Psicologia: Ciéncia e Profissao 2025 v. 45, e275681, 1-21.
https://doi.org/10.1590/1982-3703003275681 Artigo

Percepcoes e Atitudes de Psicoterapeutas diante de Relatos

de Racismo Vivenciados por Pacientes Negras(os)

Thaise Mendes Farias' Denise Falcke?
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil 2Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Sdo Leopoldo, RS,
Brasil

Fernanda Barcellos Serralta?
2Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Sdo Leopoldo, RS, Brasil

Resumo: Estudos internacionais sobre manifestacdes racistas na clinica psicolégica
documentaram que pelo menos a metade das(os) profissionais agrediria racialmente as(os)
pacientes. Questiona-se se psicologas(os) psicoterapeutas brasileiros estariam preparadas(os)
para lidar com as experiéncias de racismo vividas pelas pessoas negras e com o sofrimento
decorrente dessas. O objetivo deste estudo é compreender se psicoterapeutas conseguem ou
ndo reconhecer situagdes de racismo e de sofrimento racial e quais seriam as atitudes das(os)
profissionais diante dessas ocorréncias. A amostra foi composta por 163 psicoterapeutas que
foram convidadas(os) a participar de uma tarefa on-line, em que as(os) participantes tiveram
que responder “Sim” ou “Nao” para a pergunta “Como terapeuta, vocé poderia dizer algo assim
numa situacdo semelhante?”, diante de cendrios simulados em que foram descritas partes de
sessdes de psicoterapia nas quais pacientes negras e negros relatavam experiéncias de racismo
ou de sofrimentos decorrentes dessas situagdes para a/o psicoterapeuta e este dava uma
resposta 8 demanda da(o) paciente. As/Aos participantes foram distribuidas de forma aleatéria
respostas pertencentes a trés grupos: neutra/assertiva, microagressiva e racista explicita.
As respostas foram exploradas quantitativamente em termos percentuais. Também foram
exploradas qualitativamente as elucidacdes sobre a tarefa proposta, com base na justificativa
que apresentavam para agir ou nao da forma apresentada. Os resultados demonstraram que um
a cada trés participantes poderia ter comportamentos racistas mais implicitos ou inconscientes
e que o tipo de agressdo (mais ou menos explicita) variou de acordo com o género da pessoa
negra que estava sendo atendida no cendrio simulado.

Palavras-chave: Psicologia Clinica, Psicoterapia, Satide Mental, Microagressdes Raciais, Racismo.

Perceptions and Attitudes of Psychotherapists Towards

Reports of Racism Experienced by Black Patients

Abstract: International studies on racist manifestations in the psychological clinic have
documented that at least half of professionals would racially attack their patients. This study
questions whether Brazilian psychologists and psychotherapists would be prepared to address
Black people’s experiences of racism and the resulting suffering. This study aimed to understand
whether psychotherapists can recognize situations of racism and racial suffering and what their
attitudes in the face of these occurrences. The sample consisted of 163 psychotherapists who
were invited to participate in an online task in which the participants had to answer “Yes” or
“No” to the question “As a therapist, could you say something like that in a similar situation?”
in the face of simulated scenarios in which parts of psychotherapy sessions were described in
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which Black patients reported experiences of racism or suffering resulting from situations of
racism to psychotherapists, who were then to respond to patients’ demand. Participants were
randomly assigned responses belonging to three groups: neutral/assertive, microaggressive, and
explicitly racist. The responses were quantitatively explored in percentages. The elucidations
about the proposed task were also qualitatively explored based on the justification they offered
for acting or not in the described way. The results showed that one in three participants could
have more implicit or unconscious racist behavior and that the type of aggression (more or
less explicit) varied according to the gender of the Black person who was being treated in the
simulated scenario.

Keywords: Clinical Psychology, Psychotherapy, Mental health, Racial Microaggressions, Racism.

Percepciones y Actitudes de los Psicoterapeutas ante los Relatos

de Racismo Experimentados por Pacientes Negras(os)

Resumen: Estudios internacionales sobre manifestaciones racistas en la clinica psicolégica han
documentado que al menos la mitad de los profesionales manifestarian conductas racialmente
agresivas hacia los pacientes. Se cuestiona si los psic6logos psicoterapeutas brasilefios estarian
preparados para lidiar con las experiencias de racismo vividas por personas negras y con el
sufrimiento resultante. El objetivo del presente estudio es comprender si los psicoterapeutas
son capaces o no de reconocer situaciones de racismo y sufrimiento racial y cuéles serian las
actitudes de los profesionales frente a esos hechos. La muestra estuvo compuesta por 163
psicoterapeutas que fueron invitados a participar en unatareaenlinea, enla quelos participantes
debian responder “Si” o0 “No” a la pregunta “Como terapeuta, ;diria algo asi en una situacién
similar?” , ante escenarios simulados en los que se describian partes de sesiones de psicoterapia
en las que pacientes negros relataban experiencias de racismo o sufrimientos derivados de
situaciones de racismo al psicoterapeuta y este respondia a la demanda del paciente. A los
participantes se les asignaron aleatoriamente respuestas pertenecientes a tres grupos: neutral/
asertivo, microagresivo y racista explicito. Las respuestas se exploraron cuantitativamente en
términos porcentuales. Las elucidaciones sobre la tarea propuesta también fueron exploradas
cualitativamente, a partir de la justificacion que los participantes presentaban para actuar o no
de aquella manera. Los resultados mostraron que uno de cada tres participantes podria tener
un comportamiento racista implicito o inconsciente y que el tipo de agresién (méds o menos
explicita) variaba segutin el género de la persona negra tratada en el escenario simulado.

Palabras clave: Psicologia Clinica, Psicoterapia, Salud mental, Microagresiones Raciales, Racismo.

Este artigo é resultado de uma tese de douto-
rado que trata de explorar as percepcoes e atitudes
de psicoterapeutas diante de situacdes de racismo
e de sofrimento racial enfrentados por pacientes
negras(os). Ao se ponderar que pessoas negras pode-
riam ser favorecidas com a psicoterapia, questiona-se
se os profissionais da satide estariam preparados para
acolher as demandas das pessoas racialmente discri-
minadas, sobretudo no que diz respeito ao sofrimento
decorrente das experiéncias individuais de racismo.

Nesse sentido, estudos evidenciam a falta de habi-
lidade das(os) profissionais de satide para lidar com
questdes raciais e salientam que, nao raro, sdo essas
e esses quem reproduzem racismo nas suas praticas
(Tavares, Oliveira, & Lages, 2013).

Miranda (2013) focaliza que as diferencas raciais
podem influenciar o relacionamento da diade pacien-
te-terapeuta. Desse modo, a negagdao do racismo e
suas dimensdes por psicoterapeutas, a minimizagdo
de situacdes de racismo vivenciadas pelos pacientes, a
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acusacdo de vitimizacdo diante do sofrimento decor-
rente do racismo e o desprezo ou robusto desconheci-
mento dos contextos culturais e valores sdo exemplos
de fatos que comumente aparecem como queixas nos
depoimentos de pacientes que, ao buscarem a psico-
terapia, deparam-se com a discriminacao racial den-
tro dos consultérios. O racismo é um fend6meno pre-
sente em todos os espacos e que atravessa também
a relacdo entre psicoterapeutas e clientes/pacientes,
sendo a raca o marcador demografico que mais causa
incomodo e desconforto para os psicoterapeutas,
quando o cliente/paciente é negro e a(o) profissional
é branco (Chang & Berck, 2009).

Uma das formas de agressdo sofrida pelas(os)
pacientes negras e negros no contexto psicotera-
péutico sao as microagressoes raciais, as quais sao
definidas como formas mais sutis de discriminagao
e de agressdes raciais reproduzidas consciente ou
inconscientemente (Sue et al., 2007). Nesse sentido,
Sue et al. (2007) explanam que as microagressoes
referem-se aos insultos sutis, verbais, nao verbais e/
ou visuais direcionados a pessoas de grupos margina-
lizados, geralmente feitos de forma automaética e/ou
inconsciente, bem como as breves trocas didrias que
enviam mensagens racistas a determinadas pessoas.
Poderiam ser exemplificados por desprezos ou olha-
res, gestos e tons desdenhosos, ou outras trocas tdo
difundidas e automaéticas nas conversas e interacoes
didrias que geralmente sdo tomadas como sendo ino-
fensivas. No entanto, sdo prejudiciais porque provo-
cam sofrimento e podem causar adoecimento para
as(os) destinatdrias(os), sobretudo porque costumam
ser sistematicamente experimentadas (Sue et al.,
2007; Wong, Derthick, David, Saw, & Okazaki , 2014).

Para uma melhor compreensdo do fendmeno,
Sue et al. (2007) classificaram as microagressoes em
trés tipos gerais: (1) os microinsultos, os quais sdo
comportamentos verbais ou nao, deliberados, com
contetido racista — porém, nio reconhecidos como
racistas pelos perpetradores; (2) as microinvalidacées,
as quais versam sobre atitudes mais inconscientes
que negam o preconceito e/ou a discriminacdo racial
como fen6meno, ou seja, negam ou minimizam as
experiéncias de racismo vividas pelas pessoas negras
e o sofrimento decorrente dessas experiéncias; e (3)
0s microataques, 0s quais sao comportamentos mais
ostensivos, porém geralmente inconscientes, que
depreciam alguém com base na sua heranca racial.

