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A todas as mulheres que me langaram enquanto

flecha para um futuro onde eu pude ser quem sou hoje.
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Eu-Mulher

Uma gota de leite

me escorre entre 0s Seios.

Uma mancha de sangue

me enfeita entre as pernas.
Meia palavra mordida

me foge da boca.

Vagos desejos insinuam esperancas.
Eu-mulher em rios vermelhos
inauguro a vida.

Em baixa voz

violento os timpanos do mundo.
Antevejo.

Antecipo.

Antes-vivo

Antes — agora — 0 que ha de vir.
Eu fémea-matriz.

Eu forga-motriz.

Eu-mulher

abrigo da semente
moto-continuo

do mundo.

Conceigdo Evaristo (2017, p.23)



RESUMO

Esta dissertacdo situa-se no campo de estudos sobre satide mental de mulheres negras, mais
especificamente na analise de praticas de cuidado que psicélogas desenvolvem no atendimento
a mulheres negras em situacdo de rua. O objetivo geral do estudo é analisar como sdo
construidas e implementadas a pratica de psicologas no cuidado a mulheres negras em situacédo
de rua. Nessa direcdo, foi realizada uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva e de carater
exploratdrio. Para uma melhor compreensao do tema, foi inicialmente realizada uma reviséo de
literatura integrativa, que apontou que o racismo e a discriminacdo de género contribuem para
0 agravamento das desigualdades sociais, resultando em condi¢bes adversas de vida e
potencializando situacdes de risco, o que causa sofrimento psiquico as mulheres negras. No
entanto, ainda ha uma lacuna na literatura sobre como direcionar o cuidado para essas mulheres,
principalmente para aquelas em situacdo de rua. Como parte do percurso metodoldgico da
pesquisa, a aproximacao inicial com o campo ocorreu por meio da participacdo da pesquisadora
em atividades do programa Corra pro Abraco, visando estabelecer vinculos tanto com as
profissionais quanto com as mulheres para quem se destina o cuidado. Em seguida, foram
realizadas entrevistas individuais e um grupo de conversacdo com psicologas com experiéncia
no atendimento a mulheres negras em situacdo de rua. Para garantir a incluséo das vozes dessas
mulheres, foi conduzido também um grupo de conversacdo com as assistidas do programa que
compartilhavam trajetoria de rua, permitindo que expressassem suas expectativas sobre o
cuidado que desejam receber por psicologas. Além disso, foram levadas em consideracéo as
anotacdes e implicacdes pessoais da pesquisadora na producdo das informac6es. O material
produzido foi analisado por meio da abordagem da Anélise Foucaultiana do Discurso proposta
por Carla Willig (2008), o que permitiu compreender que a nocao de cuidado, no contexto da
pratica com mulheres negras em situacdo de rua, esta principalmente associada a nogcao de
acompanhamento e a garantia de um cuidado voltado para as mulheres negras que reconheca
sua humanidade. Também discutimos a importancia da interseccionalidade como uma
ferramenta analitica para entender as complexidades e as diversas formas de interacdo das
opressdes de raca e género, dentre outras, na vivéncia dessas mulheres. A partir disso, foi
possivel evidenciar algumas problematizagdes, como o fato de que essa nocéo de cuidado ainda
ndo impele a préticas que possamos considerar antirracistas e antissexistas no atendimento a
mulheres negras em situacdo de rua. Por fim, conclui-se que a nocéo de cuidado apresentada
reflete um discurso oriundo do movimento antimanicomial, antiproibicionista e da Reducdo de
Danos, 0 que sugere praticas que podem contribuir para o desenvolvimento de acbes
consideradas antirracistas e antissexistas, as quais ainda necessitam de um aprofundamento para
sua efetiva realizag&o.

Palavras-Chaves: Populacdo negra, Pratica em Psicologia, Racismo, Sexismo, Mulheres em

Situacédo de Rua.



ABSTRACT

This dissertation is located in the field of studies on the mental health of black women, more
specifically in the analysis of care practices that psychologists develop in assisting black women
living on the streets. The general objective of the study is to analyze how the practice of
psychologists in caring for black women living on the streets is constructed and implemented.
In this direction, a qualitative research of a descriptive and exploratory nature was carried out.
To better understand the topic, an integrative literature review was initially carried out, which
indicated that racism and gender discrimination contribute to the worsening of social
inequalities, resulting in adverse living conditions and increasing risk situations, which causes
psychological suffering to black women. However, there is still a gap in the literature on how
to direct care to these women, especially those living on the streets. As part of the
methodological approach of the research, the initial approach to the field occurred through the
researcher's participation in activities of the Corra pro Abrago program, aiming to establish
bonds with both the professionals and the women for whom the care is intended. Next,
individual interviews and a conversation group were conducted with psychologists with
experience in providing care to homeless black women. To ensure the inclusion of these
women's voices, a conversation group was also conducted with the program's participants who
shared their experiences on the streets, allowing them to express their expectations about the
care they wish to receive from psychologists. In addition, the researcher's personal notes and
implications were taken into consideration when producing the information. The material
produced was analyzed using the Foucauldian Discourse Analysis approach proposed by Carla
Willig (2008), which allowed us to understand that the notion of care, in the context of practice
with homeless black women, is mainly associated with the notion of monitoring and ensuring
care aimed at black women that recognizes their humanity. We also discussed the importance
of intersectionality as an analytical tool for understanding the complexities and diverse forms
of interaction of race and gender oppression, among others, in the experiences of these women.
From this, it was possible to highlight some problematizations, such as the fact that this notion
of care does not yet lead to practices that we can consider anti-racist and anti-sexist in the care
of homeless black women. Finally, it is concluded that the notion of care presented reflects a
discourse originating from the anti-asylum, anti-prohibitionist and Harm Reduction
movements, which suggests practices that can contribute to the development of actions
considered anti-racist and anti-sexist, which still require further development for their effective
implementation.

Keywords: Black population, Practice in Psychology, Racism, Sexism, Homeless Women.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Artigos sobre saude mental das mulheres negras entre os anos de 2018 a 2023..........
Tabela 2- Distribuicdo numeérica dos artigos por categorizacdo tematica...........ccceevververvreeenne.

Tabela 3- Dados sociodemogréaficos das participantes-psicOlogas..........cccuvvevvrereieirciiniennenn



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

COMVIDA ONG Comunidade Cidadania e Vida

PNPSR Politica Nacional para Populacdo em Situacdo de Rua

PSR Populacdo em Situacdo de Rua

RD Reducéo de Danos

SJDHDS Secretaria de Justica, Direitos Humanos e Desenvolvimento Social

SUPRAD Superintendéncia de Politica sobre Drogas e Acolhimento a Grupos Vulneraveis
Sus Sistema Unico de Sadde

SUAS Sistema Unico de Assisténcia Social

UFBA Universidade Federal da Bahia

UAR Unidade de Apoio na Rua



SUMARIO

1 MOVIMENTOS INICIAIS DE UMA NEGRA PSICOLOGA PESQUISADORA:
RECONHECER-SE E (RE)EXISTIR ..ottt 14

2 A SAUDE MENTAL DE MULHERES NEGRAS EM SITUACAO DE RUA: O QUE
A PSICOLOGIA TEM AVER COM ISSO? ....cciioiiiiiiiiiiii e 20

3 “E EU NAO SOU UMA MULHER?” A SAUDE MENTAL DE MULHERES

NEGRAS EM SITUACAO DE RUA: UMA REVISAO INTEGRATIVA.......ccccooeunnen. 25
3.1 Repercussdes do racismo na satde mental de mulheres Negras .........ccceeeeereenernnne, 30
3.2 Préticas de cuidado a satde mental das mulheres Negras. ..........cccvevererenerneseninenes 35

4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA ...t se s 38
4.1 Racializando o discurso sobre a saude mental N0 Brasil. ..........cccccoceriininninciennens 38

4.2 A interseccionalidade como conceito operatorio na analise sobre raca, género e saude

LU TP P PR T PR 50
5 PERCURSOS METODOLOGICOS .......oooieeieiieeiieeeeeteseseeese s esessesassssenan s, 59
5.1 A Abordagem TeOrico-MetodOIOQICa. ........covrreruereieiie e 59
5.2 LOCUS 0a PESGUISA +..vveeveereetisieseeieeie ettt sttt sae s st esesbesbeseesesbeneeneenas 60
5. B PAITICIPANTES ...ttt bbb bbbt 61
D4 INSTIUMENTOS ...ttt m e s e nn e anneennreeneennne s 63
5.5 Procedimentos de producao de infOrmagao ...........cccererireiininieiese e 64
5.6 Procedimento de analise de INTOrmMAagOES .........cccovviiiiiriiiiieie e 66
5.7 ASPECLOS ELICOS 0a PESOUISA .........veveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeee st es e 68
6 RESULTADO E DISCUSSAOQ.......ooiiieeiieeseeeeeeeeevstesesesisses s sessenan s, 69

6.1 “As mulheres que sustentam”: um olhar interseccional para o cuidado de mulheres

NEQGIas €M SITUACHD U8 MUA .......eouiiiiiiieie ettt b b sr e e enes 71



6.2 “Dar o ouvido, né?””: construgdes discursivas sobre o cuidado de mulheres negras em

STEUBIGAD A8 FUBL ...ttt b bbb e bbbttt e e 80
6.3 Afinal, o que podemos considerar praticas antirraCistas?........cccovvrerervresieneereeriennn, 86
7 CONSIDERACOES POSSIVEIS ...t 96
8 REFERENCIAS. ..ottt 100
APENDICE A- Roteiro de entrevista para as psicOlogas .............ccocrrurrrereerererrreererines 109
APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para as psicélogas........ 110

APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para as mulheres usuarias



14

1 MOVIMENTOS INICIAIS DE UMA NEGRA PSICOLOGA PESQUISADORA:
RECONHECER-SE E (RE)EXISTIR

“A nossa escrevivéncia nao pode ser lida como histéria de ninar os da casa-grande,
mas sim para incomoda-los em seus sonhos injustos”.
Conceicao Evaristo (2020, p. 54).

“Nao, mas poderia ser.” Comego este trabalho com essa frase, que me surgiu durante
um dia de atividade de campo. Quase um ano apos iniciar o mestrado, foi um encontro que me
fez (re)conectar com o sentido de realizar essa pesquisa. Nessa etapa, disponibilizei meu corpo
e minha escuta para poder aprender ali, na rua, a complexidade das dindmicas vivenciadas
naquele espaco, uma praca localizada na cidade baixa em Salvador, Bahia. Nessa experiéncia
pude perceber que as inquietacbes que sustentam esse trabalho, na verdade, estavam
relacionadas ao fato de me reconhecer no lugar de uma mulher negra que se propds ser
pesquisadora e psicdloga, quando antes se esperava que corpos como 0 meu ocupassem o lugar
da servidao.

Nesse dia, uma senhora negra de pele escura, ja conhecida pela equipe, apareceu no
local em busca de atendimento de um dos redutores de danos, que era seu técnico de referéncia
(TR). Embora os trabalhadores estivessem ocupados com as demandas assistenciais diarias
devido ao fluxo de pessoas atendidas, a psicéloga da equipe conseguiu me informar, de modo
breve, que se tratava de uma senhora que frequentemente passava por crises de sofrimento
psiquico e que procurava 0 servico na tentativa de se organizar. Sem uma funcdo especifica
atribuida naquele momento, decidi me aproximar para saber se ela se interessava pela minha
escuta, mesmo sendo um rosto desconhecido.

Ela me contou que estava se sentindo ansiosa e inquieta, relatando experiéncias de
violéncia familiar. A partir disso, a convidei para andar pela praca enquanto conversavamos, na
tentativa de acalméa-la e escuta-la. Estavamos no local onde fica a Unidade de Apoio na Rua
(UAR) do programa Corra pro Abrago. Durante nossa caminhada, um homem — que eu li como
um individuo branco — aparentava esperar seu carro ser lavado e me perguntou se aguela
senhora era minha avo. Essa pergunta de imediato me causou estranhamento, mas, prontamente,
respondi que ndo.

ApOs essa experiéncia, comecei a me perguntar sobre o motivo de ter achado estranha
essa pergunta e refletir sobre o que poderia ter levado aquele homem a pensar que aquela

senhora poderia ser minha avo. Em seguida, questionei-me sobre o meu estranhamento, como
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se fosse um problema que aquela senhora pudesse ser da minha familia. Por que essa pergunta
poderia ter me incomodado? Seria por sermos duas mulheres negras? Seria por uma crenga de
que uma pessoa que demostrava estar em desorganizacao mental (talvez lida socialmente como
louca) ndo poderia se assemelhar a mim? Seria porque ao estar sem uma identificacdo
profissional e acompanhando aquela senhora me enquadraria em ser sua familiar? Na&o era
possivel que aquela mulher estivesse sendo cuidada? Se eu fosse uma profissional branca ele
também pensaria desse modo? Sera que foi o estranhamento de ver uma jovem conversando
com uma mulher idosa?

Todos esses questionamentos me proporcionaram reflexdes sobre o meu papel ali, o
meu papel enquanto psicéloga, naquele encontro. Foi assim que consegui compreender o que
significaria para mim transformar o meu afeto em acdo profissional e politica, naquele breve
vinculo. Foi a partir dessa experiéncia que fui capaz de mergulhar em minha escolha em
trabalhar com pessoas que além de parecerem fisicamente comigo, possuem histérias de vida
que de algum modo se assemelham a narrativas de meus familiares ou amigos. No final, naquele
dia, éramos simplesmente duas mulheres negras. Por isso, sim! Aquela senhora ndo era a minha
avo, mas poderia ser.

Com isso, posso afirmar que essa vivéncia me proporcionou o entendimento de que essa
pesquisa surge do meu objetivo pessoal em querer construir uma trajetoria enquanto
pesquisadora da area de psicologia, na qual eu pudesse tracar um dialogo entre teoria e préatica
no cuidado a sujeitos que, devido a um passado de muitas vulnerabilidades e violéncias, até 0s
dias atuais, sofrem com estigmas e discriminacdo. Sdo pessoas, que devido ao racismo que
estrutura essa sociedade de base colonial e patriarcal, ndo sdo reconhecidas socialmente
enquanto merecedoras de cuidado. S&o pessoas como eu, que ja ouviram que ndo tinha a
aparéncia de "psicéloga” ou de serem qualquer outra coisa que quisessem ser, mas que, mesmo
diante de inimeras dificuldades, persistem em viver e no bem viver.

Ao me sentir atravessada pelas minhas crengas durante aquele momento, comecei a me
perguntar sobre a influéncia de tais questionamentos nas minhas tomadas de decisdes no campo
profissional e no cuidado aquela senhora. O grande aprendizado que atravessou 0 meu corpo
foi o de finalmente assumir para mim mesma a posi¢cdo de que ndo ha neutralidade nos
encontros com 0s sujeitos para os quais destino o meu cuidado. Confesso que o meu fazer se
norteia a partir dos afetos como instrumento de a¢do. Permito-me ocupar o lugar de aprendiz
diante do outro, de, além de uma funcéo, ser também uma outra mulher negra que vai ser

impactada pelos inimeros relatos de dor e que disso fard uma pratica no campo da psicologia.
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Ressalto que o grande desafio neste estudo é transpor o saber tedrico para o saber concreto.
Afinal, defendo que é nos encontros reais que as técnicas e teorias vao achar suas respostas.

Nessa dissertacdo parto da consideracdo de que as ressonancias, as semelhancas e
representatividade de ser um corpo negro atuando no cuidado para com outro corpo negro sao
inevitaveis, assim como as implicacdes e reverberacdes de ser uma pessoa negra atendendo um
sujeito branco também sdo, mas de modos distintos. Considero que, enquanto psicélogas?,
precisamos aprender a manejar tais questdes para fazer uso disso como um instrumento também
de cuidado. Reforco que se ver nas historias daqueles que cuidamos nao € por si s6 uma atuacdo
gue combata o racismo; precisamos, talvez, partir dessas inquietacdes para nos instrumentalizar
de conhecimento, a fim de proporcionar um cuidado efetivo.

Ser um corpo negro transitando em espagos onde outros corpos negros estavam em
situacBes de vulnerabilidade social desencadeou diversas implicacBes para mim e para este
trabalho. A atuacdo no campo se estabeleceu também a partir da relacdo com outros sujeitos e
corpos, que, apesar de termos o mesmo nivel de formacdo académica, éramos todas
influenciadas pelas dindmicas inter/intrarraciais. Algumas das participantes eu ja conhecia,
devido ao meu percurso na psicologia, e outras pude conhecer por meio da pesquisa. Todas
compartilhavam a semelhanca de se identificarem com uma atuacdo com a Populacdo em
Situacdo de Rua (PSR) ou com a militancia nesse contexto. Eu quis ouvi-las e elas quiseram
falar, e falaram muito e se emocionaram muitas vezes também. Foram encontros em suas casas,
nos locais de trabalho, no meio da semana, nos finais de semana e na rua; foram momentos em
que se disponibilizaram para falar e serem escutadas, (re)fazendo e contando suas histérias.

Dessa maneira, as escolhas epistemoldgicas, os resultados e discussfes desse trabalho
se baseiam na analise dos didlogos que emergiram com as pessoas, com a rua e com as
experiéncias relativas a esse fazer. Portanto, quero afirmar que essa dissertacdo se embasa das
minhas inquietacdes sobre ser uma negra psicologa e pesquisadora, mas faz ressonancia em
outros corpos e histérias que sdo comuns ao meu, historias semelhantes as questdes que
correspondem a minha vivéncia como mulher negra. Sinto-me autorizada a escrever todo esse
trabalho na primeira pessoa. Sendo EU, pesquisadora, desejando, também, ser reconhecida e
ocupar um espaco da intelectualidade académica. Reconheco e valorizo todos 0s movimentos

que me trouxeram até aqui. Portanto, nesta dissertacdo, assumo também a posicao de falar de

1 Nesta dissertagdo adotaremos a conjuncéo desse termo no feminino, marcando uma posic&o politica na escrita,
uma vez que pesquisas demonstram que a Psicologia possui uma maior representacdo quantitativa de mulheres
formadas e atuantes na area (DIEESE, 2016).
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NOS, em poder reconhecer-me nas pessoas as quais dedico minha pratica, sendo esse 0 meu
jeito de fazer ciéncia.

Nesse sentido, esse estudo representa um esfor¢o em considerar a importancia e poténcia
de trabalhadoras e trabalhadores da psicologia que, no cotidiano, se propdem a lutar contra o
racismo e 0 machismo em nossa sociedade. Esse processo foi intensificado desde o final da
minha graduacéo, no estdgio em um CAPSad em Salvador, especificamente no distrito sanitario
do Centro Historico da cidade, um territorio marcado pela disputa entre o poder do capital,
decorrente do turismo, e as pessoas que nasceram e se utilizam desse local como espaco para
viver.

Foi nesse estagio que tive o primeiro contato com a pratica de Reducédo de Danos (RD).
Foi quase um ano e meio de atuacdo, durante o qual pude aprender com 0S USU&rios as
estratégias da RD, em um aprendizado conjunto. Mesmo tendo lido diversas referéncias
nacionais e internacionais sobre o uso de substancias psicoativas e o sofrimento psiquico
associado a elas, eram os sujeitos que me diziam o que funcionava para eles na pratica de RD.
O processo de trabalho era norteado pela premissa de que o saber principal era do sujeito.
Assim, o meu fazer como psicologa também foi influenciado pelo fazer de uma Redutora de
Danos, pois minha pratica ndo foi pensada apenas por mim, mas realizada em parceria,
possibilitando o afastamento da concepcao de que corpos negros serviriam apenas como objetos
de investigacdo. Portanto, junto com o movimento social, especialmente o da PSR, defendo que
“nada de falar de nds sem nos”.

Ao me inserir na area académica, trago como interesse o debate das préaticas antirracistas
no cenario da saude publica, uma vez que, infelizmente, nesse contexto é comum a repeticéo
de discursos e praticas racialmente descontextualizadas, mesmo que se discuta amplamente
questbes de género e salde. Tendo em vista essa problemaética, o programa Corra pro Abraco
surgiu como uma proposta de l6cus de pesquisa, em funcdo de seu carater inovador ao se
constituir a partir da l6gica antirracista, antiproibicionista e antimanicomial. A escolha do lécus
de pesquisa tambem foi atravessada pelo afeto, pois, no Corra Juventude em Itinga, Lauro de
Freitas, tive contato, em 2017, pela primeira vez, com a atuacdo em psicologia ainda durante a
graduacdo. O programa atua ha mais de 10 anos na cidade de Salvador e tem se expandido por
todo o estado da Bahia, tendo como proposta de trabalho a garantia de direitos para pessoas em
extrema vulnerabilidade social e a perspectiva da reducgéo de danos, e contando com uma equipe
multidisciplinar para realizar suas acoes.

Conhecido como Corra, 0 programa € uma iniciativa do Governo do Estado da Bahia

que visa promover cidadania e assegurar direitos para pessoas em vulnerabilidade, como
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aquelas em situacdo de rua, egressos do sistema prisional e jovens em areas afetadas pela
criminalizacdo das drogas. A iniciativa aproxima os beneficiarios de servigos publicos nas areas
de salde, assisténcia social, educacdo e justica. O programa oferece atendimento em unidades
fixas e espacos publicos, aléem de cursos e oficinas voltados a formacéo profissional. Em
parceria com o Tribunal de Justica, vem auxiliando custodiados em audiéncias de custddia.

Muitas perguntas embasam o meu fazer nesta pesquisa: O que, na trajetdria profissional
de uma psicoéloga, seria importante considerar para trabalhar com pessoas em situacéo de rua?
O que faz despertar esse desejo? O que € necessario para uma atuacdo ser considerada
antirracista? Qual a diferenca entre adotar uma postura ética e realizar uma pratica antirracista?
Como fazer a conexdo entre as questdes raciais e as questdes de género? Se a formagdo em
psicologia possui pardmetros pautados na branquitude e na heteronormatividade, o que é
necessario para uma formacéo ser considerada antirracista e antissexista? Quais sao as formas
de cuidado que as mulheres negras estabelecem enquanto parametros para si? Os profissionais
consideram essa questdo? De que maneira o processo de subjetivacdo de mulheres negras é
influenciado pela vivéncia nas ruas? Como eu construo e implemento préaticas de cuidado
voltadas para a saude mental de mulheres negras em situacdo de rua?

Assim, sendo eu uma psicéloga que se propde a investigar as praticas de cuidado de
mulheres negras em situacéo de rua, me coloco como parte do problema de pesquisa, uma vez
que, ao falarmos de atuacéo, ha sempre um sujeito envolvido, que realiza esse trabalho imerso
em suas davidas, questionamentos, insegurancas, medos e preconceitos. Nessa direcdo, essa
dissertacdo é fruto destas reflexdes, tendo sido organizada em capitulos que buscam narrar,
compreender e analisar as formas de construcdo e implementacdo das praticas de cuidado por
psicologas a mulheres negras em situacao de rua. Sendo esse o capitulo de Apresentacdo, no
capitulo 2 é feita a introducdo, que situa as implicacfes que motivaram a pesquisa, além de
abordar as principais questdes relativas a psicologia, as relacfes raciais, as questdes de género
e & atuacdo com a PSR. Em seguida, no Capitulo 3, é realizada uma revisao bibliogréafica do
tipo integrativa, com a finalidade de investigar como a saude das mulheres negras em situagédo
de rua tem sido retratada nas pesquisas cientificas recentes no Brasil. No Capitulo 4, é
apresentada a fundamentag&o teodrica que embasa este trabalho. O Capitulo 5 detalha o percurso
metodoldgico utilizado na pesquisa. No Capitulo 6, sdo apresentados os resultados e as
discussoes, a partir das reflexdes geradas pelos encontros realizados e analisados sob a ética da
andlise foucaultiana do discurso, segundo Carla Willig (2008). No Capitulo 7 sdo apresentadas

consideracBes possiveis que, embora sejam as finais, ndo se encerram neste estudo, pois 0
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trabalho tem limitacdes e potencialidades que instigam a realizacdo de novas pesquisas. A

dissertacdo se encerra com as referéncias e anexos que sustentaram o trabalho de campo.
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2 A SAUDE MENTAL DE MULHERES NEGRAS EM SITUACAO DE RUA: O
QUE A PSICOLOGIA TEM A VER COM ISSO?

“Quando eu morder a palavra, por favor, ndo me apressem, quero mascar, rasgar entre os
dentes, a pele, 0s 0ss0s, 0 tutano do verbo, para assim versejar o amago das coisas”.

Conceicéo Evaristo (2017, p.121).

