me comer”. Isso acontece muito, muito 
frequente (Entrevistada 2, psicanálise).

A mulher negra, nesse momento, é retratada a parƟ r da sexualização do seu corpo, o que 
está infl uenciando diretamente nas suas relações amorosas e a colocando como um objeto 
sexual, sendo essa uma caracterísƟ ca específi ca dessa parte da população, que, além de 
sofrer racismo, sofre também pelo machismo. Nesse senƟ do, na interseccionalidade de raça 
e gênero, as mulheres negras têm um fator “adoecedor” por terem suas demandas dupla-
mente invisibilizadas. Existe uma demanda que se intensifi ca na interação com o racismo, 
são a de serem mulheres e negras. Desse modo, surgem fatores para essas mulheres que 
permeiam tanto as questões de raça quanto de gênero. 

Segundo Barbosa et al. (2018), é a parƟ r da consideração de que há singularidades na 
relação entre raça, gênero e classe que se pode elaborar as melhores formas de se lidar com 
essas demandas. Dessa forma, essas discriminações se potencializariam, ou seja, seriam am-
plifi cadas por múlƟ plos fatores de preconceitos. 

Outra demanda frequente trazida pelas entrevistadas foi a desesperança trazida pelo 
contexto social: 

Esse desespero tem a ver também com o momento polí  co do nosso país, os cortes, as 
no  cias, a forma como a população negra ela é tratada, e a intensifi cação desse agravo 
nos úl  mos três anos [2016-2019], por exemplo. As no  cias de pessoas sendo assassi-
nadas, as no  cias de grandes massacres, e de muita injus  ça, tem deixado as pessoas 
desesperançosas, então, por exemplo, ações afi rma  vas que antes faziam sen  do, dá 
uma esperança a essas pessoas de mobilidade social, hoje, com esses agravos, com 
esses cortes e essas violações, as pessoas vêm todos os dias, se perguntando se de fato 
faz sen  do con  nuar fazendo o que se vem fazendo, enfi m. Então, esse é um sen  mento 
recorrente (Entrevistada 4, Sistêmica). 

Nesse comentário, a psicóloga ressalta a relevância de políƟ cas reparadoras para o su-
porte da sobrevivência da população negra. Pela falta de uma perspecƟ va de melhora, há 
adoecimento, já que não são apresentadas formas de melhorar a qualidade de vida, princi-
palmente sem o apoio de políƟ cas públicas. 

Além disso, essa desesperança chega associada como consequência dos outros Ɵ pos de 
racismo, insƟ tucional, interpessoal e estrutural, pois há a potencialização de todas essas 
discriminações (Bujato & Souza, 2020). Desse modo, a demanda está presente quando essa 
população se encontra desassisƟ da de diversos fatores para além dos individuais. 

Segundo Madeira e Gomes (2018), a independência da população negra se dará quando 
várias dimensões forem consideradas além da economia, como cultura, classe, raça e gênero 
nas políƟ cas de intervenção do Estado. Também é importante reforçar a presença da popu-
lação negra nas diversas esferas de poder, assim como sua valorização na estéƟ ca, na arte e 
no conhecimento. 
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Destarte, as demandas da população negra chegam de forma a abranger a experiência 
de vida dessa população, sendo as discriminações atravessadas e potencializadas a parƟ r 
de signifi cantes como raça, gênero e classe. Cabe à psicóloga estar atenta a essas transver-
salizações e aos impactos desse sofrimento, a fi m de tentar atender essas pessoas em sua 
integralidade. 

 Formas de Atuação Perante as Demandas Originadas pelo Racismo

A análise das respostas às entrevistas permiƟ u chegar a formas semelhantes e/ou disƟ n-
tas em relação a como essas psicólogas agem ao trabalhar o sofrimento psíquico oriundo do 
racismo na clínica. De forma disƟ nta, as duas psicólogas que trabalham a parƟ r da Psicanálise 
têm modelos similares para a elaboração desse sofrimento. A entrevistada 2 relata: 

Então, hoje eu entrego para o meu paciente a palavra racismo como um signifi cante 
possível. Não é que antes eu não faria. Hoje, eu faço, trago esse signifi cante para o 
jogo simbólico, e acho que tem feito bastante diferença na psicoterapia (Entrevistada 2, 
Psicanálise). 