Estudos internacionais prévios indicam que mais
da metade dos clientes/pacientes vivenciam microa-
gressOes na psicoterapia, perpetradas por suas(seus)
psicoterapeutas (Hook et al., 2016; Owen et al., 2018)
- 0 que indica que a psicoterapia, a qual poderia ser
uma forma de tratamento eficaz contra o racismo,
nio tem dado conta dessa demanda e, mais grave,
talvez essa pratica, nos moldes em que vem sendo
comumente realizada, possa estar produzindo ainda
mais sofrimento para a(o) cliente/paciente. As micro-
agressoes raciais predizem baixos scores na alianc¢a de
trabalho e na saide mental (Okosi, 2018), bem como
piores processos e resultados na terapia (Constantine,
2007; Hook et al., 2016; Owen et al., 2018) — o que
informa a necessidade da pesquisa sobre o tema, visto
que as microagressdes tém influéncia no bem-estar
geral das pessoas e podem levar a rupturas e iatroge-
nias na psicoterapia (Nadal, Griffin, Wong, Hamit, &
Rasmus, 2014). E importante que as(os) profissionais
saibam como evitar e também abordar essas situa-
¢oes, pois a presenca de microagressoes pode sugerir
que o ambiente terapéutico ndo é emocionalmente
seguro (Owen, Tao, Imel, Wampold, & Rodolfa, 2014).

Assim, para ndo perpetrar ou entao reparar as
microagressdes perpetradas na psicoterapia, é neces-
sario, em primeiro lugar, que as(os) psicoterapeutas
saibam detectar, de uma forma geral, as situacdes de
racismo (sejam elas sutis ou explicitas) e de sofrimento
diante das experiéncias de racismo. No entanto, pode
ser que alguns terapeutas nao saibam identificar essas
ocorréncias (Mazzula & Nadal, 2015; Owen et al., 2018)
e, por isso, agridam de forma explicita ou microagres-
siva seus pacientes/clientes.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi
compreender se psicoterapeutas conseguem ou nao
reconhecer situacdes de racismo e de sofrimento
racial e quais seriam as atitudes das(os) profissionais
diante dessas ocorréncias, bem como explorar as
suas percep¢des no manejo das questdes raciais com
pacientes negras(os). Por fim, acredita-se que a inves-
tigacdo do fendmeno pode trazer importantes infor-
macoes e profundas reflexdes para orientar a pratica
psicoterapéutica com pessoas negras.

Método
Esse estudo foi delineado em uma aborda-
gem quali-quantitativa, transversal e exploratéria
(Sampieri, Collado, & Lucio, 2013). Para se alcan-
car os objetivos descritos, foi utilizado um estudo
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de simulacdo a partir de diferentes cendrios, com
delineamento composto por duas condi¢cdes basi-
cas: (1) reproducao de agressdes raciais “ABC” e (2)
género “HM”. A condicdo ABC foi organizada em 3
tipos (A=neutro/assertivo, B=microagressoes raciais,
C=racismo explicito) e a condicio HM com 2 tipos
(H=homem; M=mulher).

O recrutamento das(os) participantes se deu por
meio da técnica bola de neve (Costa, 2018), a partir
de mensagem disparadora na rede social WhatsApp,
em grupos de psicélogas(os), de pesquisadores em
Psicologia e de escolas e programas de pds-graduacio
em Psicologia. Na mensagem disparadora, elucidou-
-se que a pesquisa pretendia investigar as atitudes e
experiéncias das(os) psicoterapeutas a respeito da
psicoterapia com pacientes negras(os) e solicitou-se a
participacdo de psicélogas(os) psicoterapeutas, bem
como ajuda para divulgar a pesquisa, compartilhando
com mais colegas da Psicologia. A pesquisa também
foi divulgada nas redes sociais Facebook e Instagram
da pesquisadora. A amostra, portanto, foi ndo proba-
bilistica por conveniéncia (acessibilidade).

Ao todo, 285 pessoas acessaram o estudo e o
tamanho da amostra resultou em 163 participantes
que responderam o instrumento do inicio até o fim.
Participaram profissionais de quase todas as regionais
do Conselho de Psicologia no pais, dos seguintes esta-
dos: Rio Grande do Sul (95), Rio de Janeiro (18), Sao
Paulo (15), Maranhao (6), Ceara (6), Para (5), Parana
(5), Pernambuco (4), Minas Gerais (4), Santa Catarina
(2), Amapa (1), Rondénia (1) e Espirito Santo (1).

Sobre a descricdo da amostra de participantes
que concluiram o questiondrio, cumpre destacar: (1)
quanto ao género, 83,4% (n=136) se declararam mulhe-
res cisgénero, 0,6% (n=1) mulher transgénero, 13,5%
(n=22) homens cisgéneros, 2,5% (n=4) pessoas ndo-bi-
ndrias; (2) quanto a raca/etnia, 79,8% (n=130) se decla-
raram brancas(os), 14,7% (n=24) negras(os), 4,9% (n=8)
especificaram se considerar “pardas(os)” e 0,6% (n=1)
amarelo/asidtico; (3) quanto a orientagado sexual, 76,1%
(n=124) se disseram heterossexuais, 11,7% (n=19) bis-
sexuais, 11% (n=18) homossexuais, e 1,2% (n=2) espe-
cificaram se considerar “pansexual e demissexual”; (4)
quanto ao estado civil, 40,5% (n=66) eram solteiras(os),
50,9%(n=83) casadas(os) ou em uniao estivel, 7,4%
(n=12) separadas(os) ou divorciadas(os) e 1,2% (n=2)
vitvas(os); (5) quanto a religido, 30,7% (n=50) eram
catdlicas(os), 10,4% (n=17) espiritas kardecistas, 4,3%
(n=7) umbandistas ou de matriz africana, 3,1% (n=>5)

evangélicas(os) neopentecostais, 2,4% (n=4) evangé-
licas(os) protestantes, 1,2% (n=2) judias, 0,6% (n=1)
xamanista, 0,6% (n=1) santo daime, 38% (n=62) nao
tinham religido e 8,6 (n=14) eram ateias/ateus.

Quanto a escolaridade, 19% (n=31) tinham ape-
nas graduacao, 42,3% (n=69) eram especialistas, 27%
(n=44) tinham concluido mestrado e 11,7% (n=19)
tinham concluido doutorado; e, quanto a abordagem,
44,2% (n=72) sdo psicologas(os) psicodindmicas(os),
17,2% (n=28) cognitivo-comportamentalistas, 6,7%
(n=11) sistémicas(os), e 31,9% (n=52) de outras aborda-
gens (Gestalt, Esquizoandlise, Psicodrama, Psicologia
Analitica, Analitica-comportamental, Humanista,
Histérico Cultural, Terapia Reichiana, entre outras).
A maioria (87,7%; n=143) trabalha apenas em clinica
privada, 7,4% (n=12) trabalham apenas no servico
publico, 1,2% (n=2) apenas no terceiro setor, 2,4% (n=4)
trabalham como profissionais liberais e também como
servidores publicos e 1,2% (n=2) trabalham como pres-
tadores de servico em clinicas de terceiros. Sobre a
clientela, 66,2% (n=108) atendem apenas adultas(os),
3,7% (n=6) apenas criancas e adolescentes e o restante
(30,1%; n=49) nao tem clientela especifica.

A média de idade dos respondentes foi de 38,8
anos (dp=12,03) e a média do tempo de experiéncia
profissional foi de 9,5 anos (dp=10,22). A média de
pacientes negras(os) que cada participante atende
atualmente é de 3,6 pessoas — sendo que, no minimo,
19 afirmaram nao atender nenhuma ou nenhum
paciente negra(o) e, no maximo, dois afirmaram aten-
der 30 pacientes negras(os) (dp=4,62).

Além do questiondrio de dados sociodemogra-
ficos, desenvolveu-se uma tarefa on-line na qual foi
apresentada uma situacdo de cendrio simulado em
que foram descritas partes de uma sessdao de psico-
terapia em que pacientes negras e negros relatavam
experiéncias de racismo ou de sofrimentos decorrentes
de situacoes de racismo para a/o psicoterapeuta e este
dava uma resposta a demanda do paciente. Os cend-
rios foram construidos pela pesquisadora com base
nas categorias de microagressdes raciais no encontro
da diade cliente negra(o)/terapeuta branca(o) identi-
ficadas por Constantine (2007). Dessas categorias, seis
foram escolhidas: (1) cegueira racial, (2) minimizacao
das questoes culturais/consideragdes de tratamento ou
recomendagdes culturalmente insensiveis, (3) identifi-
cacdo excessiva, (4) pressupostos estereotipados sobre
membros de uma raca ou grupo étnico, (5) considera-
¢oes de tratamento ou recomendacées culturalmente
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insensiveis, (6) idealizacdo. As cenas também foram
amparadas na experiéncia clinica da pesquisadora
com pacientes negras(os), na literatura cientifica sobre
microagressoes raciais (Mazzula & Nadal, 2015; Owen
et al., 2018), no estudo qualitativo prévio apresentado
na Tese (Estudo 1), bem como a partir de estudo piloto
(Farias, Falcke, & Serralta, 2022) realizado com 19 par-
ticipantes de diferentes abordagens psicoterapéuticas
(psicodinamica, cognitivo-comportamentalista, sisté-
mica e gestaltica). Essas(es) participantes responde-
ram a primeira versio da plataforma on-line com seis
cendrios, em que se traziam trés situacdes de psicote-
rapia de pacientes mulheres negras e trés de pacientes
homens negros. Apds a andlise das respostas, as ade-
quagdes para diminuir vieses de desejabilidade social
(Almiro, 2017) foram realizadas e organizou-se uma
nova versdo da atividade, com linguagem mais direta e
instrucdes mais detalhadas para a tarefa.