Essa dissertacdo se situa no campo de estudos sobre satde mental de mulheres negras a
partir da analise de praticas de cuidado realizadas por psicologas na atuacdo junto a mulheres
negras em situacdo de rua. Abrange também a discussdo dos impactos do racismo e questdes
de género na salde mental dessas mulheres, refletindo sobre como nossos corpos e vozes foram
historicamente invisibilizados por préticas hegemonicas de exclusdo social. Busca ainda
provocar a reflexdo sobre o uso dessas historias que, ao serem consideradas, reconhecidas e
validadas, podem vir a influenciar a dimensdo do cuidado, promovendo um deslocamento
discursivo que permita que essas mulheres expressem como gostariam de ser cuidadas em
relacéo a sua saude mental.

Em decorréncia de um contexto histérico de inimeras negligéncias, marcado pelo
processo de colonizacdo e estratificado pelas discriminacdes de raca, género, classe e
sexualidade, a vivéncia nas ruas emerge como uma das expressdes mais violentas do racismo
sisttmico em nossa sociedade, revelando a organizacdo politica e social de um pais permeado
por obstaculos a garantia de direitos basicos. Esta realidade aumenta exponencialmente a
vulnerabilidade das condi¢Ges de vida das pessoas, especialmente das mulheres negras, que
enfrentam multiplas formas de discriminacéo.

A vivéncia em situacdo de rua é também influenciada por experiéncias prévias em
instituicdes relacionadas a salde mental e ao sistema de justica. Nesse contexto, a
estigmatizacdo de transtornos mentais e a vulnerabilidade em relacdo a condigdes basicas e
estruturais de vida desempenham um papel significativo no controle desses corpos. Esses
aspectos estdo intrinsecamente ligados a compreensdo da vivéncia da PSR, refletindo o
funcionamento da logica do encarceramento e marginalizagdo de uma populacéo especifica.

No que se refere a salide das populacdes negras, Maria Inés Barbosa? (1998) destaca

que, embora os problemas de salde afetem a populagdo em geral, o que torna a situagdo das

2 Como estratégia de romper com o epistemicidio académico (Carneiro, 2023), nesta dissertacio assumiremos a
posicdo politica de enunciar o primeiro nome de autoras e autores para marcar a posi¢ao de género das produgdes
cientificas utilizadas na pesquisa.
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populacdes negras particularmente critica € a natureza persistente e agravada dos problemas de
salde que enfrentamos. Esses problemas ndo sdo apenas predisposi¢des naturais, mas estao
profundamente enraizados no contexto social e nas desigualdades que intensificam sua
exposicdo a tais condicdes. Portanto, entendemos que a salde das populacBes negras deve ser
abordada reconhecendo que ndo somos um grupo monolitico, pois ha inumeras formas de
vivenciar a questdo racial no Brasil. Assim, é fundamental considerar ndo apenas os fatores
biol6gicos, mas também os fatores sociais, econdmicos e ambientais que contribuem para as
disparidades na saude.

Diante da complexidade conceitual e das diversas formas de entendimento sobre o
cuidado, consideramos a defini¢do proposta por Ricardo Ayres (2009), que vé o cuidado como
a articulacdo de iniciativas teoricas e praticas que envolvem o manejo profissional de modo
intersubjetivo, nunca isolado, a partir da aproximacado com o contexto social e sanitario. Assim,
refletir sobre cuidado e satde mental visa proporcionar que as pessoas, cujas historias subjetivas
foram negligenciadas, oprimidas ou desconhecidas, possam se tornar protagonistas de suas
préprias vidas, expressando-se a partir de si mesmas.

No que tange ao cuidado de pessoas negras, Luana Martins (2021) esclarece que ele esta
profundamente ligado a construgdes histdricas e a negacéo de direitos, inserindo-se dentro de
uma ldgica biomédica que distingue salde e doenca, pautada pela racionalidade cientifica. A
autora ressalta que essas construgdes geraram outras formas de cuidado, que desconsideram as
lutas e o vinculo das populacdes negras com seus corpos, territorios, antepassados, religido e
praticas de saude. Ela também observa que, apesar da producdo de artigos e livros sobre o
cuidado na cultura negra, estes geralmente se concentram em doencas especificas, como a
doenca falciforme e o diabetes mellitus, ou, quando abordam mulheres negras, o fazem de uma
perspectiva objetificada, e ndo como sujeitos.

No campo da salde mental, a pratica voltada para sujeitos negros foi historicamente
marginalizada, sendo um reflexo de uma formacéo onde as abordagens e modelos de
atendimento se dedicaram a patologizacéo de comportamentos, a servico da exclusao social. A
Psicologia, ao longo de seu desenvolvimento como ciéncia e profisséo, sofreu a influéncia de
teorias e préaticas originarias da Medicina Legal e da Psiquiatria do século XIX. Essa influéncia
contribuiu para a legitimacdo e validacao cientifica de padrdes de normalidade que tinham como
base caracteristicas eurocéntricas e discriminatorias, negligenciando a diversidade da realidade
brasileira e focalizando em caracteristicas de sujeitos presumidamente universais, mas que
estavam enraizadas em pressupostos centrados em sujeitos brancos (CFP, 2017; Schucman &
Martins, 2017; Tavares & Trad, 2021).
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A falta de reconhecimento das opressdes psicossociais relacionadas as desigualdades de
raca e género, como aponta Clélia Prestes (2018), é decorrente da consideracdo errbnea de que
essas opressdes eram paranoia, persegui¢do injustificada, ou até mesmo um "racismo reverso".
Ao omitir-se diante das queixas de vulnerabilidade social, a Psicologia se comporta como
instrumento de dominacéo e manutencdo da politica que Abdias Nascimento (2016) denominou
de genocidio da populacdo negra no pais.

Explicitando como o racismo se caracteriza como um determinante social da sadde e
como impacta profundamente na subjetividade, Lia Schucman e Monica Gongalves (2020)
discutem a importancia de considerarmos o racismo como um mediador que afeta a saude
mental e provoca sofrimento em pessoas negras. Segundo Valdisia da Mata e Catula Pelisoli
(2016), a experiéncia de discriminacdo racial e as manifestagbes do racismo podem ser
identificadas por meio de microagressdes cotidianas, que estdo fortemente correlacionadas com
niveis elevados de estresse. Nessa dire¢do, Maria Lucia da Silva (2005) argumenta que essas
experiéncias resultam em uma construcdo social de desvalorizacao relacionada a imagem de
sujeitos negros.

Para Lélia Gonzélez (2020), n6s, mulheres negras, enfrentamos a influéncia combinada
do racismo e do sexismo, resultando em esteredtipos e estigmas sociais que nos afetam. Essas
representacdes introduziram no imaginario social concepgdes relativas a hipersexualizacdo do
corpo, a expectativa quase naturalizada de desempenharmos o papel de cuidadoras em um
contexto de serviddo, e a imagem da mulher incansavel, forte e guerreira, que suporta tudo com
dedicacdo e sacrificio. Apesar da subjugacdo, ainda somos frequentemente vistas como
simbolos de forca e resiliéncia, o que limita a percep¢do de nossas experiéncias e necessidades
reais.

Isildinha Nogueira (1998) afirma que esses simbolos fazem parte da premissa da
generalizacdo das diversas identidades de mulheres negras, afetando nossas vidas em varias
dimensdes, desde as exigéncias sociais até a negacdo de cuidados, a soliddo afetiva, a
dificuldade de reconhecimento das violéncias, as oportunidades de emprego e outros aspectos.
Conscientes dessas marcas, entendemos que a generalizacdo das identidades das mulheres
negras nao apenas invisibiliza nossas singularidades, mas também sustenta estruturas que
perpetuam desigualdades e dificultam a identificag&o e o enfrentamento das multiplas opresses
que nos atravessam.

Dessa maneira, propomos a interseccionalidade como ferramenta analitica para
compreender as formas de interagdo das opressdes do racismo e do sexismo, dentre outras, na

vida de mulheres negras. A interseccionalidade, conceito originado no feminismo negro, foi
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inicialmente formulado pela feminista estadunidense Kimberlé Crenshaw (2004). No entanto,
no Brasil, pensadoras como Sueli Carneiro, Léelia Gonzalez e Luiza Bairros ja discutiam e
reivindicavam a analise das desigualdades raciais dentro dos movimentos feministas.

Segundo Patricia Collins e Sirma Bilge (2020), a interseccionalidade é uma ferramenta
analitica que permite entender a complexidade das experiéncias humanas e identificar
problemas sociais, além de potencializar respostas interseccionais as injusticas sociais. Assim,
podemos compreender que as relagdes sociais, marcadas por desigualdades e opresséo,
destituem a humanidade dessas mulheres, resultando em vidas estigmatizadas e desvalorizadas
socialmente. Posteriormente, aprofundaremos esse conceito na fundamentacao teorica deste
estudo. Do mesmo modo, é importante destacar que, sob essa perspectiva, ndo consideramos
que esses mecanismos de opressdo sejam mera coincidéncia. Eles estdo profundamente
enraizados em nossa sociedade, resultando em préaticas discriminatorias e fundamentadas no
que o filésofo Achille Mbembe (2018) conceituou como necropolitica.

Em relac&o a vivéncia da situagdo de rua, Aline Sicari e Andrea Zanella (2018) e Keila
Cristina Barros e colaboradoras (2020) indicam que, apesar da menor representacao
quantitativa, as mulheres em situacdo de rua constituem um grupo que enfrenta vulnerabilidades
agravadas tanto em relacdo a violéncia de género quanto a discriminacéo racial. Ao reconhecer
essas desigualdades, torna-se necessario compreender as especificidades da saide mental de
mulheres negras em situacdo de rua e como a préatica da psicologia se constitui para esse publico.

Em relacdo as pesquisas na area da Psicologia envolvendo a PSR, Bader Sawaia, Aline
Pereira e Livia Maria dos Santos (2018) destacam que sdo raras e hesitantes as obras que se
propdem a discutir o papel do profissional de psicologia, com suas especificidades, junto a esse
grupo populacional, especialmente no contexto das politicas publicas de assisténcia. As autoras
também apontam para uma lacuna nas pesquisas da Psicologia que discutem politicas publicas
para atender a esse grupo social: a auséncia de uma analise critica das praticas dos profissionais
de psicologia nesse contexto, bem como dos desafios enfrentados em seu trabalho diario.

Clélia Prestes (2020) e Jeane Tavares e Leny Trad (2021) consideram que iSSO possuli
como consequéncia um viés no processo formativo dos profissionais de psicologia, 0 qual ainda
é pautado na centralidade de sujeitos ndo negros. A auséncia proposital de autoras e autores
negros nas bases tedricas da profissdo proporcionou uma clinica racialmente desenvolvida a
partir de critérios, diagndsticos e tratamentos fundamentados na nogdo de branquitude, o que
amplia o risco de conduta iatrogénica para as populacdes negras, além de contribuir para a

invisibilizacdo e negacgdo das repercussdes do racismo na satide mental.
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Tal realidade nos leva a questionar: como as préaticas de psicologas sdo construidas e
implementadas no cuidado a mulheres negras em situacao de rua? Essa discussao € necessaria,
pois permite destacar estratégias de cuidado que ndo invisibilizem nem estigmatizem as
narrativas de sofrimento. E importante compreender que o sofrimento ndo é apenas um
problema individual, mas sim resultado de uma estrutura social que interfere de maultiplas
formas no processo de subjetivacdo. Desse modo, a compreensdo das praticas de cuidado que
podem ser consideradas antirracistas e antissexistas oferece a possibilidade de ir além da
perspectiva diagnostica, que por muito tempo dominou o campo da Psicologia.

Nesse sentido, abordaremos a discussdo socio-histérica dos efeitos psicossociais do
racismo na satde mental de mulheres negras, bem como a reflexdo sobre as praticas de cuidado
realizadas por psicologas no cuidado a mulheres negras em situacdo de rua. Essas praticas
podem ser compreendidas como a¢des voltadas para o acolhimento dos impactos decorrentes
das experiéncias de violéncia racial e de género que influenciam na salde mental dessas
mulheres. Tomaremos como base a analise interseccional, seguindo os argumentos de Patricia
Collins (2019) e Carla Akotirene (2019).

Diante do exposto, a relevancia deste estudo esta ancorada em seu alinhamento com os
principios éticos estabelecidos no Codigo de Etica do Psicdlogo (CRP, 2005). O estudo visa
avancar no conhecimento sobre a salide mental das popula¢fes em situacdo de rua, com um
foco especial em mulheres negras, e esta em conformidade com valores de cidadania e justica
social que devem orientar a pratica de nds, psicologas. Assim, este trabalho € significativo tanto
do ponto de vista académico quanto ético e social.

Nesta pesquisa proponho néo apenas destacar os impactos do racismo e das violéncias
de género, mas também enfatizar as estratégias insubmissas de existéncia desenvolvidas por
essas mulheres, com a finalidade de fornecer orientacdes praticas para o cuidado oferecido por
profissionais de psicologia, promovendo uma compreensdo mais profunda da clinica
psicossocial e estimulando a reflexdo sobre medidas de protecdo e promocéo da salde.

Tais discussdes foram levadas em conta para delimitar o objetivo dessa pesquisa, que €,
principalmente, analisar como séo construidas e implementadas as préaticas de psicologas no
cuidado a mulheres negras em situagdo de rua. Para isso, buscamos também: a) discutir as
praticas de cuidado para as mulheres negras em situacdo de rua implementadas por parte das
psicologas numa atuacdo em equipe multiprofissional; e b) entender se ocorre o
compartilhamento de saberes entre mulheres negras assistidas e as profissionais de psicologia
que favorecam a construcdo de identidade racial e a (re)construcdo do cuidado oferecido,

visando o enfrentamento do racismo.
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3 “E EUNAO SOU UMA MULHER?” A SAUDE MENTAL DE MULHERES NEGRAS
EM SITUACAO DE RUA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

“Eu sei que ndo morrer, nem sempre ¢ viver”.

Conceicdo Evaristo (2016, p. 109).

O tema dessa pesquisa consiste no dialogo entre a saide mental de mulheres negras, em
particular de mulheres negras que vivem em situacdo de rua, e a pratica de psicologas.
Buscamos, entdo, investigar a producédo cientifica relacionada a esses temas a partir de uma
revisdo de literatura do tipo integrativa. Esse tipo de revisao define-se como uma abordagem
metodoldgica que envolve a construcdo da literatura empirica ou tedrica, para analise mais
abrangente de um tema especifico, através da sintese de estudos ja publicados (Botelho, Cunha
& Macedo, 2011).

A escolha da revisdo de literatura do tipo integrativa se deve a sua capacidade de
abranger uma abordagem metodoldgica ampla, contemplando diferentes tipos de revisdes. Essa
modalidade permite a integracdo de estudos tanto experimentais quanto ndao-experimentais, o
que proporciona uma compreensdo abrangente do fendmeno em anélise. Dada a complexidade
do tema em questdo, esse tipo de revisdo foi escolhido a fim de abranger a variabilidade de
estudos relacionados a saude mental das mulheres negras e as praticas de cuidado direcionadas
a elas.

Para realizar a revisao, foram seguidas as etapas caracteristicas da revisao integrativa:
definicdo das questdes norteadoras do estudo, definicdo dos critérios de inclusdo e excluséo,
categorizacdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados, anéalise e discussdo
dos resultados da amostra, sintese e conclusdo da revisdo (Souza, Silva & Carvalho, 2010).

Com a finalidade de contemplar os dois eixos teméticos da pesquisa foram estabelecidas
duas perguntas norteadoras: como a salde mental da populagdo feminina negra tem sido
retratada nos Ultimos cinco anos na literatura cientifica nacional? E, como a satde mental das
mulheres negras em situacao de rua é retratada nos ultimos cinco anos em pesquisas cientificas
nacionais?

Ao priorizar o recorte temporal dos Ultimos cinco anos buscamos investigar as
tendéncias e avangos mais recentes sobre o tema. Essa abordagem auxilia na garantia de que as
referéncias utilizadas sejam as mais representativas do estado atual da literatura. Soma-se a isso

o fato de que as pesquisas mais recentes tendem a ter um impacto mais direto em aplicacoes
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praticas e politicas publicas atuais. Dessa forma, nossa revisao se torna mais completa e oferece
uma visdo mais precisa do panorama atual do campo de estudo.

A decisdo de selecionar exclusivamente artigos cientificos nesta revisao reflete uma
escolha politica e metodoldgica estratégica. A saude mental de mulheres negras ainda € um
tema marginalizado nas produc¢des académicas, tanto nos estudos sobre saide mental quanto
nas abordagens sobre a tematica racial. Essa escolha visa compreender como as questdes
relacionadas a satde mental de mulheres negras estdo sendo comunicadas e circulando dentro
do meio académico, num contexto mais sistematico de producdo de conhecimento.

O levantamento dos artigos foi realizado entre os dias 17 e 18 de junho de 2023,
utilizando as bases de dados Scientific Electronic Library (Scielo.org) e o Portal de Periddicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes). Essas bases foram
selecionadas devido a sua acessibilidade e a ampla disponibilidade de estudos gratuitos, além
de oferecerem recursos adequados para a pesquisa das informacdes. Ambas as plataformas
permitiram acesso e leitura dos textos completos dos artigos.

No processo de busca foram utilizados os descritores "género”, “raga”, “racismo”,
"sexismo", "salde mental" e "pessoa em situacdo de rua" com base nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). Além disso, o descritor "reducdo de danos" foi adicionado para ampliar a
busca e incluir pesquisas relacionadas ao trabalho com pessoas em situagao de rua, uma vez
que essa préatica é reconhecida como uma das principais abordagens no cuidado a esse publico.
Os descritores foram combinados utilizando o operador booleano "AND" com o objetivo de
articular a perspectiva da satude mental de mulheres negras e as préaticas de cuidado.

Como critério de inclusdo foram considerados somente artigos em portugués e/ou inglés,
com o recorte temporal do periodo de 2018 até 2023. Os estudos selecionados deveriam abordar
a temaética da salde de mulheres negras em seus objetivos gerais e/ou especificos e/ou na
discusséo. Esse critério foi estabelecido com o intuito de assegurar que os estudos selecionados
realmente abordem de forma substancial a teméatica da saide de mulheres negras e que nao
apenas fagam citagdes ao expor dados estatisticos. Foram excluidos estudos como noticias de
jornais, capitulos de livro, teses e dissertacdes, além de pesquisas duplicadas nas plataformas
de busca.

No total, foram encontrados 792 artigos na busca apenas com os descritores. Apos a
aplicagéo dos critérios de inclusdo e excluséo, 759 foram descartados, resultando em 33 artigos
pré-selecionados. Para andlise e discussao dos resultados foi realizada a leitura dos titulos,

resumos e textos completos para considerar a elegibilidade dos artigos. A partir dos critérios de
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inclusdo e exclusdo estabelecidos, foram selecionados 11 artigos que contemplaram os
objetivos propostos.

Os elementos essenciais da anélise sobre a saude mental das mulheres negras foram
apresentados por meio do agrupamento dos artigos em duas categorias tematicas: a)
repercussdes do racismo na saude mental de mulheres negras; b) préaticas de cuidado a satde
mental de mulheres negras.

Atendendo as especificidades da revisdo integrativa, as informagdes analisadas foram
inicialmente organizados em dois quadros visando apresentar sucintamente o0s artigos
analisados. O quadro 1 contempla o0s seguintes aspectos: titulo, autores dos estudos, ano de
publicacdo, regido brasileira da realizacdo do estudo e tipo de estudo. Ja no quadro 2 estd
organizada a distribuicdo numérica dos artigos por categorizacdo tematica, area de
conhecimento relacionada aos periddicos e autoria.

Apesar do baixo valor quantitativo no nimero de producBes sobre a tematica, as
informacdes encontradas revelam um crescimento na quantidade de publicagdes ao longo dos
anos, com destaque para o ano de 2020, que registrou trés publicac6es. Essa tendéncia dialoga
com o estudo de Pedro Alves e colaboradores (2020), o qual aponta para um crescimento
constante no campo da pesquisa envolvendo a populacdo negra. Esse aumento pode ser
relacionado a implementacdo de politicas de agdes afirmativas nas universidades, como as
cotas, que ampliam o acesso de sujeitos negros ao ensino superior e, consequentemente,
proporcionam oportunidades de pesquisas sobre a tematica da negritude e as vivéncias em suas
comunidades.

Contudo, observamos que tanto o ano de 2021 quanto o de 2018 apresentaram apenas
uma publicacdo cada. Vale ressaltar que o ano de 2020, marcado pela pandemia da COVID-19,
pode ter influenciado essa inconstancia de publicacdes, especialmente relacionadas a discussao
sobre a saude mental de mulheres negras, visto que, nesse periodo, as publicacdes cientificas
estavam dedicadas a investigacGes epidemioldgicas acerca da COVID-109.

A pandemia de COVID-19 emergiu como a maior crise sanitaria desde o inicio do seculo
XX e, no contexto brasileiro, as disparidades sociais colocaram certas populac6es em situagoes
mais vulneraveis em termos de salde e mortalidade. Essa disparidade de impacto é notavel de
acordo com a posicdo ocupada por diferentes grupos na estrutura social e, historicamente, as
populacdes negras tém sido particularmente afetadas por essas desigualdades (Santos et al.,
2020).

A violéncia de género € uma questdo de extrema relevancia para a pesquisa cientifica.

No contexto da pandemia, essa problematica adquire ainda mais destaque, dado que o cenario
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de vulnerabilidade se acentuou. No entanto, nota-se a escassez de estudos sobre a satde mental
de mulheres negras durante esse periodo, o que demonstra a insuficiéncia de investigacbes que
considerem a complexidade social da pandemia e os danos subjetivos desencadeados, incluindo
um cenario de perdas em série e inseguranca politica. Esses fatores poderiam contribuir para o
aumento de lutos socialmente ndo reconhecidos, assim como de sintomas como ansiedade e

depresséo, entre outras questdes relacionadas ao sofrimento psiquico.

Tabela 1

Artigos sobre saude mental das mulheres negras entre 0s anos de 2018 a 2023

N° TA Autoria TP RP AP

Al  As relagdes entre racismo e sexismo e o Silvae Chai.  Método misto Nordeste 2018
direito a saude mental da mulher negra (qualitativa e
brasileira quantitativa)

A2  Psicoterapia, raga e racismo no contexto Gouveia e Qualitativa Sul 2019
brasileiro: experiéncias e percepgdes de Zanello.
mulheres negras

A3  Manejo Clinico das Repercussdes do Tavares e Qualitativa Centro- 2019
Racismo entre Mulheres que se “Tornaram Kuratani. Oeste
Negras”

A4 Estresse ocupacional e saude mental no Camposetal. Quantitativa Sudeste 2020
trabalho em salde: desigualdades de género
e raca

A5  Efeito das microagressfes raciais de género  Martins, Lima  Quantitativo Sudeste 2020
na salde mental de mulheres negras e Santos.

A6  Avaliagho da autoestima de jovens Silva e Quantitativo Sudeste 2020
universitarias segundo critério raca/cor Monteiro.

A7 Violéncia de género e COVID-19: Alvares e Qualitativa Sudeste 2021
interseccionalidade e vulnerabilidade da Rego.
mulher no Maranhdo

A8  Os Efeitos do Racismo na Saide Mental Qualitativa Centro- 2022
das Militantes Negras do MMNDS Oeste

Santos e Dias.
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Al  Vulnerabilidades de mulheres em situagdo Barros et al. Qualitativa Nordeste 2022
9 de rua: marcadores sociais de género e

raca/cor
Al  Transtorno depressivo em mulheres no Limaetal. Quantitativo Sudeste 2023

0 periodo pds-parto: andlise segundo a
raca/cor autorreferida

Al Impacto do Racismo nas Vivéncias de Santosetal. Qualitativa Centro- 2023
1 Mulheres Negras Brasileiras: Um Estudo Oeste
Fenomenolégico

Em relacdo a caracterizagdo tematica dos estudos, os resultados indicam que a primeira
autoria da maioria dos artigos pertence a autoras com nomes femininos. No que diz respeito a
formacdo de primeira autoria, a maioria possui formacdo em Psicologia. Destaca-se que
Psicologia e Enfermagem tém sido as areas mais proeminentes no estudo da satde mental das
mulheres negras, corroborando os achados de Marizete Damasceno e Valeska Zanello (2018) e
Pedro Henrigue Alves e colaboradores (2020). Isso evidencia que a discussdo sobre saude
mental ainda é predominantemente conduzida por disciplinas derivadas da medicina e
vinculadas ao discurso biomédico, o que nos leva a refletir sobre a necessidade de problematizar
as teorias utilizadas nesse contexto.

Salientamos que a salde mental deve ser abordada como uma area multidisciplinar,
englobando ndo apenas a satde, mas também disciplinas como artes, educacao e justica social,
entre outras. Dessa forma, torna-se essencial ampliar a discussdo multidisciplinar para
compreender a satde mental de mulheres negras, assegurando a compreensao da integralidade
do sujeito e evitando a reducdo da saude mental a uma perspectiva meramente biologizante do
individuo.