Desse modo, a psicóloga atua de forma aƟ va por meio da idenƟ fi cação do que ela con-
sidera racismo na fala do paciente, ou seja, as formas de associações da experiência vivida 
com o racismo também podem ser trazidas por essa profi ssional. Além disso, a nomeação da 
palavra “racismo” por essa profi ssional se torna relevante ao trazer para elaboração desse 
termo a consciência e indo por outros caminhos para além da forma tradicional na clínica. 

Na mesma direção, Rosa e Braga (2018) trabalham com base em uma perspecƟ va de 
Psicanálise implicada, a parƟ r de um “sujeito dividido” que estará sempre inscrito no laço 
social, compreendendo tanto pacientes quanto analistas. Portanto, situando essa atuação 
em um contexto histórico por relações de poder em uma sociedade desigual. 

Neste momento do atendimento, o saber da Psicologia se torna imprescindível, pois, se a 
demanda chegar sob olhos desatentos, as implicações do racismo acabarão não sendo tra-
balhadas. Isto signifi ca que a falta do conhecimento das formas e expressões do racismo por 
parte do analista difi culta a sua elaboração. Esse aspecto da fala da entrevistada 2 também 
pode ser constatado em outras entrevistas. Quando quesƟ onada sobre especifi cidade do 
racismo, a entrevistada 1 respondeu: 

Eu acho que o ponto da especifi cidade é escutar a dor que o racismo provoca . . . não 
colocar em um pacote como naturalizado ou passar por cima. É, por exemplo, uma pes-
soa que tem ansiedade, uma pessoa negra, é uma ansiedade e tem uma especifi cidade, 
que tem uma polícia correndo atrás. É poder escutar esse viés que, muitas vezes, passa 
despercebido até pela própria pessoa, ela só se acha ansiosa. Saber que é ansiosa, mas 
que tem algo aí que obje  vamente essa ansiedade está presente e tem um mo  vo, aí já 
é um deslocamento (Entrevistada 1, Psicanálise).

 Pode-se observar que essa forma de atuação busca compreender os moƟ vos mais pro-
fundos da ansiedade. Esse processo fará parte da resolução da queixa, na medida que busca 
tornar consciente ou trazer à tona aspectos da origem dessa demanda. Pode-se concluir, en-
tão, que as demandas do racismo conseguem aƟ ngir de forma que o paciente não reconheça 
suas verdadeiras origens, e que a experiência do sofrimento do racismo também pode vir 
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associada a outros fatores. Exige-se, assim, ainda mais da profi ssional de Psicologia que se 
encontre nessa posição, pois terá de discernir, desvelar e diferenciar quais são as formas de 
racismos expressas na fala da paciente. 

No momento em que as demandas do racismo já se encontram mais explícitas, esta pode 
vir associada às formas mais direƟ vas de intervenção, como no relato a seguir: 

Primeiro eu anuncio o que há de sintomá  co e os efeitos do racismo que têm a ver com 
o sintoma, para que ele possa fazer as ar  culações desses sintomas, entende o que eu 
estou falando . . . na verdade, as intervenções têm de ser ou no momento que já tá fa-
zendo sen  do para o paciente, ou um pouquinho antes, só para que ele se desloque e 
possa entender da intervenção que foi feita e o faça produzir, pensar e se reestruturar 
(Entrevistada 1, Psicanálise). 

O relato pode estar revelando outro momento de atuação ou mesmo outro modelo mais 
direto de intervenção. De todo modo, essas intervenções foram pautadas a parƟ r da consi-
deração do analista sobre o próprio sintoma do paciente. 

Em outras entrevistas percebe-se direções semelhantes, no entanto, neste momento a 
parƟ r do acolhimento desse sofrimento: 

Eu penso muito que a primeira coisa como psicóloga [deve] fazer é a validação do sofri-
mento . . . é [necessário] de fato que a pessoa entenda que tem alguém prestando aten-
ção ao que ela diz, entendendo por que que ela sofre. E, muitas vezes, o crescimento das 
condições estruturais ajudam a pessoa a trazer esse sofrimento e a entender que de fato 
ela está sofrendo, mas nem tudo é, uma coisa que foi criada por ela. A responsabilidade 
dela é parcial dentro de uma estrutura que é muito maior. Então, tomar consciência 
disso também é pensar possibilidades de transformação e inclusive  rar um pouco, por 
exemplo, aquela coisa da culpa (Entrevistada 4, Sistêmica). 