Tabela 1

As(Os) participantes tiveram que responder
“Sim” ou “Ndo” para a pergunta “Como terapeuta,
vocé poderia dizer algo assim numa situacao seme-
lhante?”. Foi orientado que focassem no contetddo
da intervencao, independentemente da abordagem
tedrica de trabalho e das diferencas técnicas e de
intervencdo das suas abordagens. Foram distribu-
idas de forma aleatéria as(aos) participantes uma
entre trés possiveis respostas — A, B ou C — em que
“A” compreendia uma resposta neutra/assertiva, “B”
uma resposta com conteddo racista microagressivo
(implicito e sutil) e “C” uma resposta com contetido
racista explicito. Em seguida, as(os) participantes
foram instruidas(os) a se colocar no lugar de tera-
peuta diante da situacdo. Assim, avaliaram se a res-
posta proposta seria ou ndo uma intervencdo que
fariam numa situacao semelhante, conforme o dese-
nho-modelo da Tabela 1:

Classificacdo de microagressao racial conforme o modelo de identificacdo de microagressoes raciais em grupo
focal (Constantine, 2007). Por exemplo: CENA 1- Cegueira Racial

Situacao de racismo ou de sofrimento decorrente de situacdo de racismo relatada pelo paciente, por exemplo:
“Paciente relata que ele e a esposa (casal de pessoas negras) foram ignorados num restaurante, permanecendo
por muito tempo no hall de entrada sem que lhes oferecessem uma mesa. Passados 10 minutos, acabaram
desistindo e indo embora. Ele se queixa que se sentiu humilhado, que percebeu que apenas havia pessoas
brancas no estabelecimento e afirma ter sofrido racismo na ocasido.”

Respostas a questdo (exibidas de forma aleatorizada —

A ou B ou C - na plataforma on-line)

Respostas e justificativas dos participantes

A —resposta neutra/assertiva (“Como terapeuta, vocé

poderia dizer algo assim numa situacdo semelhante? Sim

ou nio?”), por exemplo: “Como vocé acha que é possivel
responder a outras situagoes racistas como essa?”

R.
(pontuagdo na escala Likert)

B - resposta racista microagressiva (“Como terapeuta,

vocé poderia dizer algo assim numa situacdo
semelhante? Sim ou ndo?”), por exemplo: B - “Sera
que a razdo para isso é mesmo suaraca?”

R.
(pontuacgdo na escala Likert)

C -resposta racista agressiva explicita (“Como
terapeuta, vocé poderia dizer algo assim numa
situacdo semelhante? Sim ou nao?”), por exemplo:
“Me parece que vocé estd preso nessa postura de
vitima, achando que tudo é racismo, nao?”

R.
(pontuacdo na escala Likert)

Foi deixado um espago em branco para que as(0s)
respondentes elucidassem, se quisessem, suas respos-
tas a essa atividade, a fim de possibilitar a codificacao,
andlise, interpretacdo e comparagdo entre as respos-
tas dos participantes, bem como evitando falsas res-
postas que poderiam enviesar o estudo (Almiro, 2017).

O intuito da escala e do espaco para elucidacées também
foi obter dados para explorar e analisar qualitativamente
as respostas consideradas inadequadas no manejo com
pacientes negras(os) da atividade proposta.

As(Os) respondentes puderam acessar o convite
para o estudo por meio do Uniform Resource Locator
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(URL)! e, ap6s aceitarem o convite para participar,
acessaram a pesquisa por meio de formulério eletr6-
nico da plataforma de pesquisa. Nela, foram apresen-
tados o tema e os objetivos da pesquisa e, na sequén-
cia, foram direcionados a responder ao instrumento
de pesquisa.

O foco estatistico foi descritivo, posto que esse é
um tema que ainda carece de estudos exploratérios e
o0 objetivo era explorar as atitudes das(os) psicotera-
peutas. Assim, a intenc¢do nao foi validar hipéteses de
forma contundente e tampouco fazer generalizacoes,
uma vez que se concluiu que, nesse momento, a aten-
¢do a qualidade dos dados poderia fornecer informa-
¢Oes mais interessantes para compreender a realidade
do tema das agressoes raciais na psicoterapia.

A andlise qualitativa das respostas foi realizada
pela teoria fundamentada nos dados, buscando-se o
significado implicito e a intencionalidade das agdes
no lugar das(os) participantes por meio de referencial
tedrico e interpretacdo focalizada dos dados (Dantas,
Leite, Lima, & Stipp, 2009). O modelo de autoadminis-
tracdo foi aplicado, pois ele diminui o viés de dese-
jabilidade social em respostas a perguntas sobre ati-
tudes raciais e, em pesquisas com esse tipo de tema,
é comum que as pessoas adequem suas respostas as
normas sociais, nao refletindo como pensam e agem
na realidade cotidiana (Krumpal, 2013).

Resultados e Discussao

Ao todo, 163 pessoas responderam aos ques-
tionarios sociodemogréficos e sobre a percepgdo do
atendimento de pessoas negras, bem como aos seis
cendrios propostos para cada uma delas (Tabelas 2, 3,
4,5,6,7e8).Do total de cendrios apresentados as(aos)
participantes (n=978), o total de incidéncia aleatéria
de resposta A (neutra/assertiva) foi 348 vezes, de res-
posta B (racialmente agressiva mais implicita) foi de

Tabela 2

324 vezes e de resposta C (racialmente agressiva mais
explicita) foi de 306 vezes. Dos cendrios apresenta-
dos, cuja resposta sorteada foi A, em 70,1% (n=244)
deles, as(os) participantes responderam “sim” para a
resposta neutra/assertiva e, em 29,9% (n=104), res-
ponderam “nao”. Dos que continham a resposta B,
em 35,5% (n=115), as(os) participantes assinalaram
“sim” para a resposta racialmente migroagressiva e
em 64,5% (n=209) responderam “ndo”. J4, para a res-
posta C, em 7,5% (n=23) responderam “sim” para a
resposta racialmente agressiva mais explicita e em
92,5% (n=283) responderam “nio”.

Assim, pode-se constatar que 70,1% das(os) res-
pondentes demonstraram concordancia com as res-
postas neutras/assertivas as(os) pacientes, de acordo
com suas respostas. No entanto, quando a proposta
de resposta foi racialmente agressiva mais implicita,
35,5% das(os) respondentes demonstraram con-
cordancia com a resposta racialmente agressiva aos
pacientes e, quando a proposta de resposta foi racial-
mente agressiva mais explicita, 7,5% das(os) respon-
dentes demonstraram concordancia com a resposta
racialmente agressiva contra pacientes. Portanto,
quanto mais agressiva era a resposta (resposta C),
menos participantes indicaram respostas racistas e,
quando a agressao racial era mais implicita ou sutil
(situacdo B), mais participantes teriam respostas
racistas. Em sintese, os resultados revelam que um
a cada 13 psicoterapeutas participantes concorda-
ram com comportamentos racistas explicitos contra
pacientes e um a cada 3 concordaram com comporta-
mentos racistas mais implicitos ou inconscientes.

Quando analisado por género da(do) paciente,
a tabela abaixo elucida a incidéncia de resposta “A”,
“B” e “C” para as cenas 1, 3 e 5 (situagdes em que o
paciente é homem) e cenas 2, 4 e 6 (situacdes em que
a paciente é mulher):

“Como terapeuta, vocé poderia dizer algo assim numa situagao semelhante? Sim ou nao?”

Total de incidéncia de respostas por género

Sim Nao
Homem Mulher Homem Mulher
Resposta A — neutra/assertiva 67,4% (118) 73,3% (126) 32,6% (43) 39% (61)
Resposta B - racialmente microagressiva 20,6% (33) 50% (82) 79,4% (127) 50% (82)
Resposta C —racialmente agressiva explicita 10,7% (18) 3,6% (5) 89,3% (150) 96,4%(133)

! Ver: https://pt.surveymonkey.com/r/pesquisaempsicoterapia
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Percentualmente, pode-se inferir que 73,3%
dos psicoterapeutas nao agrediriam seus pacientes
homens negros ou deram respostas socialmente dese-
javeis para hipotéticos pacientes com esse perfil, e
67,4% nao agrediriam suas pacientes mulheres negras
ou deram respostas socialmente desejaveis para hipo-
téticas pacientes com esse perfil — com base nas res-
postas neutras/assertivas (resposta A). No entanto,
quando a proposta de resposta é racialmente agres-
siva mais implicita ou sutil (resposta B), as mulheres
negras poderiam ser mais agredidas que os homens
negros (50% e 20,6%, respectivamente), pois mais
participantes demonstraram concordancia com a res-
postaracialmente agressiva implicita contra as supos-
tas pacientes negras. E, quando a proposta de res-
posta é racialmente agressiva, mais explicita (resposta
C), homens negros poderiam ser mais agredidos, pois
10,7% dos respondentes demonstraram concordancia
com a resposta racialmente agressiva mais explicita
diante dos pacientes homens negros, enquanto 3,6%
demonstraram concordancia com a resposta racial-
mente agressiva contra as pacientes mulheres negras.