Contudo, é necesséario reconhecer o esforco das areas de Psicologia e Enfermagem ao
se dedicarem a discusséo critica sobre a satde mental de mulheres negras. Também se observa
uma predominancia de estudos qualitativos (tabela 2), o que indica uma argumentacao que ndo
se limita apenas aos dados, mas busca aprofundar o debate por meio da integragdo com a teoria.

Nota-se que a maior parte dos estudos busca historicizar as repercussdes do racismo na
saude mental de mulheres negras, enquanto discussao principal em seus trabalhos. Apenas dois
estudos abordam o debate sobre praticas de cuidado. Esses achados coadunam com 0s

resultados apresentados por Damasceno e Zanello (2018) e Clélia Prestes (2018), que indicam
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a existéncia de lacunas nas pesquisas cientificas em relacdo a discussao de praticas racializadas

para promover a saude mental das mulheres negras.

Tabela 2
Distribuicdo numérica dos artigos por categorizacao tematica.

Tema N Formacao 1°/ Autor/a  Area do Periodico
Psicologas:4 Enfermagem: 3
Enfermeiras:3 Psicologia: 2

Andlise das repercussdes do racismo e questdes de

género na satde mental das mulheres negras 9
Bacharel em Direito: 1  Salde Coletiva:2
Interdisciplinar:2
Praticas de cuidado a saude mental das mulheres
negras Bacharel em Psicologia:2
gras. 2 Psicologia: 2 gla-

Os resultados da revisao apontam para a necessidade de ampliar o debate sobre a satde
mental de mulheres negras de forma aprofundada e contextualizada em termos raciais. Nesse
sentido, consideramos que a abordagem interseccional, que leva em conta aspectos como
raca/cor, género, classe social, sexualidade e geracdo, € um modo de analise que possibilita
compreender a salde mental para além do sofrimento psiquico individual. Identifica-se, do
mesmo modo, a necessidade de pesquisas que investiguem praticas de cuidado voltadas para a

salde de mulheres negras, englobando também a esfera da satude mental.

3.1 Repercussdes do racismo na saude mental de mulheres negras

Nesta categoria foram considerados 9 artigos que abordam a construgdo sdcio-histdrica
do racismo e suas consequéncias para a saude mental de mulheres negras. Os artigos analisam
como esses fendmenos impactam a vida de mulheres negras, tanto no @mbito social quanto

individual. A finalidade dessa sessdo € problematizar e compreender as interacbes complexas
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entre racismo, machismo e salde mental, destacando as formas especificas de opresséo e
discriminacdo enfrentadas por mulheres negras.

Os artigos, em sua totalidade, consideraram o racismo como uma ideologia que se refere
a relacdo de poder e dominacdo, bem como um fator social que contribui para vivéncias de
vulnerabilizacdo de mulheres negras, afetando sua saide mental. Logo, a interacdo entre 0s
marcadores de opressao, em especial raga/cor, género e classe social, é apontada como uma
causa significativa para o desenvolvimento de Transtornos Mentais Comuns (TMC)?3 para as
mulheres negras (Campos et al., 2020; Martins, Lima & Santos, 2020; Silva & Chai, 2018).

Ao abordarem a influéncia histérica do racismo e do sexismo na construcdo de
esteredtipos ligados a caracteristicas como a subalternizacdo e hipersexualizacdo atribuidas
socialmente a mulheres negras, Imaira Silva e Cassius Chai (2018) destacam que esse processo
ocasionou situacdes que tém vulnerabilizado a vida dessas mulheres. Para os autores, as praticas
sexistas sdo estabelecidas na formacdo e designacdo dos papeis e caracteristicas de género,
legitimando padrdes em que qualquer desvio € tido como uma anomalia social. Por sua vez, as
praticas racistas sdo responsaveis por experiéncias de violéncia cotidianas autorizadas e
legalizadas institucionalmente, interferindo nas condi¢des basicas de vida e afetando a salde
mental das mulheres negras, podendo inclusive manifestar-se em sintomas associados a TMC.

Observamos que os TMC aparecem em correlacdo com areas tematicas como o
trabalho, a universidade e o direito reprodutivo. No contexto laboral, os TMC, segundo
Francoise Campos e colaboradores (2020), estdo relacionados as desigualdades raciais e de
género presentes nas condicbes de emprego. O estudo discute que mulheres negras,
frequentemente, ocupam funcGes caracterizadas por maior subserviéncia, acumulo de
demandas domésticas e cuidado com familiares, além de receberem baixa remuneracdo. Desse
modo, foi observado que as desigualdades raciais estavam associadas as vulnerabilidades de
género, o que potencializava efeitos nocivos a satide. Embora nédo tenha sido identificada uma
relacdo direta entre raca/cor e estresse ocupacional, as mulheres negras foram identificadas
como 0 grupo com maior numero de experiéncias vulnerabilizantes.

Na esfera académica, os TMC podem afetar a vida estudantil de mulheres negras,
dificultando seu desempenho académico. Barreiras estruturais, como acesso limitado a recursos

educacionais e ambientes hostis, podem contribuir para 0 aumento dos transtornos mentais

8 0s TMC se caracterizam por sinais e sintomas psicossomaticos, tais como fadiga, insonia, irritabilidade,
dificuldade de concentracéo e problemas de memoria. Esses transtornos tém impactos significativos em diversas
areas sociais e pessoais, sendo que alguns estudos destacam suas repercussoes especificas.
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nesse contexto, como argumentam Vitoria Santos e Acacia Dias (2022), bem como Monalisa
Silva e Juliana Monteiro (2020).

Em relacdo a autoestima de mulheres negras, principalmente de universitarias, Silva e
Monteiro (2020) relatam uma diferenca nos seus achados em comparacdo com 0s estudos
internacionais. A hipotese testada era de que jovens universitarias negras apresentavam niveis
mais baixos de autoestima em comparacdo com jovens universitarias ndo negras. No entanto,
essa hipotese foi rejeitada pelas pesquisadoras, pois ndo houve diferenca estatisticamente
significativa. A maioria das jovens participantes apresentou um nivel médio de autoestima.
Uma das problematizacdes do estudo foi que esse resultado pode estar relacionado ao aumento
do reconhecimento da identidade racial para as mulheres negras. As autoras analisaram que a
afirmacéo da identidade racial pode agir como uma forma de protecdo para essas mulheres,
evitando a internalizacdo e a culpabilizacéo pelas violéncias que experimentaram ao longo de
suas vidas.

Em concordancia com Maria Oliveira, Stela Meneghel e Jefferson Bernardes (2009), a
identidade racial é apontada como fator de protecdo para o enfrentamento ao sofrimento
psiquico provocado pelo racismo e sexismo, pois, mesmo que aconteca 0 aumento da percepcao
das experiéncias discriminatorias, identificar-se enquanto mulher negra possibilita a
conscientizacdo de que essa questdo é fruto de um processo historico e favorece a deteccgdo e
denuncia dessas violéncias, assim como discutem Jeane Tavares e Sayuri Kuratani (2019) e
Tafnes Martins, Tiago Lima e Walberto Santos (2020). Sendo assim, essa pode ser uma
importante estratégia a ser utilizada no cuidado com a populacao feminina negra.

Gostariamos, no entanto, de salientar que os resultados do estudo de Silva e Monteiro
(2020) sdo especificos para 0 grupo de jovens universitarias negras e podem ndo ser
generaliziveis para mulheres negras em outros ambientes. A autoestima e a forma como as
opressdes sociais afetam cada sujeito podem variar de acordo com sua vivéncia pessoal e
contexto social.

No cenério dos movimentos sociais, Vitoria Santos e Acécia Dias (2022) realizaram
uma analise das experiéncias singulares que refletem os efeitos do racismo na satude mental de
militantes no Territorio do Sisal, na Bahia. Elas observaram que as mulheres negras nesse
contexto enfrentam experiéncias constantes de racismo que podem se manifestar de diversas
formas, desde olhares e expressdes até violacbes fisicas, comentarios pejorativos e
microagressdes, amplificando-se tanto nas relagcdes familiares quanto nos servigos de saude.
Por fim, os resultados do estudo apontam para a importancia da formacao de grupos como

estratégia de enfrentamento dessas violéncias.
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A pesquisa de Rosa Lima e colaboradores (2023) explora como os TMC podem estar
relacionados ao direito reprodutivo, evidenciando complicagdes e desafios especificos para
mulheres negras durante a gestacdo e o parto. A anélise revelou desigualdades no acesso aos
cuidados pré-natais e qualidade no atendimento como experiéncias que podem afetar a saude
mental dessas mulheres. Embora ndo tenha sido encontrada uma associacao estatisticamente
significativa entre a raga/cor autorreferida e transtornos depressivos, por exemplo, foi notado
que a maioria das mulheres com indicativos de tais transtornos pertence a populagdo negra. As
autoras, portanto, destacam que barreiras de acesso a servicos de salde, especialmente
preventivos, amplificam as iniquidades em saude e prejudicam significativamente a qualidade
de vida das mulheres negras.

Na pesquisa de Maria Alvares e Angela Rego (2021) foi discutido que a intersec¢ao das
opressdes de género e raca pode potencializar a exposicdo a situacdes de risco, 0 que talvez
esteja associado ao aumento dos TMC. Ao analisarem noticias de jornal e reportagens que
retrataram a temética da violéncia de género durante o periodo da pandemia da COVID-19 no
estado do Maranhdo, as autoras argumentaram que houve um processo de invisibilizacdo na
identificacdo de quem seriam as mulheres vitimas de feminicidio. No material analisado
percebeu-se uma minima mencao aos fatores raciais, o que evidenciou a exclusdo das questdes
de raga/cor na discussdo sobre violéncia de género, o que revela o apagamento e a
invisibilizagdo das questdes interseccionais nessa discusséo.

Exemplificando o impacto do racismo nas vivéncias de mulheres negras brasileiras por
meio de relatos em blogs na internet, Gabrielle Santos e colaboradores (2023) indicaram que 0
racismo pode comegar a ser sentido desde a infancia, seja no ambito familiar ou fora dele. Para
as autoras, as mulheres negras expressam sentimentos de confusdo, divida e incerteza em
relacdo a forma como sdo vistas pelas outras pessoas e aos sentimentos que nutrem por si
mesmas, a exemplo, especificamente na fase escolar, de questdes sobre o cabelo tornar-se uma
questdo central.

O estudo realizado por Tafnes Martins, Tiago Lima e Walberto Santos (2020) investigou
que a exposicao frequente a determinados tipos de discriminacdo tem repercussdes negativas
na salde mental de individuos negros, podendo estar correlacionada com altos niveis de
estresse, depressdo, declinio da salde fisica, maior prevaléncia de doencas cardiovasculares e
obesidade. Os autores destacam uma lacuna nas pesquisas, que muitas vezes tratam 0s negros
como um grupo homogéneo, deixando de analisar possiveis diferencas de género nas

experiéncias de discriminacdo racial e seus impactos na saude mental. As informagGes do
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estudo evidenciaram o papel crucial da identidade social e da autoestima como variaveis que
podem intervir e auxiliar nas medidas de promoc¢éo da salde mental diante de microagressoes.

Para nosso propdésito de pesquisa, é relevante mencionar que apenas uma pesquisa
aborda a questdo da saude mental de mulheres negras em situacédo de rua, 0 que aponta para a
escassez de estudos e discussdes sobre o tema. Cabe considerar, em consonancia com Keila
Barros e colaboradoras (2022), que a experiéncia de estar em situacdo de rua amplia a violagao
de direitos, os abusos fisicos, psicoldgicos e emocionais, 0 que impele a maiores investigacoes
para fins de mudanca dessa realidade.

O artigo revelou a predominancia de mulheres negras e de baixa renda no contexto da
rua. Essas caracteristicas as colocam em posicdo de maior vulnerabilidade frente ao racismo e
a pobreza e ao enfrentamento de excluséo social, maior incidéncia de doencas cronicas e a falta
de acesso aos servicos de saude. Esta pesquisa enfatiza a importancia de considerar as
particularidades das mulheres negras em situacdo de rua, levando em conta a
interseccionalidade entre raca, género e classe social. A compreensao dessas dindmicas é crucial
para o desenvolvimento de politicas publicas e a¢des afirmativas que visem combater o racismo,
0 machismo e a excluséo social, proporcionando melhores condicGes de vida e acesso a servicos
de salde adequados (Barros et al., 2022).

Assim, a pesquisa de Barros e colaboradores (2022) dialoga com estudos como o de lara
Richwin e Valeska Zanello (2023), Andréa Esmeraldo e Verbnica Ximenes (2022) e lulla
Sanchotene, Clarissa Antoni e Aline Munhos (2019), ao considerarem a questdo do género
como um agravante que potencializa riscos inerentes ligados as ruas. H4 um consenso entre as
pesquisas que apontam para a violéncia de género como uma das causas que levam mulheres a
situacdo de rua. Porém, nenhum dos estudos menciona préaticas de cuidado voltadas para essa
populacdo. Tal lacuna suscita reflexdes acerca da construgdo e implementacdo de praticas de
cuidado, com especial atencdo para a questdo da violéncia de género enfrentada pelas mulheres
negras em situacdo de vulnerabilidade nas ruas.

Diante do exposto, nota-se que o racismo e a discriminacdo de género contribuem para
0 agravamento das desigualdades sociais, resultando em condic¢des adversas, estresse, violéncia
e discriminacdo, relacionando-se com o sofrimento psiquico das mulheres negras. Desse modo,
se faz necessario uma andlise interseccional sobre a questdo da saude mental de mulheres
negras, levando em consideracao a multiplicidade do que é ser uma mulher negra em diferentes
contextos sociais, haja visto a vivéncia em situacédo de rua. Em geral, foram encontrados estudos

que ressaltaram estratégias de enfrentamento para a superacdo dos efeitos negativos
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ocasionados pelo racismo e/ou machismo, a exemplo de formacdo de grupos e coletivos e o
desenvolvimento de identidade racial positiva, em outros contextos.

Frisamos que historicamente mulheres negras desenvolveram estratégias de
enfrentamento para combater as opressdes vividas, destacando-se 0s movimentos sociais que
surgiram e continuam atuantes com o proposito de transformacdo social. Essa e outras
iniciativas podem se caracterizar como préaticas insurgentes, tendo como objetivo desafiar o
racismo e o patriarcado na nossa sociedade, promover a valorizagdo da identidade negra,

reivindicar direitos e criar espacos de apoio e acolhimento, liderados por mulheres negras.

3.2 Préticas de cuidado a saide mental das mulheres negras.

Nesta categoria abordamos praticas destinadas ao cuidado em satde mental de mulheres
negras. Dos artigos investigados, dois mencionaram especificidades da pratica de atendimento
psicolégico para o publico feminino negro. Embora os trabalhos se concentrem em
atendimentos clinicos, eles favorecem a reflexdo sobre como podemos direcionar o cuidado no
atendimento a mulheres negras, considerando aspectos interseccionais.

Marizete Gouveia e Valeska Zanello (2019) identificaram temas relacionados a saltde
mental de mulheres negras, como o sofrimento amoroso, a inadequac&o estética, as mudancas
no ambiente escolar, universitario ou de trabalho, e a perda e luto recorrente de pessoas
proximas. Elas destacaram a questdo do risco de estagnacdo do processo terapéutico devido a
falta de sensibilidade dos profissionais em relacdo as questbes raciais, seja ignorando,
minimizando ou universalizando experiéncias, e também devido ao receio das clientes em
abordar o tema, por acreditar que as/os profissionais ndo seriam capazes de compreender. Por
conseguinte, as autoras afirmam que os problemas de satide mental enfrentados pelas mulheres
negras ndo sao apenas questdes de psicopatologia, nem se restringem a conflitos inconscientes
ou subjetivos. Elas argumentam que esses problemas sdo, em grande parte, resultado dos
conflitos reais entre opressores e oprimidos

Jeane Tavares e Sayuri Kuratani (2019) tomaram por base as repercussdes do racismo
como fator fundamental para o processo de reconhecimento identitario da negritude, aspecto
que pode ser trabalhado no atendimento psicoldgico a mulheres negras. As autoras destacam a
relevancia de psicologas, bem como de profissionais de saude, reconhecerem o possivel

contexto de discriminacdo e preconceito que mulheres negras vivenciam, pois, essas
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experiéncias podem estar associadas as queixas e demandas apresentadas no processo
terapéutico.

A falta do reconhecimento das questdes psicossociais do racismo e do sexismo na salde
mental de mulheres negras, evidenciado tanto por Gouveia e Zanello (2019) quanto por Tavares
e Kuratani (2019), se relaciona com praticas discursivas associadas a0 mito da democracia
racial. Sueli Carneiro (2023) aponta que, no contexto brasileiro, tais praticas discursivas
desempenham o papel de disciplinar e normalizar as interacGes raciais para a manutencdo de
uma politica que privilegia um determinado grupo e produz a subalternizacdo e desumanizacéo
de outro.

Essas praticas discursivas, originadas da ideia de negacdo da existéncia da desigualdade
racial, viabilizaram a continua associagdo do corpo negro a um estilo de vida marcado por
violéncia, doenca e criminalidade, contribuindo para as discrepancias raciais persistentes que
afetam o acesso diferenciado a educacdo, distribuicdo de renda e servicos de saude até os dias
atuais. Nas préaticas de saude, quando ndo reconhecidas e evidenciadas, favorecem a continua
negligéncia nos atendimentos.

Segundo Tavares e Kuratani (2019), profissionais da saude, especialmente de
psicologia, precisam estar cientes de que, por exemplo, situaces de insucesso educacional,
profissional ou amoroso, que podem ser atribuidas aos diversos tipos de racismos, tendem a ser
interpretadas pela pessoa negra de forma personalista. Para as autoras, esta distor¢cdo é gerada
e mantida por crengas, tais como sentir-se inadequado, indigno de ser amado, incompetente ou
incapaz; associam-se ainda a sentimentos de auto-0dio, culpa e desesperanca, 0s quais podem
conduzir a um quadro de depressdo, com risco de suicidio.

Ao referir-se as especificidades da pratica de atendimento psicolégico para mulheres
negras, ambos 0s estudos insistem no estabelecimento de um vinculo seguro entre a terapeuta
e a paciente mulher negra, reconhecendo o sofrimento psiquico decorrente das questdes raciais
e de género. Por isso, a falta de identificagdo do sofrimento ocasionada pela experiéncia da
violéncia do racismo pode levar a estagnacdo do cuidado. Dessa forma, € fundamental
compreender as associagdes estabelecidas pelas mulheres entre o sofrimento psiquico e a
experiéncia de racismo relatada, a fim de investigar de modo mais amplo os inumeros
significados que as situacOes de opressdo podem representar em suas vidas.

Os estudos de Gouveia e Zanello (2019) e Tavares e Kuratani (2019) ressaltam ainda a
importancia do desenvolvimento da leitura racial nas situagbes apresentadas. Segundo
Schucman e Gongalves (2022), o letramento racial impede que determinadas interpretacdes

sociais sejam consideradas erroneamente como patologias.
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De acordo com Jeane Tavares e Victoria Santos (2023), esse processo permite
evidenciar que o racismo molda a subjetividade tanto de brancos quanto de negros. As autoras
consideram que, para profissionais brancos, o letramento racial contribui para a compreensao
psicossocial de sua prépria branquitude e daqueles que sdo atendidos, além de auxiliar na
percepcao dos desafios e beneficios de romper com o racismo. Para profissionais negros, o
letramento racial é parte de um processo mais amplo de "tornar-se negro™.

Essas pesquisas representam um avango significativo na discussdo sobre o cuidado a
saude mental de mulheres negras ao destacar a importancia do reconhecimento do racismo e do
sexismo como fatores contribuintes para o sofrimento psiquico. Elas oferecem perspectivas de
abordagens implementéveis no atendimento a mulheres negras, e compreensdo e manejo de
sentimentos como raiva, desesperanca e culpa. Além disso, ressaltam a necessidade de reavaliar
as bases teoricas da formacdo em psicologia, incluindo autores e autoras que abordem a saude
mental de forma racializada, promovendo uma compreensdo mais abrangente e sensivel das
complexidades das experiéncias das mulheres negras. Observa-se ainda a importancia de
desenvolver mais pesquisas para retratar o cuidado em salde mental as mulheres negras em
diversos campos de atuacdo em psicologia, incluindo locais como o Sistema Unico de

Assisténcia Social (SUAS), o Sistema Unico de Satde (SUS) e outras politicas publicas.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

“Escrever ¢ uma maneira de sangrar
Acrescento: e de muito sangrar, muito € muito...”

Conceicéo Evaristo (2016, p.109).

Esta pesquisa se fundamenta na compreensdo sobre a influéncia do racismo e da
discriminacao de género na satde mental de mulheres negras que vivenciam estar em situacdo
de rua. Dessa forma, a interseccionalidade € utilizada enquanto conceito tedrico que norteia a
discussdo e analise desta pesquisa, com a finalidade de contextualizar e historicizar os efeitos e
implicacgdes das violéncias de opresséo por questdes de raga/cor, género, classe social, geracgéo,
sexualidade e outros indicadores sociais que constituem as mulheres, associados a experiéncia
de estar em situacao de rua.

Em seguida, apresento as concepcdes historicas, politicas e sociais acerca da relacdo
entre racismo e salide mental, bem como a interseccionalidade como ferramenta analitica para
o0 entendimento sobre o cuidado em saide mental de mulheres negras em situacdo de rua. Por
fim, realizo a problematizacéo referente as praticas discursivas implementadas historicamente

no cuidado a satde mental de mulheres negras.

4.1 Racializando o discurso sobre a saide mental no Brasil.

Comeco a exposicdo das bases tedricas deste estudo apontando a questdo de como as
praticas clinicas em salde mental no Brasil foram formuladas e aplicadas tendo como
fundamento teorias discriminatérias. Essas teorias patologizaram  caracteristicas,
comportamentos e tradigdes culturais das populacfes negras desde o periodo da colonizacéo,
tornando-se predominantes em diversas areas do conhecimento e influenciando a construgdo do
saber até os dias atuais.

Para essa discussdo busco me fundamentar na divisdo historica proposta por Lia
Schucman e Hildeberto Martins (2017) em relacdo a construcdo dos saberes psicologicos em
torno da questdo racial no Brasil : a) O pensamento médico-psicoldgico entre o fim do século
XIX e o inicio do século XX, quando sujeitos negros eram vistos como objetos da ciéncia e a
definicdo de raca era compreendida como um conceito biologico, resultando na naturalizagédo

do racismo; b) O conceito de raga como determinante cultural, marcado principalmente no



39

periodo da politica de migracéo europeia para o Brasil, no qual se justificava o racismo por
meio da falaciosa teoria de hierarquia social, influenciada pela obra de Gilberto Freyre e 0 mito
da "democracia racial™; c) E, por fim, a consolidag&o de estudos que visam problematizar as
desigualdades raciais, adotando a nocdo de raca como um construto social que determina as
disparidades simbdlicas e materiais enfrentadas pela populacdo negra, a partir da década de
1970.

No periodo destacado por Schucman e Martins (2017), em que a nogéo de raca estava
vinculada ao determinismo bioldgico, Luana Martins (2021) enfatiza que a legitimacdo da
escravidao foi fundamentada em teorias cientificas, como o darwinismo racial. Essas teorias
foram formuladas para justificar o sequestro de pessoas nos paises africanos e seu uso como
forca de trabalho no sistema plantation no Brasil col6nia. Nesse contexto, promoviam a ideia
de que as pessoas escravizadas eram animais, seres desprovidos de alma, valores, dor, desejos
e sentimentos, revelando a desumanizacdo que permeava as praticas escravistas e suas
justificativas cientificas (Davis, 2016).

O colonialismo, de acordo com Frantz Fanon (2008, 2020), foi o responsavel por
suscitar experiéncias traumaticas para a subjetividade de pessoas negras, produzindo opressao,
discriminacao e violéncia que, historicamente, tinham como finalidade reprimir e desumanizar.
A associacdo indevida entre problemas psiquiatricos e uma causalidade bioldgica atrelada a
no¢do de raca contribuiu para a formacdo de juizos de valor, ancorados em caracteristicas
morfoldgicas. Contudo, essa interpretacdo serviu para naturalizar a manutencéo de relacGes de
privilégio e poder por meio de politicas publicas que buscavam concretizar essas concepcoes.
O autor defendia a ideia de que ndo existe organogénese nem psicogénese exclusivas das
doencas mentais, uma vez que as formas como essas doengas se constituem sdo determinadas
pelas estruturas de relagdes e fatores tanto institucionais quanto sociais.

A barbérie do periodo escravocrata, associada ao patriarcado, assim como argumenta
bell hooks?* (2020), resultou em um processo historico de inlimeras violéncias e negligéncias
destinadas as populacgdes negras, especialmente as mulheres negras, posto que eram tidas como
objeto sexual. Assim, esse sistema compartilhou a ideologia de naturalizagdo da submissao de
mulheres negras por parte do grupo de maior privilégio social.