Segundo essa entrevistada, o primeiro passo da intervenção é a aƟ tude do profi ssional de 
Psicologia de levar em consideração os senƟ mentos da pessoa atendida. Por meio da valida-
ção do sofrimento, a psicóloga escuta sem haver o julgamento, fornecendo um espaço para a 
abertura de elaboração dessas demandas, além de ajudar a reconhecer que há uma relação 
de sofrimento com o que está surgindo. Desse modo, desenvolvendo um vínculo saudável e 
seguro para a melhor expressão da pessoa e suas demandas. 

Outro ponto marcante é a não culpabilização do sujeito pelo que está sofrendo, inserin-
do-o em um contexto que ele tem, apenas, uma responsabilidade dentro dessa estrutura 
racista. Segundo BaƟ sta e Mastroni (2018), com o capitalismo, o racismo se redefi niu para 
além de se adaptar a essa estrutura. Desse modo, essa discriminação já acontecia antes des-
se modelo econômico; logo, ela está além de problemas individuais, mas que se moldam e 
fazem agir de forma estereoƟ pada. E, assim, o racismo foi muito além do processo de adap-
tação, este contribui de forma efeƟ va para manter essa estrutura de desigualdade social 
produzida pelo sistema. 

De maneira mais ampla, outro psicólogo menciona que trabalha os sintomas do racis-
mo: “Da mesma forma que são trabalhados todos os outros sintomas” (Entrevistado 5, 
Junguiano). A parƟ r dessa perspecƟ va de atuação, problemaƟ za-se como o sintoma do ra-
cismo é válido, uma vez que o compara a qualquer outro. Logo, considera-se que há uma 
estrutura para sua intervenção, como descreve a seguinte frase: 
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Primeiro, acolhendo a queixa, aderindo uma a  tude consciente frente a ela, e enfren-
tando. E esse enfrentamento, ele atrela-se também [a] uma a  tude cidadã, uma a  tude 
polí  ca. Então, pouco diferenciado das outras queixas. É . . . então, estar trabalhando 
comigo a situação do racismo é você ter um atrelamento, de formar seus referenciais 
teóricos, seus referenciais bibliográfi cos, referenciais de grupos de apoio, da construção 
de rede de apoio e acolhimento (Entrevistado 5, Junguiano). 

Esses sintomas são elaborados, inicialmente, a parƟ r da legiƟ mação do sofrimento; pos-
teriormente, por meio da discussão em clínica e, então, com um incenƟ vo a uma aƟ tude 
políƟ ca, revendo seus referenciais, constantemente. Assim, além dos pontos já discuƟ dos 
em outras entrevistas, destaca-se a aƟ tude de uma clínica políƟ ca e a discussão dos seus 
referenciais. Segundo Madeira e Gomes (2018), é de grande importância a criação de laços 
idenƟ tários pela população negra, como movimentos ligados à arte, estéƟ ca, e ações afi rma-
Ɵ vas para uma idenƟ dade negra fortalecida. Dessa forma, a atuação da psicóloga também 
está pautada na ajuda em ressignifi car esta idenƟ dade e no reconhecimento da importância 
do engajamento em movimentos sociais, seja para mobilização políƟ ca, seja pela inserção 
em grupos diversos em que a pessoa possa se reconhecer do ponto de vista idenƟ tário. 

Outro fator relevante encontrado nas entrevistas foi a uƟ lização de referenciais externos 
como narraƟ vas de mulheres negras para melhor elaboração dos seus sintomas: 

Então, quando eu fazia umas perguntas era meio que aquelas respostas, assim, super-
fi ciais . . . Então, como a maioria  nha no primeiro contato, nessa primeira entrevista, 
faziam panorama de uma vida, de serem de família mais volumosas, e aí eu comecei 
a fazer uma associação que, poxa, a escrevivência da Conceição Evaristo traz muito, 
de muitas nós, E aí eu levo para ler, e aí como eu voltava, voltava assim, como se fos-
se realmente um processo de catarse orquestrado, porque teve ali um disparador, que 
[é] eu acessar uma escritora que fala sobre algo que é realmente sobre mim também 
(Entrevistada 3, relata não adotar uma abordagem específi ca). 