Nesse sentido, existe diferenca percentual entre
agressoes quando o paciente é homem ou mulher. Ao
se analisar, a partir de comparacao entre valores per-
centuais, no total de agressdes racistas (implicitas “B”
somadas a explicitas “C”), as mulheres seriam agredi-
das 86,5% mais que os homens no geral, ou seja: de
acordo com a amostra deste estudo, haveria quase o
dobro de possibilidade de uma mulher sofrer alguma
agressdo racista na psicoterapia em relacdo a um
homem. Entretanto, quando olhamos para o tipo de
agressdo, nas agressoes mais explicitas (C), os homens
seriam mais agredidos que as mulheres (um aumento
de 197,2% em comparacao as mulheres) e, nas mais
implicitas (B), as mulheres seriam mais agredidas que
os homens (um aumento de 142,7% em comparagao

Tabela 3

aos homens). Nesse sentido, pode-se inferir que o tipo
de agressdo varia de acordo com o género, sendo que
psicoterapeutas poderiam ter comportamentos racis-
tas mais implicitos ou inconscientes contra as mulhe-
res negras e mais explicitos contra homens negros
— embora a chance de uma mulher ser agredida por
sua ou seu psicoterapeuta seja maior no geral, como
trazido acima.

A seguir, serdo analisadas qualitativamente as
declaracoes dos respondentes que elucidaram o por-
qué de suas respostas “sim” ou “ndo” na tarefa investi-
gativa sobre atitudes (Tabelas 3, 4, 5, 6, 7 e 8). O critério
de escolha das respostas, nesse estudo, deu-se pelas
justificativas consideradas inadequadas a luz da teoria
critica da raca — a qual traz (1) a centralidade da raga
e do racismo como historicamente estruturantes de
outros modos opressdo outras formas de subordina-
¢do (com base no género, classe, sexualidade etc.); (2)
desafia a neutralidade racial e oportunidades iguais ao
sustentar que essas afirmacdes camuflam as relacoes
de poder; (3) preconiza que as pessoas racializadas
sdo as especialistas da sua experiéncia de opressao e
que suas narrativas contra-hegemonicas sao legitimas
apropriadas, (4) enfatiza a perspectiva transdiscipli-
nar para analisar as opressdes, levantando a necessi-
dade de se compreender no contexto sécio histérico
as questdes psicolégicas (Miranda, 2013; Simatele
2018; Yosso, Smith, Ceja, & Sol6rzano, 2009). Ainda,
os estudos decoloniais (Dimenstein, Silva, Dantas,
Leite, & Macedo, 2021; 2022) também amparam as
interpretacoes dos dados obtidos por meio das res-
postas das(os) participantes, bem como os estudos
prévios sobre microagressoes raciais e competéncias
multiculturais das(os) psicoterapeutas (Sue et al.,
2007; Constantine, 2007; Sue, 2001, 2010; Hook, Davis,
Owen, Worthington Jr., & Utsey, 2013; Miranda, 2013;
Mazzula & Nadal, 2015; Simatele, 2018).

CENA 1- Cegueira Racial

Situagdo: paciente relata que ele e a esposa (casal de pessoas negras) foram ignorados num restaurante, permanecendo
por muito tempo no hall de entrada sem que lhes oferecessem uma mesa. Passados 10 minutos, acabaram desistindo e
indo embora. Ele se queixa que se sentiu humilhado, que percebeu que apenas havia pessoas brancas no estabelecimento

e afirma ter sofrido racismo na ocasido.

Respostas a questdo com base em possiveis atitudes do terapeuta

A - “Como vocé acha que ¢ possivel responder a outras situagdes racistas como essa?”

B - “Sera que a razdo para isso ¢ mesmo sua raga?”

C - “Me parece que vocé estd preso nessa postura de vitima, achando que tudo ¢é racismo, nao?”
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Ao todo, 124 participantes elucidaram suas res-
postas a Cena 1 (Cegueira Racial). A maioria dos res-
pondentes validou a ocorréncia de uma situacdo de
racismo implicito na questado e, no mesmo sentido, vali-
dou a experiéncia de sofrimento do suposto paciente:

E notério que a paciente sofreu racismo,
sobretudo numa sociedade desigual. Frente a
racga e a classe, o racismo se dé alicercado micro-
politicamente em cada ato.

Nesta situagdo, é extremamente importante levar
em consideragdo a percepg¢do do casal e os sen-
timentos que surgiram. Até porque ndo é possi-
vel desconsiderar que vivemos numa sociedade
machista e racista.

No entanto, 12 respostas foram consideradas
problematicas, cujos temas centrais se ilustram nas
seguintes justificativas:

Acredito que foi pouco tempo de espera para dizer
que foi racismo. E o texto ndo traz o tipo de restau-
rante, se de fato eles ddo mesa de espera ou ndo.

Em relagdo a situagéo, ndo houve nenhuma mengao a
cor da pele na demora; ndo ficou claro se outros passa-
ram na frente desta pessoa e se eram pessoas brancas.

Em situacoes assim, eu pediria para observar toda
a situagdo. Algum outro cliente foi atendido antes,
sendo branco? Vocé observou a qualidade do servigo
do local? Os atendentes também séo todos brancos?
Enfim, tem muitas observagoes a serem feitas

Na exposigdo do caso, ndo fala nada sobre o restau-
rante ter passado pessoas brancas na frente do casal
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negro na oferta ou preferéncia da mesa, o que me
deixou intrigada sobre o fato de ele ter dito que se
sentiu “humilhado’. Humilhado como e por qué?

A questdo do racismo é tdo enraizada que pode ser
que o casal, por ver sé pessoas brancas no restau-
rante, jd associou ao fato da raga. E, dependendo
do dia e do restaurante, é normal ficar aguar-
dando por uma vaga.

Nesse sentido, algumas respostas invalidavam a
experiéncia do paciente, duvidando que o fato tivesse
sido uma cena de racismo, bem como o sentimento
trazido pelo paciente (humilhacdo) diante da expe-
riéncia. Ainda, a invalidacdo apareceu na forma de
imposicdo de condicdes para o reconhecimento da
experiéncia como uma situacdo racista — por exemplo,
“passar pessoas brancas na frente da fila” como uma
condicao de reconhecimento (desconsiderando o fato
de que a situacdo era sobre o paciente ter sido ignorado
no ambiente), ou ainda, impondo como condicido que
todas as pessoas do ambiente, clientes e trabalhadores,
fossem brancas para que houvesse uma situacdo de
racismo — configurando microinvalidacées (Sue et al.,
2007). Também houve a imposicao do racismo como
um sintoma do paciente, como se, sé pelo fato de ver
pessoas brancas, o individuo negro ja se sentisse ame-
acado e pudesse perceber racismo onde nao existe,
conformando uma microinvalidacdo, bem como um
microinsulto (Sue et al., 2007), na medida em que
negou a experiéncia e, a0 mesmo tempo, patologizou
o0 suposto paciente em razdo da sua raca (Constantine,
2007). Desse modo, as microagressdes raciais por
invalidacdo, por via da negacdo da experiéncia de
racismo (Constantine, 2007), demarcam a ambivalén-
cia (Benedito & Fernandes, 2020) de algumas e alguns
participantes diante da situacao de racismo descrita.

CENA 2- Minimizacdo das questdes culturais/Consideracdes de tratamento ou recomendagdes culturalmente insensiveis

Situagdo: a paciente, uma mulher negra, associa sua depressdo a solidao. Relata que se sente muito sozinha e
percebe ter dificuldade nas relagdes amorosas, que € muito timida e tem dificuldade de confiar nas pessoas.
Afirma que se sente preterida nos relacionamentos por ser negra e ndo quer ser “usada ou hiperssexualizada”,

mas que gostaria muito de ter um namorado.

Respostas a questdo com base em possiveis atitudes do terapeuta

A -“As mulheres negras historicamente tém sido tratadas como objeto; € dificil ndo se sentir vulneravel diante disso.”

4

B - “Vocé é uma negra bonita e talvez sua beleza intimide as pessoas.”

C - “Eu ndo tenho certeza se precisamos focar em racga para compreendermos sua depressio e soliddo.”
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Na Cena 2 (Tabela 4), 116 participantes elucida-
ram suas respostas. Boa parte reconheceu a “solidao
da mulher negra” (Carrera & Carvalho, 2020; Pacheco,
2008; Souza, 2008;) como um fenémeno psicossocial
que afeta a vida afetiva e sexual das mulheres negras,
produzindo sofrimento para elas na medida em que
o racismo impde a objetificacdo dessas mulheres no
campo dos afetos roméanticos. Também, a exotizagdo
da paciente (mulher negra bonita) na condicao “B” foi
reconhecida como uma microagressao:

Realmente, a mulher negra enfrenta a vida de
maneira muito solitdria e é vista de maneira sexu-
alizada na nossa sociedade machista e racista.
Compreenderia sua soliddo e, baseado em inter-
pretacées da realidade social e do seu mundo
interno, verificariamos maneiras de se proteger.

Microagressoes.... Realgar caracteristicas de pes-
”

soas negras como algo “exotico’, “mas” bonito. Que
chega a “assustar” as pessoas.