Com base no racismo cientifico do século XIX, o problema social brasileiro pds-
abolicdo era visto como decorrente da grande quantidade de pessoas negras e mesticas. Dessa

forma, a partir do embasamento tedrico do eugenismo, defendia-se a extin¢cdo das racas

4 A grafia de seu nome em mindsculas é um modo de escrita adotado pela autora para enfatizar sua obra e
pensamento, em vez de sua figura individual.
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consideradas inferiores hierarquicamente. A responsabilidade pela degradacgéo social do pais
era atribuida aos sujeitos pertencentes a essas racas. Nesse periodo, a nogdo de raga era
fundamentada na concepgao bioldgica, na qual se atribuiam caracteristicas fisicas e psicoldgicas
de modo inato ao sujeito (Masiero, 2005).

Essa perspectiva historica nos leva a compreender que a medicina, a psiquiatria e a area
do direito desempenharam um papel crucial na consolidacéo de crencas, teorias e préaticas que
ndo apenas estigmatizavam os individuos negros com base em sua aparéncia fisica, mas também
criminalizavam seus habitos e costumes. Segundo Luana Martins (2021), embora as leis e
normas ndo classificassem explicitamente a condi¢cdo de ser negro como um crime, muitas das
atividades realizadas pela populacéo negra foram criminalizadas ou ignoradas, ao que se somou
um movimento de apropriacdo ou apagamento cultural, destituindo as pessoas negras de seus
ritos e meios de vida.

Isso fica evidente, por exemplo, no contexto do uso de substancias psicoativas no Brasil.
Conforme apresenta Luisa Saad (2018), o uso da maconha foi associado de forma pejorativa a
uma pratica que atrapalhava o projeto de uma nacéo civilizada no pés-abolicéo, por se tratar de
um costume associado a populacdes negras. A premissa era de que certas substancias
promoviam vicios, estados de loucura e comportamentos anormais, 0 que supostamente
impossibilitava o0 desenvolvimento social. O argumento do uso da maconha como uma
caracteristica "desviante" ligada a loucura serviu como justificativa para o encarceramento,
medicalizacdo e morte de sujeitos negros. De acordo com Rachel Passos (2018), a Idgica da
hospitalizacdo psiquidtrica cumpria a funcdo politica das opressbes, estigmatizacdo e
naturalizacdo da violéncia institucional.

Durante a primeira metade do século XX, os hospicios e sanatérios tornaram-se cenarios
de praticas abusivas, sob o pretexto de tratamento médico. O modelo manicomial brasileiro
carrega consigo ndo apenas resquicios das perversdes coloniais, mas também se assemelhava
aos horrores cometidos durante o regime nazista, tanto pela sua organizagéo sistemética quanto
pela finalidade de mortes e torturas (Tavares, Jesus Filho & Santana, 2020).

Nesse contexto, a referéncia a experiéncia dos navios negreiros, como analisada por
Passos (2018), se torna fundamental. A autora nos convida a refletir sobre como o0s hospitais
psiquiatricos no Brasil podem ser vistos como uma continuacdo do sofrimento e da
invisibilidade vivenciados durante a travessia nos navios negreiros. Sujeitos negros foram
submetidos a internacao psiquiatrica de maneira desumana, silenciados e privados de expressar
plenamente sua existéncia. Essa analogia revela a dolorosa conexdo entre o passado histérico e

a invisibilidade atual dessa populacéo no contexto psiquiatrico.
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Essa configuracdo expde a perpetuacdo da premissa colonial, funcionando como um
mecanismo de controle e exploracao, em que a submissao era usada como estratégia de punicao.
Para justificar a marginalizacdo e institucionalizagdo dos corpos de sujeitos negros, era adotado
parametros patologicos, considerando-os indesejaveis para o projeto civilizatorio do pos-
abolicdo. Essa concepcdo permanece atual, se manifestando cotidianamente como um
dispositivo que assegura o funcionamento do racismo estrutural. Assim, sujeitos negros
continuam sendo encarcerados, tanto no sistema prisional quanto nas instituicdes de salde
mental, com a substituicdo de hospitais psiquiatricos por comunidades terapéuticas.

Em contrapartida, na experiéncia brasileira tivemos muitos nomes que foram relevantes
para o questionamento da I6gica higienista da saude, a exemplo do médico e psiquiatra baiano
Juliano Moreira. Segundo Ynaé Santos (2021), o psiquiatra foi o precursor em problematizar a
teoria da degenerescéncia racial, defendendo a importancia da compreensao social para 0s
problemas de sofrimento psiquico da populacéo e a ndo associacdo biologizante da questao
racial, tendo suas obras reconhecidas nacionalmente e internacionalmente. Cabe, porém,
destacar que essa contribuicdo se deu em um contexto em que sua identidade como homem
negro foi frequentemente desvinculada de seu trabalho.

Juliano Moreira auxiliou na reformulacdo das instalacdes dos antigos manicémios, por
meio da setorizacdo dos internos por género e idade, incentivou pesquisas e a formacao
profissional referente aos transtornos mentais e participou de uma mudanca politica importante
para a época, ajudando a implementar uma lei que decretava ao Estado o controle dos
estabelecimentos psiquiatricos privados e publicos, os quais anteriormente eram de
responsabilidade das Santas Casas de Misericordia (Santos, 2021).

Com a mudanca paradigmatica do entendimento da questéo racial no Brasil houve uma
significativa transformacdo durante o periodo republicano, impulsionada pelo estimulo a
migracdo europeia. A mesticagem, anteriormente vista como a origem de doencas mentais,
passou a ser considerada uma alternativa para solucionar o problema racial no pais. O projeto
de imigracdo europeia, de acordo com Kabengele Munanga (2015), resultou em um
investimento em politicas publicas voltadas para o branqueamento da populacéo. Esse novo
direcionamento evidencia a evolucéo do discurso e das praticas em relagdo a raca e revela as
transformacdes sociais em curso na época.

Essa mudanca de paradigma nas questdes raciais no pais desenvolveu o que hoje
entendemos como o mito da democracia racial. Esse mito representou a premissa de tornar o
pais racialmente branco e culturalmente europeu, invisibilizando a discussdo racial e

produzindo o que Lélia Gonzalez (2020) denominou de “duplo nd”, referindo-Se ao que 0s
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brancos dizem a respeito dos negros e gque constitui um repertorio de expressdes populares
pontuadas por imagens negativas dos ndo brancos; de outra parte, para 0s negros, se produziu
a auséncia de reconhecimento identitario racial.

Segundo Neusa Souza (1983), o mito da democracia racial forja uma estrutura de
desconhecimento para sujeitos negros que os leva a constituir uma imagem alienada de si. Nesse
sentido, dificulta a construcdo de uma identificagdo enquanto grupo para pessoas negras, o que
torna a discussdo desarticulada e ambigua. A interferéncia do mito da democracia racial
estabeleceu no imaginario social a concepg¢édo de que, para alcancar o status de privilégio, era
necessario embranguecer. Logo, se atribuia as pessoas negras o desejo pelo branqueamento e a
crenca na inexisténcia de conflitos raciais.

A partir da década de 80, diferentes autoras reconheceram a importancia de abordar a
questdo do branco no debate sobre raca. Autoras como Maria Aparecida Bento (2014) passaram
a questionar a ndo responsabilizacdo dos sujeitos brancos em torno da discussdo das relacdes
raciais no pais, 0 que possibilitou afirmar que “os brancos sairam da escravidio com uma
heranca simbolica e concreta extremamente positiva, fruto da apropriacéo do trabalho de quatro
séculos de outro grupo” (Bento, 2014, p. 27).

Nesse contexto, o conceito de branqueamento passa a ser abordado nas teorias raciais,
conforme Iray Carone (2014), como uma ideologia que se baseou na "purificacdo étnica" para
conferir um novo caréater identitario a nacéo, utilizando os principios da selecdo natural e do
darwinismo social. Nesse sentido, a no¢ao de branquitude surge, segundo Lia Schucman (2012),
para representar a constru¢do sécio-historica fundamentada na nocdo equivocada da
superioridade da raca branca, resultando na identificacdo simbdlica negativa para aqueles que
ndo eram considerados parte desse grupo. Essas ideias demonstram o profundo impacto das
crengas e politicas raciais na construcao da identidade nacional.

Desse modo, Lélia Gonzales (2020) destaca a importancia de abordar as questdes raciais
sob duas perspectivas: consciéncia e memdria. A consciéncia ajuda a entender a origem do
preconceito racial e a alienacdo social, que se manifesta em ideologias falaciosas de igualdade.
Em contraste, a memoria revela o discurso dominante de uma cultura, exple a rejeicdo e a
imposicédo de verdades, evidenciando projetos de apagamento histérico. Enquanto a consciéncia
tenta moldar os caminhos sociais, a memoria expressa indignacéo e desconforto diante dos
mitos raciais estabelecidos.

Na Psicologia, segundo Lia Schucman e Hildeberto Martins (2017), o discurso sobre a
ideia da democracia racial se mantinha, principalmente nos primeiros cursos universitarios de

Psicologia Social, a partir da perspectiva culturalista. De acordo com Carone (2014), esses
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autores ndo tinham interesse em problematizar a ideia do cruzamento racial e o processo de
embranquecimento da populagdo negra, que foi marcado por inimeras violéncias, abusos,
roubo de conhecimento e exploracdo dos colonizadores. Essa omisséo ressalta a necessidade de
uma critica mais profunda sobre as narrativas que moldam a compreenséo das relagdes raciais
e saude mental no Brasil.

A partir da influéncia do fim da Segunda Guerra Mundial e pela experiéncia devastadora
do nazismo na Alemanha, o mundo passou a enxergar o Brasil como um modelo de convivéncia
positiva entre as diferentes racas e etnias. Com base nessa concepcao, a Organizacao das Nacoes
Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) organizou diferentes pesquisas em
varios estados brasileiros com o objetivo de demonstrar praticas bem-sucedidas dessa suposta
harmonia racial. Esse projeto promoveu uma mudanca de paradigma nos estudos, rompendo
com a visdo do Brasil como um pais sem discriminacdo racial e construindo uma concepgao
mais critica sobre o problema (Schucman & Martins, 2017).

Segundo Janaina Gomes (2013), a psicanalista Virginia Bicudo foi uma das
pesquisadoras convidadas para participar do Projeto e conduzir estudos sob a perspectiva da
psicologia. Ela se destaca por ser a primeira mulher negra psicanalista, ndo médica, a defender
uma dissertacdo de mestrado sobre a salde mental da populacdo negra, abrindo caminho para
outras producdes cientificas sobre o tema. Contudo, sua produc¢do ainda é pouco conhecida.

Assim como Virginia Bicudo, autoras como Neusa Santos Souza (1983) e Isildinha
Nogueira (1998) também tiveram suas obras pouco exploradas nos debates sobre salide mental
no Brasil. Desde o final da década de 1980, essas autoras tém denunciado a falta de uma
compreensdo subjetiva dos sujeitos negros no discurso sobre satde mental, o que nos leva a
questionar a intencionalidade do apagamento dessas obras nas formacGes académicas.

Essas autoras foram fundamentais para compreendermos as repercussdes do racismo na
salde mental de sujeitos negros no Brasil, sobretudo para desenvolver a compreensédo de que a
nocéo de racga se estabelece como um construto social, enquanto o racismo se manifesta como
um sistema de crencas e praticas que discrimina e marginaliza determinados grupos e privilegia
outros. No que se refere a satde mental, Maria Lucia da Silva (2005) argumenta que, em uma
sociedade racista, 0 contato constante com o poder racial pode gerar sofrimento psiquico devido
as repetidas frustracOes e a falta de oportunidades e perspectivas para o futuro daqueles que
estdo submetidos a esse poder.

Essa analise se conecta a pesquisa que busco defender, a partir da compreenséo de Lia
Schucman e Mdnica Gongalves (2020), de que o conceito de raca adotado na atualidade reflete

o funcionamento das sociedades contemporaneas, estabelecendo-se de maneira fluida e
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instavel, o que gera diferentes interpretacdes, especialmente quando associada as dimensdes de
género, classe e territorio. As autoras consideram que o encontro com o racismo €, muitas vezes,
insidiosamente violento, ocorrendo de forma precoce e acompanhado pelo desamparo, sem
proporcionar espacos para a expressao subjetiva, resultando na interrupcdo dos processos de
significacdo. Essa interligacdo evidencia a complexidade das experiéncias vividas por sujeitos
negros e a necessidade de um olhar multidimensional sobre o racismo e suas consequéncias.

O racismo, para Fernanda Lopes (2005), por ser um fendmeno ideoldgico baseado na
ideia de raca, possui uma dindmica estimulada e mantida nas sociedades, nas conjunturas
historicas e por interesse politico dos grupos, sendo assim um “fabricante” e multiplicador de
vulnerabilidades. Segundo Jurema Werneck (2016), o racismo sistémico proporciona a
exclusdo seletiva dos grupos racialmente subordinados, produzindo de forma persistente a
exclusao diferenciada de diversos sujeitos nesses grupos.

Diante do exposto, podemos reconhecer como a ruptura das estruturas racistas e de todas
as suas formas de violagdo ndo é uma tarefa simples, uma vez que estdo enraizadas ndo apenas
na estrutura, mas também nas interagdes sociais dos préprios individuos. Ou seja, isso requer
mudancas estruturais que exigem transformaces tanto subjetivas quanto intersubjetivas.

A partir dos anos 2000, o Conselho Federal de Psicologia, em colabora¢do com o
movimento negro, iniciou uma campanha nacional intitulada “O preconceito racial humilha, a
humilhagédo social faz sofrer”. Isso expandiu as discussdes sobre preconceito e discriminaGao
racial por todo o pais. Posteriormente, foi aprovada a primeira e Unica normativa que trata do
racismo, a Resolucdo 018, de 2002, que estabelece consideracdes para a atuacdo dos
profissionais de psicologia (CFP, 2017).

Em 2005, o CFP alterou 0 Codigo de Etica Profissional do Psicélogo, incluindo entre
seus principios o paragrafo II, o qual estipula: “O psicologo trabalhara visando promover a
salde e a qualidade de vida das pessoas e das coletividades e contribuira para a eliminacao de
quaisquer formas de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao”
(CFP, 2005, p.7).

Essas normativas sdo imprescindiveis para 0 reconhecimento do racismo como
determinante social da salude e como um fenbmeno que atua diretamente no processo de
subjetivacdo de sujeitos negros. Por sua vez, em concordancia com Schucman e Gongalves
(2020), o entendimento sobre raga/cor e 0 racismo proporciona a superacdo de uma leitura
patologizante que toma a pessoa como unidade individual e isolada.

E preciso construir uma relacio horizontal entre sujeitos negros e n&o negros, bem como

questionar o lugar social que se ocupa enquanto profissional de psicologia, para que possam ser
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considerados os multiplos e ambiguos significados para os sentidos da raca/cor na subjetividade
de sujeitos negros (Schucman & Goncalves, 2020). Como proposta de desconstrucdo das
préticas racistas cotidianas, Lia Schucman (2012) apresenta o termo “Letramento Racial”,
teorizado pela antropdloga France Widdance Twine, que se caracteriza como uma pratica de
leitura racializada das hierarquias que estruturam a sociedade e reconhece o valor simbolico da
branquitude para essa relagéo.

Ser letrado racialmente indica a capacidade de traduzir e interpretar os codigos e préaticas
racializadas da sociedade, compreender o racismo como mediador das desigualdades de classe,
hierarquias de género e heteronormativas, assim como se apropriar do vocabulario racial que
viabiliza a discussao sobre raga. O letramento racial, para Jeane Tavares, Carlos Antdnio Jesus
Filho e Elisangela Santana (2020), é uma estratégia que possibilita identificar e responder
questdes raciais de maneira resolutiva.

Na producdo de conhecimento em psicologia, Marizete Damasceno e Valeska Zanello
(2018) analisaram que h& uma baixa producéo cientifica brasileira indexada na area de saude
mental e racismo. Elas demonstram que os profissionais de psicologia ainda ignoram as
dimensoes politicas e sociais como causadoras de sofrimento e ndo percebem a relacdo dessas
questdes com os fendmenos raciais. Além disso, em seus resultados, as autoras nos alertam que
0 tema parece permanecer marginalizado nas disciplinas psi de modo geral.

Dito isso, precisamos compreender a racializacdo da saide mental brasileira a partir das
reflexdes de autoras e autores, especialmente negros, que problematizaram e confrontaram
teorias e préticas desumanizadoras em relacio aos sujeitos negros. E por meio desses autores
que entendemos a nocao de saude mental ndo apenas sob a perspectiva das adversidades sociais
enfrentadas pelas populagdes negras no Brasil, mas também como a manifestacdo de uma
insubmissa vontade de viver bem e com qualidade de vida.

Portanto, é crucial avancar além das dentncias das desigualdades raciais. E imperativo
reexaminar teorias e praticas, adotar ages antirracistas de forma efetiva e consolidar o
compromisso social da profissdo. Reconhecemos que a psicologia, desde seu inicio, aborda o
tema das relacdes raciais tendo como referencial a raga/cor branca, influenciada pela nocao de
branquitude como concepgdo de sujeito universal. Por isso, ndo podemos nos eximir do

reconhecimento de seu passado e das consequéncias atuais que promove.
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4.2 A interseccionalidade como conceito operatorio na analise sobre raca, género e saide mental

A interseccionalidade é considerada um modo de andlise critica que busca entender
como as diversas formas de poder e opressdo interagem na vida das pessoas. Ao reconhecer que
a intersecdo entre raca/cor, género e classe € fundamental para essa analise, a
interseccionalidade procura compreender como esses marcadores, quando combinados com
questbes de territdrio, sexualidade, geracdo e outros, se entrelacam e se relacionam,
favorecendo assim a compreensdo dos problemas sociais.

A anélise intersecional, segundo Patricia Collins (2019) e Carla Akotirene (2019),
possibilita 0 entendimento das experiéncias de opressdo e das relacdes de poder a partir da
existéncia de diferentes graus de violéncia e, por isso, tais violéncias ndo podem ser comparadas
em seu grau de maior dano. Os marcadores sociais se estruturam na sociedade e afetam o0s
sujeitos de maneira singular, ressoando na forma como eles se reconhecem, se relacionam e
vivenciam suas proprias experiéncias de vida.

J& em 1984, Lélia Gonzalez nos instigava a refletir sobre o papel social das mulheres
negras na sociedade. A autora discute como a articulagéo entre racismo, questdes de género e
desigualdades de classe sdo elementos fundamentais na estruturacéo da sociedade, originados
da exploracdo colonial e da hegemonia eurocéntrica ocidental que marcaram séculos de
escravizacdo. Esses fendmenos sdo indissociaveis e, quando interligados, geram impactos
severos na vida de nos, mulheres negras.

E crucial entender que, nas experiéncias de opressdo e nas dindmicas de poder, ha
diversos niveis de violéncia, tornando-se inadequado compara-los em termos de intensidade de
dano e grau de relevancia. Reconhecemos que os marcadores sociais sdo fundamentais na
estrutura da sociedade e impactam os individuos de maneira Unica, influenciando como eles se
identificam, se relacionam e vivenciam suas proprias trajetorias de vida.

O género, segundo Joan Scott (2017), na visdo ocidental, é entendido como uma forma
primaria da relacdo de poder e seu termo destaca aspectos referentes ao contexto normativo da
feminilidade. Por sua vez, Valeska Zanello, Gabriela Fiuza e Humberto Costa (2015)
argumentam que o conceito de género contrapde o determinismo bioldgico, mas faz referéncia
a uma performance de carater social e cultural.

Nesse contexto, a experiéncia subjetiva do género é moldada pelos valores culturais
enraizados na sociedade, influenciando as percepc6es individuais de si mesmos e dos outros.
Isso também se reflete na esfera do sofrimento psiquico desses individuos, ao dar privilégio a

certos padrGes emocionais e comportamentais que se definem, com base na légica normativa



47

binaria, o que é considerado "homem" e o que € considerado "mulher" (Zanello, Fiuza & Costa,
2015).

O sexismo, conforme abordado por Audre Lorde (2021), é fundamentado na crenca de
que ha um direito inerente de um sexo dominar o outro, sustentado por uma ideologia opressora
que privilegia um determinado género e orientacdo sexual em detrimento de outro. Segundo
Nancy Krieger (2003), o sexismo se caracteriza por meio de praticas que ocorrem tanto em
ambito institucional quanto interpessoal. Para a autora, essas praticas permitem que membros
de grupos de género dominantes acumulem privilégios ao subordinar outros grupos de género.
Tal comportamento € frequentemente justificado por meio de ideologias que sustentam a crenca
na superioridade inata, na diferenca ou no desvio, representando, assim, uma expressdo da
ideologia patriarcal e heteronormativa.

O patriarcado, como analisado por Scott (2017), configura-se como um sistema
ideoldgico hierarquico que estabelece uma ordem social entre homens e mulheres, empregando
mecanismos para definir padrGes normativos e valores morais. A autora salienta que esse
sistema patriarcal estd interconectado com um conjunto de normas de dominacdo que
promovem comportamentos e préaticas especificas relacionadas as supostas diferencas de
género, como o sexismo, 0 machismo e a heteronormatividade, sendo, portanto, parte integrante
de um contexto mais amplo.

Ao considerar que tanto o racismo quanto o sexismo precisam ser entendidos de forma
abrangente, Kimberlé Crenshaw (2004), ao cunhar o termo “interseccionalidade”, apresenta
uma abordagem que analisa as diferencas dentro da diferenca. Crenshaw enfatiza que as
discriminacdes operam de forma conjunta e ndo isoladas. Portanto, a reivindicagdo da autora,
alinhada ao préprio feminismo negro, é a de que, para uma compreensao completa, é necessario
incluir na discussao sobre o racismo a analise de género e, na discussao de género, a dimensédo
racial.

Além disso, Crenshaw (1991) introduziu trés dimensdes da analise interseccional: a) a
estrutural, que investiga a intersecao entre racismo e patriarcado ao analisar casos de agressao
e estupro contra mulheres; b) a politica, que estabelece conexdes interseccionais entre
organizagOes antirracistas e organizagdes feministas; c) a representacional, que examina a
intersecdo entre esteredtipos raciais e de género.

De modo semelhante, Patricia Collins e Sirma Bilge (2020) argumentam que as
dindmicas de poder interpessoal se referem a forma como as pessoas experienciam a intersecdo
dos fendmenos sociais. 1sso se relaciona com a influéncia da construcdo de identidades

interseccionais que incorporam elementos como raca, classe, género, sexualidade,
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nacionalidade e idade, e por sua vez, moldam essas relacdes. A desigualdade social € entendida
a partir das interacGes entre essas diversas categorias de poder. Dessa maneira, a analise
interseccional ressalta varias facetas das relacGes de poder, bem como as respostas politicas que
surgem em relacgéo a elas.

Collins (2019) afirma que ha sistemas que produzem relacdes de opressao, 0s quais estao
interconectados, tais como colonizagdo, patriarcado, sexismo, racismo, nacionalismo e
capitalismo. A autora analisa a partir desses sistemas 0s seus arranjos e dimensdes, incluindo a
dimenséo estrutural de poder, que engloba os arranjos politico-institucionais e organizacoes; a
dimenséo disciplinar de poder, que envolve condutas e regras sociais; e a dimensao interpessoal
de poder, que abarca as experiéncias pessoais, Como sentimentos e percepcdes.

Assim, entende-se a interseccionalidade como uma ferramenta analitica para a
compreensdo das interacdes estruturais e sociais, assim como seus efeitos politicos e legais, ou
seja, “em vez de somar identidades, analisa-se quais condic¢Oes estruturais atravessam corpos,
quais posicionalidades reorientam significados subjetivos desses corpos” (Akotirene, 2019, p.
43). Isso &, a interseccionalidade é um conceito operacional que permite a compreensdo da
combinacdo dos diferentes fatores sociais referentes as relacdes de opressdo, e ndo a adicdo
delas de modo hierarquico.

Segundo Audre Lorde (2021), as articulagdes e fatores sociais referentes ao preconceito
e a discriminacdo vivenciados por mulheres negras ndao devem ser compreendidos como
marcadores sociais sobre diferencas, mas como caracteristicas que ressaltam algumas
diferencas e amplificam privilégios e/ou desigualdades.

A autora argumenta quanto a importancia de compreender os diversos fatores que
contribuem para a diferenca, e também ressalta a necessidade de considerar outras interacdes e
elementos que ndo podem ser analisados isoladamente como marcadores sociais da diferenga,
mas sim como caracteristicas que podem intensificar certas discrepancias, resultando em
privilégios e desigualdades acentuadas.