Assim, ao fornecer experiências semelhantes à história de vida dessas pacientes, é pos-
sível fazer com que elas reconheçam que as suas dores não são somente individuais, mas 
comparƟ lhadas por outras pessoas. Além disso, mobilizando-as de uma forma que comecem 
a ressignifi car suas vidas a parƟ r de elementos raciais trazidos nessas histórias. 

A literatura se mostra como uma apropriação de conhecimento e perpetuação da cultu-
ra de sua época, a qual fornece contribuições para alterações na sociedade e se apresenta 
como parte importante de formação do sujeito, além de transmiƟ r outros pontos de pers-
pecƟ vas que estão presentes na cultura. A “escrevivência” é um termo usado por Conceição 
Evaristo para representar uma escrita que se relaciona com a sua experiência, mediante suas 
lembranças individuais e a da população negra (Remenche & Sippel, 2019). Dessa forma, 
essa psicóloga parece formar relações das experiências de suas pacientes com a história de 
seu povo, formando novas referências. 

Para a população negra, é importante a formação e o reconhecimento em representa-
ções posiƟ vas, já que o racismo traz como repercussões a representação de si como inferior, 
desagradável e inadequado (Tavares & Kuratani, 2019). Logo, ao mostrar a possibilidade de 
refl exão das suas próprias demandas por meio dessas narraƟ vas, essa psicóloga começa a, 
junto a essas pacientes, resgatar sua própria idenƟ dade. 
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Pode ser visto, na atuação dessas psicólogas, o reconhecimento do racismo como fonte 
de sofrimento, o acolhimento das demandas e a tentaƟ va de enfrentamento diante dele; 
dessa forma, ajudando a elaborar as possibilidades de signifi cação que os pacientes dão 
a esse sofrimento como um processo causado historicamente. Entende-se que estratégias 
estão sendo elaboradas por essas psicólogas no enfrentamento aos sintomas do racismo 
na clínica, assim, indo ao encontro do que é exigido da profi ssão a parƟ r do seu código de 
éƟ ca, como exemplo demonstrado pela atuação com responsabilidade social, analisando 
críƟ ca e historicamente a realidade políƟ ca, econômica, social e cultural e, dessa maneira, 
deslocando-se da adaptação das formas tradicionais de atuação com o objeƟ vo de atender 
a população negra. 

 Considerações Finais

O presente estudo possibilitou analisar as formas de atuação de psicólogas no enfrenta-
mento ao sofrimento do racismo na clínica. O trabalho consisƟ u em uma pesquisa qualitaƟ va 
que uƟ lizou entrevistas com psicólogas de Salvador que se autodefi niram como negras, pos-
suíam alguma divulgação do seu trabalho com relações raciais e tempo de atuação na clínica 
de no mínimo dois anos.  

A parƟ r das entrevistas, foram discuƟ dos aspectos sobre a concepção de preconceito 
e racismo, as demandas da população negra e algumas hipóteses sobre como acontece a 
atuação no manejo do sofrimento específi co do racismo, dentre outros aspectos, como ter-
ritorialidade. As psicólogas admiƟ ram que a temáƟ ca do racismo na clínica é algo frequen-
temente trazido por seus pacientes, seja como uma demanda primária, seja associado a um 
outro estado de sofrimento. Por meio da idenƟ fi cação do racismo no se   ng terapêuƟ co, 
elas potencializam as formas de elaboração do sofrimento. 