Em sentido oposto, foram detectadas oito respos-
tas inadequadas, cujos contetidos se expdem a seguir:

Como vocé julga estar sua autoestima de 0 a 10? (E,
em caso de um ntimero baixo), de que forma vocé
pode melhorar isso, tendo em vista que a autoestima
estd intimamente ligada a capacidade, inclusive, de
se comunicar com outras pessoas? Embora a afirma-
¢do seja verdadeira, eu ndo afirmaria que ser negra
é um agravante. Buscaria melhorar a autoestima
dela, empoderd-la, sem me fixar na cor da pele, jd
que mulheres brancas também tém essas queixas
com frequéncia. As mulheres sdo objetivadas.

Entendo teu receio em comegar a se relacionar com

pessoas novas, ou até mesmo de poder confiar em

alguém para iniciar uma relagdo. Mas lembre-se
Tabela 5

que tu és uma mulher negra de uma beleza extra-
ordindria, acredita na tua poténcia.

A meu ver, ndo hd esse pensamento entre todos os
homens.

Nao falaria da racga, entraria na reflexdo do
quanto ela se afasta.

O foco teria que ser trabalhar sua autoestima e um
possivel autopreconceito.

A mulher com certeza tem sua beleza, mas, para o
momento, ela quer ser acolhida, precisa trabalhar com a
identidade dela para ela assumir sua prépria beleza e
ndo ficar presa a questdo da raga, afinal é um ser humano
igual aos demais e merece ser tratada com respeito.

Aintimidagdo ndo tem nada a ver com a cor.

Uma abordagem que exclua a questdo racial
como um fendmeno que impacta a dinamica relacio-
nal e que leve apenas em consideracdo a autoestima da
paciente, ou/e que considere que ela sofre de “autopre-
conceito” pode ser considerada culturalmente insensi-
vel (Constantine, 2007; Sue, 2007). Assim como aquela
que equipara excessivamente o sofrimento de mulheres
brancas e negras, negando ou minimizando o racismo
por suposta similaridade com a opressao de género expe-
rimentada também por mulheres brancas, mas, sem
as interseccoes raciais, pode ser considerada microa-
gressiva (Crenshaw, 1995; Constantine, 2007; Mazzula &
Nadal, 2015; Sue, 2010). Ainda, a recomendacao de que a
paciente ndo fique “presa”’ a questao da raga para pensar
as suas dores, além de nao considerar o contexto cultural
que impde o racismo como uma condi¢do de discrimina-
¢ao sofrida (Constantine, 2007; Sue, 2007), poderia revelar
anegacdo do racismo como uma defesa psiquica do psi-
coterapeuta para nao entrar em contato com os proprios
preconceitos (Constantine, 2007; Reis Filho, 2005).

CENA 3 - Identificacdo Excessiva

Situacao: paciente relata que se sente muito aborrecido porque, por ser negro, as pessoas desconfiam

dele, presumindo que ele seja alguém criminoso. Diz que seguidamente é perseguido por segurancas em
estabelecimentos comerciais e que nfo sao raras as vezes em que as pessoas atravessam a rua para nao cruzar seu
caminho, com medo de serem assaltadas. Fala que acredita que isso ndo aconteceria se ele fosse um homem branco.

Respostas a questdo com base em possiveis atitudes do terapeuta

A - “Me solidarizo com seu sofrimento diante do preconceito e da discriminacdo que vocé sofre, é desumano

ser tratado assim.”

B - “E possivel para mim entender perfeitamente sua dor de ser um homem negro; pessoas brancas nio
passariam por isso e parece que vocé poderia se proteger mais cuidando melhor da sua aparéncia.”

C - “O preconceito atinge todas as pessoas, todos somos preconceituosos, em algum nivel, e fico pensando o
quanto vocé possa colaborar para passar essa imagem que ndo gosta para as pessoas...”
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Na Cena 3 (Tabela 5), 117 participantes elucida-
ram suas respostas. Boa parte reconheceu o “pacto
narcisico da branquitude” (Bento, 2022) como um
fendmeno psicossocial que determina, para o grupo
das pessoas brancas, um lugar de privilégio racial que
se estende pela vida politica, econdémica, afetiva e
também para a estética — solicitando a cumplicidade
consciente ou ndo dos membros do grupo na manu-
tencdo dos seus privilégios (Bento, 2022; Schucman,
2018). Ainda, a orientagdo de “cuidar da aparéncia”
também foi reconhecida como uma atuacao racista
que faz parte da dindmica do branqueamento, o qual
naturaliza a representacdo negativa da cultura negra,
perpassando a estética racial dos individuos (Maia &
Zamora, 2018; Silva, Feijo, Farias, & Poletto, 2020):

O acolhimento, no inicio, me parece pertinente,
mas a culpa ndo é da aparéncia da pessoa negra,
mas sim do racismo da branquitude, que associa a
cor preta a marginalidade e outros absurdos.

Ao falar sobre a aparéncia, a psicologa reafirma
o lugar da pessoa negra na iconografia do inade-
quado ao universo branco.

No mesmo sentido, reconhecida por alguns par-
ticipantes, a microagressao racial por via da identifi-
cacdo excessiva (Constantine, 2007; Mazzula & Nadal,
2015) na resposta “B”, em que a(o) suposta(o) tera-
peuta afirmava entender “perfeitamente” a dor do
paciente. Ainda, a humildade cultural, enquanto capa-
cidade da(o) psicoterapeuta em adotar uma postura
mais horizontal, em que haja o méximo de auséncia
de superioridade na relagdo com uma pessoa perten-
cente a um grupo estigmatizado, sub-representado
e/ou marginalizado (Davis et al., 2018; Mosher et al.,
2017), apareceu na forma do reconhecimento de que
revelar sua solidariedade frente ao paciente poderia
ser interpretada como uma intervencao adequada:

Empatia e compaixdo em relagdo ao sofrimento
do paciente sdo muito importantes, mas tam-
bém considero importante que eu, como mulher
branca, me solidarize, deixando claro que com-
preendo que meu lugar de fala é outro e que tenho
consciéncia do lugar privilegiado que ocupo na
sociedade, para ndo feri-lo como se eu dissesse que
minha vivéncia poderia ser parecida com a dele,
quando obviamente ndo é.
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Cabe a solidariedade com a dor do paciente em
que, concordo, muitas vezes é rotulado por sua cor.

No que diz respeito as respostas inadequadas
das(os) participantes, a questdo trazida foi a que
menos suscitou justificativas nesse sentido. Ao todo,
seis respostas demandaram atencao. A questdo abor-
dou o sofrimento de um paciente negro em relagdo
as representacdes sociais do homem negro dissemi-
nadas na sociedade e que definem para este o lugar
do “suspeito, criminoso” (Paiva 2015). Entretanto, ela
foi interpretada como um problema de socializacdo
do paciente e levada para o viés da patologizacdo do
sofrimento decorrente das experiéncias de racismo
(Tavares, 2021), quando, em nenhum momento,
0 suposto paciente afirma evitar a socializagdo ou
sugere se proteger mudando sua aparéncia. Alids,
quem realiza essa afirmacao de forma inadequada sdo
os participantes que utilizam as seguintes justificati-
vas a resposta “B”:

Até que ponto essa conduta interfere nas suas sai-
das de casa? A ponto de considerar ndo sair ou
enviar ao mdximo? Ou vocé estd certo de que nao
deve evitar socializar em decorréncia disto?

Eu compreenderia a necessidade que o paciente
tem de se proteger e validar a frustragdo.

Ainda h4 a sugestdo de que seria pertinente ver a
situacao “fora da cor de pele” do paciente, bem como
“fora” do contexto do racismo, o que sugere micro-
agressdo por cegueira racial, ou seja, negacdo das
diferencas raciais que determinam disparidades e
injusticas para as pessoas negras (Constantine, 2007;
Miranda, 2013; Sue et al., 2007). Também, a priori-
zacdo da técnica em detrimento da intervencao — ao
contrario do que foi orientado inicialmente — pode-
ria sugerir microagressdo por via da cegueira racial e
negacdo do racismo como uma violéncia, como apa-
rece nas elucidagdes das(os) participantes sobre res-
postas “C”:

Fortalecer a imagem do paciente fora da cor de
sua pele.

Novamente, essas intervengbes de contextuali-
zar o racismo reforcam a violéncia e ndo tratam
o paciente como um individuo com sentimentos,



Farias, T. M., Falcke, D., & Serralta, E B. (2025). Percepcoes e Atitudes de Psicoterapeutas diante de Relatos de Racismo.

medos, tristezas de quem sofre constantemente
preconceito, discriminagdo e racismo.

Mesmo comentdrio do item anterior. Intervencéo
do terapeuta tecnicamente errada, independente-
mente do aspecto racismo.

Também, o discurso generalista “todas as vidas
importam” mascara as disparidades raciais na

Tabela 6

medida em que ndo reconhece que pessoas bran-
cas ndo estdo sujeitas a piores condi¢des estruturais
devido ao seu fen6tipo e ascendéncia. Evidencia-se,
assim, o mito da democraciaracial, como uma crenca
na falsa premissa de que todos os grupos raciais
vivem de forma harmonica e cordial e, nessa esteira,
usufruem dos mesmos direitos (Melo & Schucman,
2022) na justificativa a resposta “A”: “Todas as vidas
sdo importantes!”.

CENA 4 - Pressupostos estereotipados sobre membros de uma raca ou grupo étnico

Situacgdo: a paciente afirma que percebe que o terapeuta nao consegue apreender o significado das suas
experiéncias culturais e que isso tem feito pensar se ela quer ou ndo prosseguir com as sessoes. Diz que tem
sentido a necessidade de confrontar os preconceitos que percebe no terapeuta, mas tem medo de como isso

pode impactar a relagdo.