De modo semelhante, Lélia Gonzalez (2020) considera que a influéncia do racismo e do
sexismo resultaram em estere6tipos e estigmas sociais para as mulheres negras a partir da
interacdo da tripla discriminacdo entre raga, género e classe. Impacta, portanto, nas exigéncias
sociais, na negacao da oferta de cuidados, na soliddo afetiva, na aceitagdo das violéncias e nas
possibilidades de ascensao social.

Grada Kilomba (2019) reflete sobre o racismo como uma realidade violenta que expde
sistematicamente as pessoas negras ao perigo. Para a autora, o racismo impacta a subjetividade

das pessoas, pois impede que suas preocupagdes politicas, sociais e individuais sejam
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reconhecidas como parte de uma agenda comum. Assim, as pessoas negras sao frequentemente
tratadas como "Outras"”. No caso das mulheres negras, essa condi¢do se manifesta de forma
dupla: de um lado, elas séo vistas como diferentes das mulheres brancas por serem negras; de
outro, sdo diferenciadas dentro da comunidade negra por seu género. Esse posicionamento cria
uma situacdo de invisibilidade e apagamento duplo, negando suas singularidades e identidades.

Isildinha Nogueira (2021), por sua vez, dedica-se a pensar o corpo da mulher negra, que
se encontra encoberto por crengas e sentimentos que se constituem no campo social, sendo
herdeiro de um passado historico que ressoa até os dias atuais. Para a autora, o signo "negro”
ndo representa apenas uma posicdo social de inferioridade, mas também é associado a
caracteristicas bioldgicas que supostamente sdo inferiores as atribuidas aos brancos. Assim, o
dilema se estabelece no processo de rejeicdo ao significado negativo associado ao termo
"negro”, no qual acabam por negar a Si mesmaos e ao seu proprio corpo.

De acordo com Luana Martins (2021), ha uma construcdo social que define onde se
espera que as mulheres negras estejam, o que possam ser ou alcangar. Essa imagem ndo sé
limita as expectativas sobre nossas possibilidades, como também reforca papéis e posi¢cGes em
espacos de subordinacdo e controle, como em ambientes de trabalho, nas relagdes de amizade
ou até mesmo dentro da familia. Nesse sentido, o imaginario social estipula um lugar especifico
para n6s, mulheres negras, e perpetua nossa marginalizacdo em diversas esferas da vida.

As préticas sexistas intervém nos estere6tipos que estruturam 0s papéis sociais
caracteristicos do género, estabelecidos antes mesmo do nascimento, e fomentam padrdes que,
caso ndo sejam seguidos, podem acarretar em punicdes através da identificacdo de imagens
pejorativas e lugares sociais precarios de vida (Prestes, 2018). Essas construgdes simbolicas
reverberam em percepcdes que desumanizam, especialmente, as mulheres negras e legitimam
violéncias fisicas, psicolégicas e afetivas.

Nesse sentido, podemos entender que a violéncia provocada pela experiéncia do racismo
é um fator mediador na experiéncia do sofrimento psiquico das mulheres negras. Conforme
Nathalia Lima e Rosineide de Lourdes Cordeiro (2020), a violéncia racial para ser eficaz precisa
ser adaptavel e atuar em diferentes niveis, interligando-se com outras estruturas diversas, como
classe, género, geracédo e sexualidade.

A violéncia racial de género configura-se como um projeto destinado a subjugar
mulheres negras, construido sobre uma politica de supremacia racial branca e uma logica
sexista. Esse tipo de violéncia persiste como um continuo histérico-social na vida de mulheres
negras e atua em todas as esferas sociais, como trabalho, educagdo, renda, saude, vida

reprodutiva e formagéo de subjetividades (Lima & Cordeiro, 2020).
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Dessa maneira, a interseccionalidade é uma ferramenta analitica indispensavel para a
compreensdo da saude mental das mulheres negras. Ela permite entender como as experiéncias
de opresséo se relacionam com o modo de vida dos sujeitos e seus processos de subjetivacgéo.
Essa abordagem favorece a discussdo sobre uma pratica profissional em psicologia que se
distancie dos pressupostos normativos e hegemonicos, evitando préaticas discriminatérias e
patologizante relacionadas a questdes sociais.

Além disso, é fundamental reconhecer que tanto o racismo quanto as questdes de género
sdo marcadores sociais que afetam a vida das mulheres negras de varias maneiras. Através da
perspectiva interseccional, compreendo que a interacdo desses marcadores resulta em
experiéncias que as vulnerabilizam e amplificam o sofrimento psiquico. Portanto, é necessario
investigar as condi¢fes sociais e subjetivas da populacdo feminina negra no Brasil para

possibilitar a construcdo de novas formas de cuidado.

4.3 Do discurso a pratica: a construcdo do cuidado para as mulheres negras em situacdo de rua

A historia do cuidado de satde as mulheres no Brasil € marcada por abordagens que
visavam regular e exercer controle sobre seus corpos. Ao examinar o periodo da implementacéo
das teorias eugénicas, Eliana Silva e Alexandre Fonseca (2012) observaram que as praticas
discursivas da época estavam associadas a nocao de progresso e conhecimento, e, por contraste,
com a ideia de anormalidade e declinio. Essas concepcdes influenciaram o desenvolvimento de
estratégias de regulacdo e a acumulacdo de conhecimento com o objetivo de promover a
formacdo de uma populacéo nacional uniforme.

Autoras como Angela Davis (2016) e a Lélia Gonzalez (2020) analisam que, no periodo
pos-abolicdo, o processo envolveu a exploracao dos corpos das mulheres negras como meio de
reproducao e incubadora dentro de um projeto de exterminio e invisibilizacdo dos povos negros.
No Brasil, esse cenario se relaciona com a questdo de ordem do controle demogréafico
populacional. A partir da implementacdo de uma politica migrat6ria europeia, que visava, em
algum momento, transformar o pais em uma sociedade branca, conforme o ideal de um pais
desenvolvido.

Desse modo, as instituicbes médicas estatais voltaram sua atencdo para a mulher,
considerando-a um elemento crucial na busca pela reducdo do grau de degeneragdo da
populacédo brasileira. Assim, a mulher passaria a ser vista pelas instituicbes médicas como

alguém com o potencial de gerar filhos saudaveis e fenotipicamente atraentes. Entretanto, é
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importante destacar que essa estratégia nao era aplicada a todas as mulheres. Os principios da
eugenia, cujo objetivo era aprimorar a composi¢do da populacdo, eram aplicados sobre as
mulheres que viriam a desempenhar um papel fundamental nesse novo contexto (Silva &
Fonseca, 2012). Isso €, para Emanuelle Gées (2011), a finalidade dos saberes e praticas da
eugenia visava 0 controle sobre a reproducdo com o objetivo da transformacdo e
modificacdo hereditaria das proximas geracoes.

No contexto brasileiro, conforme discutido por Sueli Carneiro (2023), a questdo da
racialidade desempenha um papel significativo, introduzindo uma orientacdo eugenista
destinada a corrigir uma suposta promiscuidade, especialmente de natureza sexual, que teve
origem durante o periodo da escravidao. Isso resultou na implementacéo de novas abordagens
na area da saude publica. Técnicas disciplinares foram associadas aos principios eugenistas, de
modo a exercer controle sobre quem deve viver e quem deve morrer, sem a necessidade de
institucionalizar a raca, mas empregando mecanismos capazes de atingi-la em qualquer lugar,
a fim de regular a distribuicéo de vida e morte.

A propria formacdo da populacdo em situacdo de rua revela a consequéncia desses
mecanismos como forma de precarizacdo da vida para uma determinada populacdo. Contudo,
de acordo com as observacdes de Eliana Silva e Alexandre Fonseca (2012), é importante
ressaltar que corpos femininos negros eram indevidamente utilizados como "cobaias™ para
testar praticas ginecoldgicas. Essas praticas, no entanto, frequentemente ignoram as
considerac@es raciais em sua implementacao, perpetuando desigualdades em seus parametros.

Portanto, historicamente, percebemos que a satde da mulher foi amplamente definida
com base em sua capacidade reprodutiva, refletindo uma visdo essencialista do corpo feminino
que a reduzia a seu papel reprodutivo. Essa definicdo muitas vezes incorporava concepgoes
morais, como a associa¢ao da mulher com o trabalho de cuidar e com a maternidade.

Ao retomar o argumento das relacdes de poder das praticas discursivas médicas, Silva e
Fonseca (2012) se utilizaram da nog&o de biopolitica, de Michel Foucault. Para Foucault (1999),
a ascensao da modernidade, impulsionada pelo rapido avanco da industrializacdo, desencadeou
o0 desenvolvimento de estratégias de normalizagdo. Essas estratégias resultaram na criacdo de
mecanismos de poder projetados para manter um equilibrio em meio a essas novas condicfes
sociais. Nesse contexto, surgiu o conceito de "biopolitica” definindo-se como uma agéo
disciplinar e de regulamentacdo de politicas voltadas para a promogéo da vida em consonancia
com a légica do capital. J& o "biopoder” pode ser entendido como um dispositivo de tecnologia
de poder que opera sobre a "populagdo™ através de técnicas, conhecimentos e instituicdes,

conferindo ao Estado o poder de determinar o fazer viver ou deixar morrer.
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Por sua vez, Foucault (1999) compreende o racismo como um mecanismo fundamental
do poder. A formulagdo de um valor para as ragas, distinguindo-as entre superiores e inferiores,
a distincdo das ragas esua hierarquizacdo formula o mecanismo de dominio da vida,
qualificando qual vida merece viver e qual merece morrer. “A funcao assassina do Estado so
pode ser assegurada, desde que o Estado funcione no modo do biopoder, pelo racismo” (p.
306).

Silva e Fonseca (2012) destacam que, quando Foucault fala em "tirar a vida", ele ndo se
refere necessariamente a um "assassinato direto™, mas sim a todas as acGes que podem ser
interpretadas como "assassinato indireto”. 1sso engloba situacdes e praticas que envolvem um
maior risco de morte, podendo incluir formas de morte politica, bem como cenérios de expulsdo,
rejeicao e isolamento.

Dialogando com essa teoria, Achille Mbembe (2018) considera que a politica racial esta
intrinsecamente ligada a politica de morte. Utilizando o conceito de necropolitica, o autor
explora a legitimagédo de certas mortes como um mecanismo de poder que determina quem tem
o direito de viver e quem é destinado a morte, com o propo6sito de assegurar a sobrevivéncia do
grupo dominante. Dentro da légica colonial ocidental, existe a pratica de desumanizar povos
estrangeiros, percebendo o "Outro” como uma ameaca, cuja eliminacéo serviria para reforcar o
potencial de vida do grupo dominante. Dessa forma, o conceito de "necropoder” representa um
mecanismo de morte real e destruicdo cultural (Mbembe, 2018).

Em consonancia com essa abordagem, Carneiro (2023) ressalta que, na perspectiva da
biopolitica, género e raca se articulam produzindo efeitos caracteristicos. E nessa perspectiva
que a autora investiga a negritude sob o prisma da morte, a partir da analise das distincGes que
se apresentam no processo nascer-adoecer-morrer ou NO Processo viver-morrer de negros e de
brancos na sociedade brasileira, assim, ocorrendo a naturalizagéo da desigualdade.

Portanto, parte-se do pressuposto de que sociedades multirraciais resultantes da
colonizagdo desenvolveram o dispositivo de racialidade como uma ferramenta disciplinar e
normalizadora das relacGes raciais. Esse dispositivo desempenha o papel de disciplinar e
normalizar as interacdes raciais nas sociedades pds-coloniais, assim como as relacdes de
soberania com as nagdes racialmente subjugadas.

Nessa perspectiva, o racismo, conforme apontado pela autora, atua como um dispositivo
social que organiza e sustenta praticas e discursos responsaveis pelo assujeitamento da
populacédo negra. Esse mecanismo foi fundamental para a consolidagédo do projeto colonial no
Brasil e continua a perpetuar desigualdades, afetando diretamente as possibilidades de

existéncia em contextos de opressao. Um exemplo disso é o epistemicidio, que representa uma
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das expressdes desse funcionamento do dispositivo de racialidade, ao inviabilizar o
reconhecimento de determinados sujeitos. De maneira semelhante, o mito da democracia racial
é o discurso que molda as relagBes raciais. Sua construgdo e persisténcia até os dias atuais
indicam, por si s6, seu mecanismo de poder, uma vez que a desracializacdo, ou seja, a recusa
ou camuflagem da identidade racial nos discursos e préaticas - equivale a negar a existéncia da
desigualdade racial (Carneiro, 2023).

As préticas discursivas que historicamente se originaram dessas ideias viabilizaram a
continua associacdo do corpo negro a um estilo de vida marcado por violéncia, doenca e
criminalidade. Além disso, contribuiram para a perpetuacéo de esteredtipos que estigmatizaram
0 corpo negro, resultando em desigualdades raciais persistentes que afetam o acesso desigual a
educacao, distribuicdo de renda e servicos de saude até os dias atuais (Silva & Fonseca, 2012).

Essa logica discursiva, segundo Miriam Debieux Rosa, Gabriel Binkowski e Priscilla
Souza (2019), promove a naturalizacdo das posi¢cdes sociais ao se inscrever no imaginario
coletivo e nas relagBes sociais a partir de critérios hierarquicos de valor moral. Para sujeitos
negros, essa logica discursiva cumpre a finalidade de apagar qualquer evidéncia de capacidade
intelectual, perpetuando a ideia de que séo destinados a servir e, por consequéncia, justificando
a disparidades no mercado de trabalho, na educacédo e na participacdo na formacao social do
Brasil. A légica escravista, cujos efeitos ainda se dao a ver, gera uma préatica discursiva marcada
por um ciclo de apagamento e superexposicao, sendo que a superexposicdo frequentemente se
da através de estigmatizacdo ou patologizacdo, e até mesmo criminalizacdo, de nossas
identidades.

No contexto de pessoas em situacdo de rua, é fundamental destacar que os desafios vao
além da questdo da moradia. Eles englobam questdes estruturais e a necessidade de lidar com
violéncias e estigmas associados a condicdo de pobreza. Essa realidade se alinha com a
perspectiva de Carneiro (2023), que argumenta que a pobreza se tornou uma condicao crénica
da experiéncia negra, uma vez que a mobilidade de classe € controlada pela racialidade.

Com isso, consideramos que as praticas influenciadas pela teoria da eugenia se
atualizam em relacdo a populacdo em situacdo de rua, especialmente no que diz respeito as
mulheres. Isso ocorre quando a politica de saude integral das mulheres para esse publico se
restringe a medidas e praticas que visam a esterilizagdo e a utilizacdo de métodos contraceptivos
de modo compulsério, bem como o impedimento da maternagem, sem que ocorra um debate
critico sobre direitos reprodutivos. Essas agdes refletem uma continuidade de abordagens

baseadas na eugenia, que historicamente visavam controlar a reproducdo de grupos
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considerados "indesejados”, limitando os direitos e a autonomia das mulheres em situacéo de
rua.

As atuais politicas publicas desempenham um papel crucial na promocao e garantia dos
direitos das populacdes vulnerabilizadas, refletindo um avanco significativo na compreenséo
das necessidades sociais e das desigualdades historicas. Desse modo, neste estudo, torna-se
importante articular as diferentes politicas a exemplo da Politica Nacional para Popula¢do em
Situacdo de Rua (PNPSR). Sendo que esta caracteriza a populagdo de rua como:

O grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, 0s
vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como
espaco de moradia e de sustento, de forma temporéria ou permanente, bem como as
unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria (Brasil,
2009, p.1).

O primeiro, e unico, Censo da Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de

Rua, realizado nos anos 2007/2008 no Brasil, identificou a presenca de 31.922 pessoas vivendo
nas ruas em 71 cidades. Esses dados revelaram que o perfil sociodemogréafico predominante
dessa populacdo é composto por 82% de homens, 67% de individuos autodeclarados negros,
63,5% com baixa escolaridade e 48,4% vivendo em situacdo de rua ha mais de dois anos (Brasil,
2009).

De acordo com o sumaério executivo realizado entre 2022 e 2023, conduzido pela
Prefeitura Municipal de Salvador, em parceria com o Projeto Axé e a Universidade Federal da
Bahia (UFBA), observou-se que a PSR em Salvador totaliza 5.130 pessoas. Dentre essas, cerca
de 64% se autodeclararam ou foram consideradas pretas, 29% pardas e 4% brancas. Além disso,
77% sdo homens cisgéneros, 19% sdo mulheres cisgéneros, 2% sdo pessoas que nao se
identificam com seu sexo de nascimento (homens trans, mulheres trans, travestis, ndo-binaries)
e 2% nao forneceram resposta sobre essa varidvel (Vezedek, Santana, Fraga & Brito, 2023).
Estes dados sdo imprescindiveis para compreender e caracterizar as especificidades da PSR e
planejar praticas de cuidado.

Para as mulheres negras em situacdo de rua, de acordo com Andréa Esmeraldo e
Veronica Ximenes (2022), a realidade implica estar sujeita a praticas discriminatorias que
envolvem a invisibilidade perante as politicas publicas, a exclusdo social e a vivéncia de a¢bes
violentas no contexto das relacOGes estabelecidas nas ruas. Os estigmas e preconceitos
enfrentados por essas mulheres evidenciam como diferentes formas de opresséo as atingem,
expondo-as a situacOes de violéncia e violagdes de direitos basicos, impactando nas relagdes

interpessoais e nos desfechos do processo satde-doenca.
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Segundo Nancy Krieger (2012), as desigualdades prejudicam a satde da populagéo por
meio da privacdo econdmica; excesso da exposicdo a toxinas, perigos e patdgenos; trauma
social; respostas a discriminacdo que podem ser danosas a salde; marketing direcionado de
mercadorias perigosas; cuidado médicos inadequados e, por fim, tanto a degradacdo do
ecossistema como a alienacgdo da terra, principalmente para os povos tradicionais.

Gobes (2011), em argumento semelhante, afirma que as barreiras resultantes do racismo
e das desigualdades de género exercem um papel determinante no processo de saude e doenca,
sobretudo no caso das mulheres negras. Essas barreiras, frequentemente produzidas pelo
racismo institucionalizado, prejudicam a utilizacdo e o acesso de mulheres negras aos servicos
de satde, em comparacdo com mulheres brancas. A experiéncia da salude em sua totalidade é
diretamente afetada pelas condigdes de vida e pelas diferentes formas de inser¢éo social. Logo,
questdes de género, raca e geracdo criam assimetrias e vulnerabilidades, restringindo direitos,
liberdades de escolha e opcdes.

No que tange ao cuidado na perspectiva das mulheres negras, Luana Martins (2021)
evoca que ha uma construcdo social de cuidado universal que desconsidera a necessidade de
cuidado de si. Essa logica coloca as mulheres negras em um papel de serviddo, levando a
anulacdo de suas subjetividades e a subalternizacdo de seus corpos. A producdo de cuidado,
nesse contexto, pode ocultar vulnerabilidades, pois, historicamente, a mulher negra tem sido
posicionada como cuidadora de outros, em detrimento de seu préprio cuidado. No entanto, é
crucial reconhecer a necessidade de considerar o cuidado também como uma expressdo politica
para as pessoas negras, pois isso pode ser uma estratégia para enfrentar as constantes violéncias
impostas pelo racismo, funcionando como uma forma de protegé&o.

No estudo conduzido por Carlos Eduardo Esmeraldo Filho e colaboradoras (2021) é
ressaltada a complexidade das pesquisas sobre a vivéncia na rua. Diversos temas estdo
relacionados a essa realidade, incluindo as condi¢des de vida marcadas pela pobreza, a ruptura
ou fragilizacdo de vinculos sociais e familiares, a exposi¢do a violéncia e o uso abusivo de
drogas, o desemprego ou a precariedade do emprego, bem como o isolamento social. No
entanto, o estudo também destaca que a rua pode ser considerada um espago de afirmacéo,
autonomia, préaticas solidarias e a¢des de enfrentamento por parte dessa populacéo.

As mulheres nesse contexto apresentam uma representacdo quantitativa inferior em
comparagdo com os homens, contudo elas enfrentam uma amplificacdo dos desafios nesse
contexto devido a desigualdade de género, o que as torna mais vulnerabilizadas. Conforme
Carlos Eduardo Esmeraldo Filho e Verdnica Ximenes (2022), o género se constitui em

agravante que potencializa riscos inerentes a esse espaco.
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lara Flor Richwin e Valeska Zanello (2023) identificaram que a violéncia desempenha
um papel crucial nas trajetorias que levam as mulheres a situacéo de rua. As autoras destacam
que essa violéncia inclui abusos e maus-tratos na infancia, violéncia doméstica, violéncia sexual
e agressoes por parte de parceiros conjugais. Além disso, a persisténcia de violéncias fisicas e
sexuais, incluindo aquelas perpetradas por parceiros intimos, bem como a violéncia associada
a atuacdo policial e ao tréfico de drogas, contribui significativamente para esse contexto.

As desigualdades raciais e de género, segundo as autoras, se manifestam de trés formas
principais: (1) violéncias fisicas e sexuais, que frequentemente impulsionam a transicdo para as
ruas; (2) violéncias estruturais, como fome, pobreza extrema, desamparo social, criminalizacdo
da miséria e a reproducdo de desigualdades pelo poder publico; e (3) estratégias de
sobrevivéncia, como o envolvimento em trabalhos sexuais ou em relagdes abusivas, que buscam
evitar a agressdo de outros homens (Richwin & Zanello, 2022).

lulla Sanchotene, Clarissa Antoni e Aline Munhos (2019) destacam que o término de
relacionamentos conjugais abusivos também é um fator associado a situacdo de rua entre as
mulheres. Em sua pesquisa, as autoras observaram que a violéncia sexual estava presente em
todas as narrativas das participantes, e essa violéncia era perpetrada tanto por conhecidos quanto
por desconhecidos. 1sso frequentemente resultava em gravidez indesejada ou na transmisséo de
infecgBes sexualmente transmissiveis.

De modo semelhante, Scarleth Nardes e Carmem Regina Giongo (2021) relatam que as
situac@es de vulnerabilidade levam as mulheres a questionarem seu proprio valor. Os resultados
do estudo indicaram a presenca de violéncia de género e agressividade na rotina da PSR,
ressaltando a vulnerabilidade corporal nesse contexto. As autoras argumentam que uma politica
social eficaz para as mulheres ndo se limita a construcdo de abrigos ou albergues, mas sim a
criagdo de locais que proporcionem oportunidades para que elas vivam plenamente sua
feminilidade. Para alcancar esse objetivo, é essencial oferecer direitos basicos, como
atendimento médico, higiene, cuidados com a beleza e a possibilidade de manter relaces
familiares.

E importante ressaltar que nenhum dos estudos mencionados, que tratam das mulheres
em situacdo de rua, aborda especificamente a discusséo das mulheres negras nesse contexto,
embora a caracterizacdo das participantes descreva a maioria delas como sendo de raga/cor
preta ou parda e com idades entre 25 e 55 anos (Esmeraldo & Ximenes, 2022; Nardes & Giongo,
2021; Richwin & Zanello, 2023; Sanchotene, Antoni & Munhds, 2019). Isso evidencia uma

lacuna na analise da dimensdo racial no estudo das mulheres em situacdo de rua, o que
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representa um problema significativo no debate sobre a implementacdo de politicas publicas
voltadas para essa populagéo, uma vez que ndo se compreende sua especificidade.

No que diz respeito a compreensdo da saude mental de mulheres em situacéo de rua, a
analise de Bruna Ribeiro e Jodo Fernando Marcolan (2020) revela que o sofrimento psiquico ja
era perceptivel nas participantes antes de sua condi¢do de moradia nas ruas. No entanto, esse
sofrimento foi agravado pelas adversidades enfrentadas na tentativa de sobrevivéncia em meio
a um cotidiano permeado por preconceito e invisibilidade social, assim como vérias formas de
violéncia, incluindo as violéncias do Estado.

O estudo aponta que o sofrimento psiquico de mulheres nas condi¢bes de rua se
manifestou por meio de sintomas, sensacdes e sentimentos relacionados a inseguranca, medo,
soliddo, isolamento, ansiedade, revolta, discriminacdo, humilhacdo, dores cronicas, choro
constante, distdrbios do sono e do apetite, além de alteracées de humor que levaram a tentativas
de suicidio. Os principais fatores que intensificaram esse sofrimento no contexto de rua foram
a falta de moradia, o0 medo, a inseguranga, a auséncia de perspectivas quanto ao futuro, o
preconceito da sociedade, familiares e pares, dificuldades nos relacionamentos, comportamento
violento entre as usuarias, falta de rede de apoio e de lagos de apoio, além da soliddo, que
resultou em estresse emocional (Ribeiro & Marcolan, 2020).