As principais limitações da pesquisa foram encontrar profi ssionais com mais de dois anos 
de atendimento psicoterápico que trabalhassem com raça, além da limitação do tempo para 
a realização da entrevista. Esta procura se deu pelo método “bola de neve”. A maioria dos 
profi ssionais indicados Ɵ nha tempo de formação de até dois anos, o que pode dar indícios 
de que a formação para uma clínica anƟ rracista tem se popularizado mais a parƟ r da década 
de 2010. O tempo para realização da entrevista foi defi nido junto às entrevistadas, de acor-
do com suas agendas. Em alguns casos, foi percepơ vel uma preocupação com a duração do 
diálogo. Dentro da categoria “demandas da população negra”, foi debaƟ do que as questões 
trazidas por essa população não passam necessariamente por uma conexão direta com o 
racismo. Desse modo, cabe à profi ssional de psicologia conhecer as formas possíveis de ra-
cismo e, junto ao paciente, elaborar estratégias de enfrentamento. Na categoria “Formas de 
atuação perante as demandas originadas pelo racismo”, foi evidenciada a importância de se 
ter uma posição aƟ va no atendimento pela psicóloga e o papel do acolhimento do sofrimen-
to como uma forma válida.     

Um dado que apareceu nos resultados da pesquisa, mas não pode ser aprofundado nos 
resultados obƟ dos, foi a territorialidade. Esse dado foi trazido como um dos principais fato-
res para alcançá-los, uma vez que é a parƟ r dessas regiões que se constroem subjeƟ vidades 
e existências. Fica a questão: para quem estão dirigidos hoje os serviços de psicoterapia em 
Salvador? Para aƟ ngir a população negra, percebe-se que essa Psicologia pretendeu focar 
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um espaço em que elas seriam a maioria e com uma maior disponibilidade aos meios de 
transportes públicos. 

Vale ressaltar, portanto, que quem pensa no formato da clínica para o atendimento da 
população negra considera buscar novas formas de se atuar neste espaço, o que aparenta 
ser a adaptação das formas tradicionais de atuação. O território, a parƟ r da concentração de 
pessoas negras que habitam o local, e a mobilidade urbana para facilitar seu acesso são fato-
res importantes ao se tratar essas especifi cidades. Nesse senƟ do, estudos futuros poderão 
ser aprofundados sobre o tema, além de incluírem o território, considerando a distribuição 
territorial da população negra e o acesso aos serviços prestados pelos profi ssionais de psico-
logia em consultórios de Salvador. Pode-se quesƟ onar, também, qual população os profi ssio-
nais de Psicologia no Brasil estão atendendo e os moƟ vos para que, no início do século XXI, 
o trabalho na construção de uma Psicologia AnƟ rracista esteja mais evidente. Onde estava/
está a execução do potencial de um país com um intenso processo de miscigenação, grande 
diversidade cultural e produtor de conhecimento imprescindível, no mundo? Afi nal, o que 
mudou para estarmos falando de raça mais uma vez? 
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Anexo
P           rotocolo de Entrevista

Dados Pessoais

1. Nome:
2. Idade:
3. Qual a sua cor/raça: (  ) Branca (  ) Preta  (   ) Parda (   ) Amarela  (   ) Indígena
4. Naturalidade:
5. Estado civil:
6. Escolaridade:
7. Religião:
8. Profi ssão/formação:
9. Tempo de profi ssão/no campo específi co de atuação:
10. InsƟ tuições às quais pertence (trabalho, ONG etc.):
11. Cargos e funções que ocupa:

Perguntas 

12. Descreva sua atuação profi ssional.
13. Possui uma orientação teórica?  
14. Quais os principais autores em que se inspira?
15. Qual a porcentagem de população negra que você atende?
16. Como você descreve sua atuação específi ca com essa população? O que é diferente? O 

que muda?
17. Como chega a demanda de racismo? Quais as principais demandas sobre racismo?
18. Você percebe nos relatos de seus pacientes/clientes posturas racistas (ações, 

pensamentos)?
19. Como são trabalhados os sintomas do racismo?
20. Você idenƟ fi ca que seus pares (colegas de consultório, supervisão, grupo de estudos) 

trabalham o sofrimento psíquico fruto do racismo?
21. Por que você começou a se dedicar a trabalhar o sofrimento psíquico fruto do racismo?
22. Qual a sua experiência no seu próprio processo terapêuƟ co? Você trabalhou ou trabalha 

o racismo?
23. Você sente que é procurado por ser uma psicóloga negra? Como você percebe e traba-

lha isso na relação com o paciente?
24. Você se considera um/a militante?  
25. Como você defi niria preconceito?
26. Como você defi niria racismo?