Respostas a questdao com base em possiveis atitudes do terapeuta

A - “Considero importante tratarmos as dificuldades de comunicacado decorrentes dos meus preconceitos
aqui. Vocé tem razao, é importante reconhecer que ha uma diferenca racial entre nés que repercute na nossa

relagdo. Como vocé percebe isso?”

B - “Bem, vocé entende melhor do que eu dessas questdes culturais, como posso aprender a te ajudar?”

C - “Nao penso que vamos mal, mas acho que vocé estd oferecendo resisténcia ao processo terapéutico. Vocés,
negros tém dificuldades em serem confrontados e podemos conversar sobre isso.”

Na Cena 4 (Tabela 6), 111 participantes ilustraram
suas respostas. Foi possivel perceber que a questdo
mobilizou muito as(os) respondentes e, positivamente,
varias(os) demonstraram humildade cultural (Davis et
al., 2018; Mosher et al., 2017) ao salientarem que é impor-
tante, diante de pessoas negras, assumir os préprios pre-
conceitos e compreender os privilégios estruturais — ou
seja, politicos, sociais, econdmicos, culturais, estéticos
e afetivos que enaltecem a cultura branca (branqui-
tude) sobre as demais (Almeida, 2019) — que poderiam
atravessar a relacdo entre paciente e psicoterapeuta.
Ainda, o reconhecimento das possiveis “falhas” diante
do paciente e da diferenca racial revela a compreensdo
da necessidade da nao presuncao de ndo ser racista por
parte do profissional, bem como de néo se colocar como
imunizado ao racismo (Constantine, 2007), o que evi-
dencia humildade cultural (Davis et al., 2018), sensibi-
lidade cultural e consciéncia dos préprios pressupostos
culturais e visao de mundo (Hook et al., 2016).

E importante que nés possamos reconhecer que,
por fazer parte dessa estrutura social, também
reproduziremos racismo. E nossas atitudes e
intervencdes devem ser questionadas, avaliadas

e, principalmente, devemos oferecer espaco de
acolhimento para que pessoas negras possam
pontuar como se sentem e de que forma a relacao
terapéutica os atravessa.

Esse reconhecimento do impacto da diferenca
racial por parte da terapeuta é crucial para mos-
trar ao cliente que estd sendo criado um canal
honesto de comunicacdo para que sejam expostos
todos os desconfortos que o cliente pode vir a sentir
pela dificuldade de compreensdo do terapeuta e
que nesse espago terdo seguranga para discutirem
os assuntos da maneira que precisam ser tratados.

Também, a autorresponsabilizacdo de alguns
respondentes a partir da assuncdo da necessidade
de rever os préprios preconceitos, estudar mais
sobre questdes raciais e acolher o desejo partindo do
paciente em ser atendido por um(a) profissional de
sua raca evidencia a competéncia multicultural des-
ses, ou seja, a capacidade de lidar mais habilmente
com pessoas de grupos culturais diversos de si ou com
pessoas de grupos estigmatizados, marginalizados e
sub-representados (Sue, 2001; Hook et al., 2013):
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Construir um espago seguro para ouvir a experi-
éncia da paciente, inclusive em relag¢do ao que ela
percebe que sdo preconceitos da propria terapeuta,
é de grande relevdncia no trabalho terapéutico. De
fato, em tal situagdo, nenhum trabalho seria pos-
sivel, sem que isso fosse feito. Mas também seria
importante acolher um possivel desejo de buscar
um terapeuta que compreendesse melhor as suas
experiéncias, afirmando sempre a disponibilidade
em continuar acompanhando a paciente e apren-
dendo com ela sobre sua propria experiéncia.

Eu ndo sei como uma pessoa negra se sente, por
tudo o que precisa passar todos os dias. Mas é tarefa
minha adquirir um letramento racial para ndo
desconsiderar ou mesmo minimizar o que ele me
diz. E poderia trabalhar essa questdo transferencial
com ele, questionando se ele sente que um tera-
peuta branco ndo poderia escutar as suas dores.

Ainda foi reconhecida a agressdo racial por pres-
suposto estereotipado sobre membro de uma raca ou
grupo étnico (Constantine, 2007) naresposta “C”, onde
foi apontada a conduta de suposicdo de um compor-
tamento, norma ou caracteristica existente com base
na raca ou etnia da pessoa: “‘Vocés, negros’ jd mostra
uma falha na escuta, ou seja, ndo se estd escutando a
pessoa na sua particularidade’.

Ao todo, 10 respostas preocupantes foram per-
cebidas na Cena 4, cujos temas se ilustram a seguir.
Algumas e alguns respondentes identificaram como
uma conduta inadequada a assuncdo dos préprios
preconceitos e, mais além, afirmaram que psicotera-
peutas ndo podem té-los:

Me pergunto como deve ser humilhante para a
cliente/paciente ouvir do terapeuta afirmagoes
como: “meus preconceitos e nossas diferengas...”

Terapeuta ndo pode ter preconceitos.

Isso revela onipoténcia que se traduz, na diade
terapéutica, como caréncia na humildade cultural
(Davis et al., 2018) — uma vez que todas as pessoas,
inclusive as(os) psicélogas(os) tém preconceitos; no
entanto, o psicoterapeuta tem o dever de trabalhar em
si a habilidade de desconstruir o padrao normativo
de experiéncia social dominante, questionando suas
percepcoes sobre a verdade, sua postaimparcialidade
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e sua noc¢do de justica (Miranda, 2013; Davis et al.,
2018). Também, algumas e alguns participantes suge-
riram transferir para o paciente a responsabilidade de
ensinar como trata-lo, demonstrando ver o racismo
como “um problema dos negros” e se desresponsa-
bilizando por aprofundar seus conhecimentos nas
questoes raciais (Schucman, 2016).

Outros recomendaram como conduta aconselhar
ao paciente negro procurar um(a) profissional da sua
raca e, no mesmo sentido, algumas e alguns achavam
que seria conveniente o encaminhamento, por causa
de raga do paciente, a uma(o) psicoterapeuta negra(o):

O terapeuta acolheu o paciente, mas talvez per-
guntar se ele se sentiria mais confortdvel com um
terapeuta negro e se gostaria de uma indicacdo
pode ser uma abordagem melhor.

O ideal seria ajudar o paciente a encontrar um
profissional, preferencialmente negro, com quem
o0 paciente tivesse maior identificagdo e fosse mais
capacitado para acolher as queixas do paciente.

Acho que pode perguntar ao paciente se prefere
ser atendido por alguém com quem se sinta mais
confortdvel e que esteja mais preparado para lidar
com demandas, ou mesmo se sente confortdvel em
passar por situacoes em que o terapeuta pode ndo
conhecer e questionar para aprender mais.

Esses tipos de condutas das(os) psicoterapeutas
reforcam o racismo estrutural (Almeida, 2019) e sdo
a propria reproducdo da discriminacao racial impli-
cita dissimulada numa sutil afirmacao: “eu ndo traba-
lho com as questdes étnico-raciais” (Kilomba, 2020).
Essas sugestdes também sdao uma forma de néo escuta
e revelam desconforto cultural, o qual pode ser com-
preendido como uma incapacidade da(o) profissional
em se sentir confortavel diante das diferencas cultu-
rais (Davis et al., 2018; Miranda, 2013). Além disso, a
congruéncia racial na diade psicoterapeuta-paciente
ndo necessariamente € algo que garanta sucessos no
processo e resultado da terapia, pois pessoas negras
podem experimentar microagressdes raciais em qual-
quer diade terapéutica, independentemente da etnia
ou raca da(o) psicoterapeuta (Owen et al., 2011).
Portanto, a mudanca de psicoterapeuta, no caso
especifico de ser a questao racial o motivo principal
de queixa, deveria partir da(o) paciente — e ndo da(o)
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profissional — uma vez que o aumento da percepcdo
do conforto cultural da(o) psicoterapeuta pela(o)
cliente/paciente prediz diminuicées no sofrimento
psicolégico (Bartholomew et al., 2021).

Ainda, percebe-se a vitimizacdo de participante
diante da proposta da pesquisa: “A situacao e a res-
posta ventilada sdo irreais, estereotipando terapeu-
tas como racistas” — o que parece evidenciar uma
estratégia de desresponsabilizacdo diante do préprio

Tabela 7

racismo internalizado a partir da ado¢do de uma pos-
tura de vitima (Schucman, 2016). Isso ocorre porque,
para algumas pessoas, reconhecer e discutir os pro-
prios preconceitos raciais gera sentimentos de des-
conforto, angustia, vergonha, culpa, raiva e medo
— uma vez que € doloroso e sofrido reconhecer que
parte de sua identidade, histéria e meméria esta fun-
damentada em atos violentos (Meireles, Feldmann,
Cantares, Nogueira, & Guzzo, 2019; Schucman, 2014).

CENA 5 - Consideracoes de tratamento ou recomendacdes culturalmente insensiveis

Situagdo: o paciente, homem negro, conta que, toda sua vida, somente namorou mulheres brancas. Refere
isso como uma “questdo de gosto”. Afirma que ndo se sente atraido por mulheres da sua raca e as percebe
como mulheres enérgicas, barraqueiras e agressivas, enquanto vé nas mulheres loiras e claras pessoas mais

delicadas, d6ceis e educadas.

Respostas a questao com base em possiveis atitudes do terapeuta

A - “Serd que essa preferéncia por mulheres brancas e visdo negativa das mulheres negras pode ter alguma

relacdo com sua prépria dor de sofrer racismo?”