A questdo da justica reprodutiva em relacdo as mulheres negras em situacdo de rua
também é fundamental. Emanuelle Gées (2021), ao adotar uma perspectiva interseccional,
aponta que as trajetdrias reprodutivas dessas mulheres sdo impactadas por fatores como
violéncia sexual e pela tomada de decisfes sobre a maternidade. Segundo a autora, os direitos
reprodutivos buscam garantir a autonomia das pessoas para tomar decisdes sobre sua vida
sexual e reprodutiva. No entanto, a regulacdo dos corpos femininos € racialmente diferenciada:
enquanto mulheres brancas sdo pressionadas a maternidade compulséria, incluindo a luta pelo
aborto legal, as mulheres negras sdo, muitas vezes, forcadas a ndo ser maes, por meio de
esterilizacbes forcadas, além de estarem mais vulneraveis ao aborto inseguro devido a
dificuldade de acesso aos servigos de satude. Compreender essa dindmica é crucial para analisar
as praticas de cuidado direcionadas as mulheres negras em situacdo de rua, especialmente no
gue tange a maternidade.

Na pesquisa sobre a relagdo entre Psicologia e a PSR conduzida por Bader Sawaia, Aline
Pereira e Livia Maria dos Santos (2018), os temas mais frequentemente abordados estdo
relacionados aos servigos socioassistenciais, cuidados em satde mental, cotidiano e modos de
vida, bem como a identidade das pessoas em situacdo de rua. As abordagens tedricas e recortes

tematicos concentram-se na andlise e descrigdo do atendimento socioassistencial voltado para
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esse grupo populacional em municipios de grande porte nas regides sudeste, sul e nordeste do
Brasil. Além disso, ha uma discussdo sobre estratégias de acolhimento e relacfes de cuidado
estabelecidas em servicos de saude puablica.

No entanto, as autoras observaram que existe uma certa tendéncia na literatura
especializada em representar a situacdo de rua como uma experiéncia penosa, embora o
"sofrimento” ndo seja necessariamente considerado como uma categoria de analise nas
discussbes. No entanto, elas ressaltam a importancia de investigar os "significados™ que essa
palavra assume no contexto das pesquisas psicoldgicas sobre o tema. Para desafiar essa ideia,
elas destacam a relevancia de conceber o sofrimento como tendo um caréter ético-politico, ndo
se limitando a um estado que mantém o individuo em uma condicao de "servidao", em um modo
de existéncia caracterizado pela caréncia e pela incapacidade de autocuidado, o que o tornaria
sub-humano (Sawaia, Pereira & Santos, 2018).

Em suma, a discussdo sobre a satide mental de mulheres negras em situacdo de rua
representa um chamado a reflexdo e a acdo. As experiéncias singulares dessas mulheres,
marcadas pela interseccionalidade de raca, género, classe e geracdo, sdo frequentemente
invisibilizadas pela sociedade e negligenciadas pelas politicas publicas de salde. A
complexidade dessas vivéncias, agravada por estigmas, preconceitos e desigualdades
sistémicas, exige abordagens problematizadoras e contextualizadas. Para promover uma
transformacdo efetiva, é crucial considerar as raizes histdricas das relacbes de poder que
contribuiram para a marginalizacdo dessas mulheres e reconhecer a necessidade de politicas
publicas que abordem suas necessidades especificas.

E fundamental que os profissionais de salide, assisténcia social e psicologia estejam
atentos a complexidade das vidas dessas mulheres, de modo a produzir um cuidado que respeite
sua dignidade e promova a igualdade de direitos. A salide mental das mulheres negras em
situacdo de rua é um reflexo das profundas desigualdades de nossa sociedade e seu
enfrentamento requer uma abordagem multidisciplinar, uma perspectiva interseccional e um

compromisso social com a justica social e a equidade.
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5 PERCURSOS METODOLOGICOS

“Trago na palma das maos a pedra retirada do meio do caminho”.

Conceicao Evaristo (2017, p. 31).

5.1 A Abordagem Teorico-Metodoldgica

A construcdo metodoldgica que realizei nesta pesquisa baseia-se na potencialidade dos
encontros. Refiro-me a encontros profissionais que, ocasionalmente, se tornaram pessoais a
medida que fui amadurecendo o desenho da pesquisa que desejava realizar. Desde o inicio, meu
objetivo era investigar praticas antirracistas na psicologia. No entanto, para isso, precisei refletir
com qual publico eu gostaria de trabalhar no contexto de uma pesquisa sobre pratica
profissional antirracista. Assim, fiz a escolha de analisar as praticas voltadas para uma
populacédo que enfrenta diversas vulnerabilidades e violéncias sociais

Busquei escrever sobre algo que é dificil de ser dito em funcéo da singularidade da
atuacdo nas ruas, a qual se modifica a partir das especificidades do territério. Para alcancar
meus objetivos, desenhei uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva e de carater exploratério,
pois assim se torna possivel explorar uma determinada realidade social, compreendendo seus
fenémenos de uma forma mais ampla, com base nas ciéncias sociais e socio-histdricos (Minayo,
2014).

Nessa perspectiva, optei por adotar uma abordagem metodoldgica que também
considerasse as vozes dessas mulheres que foram invisibilizadas historicamente. Para
compreender a maneira pela qual as psicélogas realizam o cuidado as mulheres negras em
situacdo de rua foi imprescindivel ndo apenas descrever as praticas adotadas por essas
profissionais, mas também compreender tais praticas a partir da perspectiva das mulheres.
Nesse contexto, escolhi analisar ndo s6 as estratégias e intervencbes das psicologas, mas
igualmente avaliar os impactos e percepcOes decorrentes dessas praticas, conforme relatado
pelas mulheres negras em situagéo de rua.

Dessa forma, trata-se de uma pesquisa qualitativa e de perspectiva critica na Psicologia
Social que, além de abordar a epistemologia que discute as relagdes raciais e a saude mental,
discute os achados em conjunto com o pensamento do feminismo negro com base na
perspectiva interseccional. Essa abordagem metodoldgica possibilita considerar as dinamicas

das minhas implicagfes subjetivas, resultantes dos vinculos construidos ao longo do trabalho.
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5.2 Locus da pesquisa

A pesquisa tomou como ponto de partida o Centro de Referéncia em Redugéo de Danos
Maria Lucia Pereira do Programa Corra pro Abraco. Criado em 2013, o Programa Corra pro
Abraco é vinculado a Secretaria de Justica, Direitos Humanos e Desenvolvimento Social
(SJDHDS) do Governo do Estado da Bahia, por meio da Superintendéncia de Politica sobre
Drogas e Acolhimento a Grupos Vulnerdveis (Suprad). Possui como entidade gestora duas
organizacOes do terceiro setor: a ONG Comunidade Cidadania e Vida (COMVIDA) e a Cipd
Comunicacao Interativa (Programa Corra pro Abraco, 2020).

O programa tem como objetivo, a partir da estratégia de RD, promover a cidadania e
garantir direitos de pessoas que fazem uso abusivo de drogas em contextos de vulnerabilidade,
ou afetadas por problemas relacionados a criminalizacdo das drogas. Além disso, o Corra pro
Abracgo funciona como um programa articulador para garantir que seus assistidos possam
usufruir das redes de servicos de politicas publicas, especialmente das areas da saude,
assisténcia social, educacao e justica (Programa Corra pro Abraco, 2020).

Decidi realizar a pesquisa no Corra por conta de seu compromisso institucional em
promover a autonomia, a liberdade e a implementacdo de praticas antirracistas, especialmente
voltadas para o pablico em situacdo de rua. Enquanto instituicdo, ao se dedicar explicitamente
ao desenvolvimento de acdes destinadas a combater o racismo no contexto social, reconheco a
capacidade do programa em seu compromisso ético-politico, o que, por conseguinte, 0 consagra
como uma referéncia na atuagao antirracista.

Foi por meio do programa que encontrei profissionais com experiéncia no cuidado a
mulheres negras em situacdo de rua, além de ter a oportunidade de dialogar com as mulheres
assistidas por ele. A instituicdo também me proporcionou transitar por diferentes espacos,
oferecendo seguranca e respaldo necessarios para me aproximar da experiéncia vivida nas ruas.

Nesta pesquisa, defendo que, para a atuacdo de profissionais de psicologia no campo
das politicas publicas, é fundamental que a gestdo favoreca a implementacdo de praticas
antirracistas. Isso significa que as praticas antirracistas ndo devem depender apenas do trabalho
de um profissional especifico, mas devem ser uma proposta institucional. Assim, reafirmo a
importancia da interlocucdo entre a gestdo e os profissionais, o que possibilita a criacdo de
diretrizes de trabalho. Dessa forma, a pratica ndo corre o risco de ser personificada em um Unico

individuo, evitando que, com a sua saida do espaco, ocorra a auséncia de sua implementacao.
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5. 3 Participantes

O estudo contou com a participacdo de profissionais de psicologia que trabalham ou
trabalharam no Corra, dos quais 05 mantém vinculo com o Programa e 05 trabalharam durante
um periodo minimo de 1 ano neste servigo. Participaram também 03 usuarias do equipamento
que atendiam ao critério de serem mulheres (cis/trans) negras, que estivessem em situacao de
rua ou que tivessem trajetoria de rua, e que desejaram, voluntariamente, participar da pesquisa.

Para proteger suas identidades, usei nomes ficticios representados por nomes presentes
nas obras da escritora Conceicdo Evaristo. As escolhas dos nomes tiveram como referéncia os
livros “Insubmissas Lagrimas de Mulheres” para as participantes-usudrias e “Olhos D'dgua”
para as participantes-profissionais.

Ao todo participaram da pesquisa 13 pessoas, sendo 11 mulheres e 2 homens, entre
profissionais e usuarias. Como dito anteriormente, participaram da pesquisa 10 profissionais e
3 usuérias do programa. As participantes-usuarias eram mulheres negras (3), com trajetoria nas
ruas (3), a maioria de idosas (2), e que frequentavam o centro de referéncia de maneira regular.
Em relacdo as informaces sobre as participantes-profissionais, eram em sua maioria pessoas
negras (7); do género feminino (8); cis (10); com a média de idade de 30 anos e formacdo em
faculdade puablica (6) (quadro 3).

Tabela 3
Dados sociodemograficos das participantes-psicélogas
Variaveis N

Género

Mulher

Homem

Identidade de género
Cisgénero 10
Transgénero
N&o Binario 0
Idade

20<30

30<40

>40

Raca/cor

Preta

Parda

Branca

Indigena

Amarelo

Institui¢do de formacéo
Pablica

Privada 4

O o wnN ol = Wwo o N 0o

[op]
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Em relacdo ao perfil profissiografico das participantes, todas relataram experiéncias
anteriores de trabalho com PSR, desde estagios ou atividades extracurriculares durante a
graduacdo até outras experiéncias de trabalho, como redutoras de danos e/ou outras areas de
atuacdo. Também foi um destaque nos discursos das participantes, enquanto um diferencial no
trabalho, a insercdo em espacos de discussdo multiprofissional, bem como por area de atuacao,
sobre as vivéncias da pratica, a exemplo de supervisfes, formagdes e reunides de equipe.
Segundo as psicélogas, isso permitia um alinhamento das praticas bem como a reflexdo sobre
a atuacdo profissional, sendo abordados os incomodos, davidas, desafios e estratégias para uma
pratica alinhada tedrica e metodologicamente em equipe.

As participantes destacaram que foi durante a graduacao que, seja por meio de alguma
disciplina, participagdo em projetos de extenséo ou influéncia de professores, tiveram acesso a
discussdes sobre a populacdo em situacdo de rua. Nao havia, contudo, uma matéria especifica
durante a graduacdo para essa discussdo. Muitas atribuem ao contexto fora de sala de aula o
desejo inicial de atuar nesse campo. Além disso, a reforma psiquiatrica e a luta antimanicomial
foram mencionadas como temas que despertaram seu interesse em trabalhar com esse publico.

Desse modo, ¢ possivel perceber que o tema ainda permanece como “fora” das bases
curriculares. Porém, é necessario reconhecer que, de algum modo, essa discussdo alcanga 0s
profissionais desde o periodo da graduacéo, o que pode ser compreendido como um avango na
inclusdo de tais discussfes na formacdo em Psicologia. Cabe, no entanto, apontar que se
mantém a disputa sobre a manutencéo de discursos hegemdnicos no campo da salde.

Por fim, as psicélogas também apontaram que, ha maioria das vezes, a atuacao é feita
de forma acompanhada, seja por alguém da mesma categoria profissional ou de outras
categorias, bem como utilizando-se da articulacdo em rede como principal caracteristica do
trabalho. 1sso nos leva a refletir sobre a importancia de que a discussao sobre satde mental ndo
se restrinja apenas ao saber da psicologia e que estes profissionais se beneficiem da interlocucéo
com praticas de outras categorias e areas de atuacdo. Essa colaboracdo interdisciplinar pode
enriquecer o cuidado e promover uma abordagem mais abrangente e efetiva na atencéo a saude
mental.

As participantes-profissionais também abordaram o0 processo desgastante deste
trabalho, relacionado ao adoecimento mental resultante das caracteristicas da atuagdo nesse
contexto. Relataram sentimentos de identificagdo com a dor, bem como aspectos de
desesperanca em relacdo a possibilidade de mudancas estruturais na sociedade. Além disso,
destacaram a instabilidade do programa, que ndo se configura como uma politica publica, o que

impacta na seguranca trabalhista.



63

5.4 Instrumentos

Na condugdo desta pesquisa, empreguei dois recursos metodoldgicos: para as atividades
individuais foi usado a entrevista semiestruturada (Minayo, 2014) e para as atividades em
coletivo foi empregada a roda de conversacdo, que incluiu a elaboracdo de uma escrita
sumarizando os efeitos simbdlicos resultantes do encontro (Almeida et al., 2023) com as
profissionais de psicologia participantes do estudo.

No que diz respeito as mulheres que s&o alvo das praticas, foi realizada uma roda de
conversacao para explorar como elas percebem os efeitos dessas praticas em suas vidas. Este
processo foi orientado pelo método da clinica do testemunho (Ribeiro & Nunes, 2018),
culminando na producéo de escrevivéncias baseadas em suas narrativas (Bispo, 2023).

A entrevista semiestruturada (APENDICE A) propicia a combinac&o de um roteiro com
perguntas fechadas e abertas e a possibilidade de flexibilizacdo das perguntas durante a
entrevista. Essa técnica, de acordo com Maria Cecilia Minayo (2014), favorece o entendimento
e descricdo dos fendmenos sociais e colabora para a compreenséo de sua totalidade, uma vez
que permite a flexibilizac&o das perguntas durante a entrevista.

A partir da influéncia do carater insurgente das obras da escritora Concei¢do Evaristo, a
escrevivéncia enquanto instrumento de pesquisa, consiste no convite a cada participante a
relatar, de forma reflexiva e auténtica, suas historias de vida (Bispo, 2023). Desse modo, a
escrevivéncia possibilita a retomada de vozes e historias invisibilizadas de sujeitos negros. Esta
abordagem procura realizar uma analise de forma contextualizada politica e geograficamente,
enquanto se opde a objetificacdo dos individuos negros, especialmente das mulheres, criando
espacos de producdo de conhecimento por elas sustentados. Além disso, visa resgatar vozes e
memorias caladas, suprimidas pelos discursos predominantes, e ouvir as experiéncias vividas e
as subversdes subjetivas e politicas do inconsciente, que desafiam os moldes coloniais do
conhecimento e da existéncia.

De acordo com Jodo Otéavio Almeida e colaboradores (2023), a producdo metodoldgica
da escrevivéncia se inicia com a realizacdo de um espago seguro para conversacdo com a
finalidade de discutir um texto, frase ou pergunta que possa disparar reflexdes e
guestionamentos sobre o tema estudado. A escrevivéncia, como recurso, € concebida como um
convite a expressdo escrita das sensacdes, estranhamentos ou silenciamentos experimentados
pelos participantes durante essas discussdes. Nesse contexto, a producéo de escrevivéncias, que
pode ou ndo ser compartilhada pelo grupo, busca estabelecer uma conexéo entre a escrita e a

vida daquele que escreve, fortalecendo sua voz e abrindo caminhos para a criagéo de novos
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paradigmas que rompam com as concepcdes coloniais do conhecimento. Em suma, trata-se de
um processo que envolve "falar, escutar, escrever, e escreviver sobre historias e experiéncias"
(Almeida et al., 2023, pp. 367).

A escrevivéncia, para Beatriz Silva (2022), emerge como uma maneira de recusar
imagens de controle pré-determinadas e estabelecer novos parametros de acordo com a prépria
historia e concepgdes. Envolve a reescrita da historia sob uma perspectiva instigante, na qual o
imperativo silenciador é subvertido, dando lugar a espacos de luta coletiva, a medida que as
experiéncias individuais se entrelacam com a de outros.

Como a pesquisa também conta com a participacdo de mulheres que possuem
dificuldades na escrita, decidi expandir minha abordagem para além do uso exclusivo da escrita
como método de producdo de conhecimento e considerei a utilizacdo da clinica do testemunho,
conforme proposto por Marcia Helena Ribeiro e Otavio Augusto Nunes (2018). O testemunho
é concebido como uma estratégia que permite aos individuos compartilharem suas experiéncias
traumaticas e dolorosas, muitas vezes ligadas a violagdes de direitos humanos, crimes, abusos
ou outras formas de violéncia. Essa pratica parte do pressuposto de que o ato de testemunhar e
relatar eventos traumaticos pode ter efeitos reparadores subjetivos. Com isso, utilizei esse
recurso para que aquelas que ndo quisessem escrever, pudessem testemunhar suas historias.

Do ponto de vista metodoldgico, a escrevivéncia e clinica do testemunho se
complementam, pois a escrevivéncia, pode ser entendida como uma forma de testemunho, na
qual transmite as experiéncias vividas e compartilhadas. A partir dessas historias, nos

aproximamos de vivéncias semelhantes e fortalece o carater testemunhal dessas narrativas.

5.5 Procedimentos de producéo de informacao

A pesquisa foi dividida em trés processos de elaboracdo de producdo de informacdes.
Na primeira etapa, realizei a revisdo e levantamento tedrico-metodologico e a produgédo da
revisdo literaria sobre o tema trabalhado, preparei o roteiro de entrevista semiestruturada,
organizei as frases disparadoras para 0s encontros em grupo e submeti o projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

Na segunda fase, apdés a liberacdo do CEP, iniciei a insercdo no campo com a
aproximacao ao territorio de atuacdo do programa, frequentando e participando das oficinas e
atividades oferecidas. O objetivo era estabelecer vinculo tanto com as profissionais quanto com
as mulheres-usuarias. Esse periodo ocorreu entre julho e agosto de 2024. O tempo dedicado a

formacéo de vinculo foi uma estratégia para que, durante as rodas de conversacgéo, o encontro
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se desenvolvesse de forma horizontal. A intencdo era que eu, enquanto pesquisadora, ndo fosse
percebida como uma estranha que veio pontualmente “retirar informagdes”, mas sim como
alguém que havia construido uma relagdo de confianga, contribuindo para criar um ambiente
minimamente seguro e acolhedor.

Em dialogo continuo com a equipe do programa, participei da oficina sobre reducéo de
danos, que acontece as segundas-feiras. Nessa oficina séo discutidas as implicagdes sociais e
politicas do uso de substancias psicoativas, o cuidado relacionado ao seu uso e a
problematizacdo da politica brasileira sobre drogas. Este espaco € aberto ao publico e
geralmente é coordenado por uma psicéloga e um Redutor de Danos. Alem disso, também
estive presente na Unidade de Apoio na Rua (UAR), um container fixo na regido do Largo dos
Mares, Calgada, regido da cidade baixa de Salvador, em trabalho conjunto com a equipe da
UAR.

Apbs o periodo de formacéo de vinculo, dei inicio as entrevistas com as psicologas, que
ocorreram entre os dias 24 de julho e 28 de agosto de 2024. As entrevistas foram realizadas de
modo presencial em espacos escolhidos pelas participantes, tendo dura¢do média de 60 minutos.
A roda de conversacdo com as psicologas foi realizada no dia 30 de julho de 2024 e contou com
a participacédo de 03 psicélogas.

Foi uma discussdo baseada na pergunta disparadora: se vocé pudesse contar em forma
de histéria, como vocé falaria sobre o significado da sua presenca no cuidado a mulheres
negras em situacdo de rua? De maneira complementar, foram usadas duas frases disparadoras
da autora Conceigdo Evaristo, sendo elas: a) “e quando a dor vem encostar-se a nos, enquanto
um olho chora, o outro espia o tempo procurando solugdo” e b) “tenho dito e gosto de afirmar
que a minha historia é uma historia perigosa’ .

As frases disparadoras foram apresentadas com o objetivo de permitir que as psicélogas
explorassem e refletissem sobre os significados que sua presenca e seus corpos poderiam
representar no encontro com as mulheres a quem destinam seu cuidado. Em relacéo a Gltima
frase, observamos que as participantes abordaram as multiplas conotacdes de "perigo” e
"historias”, além de refletirem sobre como a formacdo em psicologia poderia influenciar, ou
ndo, a criagdo de um espaco de insubmissdo, considerando o papel de sua profisséo na
sociedade.

A roda de conversagdo com as mulheres-usuarias foi realizada no dia 09 de setembro de
2024, tendo contado com a participagdo de 03 mulheres. A roda foi intitulada “oficina
insubmissas lagrimas de mulheres”. A principio apresentei o motivo do nome da oficina,

falando sobre o meu entendimento das historias insubmissas de mulheres negras, a exemplo da
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propria autora da frase, Conceicao Evaristo, e sobre o que seria uma escrevivéncia. Apos contar
sobre minha trajetdria de historia de chegada até ali naquele dia da pesquisa, pedi para que elas
contassem, a medida que se sentissem a vontade, sobre as suas trajetérias de vida.

Apdbs esse momento, foi apresentada uma pergunta disparadora para a discussao na
oficina: “o que vocés acham que seria necessdrio ser feito por uma psicéloga para vocés se
sentirem cuidadas?” Depois da discusséo, a oficina foi finalizada com meu convite para que
elas pudessem escrever ou testemunhar o que elas estavam sentindo ou pensando sobre as suas
trajetdrias de vida e de cuidado. Essa oficina contou com a participacdo de uma psicologa do
programa, duas pesquisadoras que estavam sendo recebidas pelo programa e uma médica
residente. Ap6s o consentimento das participantes-usuérias, que foi obtido, apesar de ser
diferente da proposta inicial da oficina, a presenca delas proporcionou, para mim enquanto
pesquisadora, um suporte importante na escuta das interlocutoras. Embora elas ndo tenham
participado diretamente da discussao, elas desempenharam o papel de ouvintes e registraram
por escrito suas percepgdes e sentimentos durante o encontro.

Tanto as entrevistas quanto as interagdes nos grupos foram registradas utilizando
gravadores, garantindo a preservacao e o sigilo das informacdes. Além disso, fiz anotacGes
detalhadas em um diario de campo, registrando observacdes e reflexdes relacionadas as
informagdes produzidas.

Por fim, na terceira e Gltima etapa da pesquisa, me dediquei a analisar e interpretar as
informacdes produzidas nos encontros realizados, sendo também consideradas as minhas

percepcdes enquanto pesquisadora.

5.6 Procedimento de andlise de informacGes

Como procedimento de andlise das informacdes foi empregado o método de analise
foucaultiana do discurso. Segundo Foucault (2005, 2009), o discurso ndao é uma simples
expressao das lutas ou dos sistemas de dominacdo, mas a propria razao pela qual e pelo que se
luta. Para o autor, o discurso funciona como uma ritualizagdo continua das normas. O discurso
estabelece a qualificacdo de quem fala, determina os gestos, 0s comportamentos e 0 conjunto
de sinais que devem acompanhar a linguagem. Ao mesmo tempo, atribui aos sujeitos que falam
propriedades especificas e papéis predefinidos, contribuindo para uma apropriacdo social do
discurso. Dessa forma, os discursos ddo lugar a organizacdo de conceitos, reagrupam objetos e

certos tipos de enunciados que formam temas ou teorias.
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Portanto, a andlise foucaultiana do discurso visa compreender o papel da linguagem na
construcdo social e suas implicagdes subjetivas; preocupa-se com a funcgédo dos discursos nos
processos sociais mais amplos de legitimacdo e poder; leva em consideracdo a relagdo entre
discurso e como as pessoas pensam e sentem (subjetividade), o que elas podem fazer (préatica)
e as condicBes materiais dentro das quais tais experiéncias podem ocorrer (lugar). Como afirma
Carla Willig (2008), discursos dominantes privilegiam versdes da realidade social que
legitimam as estruturas de poder presentes nas relagdes sociais e nas estruturas da sociedade.

A metodologia de analise proposta por Willig (2008) oferece seis etapas para examinar
a estruturacdo dos recursos discursivos na abordagem foucaultiana: 1) construcdes discursivas:
relaciona-se com a identificacdo das diferentes formas como o objeto discursivo € construido
no texto; 2) discursos: refere-se a identificacdo das diversas construgdes discursivas do objeto
em discursos mais amplos; 3) orientacdo para a acdo: visa examinar de modo mais detalhado
como as diferentes constru¢des do objeto sdo implementadas; isto €, 0 que o discurso provoca
para a agdo; 4) posicionamentos: concentra-se na identificacdo das posi¢cdes de sujeito
oferecidas pelos discursos, considerando que estes ndo apenas moldam objetos, mas também
constroem sujeitos e disponibilizam posi¢es dentro do sistema de significados; 5) pratica:
refere-se a relacdo entre discurso e préatica, explorando de que forma as construcdes discursivas
e as posi¢des subjetivas abrem ou restringem oportunidades de agéo e, por fim, 6) subjetividade:
na etapa final da analise explora-se a relacdo entre discurso e subjetividade.

Com base na problematica da pesquisa, que foca na analise da construcdo e
implementacao de praticas de cuidado que podem ser consideradas antirracistas na atuacao das
psicdlogas com as mulheres negras em situacéo de rua, foi fundamental considerar os discursos
das profissionais e as influéncias que os moldam. Diante disso, optamos por seguir apenas trés
etapas da analise proposta por Willig (2008), alinhadas ao objetivo da pesquisa: construcdes
discursivas, orientacdo para a acdo e pratica. A opc¢do pelo método da anéalise foucaultiana do
discurso se justifica pela necessidade de compreender quais discursos estdo sendo adotados para
configurar uma pratica no cuidado a mulheres negras e quais discursos sobre essa pratica podem
ser considerados antirracistas. 1sso se relaciona a historia da psicologia, como discutido no
referencial tedrico do projeto, que foi inicialmente formada a partir de discursos
discriminatorios e patologizantes, ancorados em uma perspectiva eurocéntrica. Portanto, esse
método de analise foi fundamental para avaliar se esses discursos ainda tém influéncia na
pratica dos profissionais de psicologia e identificar quais outros discursos estdo emergindo em

meio as transformaces e reformas no campo da satide mental no Brasil.
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Em nossa pesquisa, me dispus a escutar vozes que ndo se fazem ouvir nos discursos
dominantes, o que nos conduz ao método da escrevivéncia e do testemunho. Ao usar o pronome
"nds" reconhego que este trabalho pertence as mulheres que participaram do estudo, uma vez
que os resultados emergem do que surgiu nas interacGes e propostas geradas durante nossos
encontros.

Na analise, foram consideradas as inflexfes discursivas em jogo. Esse aspecto é
particularmente relevante em pesquisas qualitativas, proporcionando uma vantagem ao permitir
ter em conta a subjetividade dos sujeitos envolvidos. Considerando a escolha do tema em si, as
discussdes no grupo de pesquisa, a sele¢do do local da pesquisa e a decisdo das profissionais de
atuarem em um campo desafiador que foge ao padrdo hegemonico da psicologia, busquei
abordar essas nuances na andlise foucaultiana do discurso, que se justifica por possibilitar a

consideracdo desses elementos nesta pesquisa.

5.7 Aspectos Eticos da Pesquisa

Esta pesquisa atendeu aos principios da ética em pesquisa conforme as Resolucgdes
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), buscando atender a todos 0s
requisitos éticos de autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica da pesquisa com seres
humanos. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal da Bahia (UFBA) sendo aprovado com o nimero de parecer
6.960.066 (Anexo A). As participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Apéndice B e C), com explicitacdo dos objetivos deste estudo para
declarar a participacdo ou ndo na pesquisa, sendo garantidos o sigilo das informacdes,

beneficios, riscos e demais informacdes sobre a pesquisa.
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6 RESULTADO E DISCUSSAO

“A gente combinamos de nao morrer”
Conceicéo Evaristo (2016, p.99).

Neste capitulo, proponho uma analise dos didlogos estabelecidos ao longo de toda a
pesquisa. A abordagem adotada ndo se limita as respostas dos participantes, mas também
considera as implicagdes geradas pelas trocas realizadas durante os encontros. O foco, portanto,
esta nos didlogos como um todo, naquilo que meu corpo e posicionamento subjetivo fez
reverberar nas relacdes, sendo resultante do encontro entre eu, mulher negra, pesquisadora em
psicologia, e as pessoas, a rua e a instituicao.

Para essa analise, foi utilizada a andlise foucaultiana do discurso proposta por Carla
Willig (2008), que parte da premissa de que a forma como nos expressamos sobre 0s diversos
temas influencia diretamente a maneira como vivenciamos 0 mundo. Segundo a autora, algumas
formas discursivas, por serem mais amplamente aceitas e sustentadas por institui¢oes, acabam
sendo vistas como as mais legitimas. Nesse contexto, torna-se essencial analisarmos os
discursos que circulam sobre o cuidado, especialmente no que se refere as praticas de saude
com mulheres negras em situacao de rua, reconhecendo que a construcdo social da realidade
por meio do discurso estd sempre em constante transformacéo.

No método de andlise proposto pela autora, ha seis etapas na andlise do discurso:
construgdes discursivas; discursos; orientacdo para a acdo; posicionamentos; pratica;
subjetividade. Neste trabalho, concentramos nossa atencdo em trés etapas especificas: a Etapa
1, que tem como objetivo analisar as construcdes discursivas, identificando as diferentes
maneiras pelas quais o0 objeto discursivo é elaborado nas narrativas, sempre orientadas pelos
significados compartilhados no discurso; a Etapa 3, chamada de Orientagéo para a A¢éo, a qual
busca detalhar os contextos discursivos nos quais as diversas construcdes do objeto estdo sendo
aplicadas; e, por fim, a Etapa 5, que tem como foco compreender a pratica, mapeando as
possibilidades de acdo presentes nas construc@es discursivas identificadas.

E importante ressaltar que o discurso apresentado também esta relacionado as
instituicdes nas quais esses sujeitos estdo inseridos, refletindo uma posicgdo social especifica. A
conexao entre discursos, organizacdes e praticas sociais implica que esses enunciados s6 podem
ser proferidos porque estdo vinculados a uma pratica social determinada, que, por sua vez, €
influenciada pelas caracteristicas da instituicdo e sua relagdo com as estruturas sociais.

Ademais, ao longo do texto, além de apresentar trechos das falas das participantes,

destacamos alguns fragmentos fazendo uso do grifo, para tornar mais explicitos os pontos de
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analise que gostariamos de ressaltar. Dessa maneira, para a discussdo, os resultados foram
organizados em trés categorias de analise:

I) “As mulheres que sustentam": um olhar interseccional para o cuidado de mulheres
negras em situacdo de rua. Nessa categoria, propomos compreender como as interacoes entre
as questdes raciais e de género repercutem na sadde de mulheres negras com trajetdria de vida
nas ruas, e de que maneira essa compreensdo pode contribuir para a reflexdo sobre as formas
de construcdo discursiva relacionadas ao cuidado dessas mulheres.

IT) “’Dar o ouvido, né?’: construcdes discursivas sobre o cuidado de mulheres negras
em situagdo de rua”. Nesta categoria, discutimos a nogdo de cuidado construida no &mbito da
pratica das psicologas que atuam com mulheres negras em situacdo de rua, elucidando a
construcado discursiva sobre o cuidado e suas implicagdes no trabalho dessas profissionais.

III) “Afinal, o que podemos considerar praticas antirracistas?”. Categoria na qual
abordamos quais praticas e acdes podem ser consideradas para o cuidado com a salde de
mulheres negras a partir da no¢éo discursiva sobre o cuidado apresentada, e se essas préaticas

podem ser vistas como estratégias no enfrentamento e combate ao racismo e ao sexismo.
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6.1 “As mulheres que sustentam”: um olhar interseccional para o cuidado de mulheres

negras em situagéo de rua

Neste topico, propomos refletir sobre as intersecfes entre raca, género, sexualidade e
outros marcadores sociais relativos a vivéncia nas ruas. Buscamos contextualizar aspectos
fundamentais que podem influenciar o cuidado das mulheres negras nesse contexto, a partir dos
didlogos e observacdes realizadas durante as experiéncias em campo, identificando as
especificidades enfrentadas por essas mulheres, o que possibilita a discusséo sobre a construcéo
discursiva sobre o cuidado.

O discurso sobre as mulheres negras em situacao de rua foi, em grande parte, construido
nas narrativas das participantes-psicologas a partir da concepg¢éo de que a violéncia de género
se destaca como um elemento central nas vivéncias dessas mulheres, estando exposta em seus
corpos por meio de marcas e cicatrizes. Nessas narrativas, essas mulheres sdo descritas como
mulheres jovens e adultas, mulheres maes, frequentemente exercendo o papel de chefe de
familia, expostas a condi¢des de vulnerabilidade econdmica e com trajetérias de vida
permeadas por multiplas violacdes de direitos.

No que diz respeito a pratica em salde, as narrativas das psicélogas, dentro do contexto
da PSR, destacaram a construcdo discursiva em torno do cuidado, frequentemente associado ao
modelo biopsicossocial. Esse cuidado é expresso em ac¢Ges como o0 encaminhamento de
documentos para a assisténcia social, orientacdes sobre InfeccGes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), orientacdes juridicas e praticas de reducdo de danos, como a distribuicdo de agua,
seringas e cachimbos. No entanto, ao discutir a especificidade de género nessa abordagem, a
participante Cida trouxe uma reflexdo fundamental: "Por exemplo, a gente vai a rua, entrega
camisinha, mas na maioria das vezes a gente ndo tem absorvente. 1sso é basico".

Nessa fala podemos observar que o cuidado, em grande parte, tem sido focado na
prevencdo dos aspectos bioldgicos relacionados as ISTs, com a distribuigdo predominante de
preservativos masculinos, enquanto os preservativos femininos sdo raramente disponibilizados.
Isso reflete uma heranga das préaticas de prevencdo a AIDS, que ao longo do tempo se
consolidaram no Brasil, especialmente dentro do contexto da salde publica e da redugéo de
danos. Entretanto, essa préatica, ao ndo reconhecer a importancia da distribuicdo de absorventes
como uma questdo de saude publica, evidencia uma limitacdo importante. Afinal, a falta de
acesso a itens basicos de higiene, como o absorvente, ndo é vista como um problema de satude

de grande escala e, portanto, ndo se configura como relevante para a sua institucionalizagéo.
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Apesar disso, a Lei 14.214/2021, em vigor no Brasil, institui o Programa de Protecéo e
Promogdo da Saude Menstrual, que regulamenta a distribuicdo e retirada de absorventes
higiénicos em farmécias credenciadas no Programa Farmécia Popular do Brasil (Brasil, 2021).
Contudo, esse programa ainda nédo foi incorporado as a¢6es de RD. Quando Cida afirma que o
absorvente € algo "basico”, ela esta se referindo a garantia da higiene essencial para as
mulheres, o que inclui o0 acesso a produtos intimos para sua saude. A questdo se coloca quando
se percebe que, muitas vezes, a salde das mulheres negras, especialmente no que tange a falta
de acesso a cuidados basicos, € negligenciada, expondo-as a riscos evitaveis. Isso revela uma
limitacdo no modelo de cuidado em RD, que ndo consegue abarcar as especificidades de género,
nem as complexidades sociais do corpo feminino, evidenciando um discurso de base patriarcal
para o cuidado.

Do mesmo modo, a nocdo de cuidado construida pelas participantes foi também de
associar a importancia de problematizar a prescricdo de medicamentos para mulheres com
transtornos mentais, ou do préprio critério diagnoéstico no contexto de rua, uma vez que alguns
sintomas podem ser entendidos como mecanismos de defesa, e ndo necessariamente como um
transtorno. Ao abordar essa questdo, o psicologo Dorvi reflete sobre a importancia da
singularidade para compreender cada caso e como a subjetividade dos sujeitos se constroi e é

construida no laco social.

Porque, enfim, para algumas essas coisas meios paranoicas de hipervigilante
para a garantia de direitos funcionava super bem no territério... E esse comportamento
um tanto hostil ndo era lido como alguém que tinha um funcionamento paranoico, ou
alguém que tinha questbes de saude mental. Ali é confusenta. Ali ndo mexe ndo. Ela
ndo podia estar dopada, ela ndo podia estar hipermedicada, ela ndo podia nada do tipo,
porgue era a agilidade que ela tinha, era o olhar que ela tinha, era a expertise que ela

tinha (Dorvi).

Essa fala destaca a importancia de compreendermos as necessidades, demandas e
caracteristicas de cada sujeito a partir de sua relagdo com o lago social. Esse argumento
fundamenta uma perspectiva discursiva que possibilita a compreensdo do cuidado como a
interacdo entre o que é subjetivo e suas repercussdes no lago social, a0 mesmo tempo em que
este também contribui para a construcéo da subjetividade. Dessa forma, busca entender como
a subjetividade se manifesta nas interacdes sociais, compreendendo sua funcionalidade sem
reduzi-la a aspectos biologicos ou patologicos.

Portanto, o relato de Dorvi nos direciona a perceber que o trabalho com mulheres negras

em situacdo de rua implica uma compreenséo do sujeito ndo apenas em sua singularidade, mas
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também uma reflexdo sobre como sua subjetividade se relaciona com a vivéncia marcada pela
vulnerabilidade. Essa no¢éo orienta uma pratica que rompe com a visao reducionista e genérica
sobre satde mental, permitindo uma abordagem que ndo visa o controle ou a correcdo das suas
expressdes, mas sim compreender seu modo de subjetivacdo. Assim, considera junto com o
sujeito caminhos que realmente facam sentido para o seu cuidado.

Outro ponto relevante, apresentado na construcdo sobre o cuidado, diz respeito a
importancia de ndo culpabilizar ou julgar as mulheres negras em relagdo aos vinculos e relacoes
amorosas que estabelecem nesse contexto. Para a psic6loga Natalina, as aliancas formadas,
embora desafiadoras devido a ambiguidade e a violéncia muitas vezes presente nas relacdes
com seus parceiros, cumprem uma fungdo especifica dentro desse contexto social. Essas
relacdes, apesar das dificuldades, muitas vezes atuam como uma forma de defesa em um
ambiente de vulnerabilidades e exposi¢cdo hostil a violéncia. Nesse cenario, a sobrevivéncia
exige a criacdo de lagos que, mesmo que temporarios, possam oferecer alguma protecdo. “Entdo
de algum modo é uma relacdo que é importante, que tem o carinho, que tem vérios afetos
envolvidos, mas que também sdo muito marcadas por violéncias", destacou Natalina.

Em consonancia com essa perspectiva, a participante-usuaria Mirtes Aparecida da Luz
compartilhou uma experiéncia que reitera a importancia de compreender essas relacdes dentro
do contexto especifico: "Porque a rua era demais, principalmente para as mulheres, a gente
tinha que ter um namoradinho... Que aquele namorado da gente tomava as dores se alguém
viesse fazer alguma coisa”. A fala da participante ilustra a realidade de muitas mulheres em
situacdo de rua, pois deflagra a problematica na qual muitas relagdes amorosas que podem ser
consideradas enquanto violentas e abusivas também se mantém pelas vias da ambiguidade ao
representarem figuras de protecéo e de cuidado.

Dessa forma, enfatizamos a ideia de que o cuidado deve ser estruturado a partir das
necessidades reais dessas mulheres, evitando simplificacdes ou julgamentos e levando em conta
as complexidades das relaces que elas formam para garantir sua sobrevivéncia. Outra prética
de cuidado observada, no que diz respeito a protecao contra abusos sexuais, foi destacada pela
psicologa Ana Davenga, que mencionou: "Mulheres que deixam 0 seu corpo ser a sua defesa,
por exemplo. Eu ndo vou tomar banho, eu vou feder porque é uma defesa estar na rua fedendo
para que outras pessoas ndo acessem 0 meu corpo.”

Esse comportamento pode apontar para as saidas que as proprias mulheres em situacao
de rua encontram a fim de evitar mais violacbes nesses espacos, O (que Nnos remete ao
questionamento sobre a violéncia dessa vivéncia e a complexidade para o cuidado em situacdes

de agressdes. Esse cenario nos desafia a repensar as abordagens para o cuidado, que muitas
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vezes podem ignorar ou minimizar as diversas formas de sofrimento vinculadas a essa situacao,
sem ao menos reconhecer as formas de enfrentamento dessas mulheres. Assim, isso pode ser

apontado na fala da psicologa Maria:

A gente tem tentado chegar mais proximo mesmo para escutar e tentar fazer uma
escuta mais distanciada do que se chega as vezes desse lugar de controle sobre 0s corpos
das mulheres, né? Ou de punicdo, de uma légica de punir em relacdo ao modo como
elas estéo se relacionando, ou com quem elas estéo se relacionando, mas tentar construir
um didlogo mesmo de cuidado nesse sentido.

Do mesmo modo, foi recorrente na fala das participantes o reconhecimento de que o uso
de substéancias psicoativas (SPA) pode ser uma estratégia de protecdo para mulheres negras em
situacdo de rua. Cida relata que o uso de crack, para muitas mulheres, pode funcionar como
uma espécie de mecanismo de defesa. O efeito da droga as mantém "ligadas"”, isso &, em
situacdo de alerta, 0 que é importante, especialmente a noite, quando elas podem ficar mais
expostas a situacdes de violéncia. Ao mesmo tempo, o uso da droga também pode oferecer um
alivio, um momento de "relaxamento”, em meio a uma vida marcada pela tensdo constante.

Dessa forma, a funcionalidade dessa substancia no cuidado permite que essas mulheres
se sintam um pouco mais protegidas ou menos tensas diante dos desafios que enfrentam, o que
dialoga com a narrativa de Mirtes “e a gente busca o reflgio em drogas, eu comecei a fumar
maconha, comecei a beber também, a usar lolo, de tudo de droga que vocé possa imaginar vocé
vai experimentando”. Portanto, uma orientacdo para o cuidado que tome como construgdo
discursiva a ndo criminalizacdo do uso de substancias.

Segundo Luana Malheiro (2018), o proibicionismo surge da politica de drogas, que
adota a estratégia de guerra as drogas baseada em principios imperialistas e colonizadores. 1sso
resultou ndo apenas na proibicdo das substancias, mas também na perseguicdo das populacées
negras, intensificando préaticas racistas e sexistas. A autora destaca ainda o papel da ciéncia,
representada por médicos e profissionais da salde que, ao apoiar o controle estatal sobre as
drogas, tornam-se responsaveis por restringir 0 acesso a essas substancias.

Em relagdo as mulheres, Malheiro (2018) aponta que esse contexto contribui para a
formulacdo de politicas que marginalizam e desumanizam os usuérios de SPA, especialmente
as mulheres negras usuarias de crack e ainda mais as gestantes. Nesse cenério, foi se construindo
um consenso tanto na area da saude quanto nos campos juridico e assistencial de que essas
mulheres seriam naturalmente incapazes de exercer a sua maternidade. Por consequéncia, ha
uma naturalizacdo de um estigma o qual justifica a violag&o de seus direitos e agrava a violéncia

a que essas mulheres sdo submetidas (Malheiro, 2018).
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Em nossa pesquisa, a maternidade de mulheres negras em situacao de rua foi associada
a um discurso que destaca esse momento como emblematico e desafiador, devido a
discriminacdo que essas mulheres enfrentam em fungdo do contexto social em que estdo
inseridas. Como destaca Salinda: "Ja tivemos casos de mulheres dizendo que tinham bebés
pequenos que estavam amamentando... O juiz pediu que ela comprovasse que estava
amamentando e ela apertar o seio para o leite sair, para ela provar que ela estava
amamentando...”. Nesse exemplo, ¢ evidenciada uma l6gica discursiva que se fundamenta na
ideia de que mulheres negras sdo vistas como mentirosas e perigosas, 0 que resulta na
naturalizacdo de praticas que perpetuam a violéncia contra esses corpos femininos.

Essa ideia de risco também remete ao periodo colonial, quando a maternidade das
mulheres negras estava diretamente ligada a "producdo de mao de obra". Nesse contexto, suas
capacidades reprodutivas eram exploradas para garantir o fornecimento de forca de trabalho,
enguanto sua autonomia sexual e reprodutiva era severamente restrita, controlada e punida. Esse
modelo de exploracdo do corpo feminino persiste, perpetuando a desumanizacdo e a
marginalizagdo dessas mulheres por meios de préaticas racistas e sexistas, sendo um reflexo da
estrutura de poder que se mantém e se atualiza ao longo dos anos (Davis, 2016; Gonzalez, 2020;
hooks, 2020).

Entendemos que a expectativa social em relacdo & performance materna esta
diretamente ligada a uma viséo de género em uma sociedade patriarcal que exige das mulheres
comportamentos considerados naturais e adequados. Nessa logica, impdem-se padrdes
discriminatérios com a finalidade de controle, e tudo o que foge a essa horma é visto como algo
que precisa ser alterado. As mulheres negras em situacdo de rua, sendo marginalizadas tanto
pela pobreza quanto pelo racismo e sexismo, vivem a maternidade sob constante ameaga, com
suas capacidades e direitos de maes frequentemente desacreditados por profissionais em
diversas areas. Como resultado, enfrentam inimeras barreiras no acesso a cuidados adequados,
sendo muitas vezes estigmatizadas e desumanizadas.

Essa perspectiva faz consonancia com a pesquisa de lara Flor Richwin e Valeska
Zanello (2022), as quais demonstraram que a centralidade da maternidade na vida de mulheres
em situacédo de rua pode ser um marco transformador, promovendo satisfagao e ressignificagdo
de sua identidade e temporalidade. Para as autoras, a maternidade, nesse contexto, pode atuar
como um espaco de afirmacdo e resgate identitario, principalmente em meio a violéncias e
precarizacfes, mostrando ser uma das poucas fontes de realizacao e autovalorizagdo. Contudo,
a constante ameacga da perda do direito a maternagem pode ocasionar intenso sofrimento

psiquico. Apesar disso, esse estudo aponta que elas ndo vivenciam as violéncias passivamente,
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desenvolvendo estratégias de resisténcia, de modo a recriar formas de maternar, com o intuito
de proteger seus filhos das condigdes adversas das ruas. “Quando eu tava bem cansada, bem
cansada, eu pegava um consultorio..., porque eu me sentia segura, porque tinha médico, tinha
enfermeiro, tinha seguranga, ai eu ficava no banco la e ficava um pouquinho”, relata Mirtes,
interlocutora em nossa pesquisa.

Sob essa 6tica, é essencial desenvolver uma concepcdo de cuidado que consiga abarcar
as complexidades e os multiplos significados atribuidos a maternidade, especialmente no
contexto das mulheres negras em situacdo de rua. E preciso entender que, como argumentam
Laura Mattar e Carmen Simone Diniz (2012), enquanto algumas maternidades séo vistas como
legitimas, aceitas e prestigiadas, outras sdo estigmatizadas, negligenciadas ou até impedidas.
Isso nos leva a refletir sobre a quem é negado o direito de maternar e qual o propdsito desse
controle compulsério sobre a ndo maternidade das mulheres negras em situacdo de rua, o que
evidencia praticas profundamente discriminatérias e de carater higienista.

Para rompermos com essa ldgica discursiva, € fundamental construir uma no¢édo de
cuidado que problematize e construa com essas mulheres as multiplas formas de vivenciar sua
maternidade, permitindo que suas escolhas sejam respeitadas e que a violéncia, assim como a
violacdo de seus direitos, ndo seja tratada como a Unica alternativa, assim como que seu
sofrimento, gerado por tais circunstancias, ndo seja reduzido a sintomas de um transtorno
mental.

Outra nocéo discursiva relacionada a maternidade das mulheres negras esta ligada a
ideia de cuidado, associada ao papel social de cuidadora devota, conforme o estereotipo
abordado por Lélia Gonzalez (2020) da “ama de leite”. Nesse estereotipo, a mulher negra é
vista como a cuidadora por exceléncia, responsavel pelo cuidado tanto no aspecto fisico quanto
emocional e doméstico.

Desse modo, é imprescindivel compreendermos que muitas delas buscam os servicos
de salde e de assisténcia no lugar de cuidadoras. Assim, é essencial reconhecer que esse lugar
pode representar a falta de priorizacdo das préprias necessidades, o que, consequentemente,
reforgca uma conotacéo de subserviéncia. Porém, essa ideia, quando percebida e problematizada,
pode ser vista como uma estratégia onde se possa construir uma aproximacdo e uma oferta de
cuidado para essa mulher, a exemplo do que a psicologa Zaita argumenta:

Um jovem se aproxima da gente porque seja por uso de substancia que esta na
rua, a gente faz uma visita domiciliar, ndo tem como a gente, fazer a visita domiciliar
em prol do cuidado dele, mas ndo envolver o protagonismo da mée ou da chefe da
familia ... Cuidar da mulher negra, pensar pautas de cuidado e protecdo para essas
mulheres é pensar em desenvolvimento social como um todo.