B - “Percebo que vocé tem a raca como componente para escolher suas parceiras afetivas, mas amor ndo

tem cor.”

C - “Vocé esta tendo uma visdo generalista sobre todas as mulheres negras e estd sendo ainda mais racista que

os proprios brancos.”

Na Cena 5 (Tabela 7), 114 participantes explica-
ram suas respostas. Muitos reconheceram a dimensao
social da construcdo dos afetos roméanticos e sexuais,
a qual motiva que raca, género e classe moldam a
forma como pensamos, sentimos e escolhemos nos-
sas e nossos parceiros e se tornam determinantes de
“desigualdades e hierarquias no mercado do amor”,
sendo as mulheres negras as mais prejudicadas nessas
dinamicas afetivas e relacionais - preteridas, inclu-
sive, pelos homens negros (Jardim & Paoliello, 2022).
Esse preterimento esté atravessado pelas representa-
¢oes sociais do “ser negro” e do “ser branco”, em que
atributos fisicos sdo tomados também como atribu-
tos morais, determinando, na sociedade racializada,
caracteristicas negativas e estigmas para pessoas
negras — tais como pobres, sujas, feias, agressivas,
grosseiras, pouco confidveis, criminosas, prostituidas,
ignorantes, loucas — e caracteristicas positivas para
pessoas brancas - tais como limpas, bonitas, sensiveis,
inocentes, confidveis, amaveis, inteligentes, equilibra-
das etc. (Nogueira, 2016). Esse “ideal de brancura” que
determina o sujeito branco como um modelo de iden-
tificacdo normativo-estruturante, como um modelo
de “conformacdo psiquica’ para todas as pessoas,
inclusive as negras (Carrijo & Martins, 2020; Nogueira,

2016), também foi reconhecido por algumas e alguns
respondentes. Ainda foi levantada a “colonizacdo do
desejo” como um sintoma psicossocial que impde ao
negro o desejo pelo branco a partir da construcdo da
ideia de que o corpo negro € algo a ser usado e ndo
respeitado e afeicoado, prescindindo da condigao de
sujeito — ao contrdrio do branco (Viana, 2019):

Acredito que aqui a questdo é mais complexa do
que apenas um “gosto pessoal” do paciente. Sua
colocagdo tudo tem a ver com o racismo estrutural
que também o atinge, o que o faz perceber mulhe-
res negras como inferiores as mulheres brancas.
Minha intervengdo aqui seria poder investigar
melhor o porqué de ele pensar que mulheres negras
sdo enérgicas, barraqueiras e agressivas, e por que
para ele, mulheres brancas sdo delicadas, doceis e
educadas, ajudando-o a perceber que existe um
componente racista importante que atravessa as
suas escolhas amorosas.

Acho que faltou marcar essa fala do paciente como

uma construgdo racista para provocd-lo a pensar
sobre a ideia que ele tem das mulheres negras e
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entender que a mulher loira de olhos claros é uma
construgdo social de mulher desejada (desde as
bonecas vendidas na infdncia).

Existem outros fatores que ndo sé a dor, mas por
ter internalizado o racismo e realmente acreditar
que mulheres ndo sdo pessoas passiveis de receber
amor. Neste caso, a pessoa vai precisar conversar
muito sobre como seu desejo foi colonizado.

Ainda foi reconhecida a impossibilidade de uma
pessoa negra ser racista (embora possa reproduzir o
racismo), haja vista que esse grupo ndo se beneficia
estruturalmente com o racismo (Almeida, 2019). Ou seja,
houve a compreensdo de que pessoas negras, enquanto
individuos, podem ter vantagens circunstanciais frente
a outras pessoas do mesmo grupo ou de outros grupos
étnicos e raciais — mas, social, politica e economica-
mente — em nivel estrutural, portanto — o racismo pri-
vilegia apenas o grupo dos brancos (Schucman, 2018):

Eu ndo diria que ele estd sendo mais racista que os
brancos, mas o questionaria sobre o quanto sua per-
cepgdo poderia estar ligada a um racismo estrutural.

A fala sobre a generalizagdo da mulher negra
como um esteredtipo faz sentido, porém ndo cabe
dizer que ele estd sendo muito mais racista que os
brancos, pois ndo existe socialmente essa possibi-
lidade enquanto uma pessoa negra.

Por outro lado, foram identificadas 10 respostas
que requerem atencao, entre elas:

Tabela 8
CENA 6 - Idealizacdo

Amor ndo tem cor, género ou qualquer coisa parecida.
Preconceito também ndo tem cor.

E nitido que o paciente é racista e talvez precise
compreender isso.

O contexto da fala precisa ser compreendido na
dindmica da vida daquela pessoa. O recorte aqui
proposto é um fator complicador. Acredito que
existem aspectos relativos ao gosto de cada um;
sendo, brancos s6 podem estar com brancos e
negros somente com negros.

Intervencdes que nao reconhecam a “cor do
amor”, a qual ndo é “negra” numa sociedade racista
(como acima exposto), reforcam o racismo estru-
tural, bem como podem reforcar o sintoma do
paciente que, em negacdo e tentando manter certa
integridade psiquica e intersubjetiva por identifica-
¢do com a branquitude, estd alienado da sua condi-
¢do de opressdo e reproduzindo racismo (Conselho
Federal de Psicologia, 2017). Ainda, o ataque contra
o paciente (Constantine, 2007; Sue et al., 2007), cha-
mando-o de “racista”, revela desconhecimento das
dimensoes estruturais do racismo (Almeida, 2019) e
responsabiliza as vitimas de racismo pela condicdo
de opressdo e violéncias sofridas, como se o racismo
fosse um “problema de negros” e a branquitude esti-
vesse excluida da dindmica politica, social, econo-
mica, cultural, estética e relacional que a privilegia
(Bento, 2022).

Situagdo: a paciente relata sua experiéncia como estudante universitaria do curso de Direito. Agora, no fim
do curso, estd ficando ansiosa para fazer um excelente trabalho de conclusado, mas tem a impressao de que
ndo vai conseguir fazer um bom trabalho e ndo entende a razdo desse sentimento, pois sempre teve um 6timo
desempenho académico e estd bem adiantada nas tarefas, inclusive nem “dd trabalho” ao orientador.

Respostas a questdo com base em possiveis atitudes do terapeuta

A - “Vocé é muito esforcada e isso ndo € gratuito; a sociedade relega ao negro posicdes de baixo prestigio. Mas
vocé ndo precisa estar sozinha, saber pedir ajuda é importante e nao tira de vocé a forca e a independéncia.”

B - “Sera que sua impressdo de ndo conseguir fazer um bom trabalho se deva a estranheza de que o lugar de
sucesso pertenca a vocé, uma vez que ao negro é relegado um lugar nas ocupacdes de baixo prestigio? Vocé é
forte, todas as pessoas negras sdo. Chegou até aqui e vai fazer um bom trabalho.”

C - “Tenho certeza de que vocé pode lidar com esse problema, pois vocé é uma negra forte.”
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Na Cena 6 (Tabela 8), 112 respondentes trouxeram
consideracdes parasuasrespostas. Grande parte das(os)
participantes reconheceu a “ansiedade de desem-
penho” como algo que atinge, em geral, as pessoas
negras e que aparece na questdo proposta. Nogueira
(2021) elucida que é comum que pessoas negras expe-
rimentem o sentimento de nao serem suficientemente
“boas” nas funcdes sociais assumidas e, na tentativa de
se humanizarem numa estrutura social e em dinami-
cas relacionais que as desumanizam, busquem ser as
“melhores” e as mais “exemplares” — lancando-se de
forma consciente ou ndo na tarefa de serem perfeitas:
melhor aluna(o), melhor trabalhador(a), mais agrada-
vel, mais bonita(o) etc. Isso, sem duvida, pode gerar
angustia, ansiedade, frustracdo, melancolia, culpa, ver-
gonha, esgotamento, entre outros sentimentos e sensa-
¢oOes negativos (Nogueira, 2021). Nesse sentido, desta-
cam-se as seguintes justificativas apresentadas:

Fora legitimar o lugar de ser forte, no mais con-
sidero oportuno como intervengdo. O lugar de
ser forte muitas vezes faz com que o sujeito negro
ocupe lugares e posigoes adoecedoras nas relacoes,
ndo reconhecendo-se limites e evitando solicitar
ajuda, ou, nesse caso, orientagdo, para “ndo dar
trabalho”. Quando, na verdade, ndo se trata de
dar trabalho ou ndo, é um direito ser orientada na
condigdo de estudante.

Individuos negros, por uma pressdo social, podem
se sentir pressionados a realizar um trabalho que
sempre precisa garantir que o seu acesso naquele
espaco “vale a pena’.

Nessa esteira, também foi demonstrada pelas(os)
respondentes a compreensdo de que “negra forte” é
uma visdo estereotipada das mulheres negras com
base na sua raca (Constantine 2007) e configura um
microinsulto racial (Sue et al., 2007). A ideia gene-
ralizada de que mulheres negras sdo “fortes” fisica,
psicolégica e socialmente é reconhecida como uma
heranca da escravidao que desumaniza, impactando a
saude fisica e mental das mulheres negras, bem como
criando a ideia de mulheres negras como “sobreviven-
tes”, “martires”, que suportam as diversas violéncias
que lhes sdo impostas (Candido & Feres, 2019).

Esse estereétipo da mulher negra forte é racista e
desumaniza as mulheres.

Nao sei muito bem quanto ao “vocé é forte, todas
as pessoas negras sdo”. Teria medo de soar racista e
vir questionamentos, como: “por que todo negro é
forte? S6 porque fomos escravizados?” Jd ouvi dis-
curso parecido.

Também foi reconhecida a ocorréncia de
microinsulto racial (Sue et al., 2007) a partir da atri-
buicdo de status especial/exclusivo com base na raca
da suposta paciente, ao ser levantada a problematiza-
¢do de que a necessidade de especificacdo do sujeito
negro é, muitas vezes, baseada no entendimento de
que caracteristicas e comportamentos positivos estao
atipicamente presentes em uma pessoa, com base na
sua raca (Constantine, 2007):

Dificilmente um adjetivo vinculado a palavra
“negro’, como “negro bonito’, “negro forte”, “negro
inteligente’, serd adequado, pois a necessidade de
especificar que é uma pessoa negra parece dei-
xar implicita uma separagdo entre, por exemplo,
“negras bonitas” e, simplesmente, pessoas boni-
tas. Além disso, nédo cabe ao terapeuta determinar
que problemas sdo grandes ou pequenos para seu

paciente.

Em meio a vérias respostas apropriadas, a cena
6 foi aquela em que mais apareceram respostas
impréprias. Foram detectadas 18 respostas inade-
quadas, ilustradas pela discordancia com a resposta
A (neutra/assertiva):

Acho complicado atrelar as questoes de raga sem
que a paciente traga isso com uma demanda

A resposta ndo parece fazer sentido com a questdo-
-problema. A néo ser que a raga tenha sido algo
relevante durante o tratamento dessa paciente.

Mas aqui parece fora de contexto.

Assim como pela concordancia com a resposta B
(agressdo implicita):

Jd falei exatamente isso para alguns clientes!
Corresponde a realidade e incentiva.

Se isso tivesse sido de alguma forma na terapia,
seria muito assertivo. Caso ndo, teriamos que
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ver os tragos de uma historia de dominagdo da
nossa cultura.

Resposta adequada e com reforgo positivo, levando
o0 paciente a buscar seu valor e tomar posse de
quem ela realmente é.

Ou ainda pela justificativa apresentada para a
discordéancia com a resposta C (agressao explicita):

Nao sei como a questio da negritude se deu nessa
relagdo terapéutica. Mas, apenas pela frase, a
questdo de ela ser negra ndo foi demanda da
paciente. Se, caso viesse a questdo de ela ser negra
associada ao medo e inseguranga com o final do
curso, algo poderia ser dito.

Nada tem a ver com ser negra ou branca, essa é
uma fantasia dela como sujeito....

Embora seja uma atuagdo racista pressupor que
um comportamento, norma ou caracteristica existe
com base na raca de alguém (Constantine, 2007) —
como aparece na proposta nas respostas “B” e “C’,
onde o esteredtipo da “negra forte” é levantado de
forma inadequada pelo suposto profissional —, uma
abordagem que ndo mencione a “raga’ como uma
possivel causa de sofrimento e ndo propicie a refle-
x40 a paciente sobre sua “raca’, pode ir ao encontro
da relutdncia das(os) profissionais em abordarem as
questdes raciais com seus pacientes (Chang & Berck,
2009; Knight, 2013; Morgan, 2008). Nesse sentido,
refere-se a microagressao por minimizacao das ques-
tdes raciais que envolvem pessoas negras e que sio
fonte de sofrimento, bem como podem acabar se tra-
duzindo em consideragdes de tratamento e recomen-
dacdes culturalmente insensiveis (Constantine, 2007),
com aquela que atribui a ansiedade de desempenho
apenas as “fantasias da paciente” ou as que excluem a
raca da compreensao sobre o sujeito racializado.

Assim, é necessdrio compreender que as catego-
rias raciais sao construcdes sociopoliticas e ndo um
fato biol6gico (Munanga, 2004) e, desse modo, ndo
podem ser abordadas como construgdes psicoldgi-
cas em si mesmas, ja que a raca atribuida a alguém
influencia sua socializacdo como membro de uma
comunidade em que a branquitude é dominante,
influenciando a trajetoria, as experiéncias a que estd
exposta(o) e a psicologia do sujeito como um todo,
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ndo somente quando sofre ataques racistas. Ou seja:
ndo dé para “separar” o sujeito e sua raca, uma vez
que ela molda as percepgoes, reacdes afetivas e com-
portamentos dos outros em relacdo ao “eu” raciali-
zado e vice-versa dentro do contexto social (Chang
& Berck, 2009; Collins, 2016; Conselho Federal de
Psicologia, 2017).

Além disso, uma das queixas recorrentes dos
pacientes é que nao se sentem confortaveis para falar
sobre racismo com seus terapeutas porque nao sen-
tem que esses, sobretudo brancas(os), compreende-
rdo seu sofrimento (Chang & Yoon, 2011; Williamson,
2014). No que tange as questdes raciais, portanto,
é importante que a(o) terapeuta crie um ambiente
seguro e proporcione o aparecimento da demanda
racial, ou busque essa demanda e guie a(o) paciente
no reconhecimento da sua condic¢do racial (Chang &
Berck, 2009; Knight, 2013). Assim, esperar que parta
de a paciente trazer a questdo racial como um lugar de
desconforto parece nao ser uma postura adequada de
compreensdo do seu contexto psicossocial.

Consideracoes finais

Este estudo enfatizou que, pelo menos em parte,
arazdo pela qual agressdes raciais — sobretudo as mais
sutis e implicitas — ficam sem resposta é porque nao
sdo reconhecidas por algumas e alguns profissio-
nais. Nesse sentido, levantou-se o questionamento
do quanto os psicoterapeutas estariam preparados
ou nao para acolher as demandas das pessoas racial-
mente discriminadas ja que algumas e alguns parti-
cipantes reproduziram atitudes racistas na situagdo
descrita nos cendrios apresentados. Ainda que a maio-
ria das(os) participantes do presente estudo tenha
demonstrado que nao agrediriam seus pacientes, ou
pelo menos deram uma resposta socialmente dese-
javel para os cendrios apresentados, é muito grave
constar que um em cada 13 psicoterapeutas demons-
traram concordédncia com atitudes racistas explicitas
contra pacientes e um em cada 3 concordaram com
manifestacdes racistas mais implicitas.

Assim, infere-se que é necessario um olhar critico
sobre a atuacdo das(os) psic6logas(os) psicoterapeu-
tas no campo das relagdes étnico-raciais, tanto em
servicos publicos quanto privados de saude. Ainda foi
possivel explorar combinag¢des que levaram em conta
a raca interseccionada com o género, demonstrando
haver uma questdo importante a ser explorada no
futuro, uma vez que, neste estudo, as agressoes raciais
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em geral e as microagressdoes apareceram em maior
numero contra pacientes mulheres negras. Talvez
as agressoes raciais mais sutis e implicitas, quando
h4 interseccionalidades, sejam tdo normalizadas na
sociedade e na experiéncia profissional das(os) psico-
terapeutas que nem se reconhece que tais incidentes
influenciam o cuidado, a satide mental, a autoestima
e outros fatores.

Também foi possivel deduzir que pesquisas futu-
ras poderao explorar combina¢des que levem em
conta a raca e o género em diades de relacionamento
psicoterapéutico (mesma ra¢a ou nao, mesmo género
ou ndo), uma vez que a maioria dos psicoterapeu-
tas que responderam a pesquisa sdo mulheres bran-
cas, refletindo a realidade brasileira de que a maioria
das(os) profissionais de Psicologia sdo desse grupo
racial de género (Conselho Federal de Psicologia,
2013). E, nesse sentido, talvez fosse importante refle-
tir se a congruéncia racial entre terapeuta e paciente
seria ou ndo um fator protetivo contra a ocorréncia
de agressdes raciais na psicoterapia, o que fica como
sugestdo para futuras investigacoes.

O estudo utilizou atribuicao aleatéria das respostas
neutras/assertivas, microagressivas e explicitamente

racistas; entretanto, as(os) participantes ndo recebe-
ram a condicdo de aleatorizacdo por blocos, em que
apenas um grupo respondesse por um unico tipo de
respostas (um grupo para A, outro para B e outro para
C); e isso ndo permitiu uma comparacao entre os gru-
pos. A razdo para esta escolha foi que, no estudo piloto
(Farias et al., 2022), foi possivel observar que a alea-
torizacdo das respostas — e ndo das(os) participantes
— as cenas propostas propiciou que cada um respon-
desse, descontinuadamente, as respostas propostas — e
isso pareceu diminuir o enviesamento do estudo pela
desejabilidade social. Além disso, a randomizacdo por
blocos poderia expor algumas e alguns responden-
tes a mais desconforto do que outras(os), o que seria
antiético, tendo em conta que a aleatorizacdo na alo-
cacdo das(os) participantes em grupos de controle ndao
pode ser omitida (Francisconi & Goldin, 2002) e, no
entanto, a revelacao dessa condicdo poderia enviesar
os dados deste estudo (Krumpal, 2013). Desse modo, o
presente estudo oferece uma importante contribuicdo
para o campo relacionado a deteccdo de microagres-
sOes raciais na psicoterapia; no entanto, os resultados
devem ser interpretados dentro do contexto dos pon-
tos fortes metodolégicos e das fraquezas.
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