77

Quando a participante provoca a reflexéo sobre as mulheres negras como base para o
desenvolvimento social, ela nos oferece a oportunidade de tragcar um novo caminho discursivo,
em que podemos ir além das historias e contextos sociais que vulnerabilizam as mulheres
negras. Ao reconhecer essa historia, podemos construir formas de cuidado que potencializam
nossas caracteristicas e utilizar essas narrativas como ferramentas de transformagdo, criando
novas possibilidades de mudanca. Essa ideia é retomada por Maria:

Para quando as situacOes, quando o bicho pega, assim, sdo as mulheres que
sustentam, né? S&o as mulheres que sustentam os companheiros presos, sdo as mulheres
que sustentam os processos de adoecimento, s&o as mulheres que sustentam as mortes,
séo as mulheres que sustentam a alimentac&o.

Dessa maneira, observamos a importancia de compreender o cuidado como algo que vai
além da individualizacdo, sendo um elemento fundamental na préatica de cuidado em saude
mental de mulheres negras ao considerarmos as rela¢des e dindmicas familiares e comunitarias,
0 que favorece a sua integralidade.

No caso das mulheres negras, € fundamental que esse cuidado esteja inserido em um
contexto mais amplo, que envolve o fortalecimento social e comunitario, reconhecendo as
diversas influéncias que impactam seu bem-viver. Assim, o cuidado ndo deve se restringir ao
sujeito, mas ser uma prética que articula as dimens@es sociais, culturais e familiares, destacando
a importancia da rede de apoio na promocdo da satde mental.

Por fim, gostaria de trazer um trecho do testemunho da Mirtes, no qual ela reconhece as
adversidades que enfrentou ao longo de sua trajetéria de vida e as vé como parte de sua
superagéo:

Hoje eu sou uma mulher muito forte, ndo me abalo facil. Tenho meus
emocionais passados, mas assim, ndao me abalo facil, bato de testa mesmo, sei dos meus
direitos, ndo aceito ninguém dizer que eu ndo posso...eu sou uma mulher forte, gracas
a todo sofrimento que passei que ajuda também na nossa construcao.

Ao racializarmos esse depoimento, podemos destacar o risco de que essa narrativa se
torne uma forma de naturalizar as experiéncias de sofrimento, violagGes, violéncias e
discriminagio impostas pelo contexto da rua as mulheres negras. E fundamental compreender
que esse discurso é uma heranca de um mecanismo de opressdo que se atualiza ao longo dos
anos, sendo uma estratégia imposta desde o periodo da colonizacéo.

Segundo bell hooks (2020), uma forma de manter o controle sobre 0s corpos de sujeitos
escravizados estava na légica discursiva daquele periodo, que buscava convencer as pessoas de

que a condicdo de escravizada era preferivel a liberdade, fomentando 0 medo da emancipacéo.
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Essa estratégia ainda persiste na atualidade, ao impedir o reconhecimento das opressdes e fazer
com que sujeitos negros acreditem que o sofrimento seja a Unica saida, sem considerar as
complexidades e adversidades de suas experiéncias.

A "forca" atribuida as mulheres negras devido ao sofrimento pode invisibilizar as
condicdes estruturais que perpetuam a opressao e a violéncia, reduzindo nossas experiéncias a
uma narrativa de resisténcia, sem espaco para o reconhecimento de nossa humanidade e
vulnerabilidade, como sujeitos passiveis de sofrimento. Ao nos basearmos no sofrimento como
uma medida de forca ficamos presas a um discurso que invisibiliza nossa dor. Quando
expressamos nossos sentimentos sem que isso se limite a ideia de superagdo, abrimos a
possibilidade para uma acéo de cuidado, reconhecendo a complexidade de nossas experiéncias
e a necessidade de atencdo e acolhimento.

Nesse sentido, Audre Lorde (2021) nos ajuda a refletir sobre a importancia da raiva
como ferramenta de enfrentamento dessa invisibilizacdo. Quando ela afirma: "meu medo da
raiva ndo me ensinou nada" (p. 155), Lorde nos convida a perceber como esse sentimento pode
ser um agente de transformacdo. Para a autora, a raiva permite confrontar o sofrimento gerado
pelo racismo e sexismo, com a finalidade de promover mudancas. Nossa sociedade teme
mulheres que se tornam “insubmissas” diante das experiéncias que buscam nos silenciar,
desejando que nossos corpos permanecam ddceis para poderem objetifica-los.

Assim, trago o ensinamento do feminismo negro como uma importante estratégia para
fomentar um cuidado no qual o discurso seja construido de maneira a criar espagos em que as
mulheres negras, especialmente aquelas em situacdo de rua, tenham voz ativa no processo de
cuidado, sem que sejam impostas solucbes prontas. Ao utilizar a interseccionalidade como
ferramenta de analise para o cuidado, ela nos permite compreender como as expressdes de
opressao afetam a saude mental das mulheres negras de forma diversa.

NO6s, mulheres negras, ndo somos um grupo homogéneo, nossas experiéncias ndo sdo
idénticas, mesmo que compartilhemos vivéncias de opressdo. No entanto, esses fatores
impactam de maneiras diferentes e complexas, e, por isso, essas experiéncias precisam ser
acolhidas em sua singularidade, sem perder de vista o laco social em que estamos inseridas.

Assim, nessa categoria de analise, pudemos discutir que a ordem vigente que associa a
imagem das mulheres negras baseia-se numa nogéo discursiva que as considera como risco,
perigo, desequilibradas e, por isso, uma ameaca a ordem social estabelecida, algo que esta
historicamente enraizado na concepcao colonial de sujeito. Essa nocdo persiste devido ao

racismo e a estrutura patriarcal, que produzem normas e condutas que cotidianamente violam,
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desconsideram e destituem nds, mulheres negras, do nosso lugar de humanidade,
invisibilizando, consequentemente, nossas questdes subjetivas.

Desse modo, propomos a anéalise interseccional como ferramenta fundamental para a
ruptura dessa logica discursiva. A analise interseccional nos orienta e permite o
desenvolvimento da capacidade de identificar e nomear as diversas formas de opressdo, nas
quais o racismo e 0 sexismo, em interagdo com outros marcadores sociais, podem se manifestar.
Essa abordagem € essencial para iniciar uma préatica que, de fato, combata e se oponha a l6gica
normativa vigente sobre a saude de mulheres negras.

Desse modo, podemos perceber que, no contexto da rua, a l6gica discursiva vai além do
racismo estrutural presente na sociedade, incorporando também o imperativo do machismo. E
fundamental que possamos orientar nossas a¢des e construir um cuidado que abra espaco para
outras saidas, que humanize e ndo negligencie as necessidades das mulheres negras nesse
contexto. Assim, devemos oferecer uma pratica que acolha, respeite e cuide das complexas e
diversas formas de expresséo de vida, onde as mulheres ndo sejam julgadas e criminalizadas

por suas a¢des, se afastando de uma prética profissional coercitiva e punitiva.
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6.2 “Dar o ouvido, né€?”: construgdes discursivas sobre o cuidado de mulheres negras em

situacdo de rua

Inicio esta categoria a partir de uma provocacdo da participante-usuaria Mirtes
Aparecida da Luz. Em sua narrativa, ela aborda que o cuidado que uma psicéloga deve oferecer
as mulheres com trajetoria de rua esta ligado a capacidade de "tirar de dentro” o que esta
silenciado, permitindo que a pessoa consiga "falar". Esse cuidado, portanto, reside na
capacidade da escuta atenta, na disposicao para ouvir o que precisa ser dito, um cuidado que se
concretiza na palavra, no espaco em que a fala se torna um meio de autorreparacdo e
acolhimento.

Dessa maneira, exploraremos os aspectos que influenciaram a construcdo discursiva
relacionada a no¢édo de cuidado, conforme os didlogos com as interlocutoras desta pesquisa. O
cuidado, inicialmente, surgiu associado as ideias de acompanhar, escutar e vincular, elementos
fundamentais na pratica da psicologia. Contudo, esses significados ndo se encontravam
necessariamente vinculados ao contexto especifico de atuacdo com mulheres negras, mas
refletia um discurso originado dos movimentos da luta antimanicomial e da clinica peripatética,
principalmente na atuagdo com a PSR.

A nocéo discursiva sobre o cuidado referente ao acompanhar apareceu em grande parte
das narrativas, abarcando diferentes significaces. A mais frequente se referiu a concepcao de
seguir junto, fazer companhia, e a presenca do profissional enquanto um lugar de alteridade e
de suporte em determinados espacos, a exemplo de bancos, praias ou durante atendimentos com
o defensor publico. Em outro sentido, referia-se a presencga enquanto um cuidado que cumpre a
funcdo de intermediar as relacbes sociais e as questdes emocionais dai decorrentes,
proporcionando amparo em situacdes de preconceito e discriminacao.

Nesse sentido, a presenca das profissionais, enquanto pratica de cuidado, pode possuir
a finalidade de garantir que as assistidas acessem instituicdes especificas, assegurando que suas
necessidades sejam reconhecidas. A exigéncia de acompanhamento por parte de um
profissional pode ser vista, também, como um reflexo do racismo institucional, que organiza
praticas para dificultar o acesso e a permanéncia de determinados corpos em espacgos de
atendimento, impedindo que PSR cheguem aos servicos.

Lia Schucman (2012), em sua dissertagdo, discute como a branquitude influencia a
construgdo do racismo estrutural, ao destacar situagdes cotidianas que expdem privilégios. Ela

refere, por exemplo, a realidade de um morador de rua que, por ser branco, pode ter certos
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privilégios, como a possibilidade de entrar em um shopping para usar o banheiro ou, em casos
mais transformadores, conseguir um emprego.

Maria Aparecida Bento (2022), por sua vez, define o racismo institucional como préticas
organizacionais que, mesmo sem a intencdo explicita de discriminar, acabam tendo impactos
diferenciados e prejudiciais para grupos especificos, sendo caracterizadas pela continuidade e
rotina. A branquitude, nesse contexto, é 0 parametro que sustenta esse sistema de privilégios,
reforcando as desigualdades raciais e de género presentes na sociedade.

Percebemos, com isso, que 0 acompanhamento profissional no contexto da atuacdo com
a PSR surge como uma pratica de cuidado em resposta a logica do racismo sistémico presente
em nossa sociedade e seu modo de funcionamento. Nesse sentido, é crucial refletirmos sobre a
problematizacdo dessa préatica, uma vez que ela s6 se faz necessaria devido a uma estrutura
social que tem como base o racismo, 0 machismo e o preconceito com a PSR.

Do mesmo modo, podemos observar que a construgdo discursiva do cuidado enquanto
acompanhamento esta associada as bases tedricas da clinica peripatética, onde o setting
terapéutico é a rua. Originada durante a Reforma Psiquiatrica, a clinica peripatética, de acordo
com Antonio Lancetti (2016), caracteriza-se pela realizacdo de experiéncias de cuidado em
saude mental fora dos espacos fisicos das instituicdes. No contexto da clinica peripatética, trata-
se de atender a diversas demandas, ndo se limitando apenas ao sofrimento mental. Esse modelo
se baseia na prética ativa do "acompanhante", que se coloca em movimento e se dispde a ir ao
encontro do outro, no seu territorio, assim estando mais proximo do universo do sujeito.

Outra concepcdo sobre acompanhar também foi relacionada ao processo continuo do
cuidado, onde o tempo e a construcao do vinculo se tornam essenciais. Se refere a uma l6gica
mais longitudinal, na qual o acompanhamento vai além de um atendimento pontual, sendo
fundamental para que a relacdo de confianca seja gradualmente estabelecida. Esse cuidado mais
longitudinal, quando possivel, permite que, como a psicéloga Luamanda aponta, se baseie na
construcéo do vinculo através da confianga. Como ela justifica: “A confianga foi uma das coisas
abaladas na trajetoria de vida dessas pessoas”. Dessa forma, acompanhar permite o
investimento do cuidado e intensificacdo de acdes que estejam alinhados as necessidades dos
sujeitos. Nessa direcdo, a fala da psicologa Zaita ilustra essas concepgoes:

Todo dia entrega um copo de agua, a pessoa faz cara feia, a pessoa desvia de
VOCE, a pessoa torce o bico. E todo dia vocé esté la insistindo, um dia vocé entrega agua,
outro dia vocé da bom dia, outro dia vocé da um sorriso. Outro dia a pessoa pergunta,
onde é que pode fazer exame de tal coisa? E vocé responde, quando vocé vé, vocé esta
acompanhando a pessoa em algo muito intimo, sei 14, um exame de IST. Entdo, é isso
que nem sempre tudo vai comecar pela conversa. Nem sempre tudo vai comegar por
uma postura muito formal.
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Dessa maneira, observamos que, por meio desse discurso, se suscita uma pratica que
permite ao profissional compreender como as pessoas se relacionam com o territorio, como
organizam sua existéncia, como articulam e negociam suas experiéncias, € Como conseguem
construir possibilidades de vida.

A referéncia ao "acompanhar" também esta associada a uma concep¢éo de cuidado que
envolve uma visdo sobre o tempo e o respeito ao tempo do outro. No contexto da PSR, Cida
aponta como um desafio a imprevisibilidade do tempo ao se referir as implica¢des da violéncia
nesse contexto social. Ela destaca a incerteza do encontro e da continuidade no processo de
cuidado, evidenciando a complexidade do trabalho realizado nas ruas. Em suas palavras: "Ja
comeco a pensar em estratégias de como € que a gente pode exercer esse cuidado mesmo na
rua, porque encontrei vocé hoje, ndo sei mais quando vou te encontrar, pode ser semana que
vem, como pode nao ser."

Do mesmo modo, Cida também reflete sobre a diferenca no ritmo de atuacdo da
psicologia em comparacdo a outras areas, como a assisténcia social e o direito. Ela observa que,
nessas areas, as demandas muitas vezes sdo resolvidas de maneira mais imediata, com
profissionais realizando diversos encaminhamentos ao longo do dia. Em contraste, Cida
guestiona o tempo necessario ao trabalho da psicologia, considerando que muitas vezes se
depara com dividas sobre a efetividade de suas a¢des. Ela vé, entretanto, 0 momento de entregar
insumos ou materiais como uma oportunidade para dialogar e construir o vinculo com o sujeito.

Essa narrativa permite discutir como a préatica de cuidado no contexto de rua exige uma
compreensdo profissional da flexibilidade necessaria no exercicio do cuidado, em que este pode
ser atravessado por questfes que vdo além da disponibilidade do sujeito. Nesse cenario, 0
processo de cuidado se torna ainda mais desafiador, pois envolve a adaptagdo constante as
condicOes imprevisiveis da violéncia.

Os limites e acordos sdo aspectos importantes na construcdo discursiva do cuidado
vinculado a construcdo da relacdo e a autonomia do sujeito. Natalina relata a experiéncia de
chegar a um local onde uma pessoa estava usando substancias e ter sua aproximacao rejeitada.
Ela destaca a importancia do respeito ao desejo do outro: "a pessoa esta ali dando um pau no
crack, e eu chegar pra dar bom dia, ndo, hoje eu ndo quero falar com vocé, beleza, étimo, é
6timo vocé poder falar que vocé ndo quer”. Para ela, o respeito a recusa ¢ fundamental, pois
impede que o cuidado seja imposto de maneira autoritaria, evitando praticas hierarquizantes. Ja
Dorvi compartilha a experiéncia de utilizar um “contrato” coletivo como estratégia para
apaziguar possiveis conflitos no trabalho em territério, reconhecendo que, embora a equipe

estivesse envolvida, a dindmica se centrava nas tentativas de lidar com os conflitos, mais do
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que nas agOes individuais dos profissionais. Ambos os relatos ressaltam a importancia de
estabelecer limites e acordos que promovam um cuidado onde a autonomia e o didlogo sejam
priorizados.

Essa nocdo discursiva de cuidado, baseada na aposta no sujeito, propde que Seus
sentimentos sejam respeitados, validados e reconhecidos, e nos impulsiona a buscar outras
alternativas de cuidado que também envolvam o reconhecimento das suas necessidades, limites
e desejos, diante de situacOes de violéncia e violagOes de direitos. Isso torna as mulheres
protagonistas do seu processo de cuidado.

Esse contexto também nos ajuda a refletir sobre uma l6gica que se opde ao discurso
discriminatorio relacionado a saude das mulheres negras, pois fundamenta-se na ideia de
investir na autonomia do sujeito e na co-construcdo do cuidado, reconhecendo-0 ndo como um
ser passivo que precisa ser salvo. Como coloca a participante Cida: “é um trabalho também de
aposta, de apostar no sujeito, de que vai dar certo. E se ndo der certo, tudo bem, a gente vai
tentar num outro momento”.

Isso implica uma postura profissional mais compreensiva, em que a profissional néo se
coloca em uma posicdo hierarquica ou de disputa de poder, mas sim em horizontalidade,
respeitando os limites que o sujeito apresenta. Portanto, a nocdo de cuidado, quando vinculada
a ideia de "apostar", conecta-se a uma l6gica discursiva em que o cuidado se torna um processo
voltado para o desenvolvimento da autonomia do sujeito.

Dessa forma, esse entendimento permite uma analise mais profunda do vinculo com a
pessoa, reconhecendo que, frequentemente, a queixa e a demanda estdo imersas em um contexto
mais complexo. Esse olhar permite entender o que esta por tras das palavras e, mais do que
simplesmente atender a demanda, possibilita um cuidado que escuta e questiona o ndo saber
para que a pessoa diga sobre suas experiéncias de vida e os desafios que geram essas dores.

A garantia de um cuidado voltado para as mulheres negras, que reconheca seu lugar de
humanidade, € uma nocdo de cuidado que podemos considerar racializada por conta da
capacidade do profissional de fazer uma leitura das questdes histdricas e sociais associadas a
populacdes negras. No entanto, é importante problematizar se esse cuidado, por si sO, pode ser
considerado uma pratica antirracista e antissexista. Embora o reconhecimento da humanidade
das mulheres negras seja essencial, isso ndo garante, necessariamente, que a pratica adotada
seja realmente antirracista e antissexista, pois precisamos ir além do reconhecimento e
questionar as estruturas e praticas que sustentam essa nocao discursiva de cuidado.

Nessa direcdo, podemos observar que a nocdo de cuidado apresentada pelas

interlocutoras profissionais se baseia no pressuposto de que a qualidade do vinculo estabelece



84

as condicOes para encaminhamentos que promovam formas mais saudaveis de o sujeito lidar
com suas queixas e demandas. Trata-se de um cuidado que ndo visa uma perspectiva curativa
nem salvacionista, mas que busca, talvez, alternativas menos prejudiciais para a vivéncia do
sujeito, como afirma o psicélogo Dorvi:

Permita que aquela mulher, digamos assim, encontre uma saida para o
sofrimento, crie um contorno para que ela sofra menos, ou sofra de outra maneira, ou
tenha mais liberdade em relacdo a isso... Mas do ponto de vista da psicologia, é poder
dar espago para esse sofrimento, fazer algo com isso... Consequir produzir saidas.

Do mesmo modo, trata-se de um cuidado que, muitas vezes, precisard nomear para o
sujeito questdes de reconhecimento das violéncias que geram sofrimento. 1sso ocorre porque 0
lugar do ndo humano pode invisibilizar e fazer negligenciar dores causadas por essas violéncias,
ao ndo serem reconhecidas como tal. Como aponta uma das participantes, Salinda: “a gente
precisava estar ainda mais atento, assim, para nao reproduzir essas violéncias e para validar o
que aquela pessoa estava sentindo. Inclusive de nomear para elas, porque muitas vezes elas nem
percebem que aquilo ali ¢ uma violéncia, como se estivesse dado”. Com isso, ¢ fundamental
que o discurso sobre o cuidado também se volte para a ndo reproducdo de préaticas e discursos
que reforcem a naturalizacdo de preconceitos e discriminagOes racistas e sexistas, embora o
cuidado ndo seja reduzido a nogdo de nomear violéncias.

Esse processo de nomear o sofrimento do outro, especialmente em relacdo as violéncias
decorrentes das experiéncias de racismo, pode ser relacionado a influéncia do mito da
democracia racial, em nossa sociedade. Esse mito, ao ocultar as desigualdades raciais, contribui
para a invisibilizagdo das violéncias que enfrentamos, impedindo qualquer vinculagdo com
caracteristicas positivas de pertencimento racial, promovendo uma ideia de conformismo e
silenciamento diante do sofrimento e estrategicamente, dificultando o reconhecimento das
opressdes (Gonzalez, 2020; Souza, 1983).

Nos testemunhos das usuarias, destacamos a presen¢a de um discurso sobre o uso da
brutalidade como uma estratégia de sobrevivéncia nos espacos onde vivem como modo de
enfrentamento ao machismo a as violéncias de género que sofrem no contexto de rua, como
exemplifica Mirtes: “Eu me percebo na defensiva o tempo todo, mas ¢ minha forma de me
proteger”. Assim, considerar esse comportamento como inadequado ou até mesmo patoldgico,
sem problematiza-lo e refletir sobre as condic¢des que 0s geram, ndo possibilita um rompimento

do discurso que vulnerabilize as mulheres negras.
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O entrelacamento entre o que precisa ser dito e 0 que pode e deve ser escutado exige
uma compreensdo que envolva reconhecimento, validagdo e acolhimento. Essas narrativas,
muitas vezes silenciosas, sdo passadas de geracdo em geracdo dentro das familias negras,
transmitindo historias de violéncia e negligéncia. Grada Kilomba (2019), em seu texto “A
Mascara”, nos provoca a refletir sobre como o silenciamento sempre foi uma ferramenta central
no projeto colonial europeu, descrevendo-o como um mecanismo de repressdo, mudez e medo,
aléem de uma estratégia de tortura. Assim, entendemos que esse silenciamento vem nos
impedindo de construir uma voz ativa em nossa propria vida, visto que 0 racismo
sistematicamente nos desqualifica, provocando sentimentos como inadequacédo e impoténcia.
Desse modo, parafraseando Audre Lorde (2021), nossos siléncios ndo nos protegem.

No entanto, gostariamos de ressaltar que o cuidado em salde mental ndo pode ficar
limitado a uma construcdo discursiva sobre sofrimento. E imprescindivel que o cuidado em
salude mental integre também narrativas que tratem da felicidade e do bem viver e que essas
questdes possam ser consideradas para o plano de vida dos sujeitos.

Portanto, realizar uma escuta atenta ou “dar o ouvido” para que o outro possa falar nao
¢ uma pratica de cuidado “simples”, ainda que discursivamente haja, por vezes, certa
desvalorizacdo da escuta, como algo que ndo pode ser quantificado ou medido por testes e,
nessa logica, uma técnica de menor relevancia. Durante os encontros com os interlocutores da
pesquisa, houve muitos relatos relacionados ao sentimento de angustia diante da sensagdo da
duvida sobre a efetividade das suas acdes. Mas ter o corpo e a escuta enquanto instrumentos de
cuidado impele a uma nocao de cuidado especifica, que considera que o cuidado € construido e
desconstruido continuamente, a partir do que o outro nos ensina.

Desse modo, ndo podemos mais considerar aceitavel que profissionais de Psicologia
neguem os efeitos da exposicdo continua a violéncia, as desigualdades, aos preconceitos e a
discriminacao racial sobre a saide mental de mulheres negras em situacao de rua. Também néo
podemos minimizar seus problemas, interpretar de forma enviesada com base em nossas
proprias vivéncias, ou patologizar comportamentos que, na verdade, s&o respostas a experiéncia
de violéncia racial e do machismo.

Portanto, pudemos observar que a construgdo discursiva do cuidado para mulheres
negras em situacdo de rua, apresentada pelas interlocutoras da pesquisa, estd associada a
concepcao de que o cuidado precisa ser entendido como um processo, respeitando o tempo, as
caracteristicas, assim como a sua relacdo com o territério. Esse cuidado deve evitar a
criminalizagdo ou patologizacao das expressoes e repercussdes da subjetividade, sendo a escuta

e 0 acolhimento os principais instrumentos. Assim, a pratica orientada por essa no¢do busca ser
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desenvolvida a partir da perspectiva e da capacidade de leitura e analise da realidade que se
apresenta para essas mulheres.

Embora ainda seja influenciada pela materializag&o do racismo e do sexismo presentes
na sociedade, essa no¢do de cuidado pode exercer sua funcionalidade ao direcionar préaticas
orientadas para o fortalecimento de vinculos seguros, respeitando as necessidades das mulheres
e criando acordos e espacos de fala. Desse modo, entendemos que se refere ao cuidado que se

constroi em parceria, pensando junto as mulheres.

6.3 Afinal, o que podemos considerar praticas antirracistas?

Nesta categoria de analise, visamos debater, a partir da nogéo discursiva sobre o cuidado
com mulheres negras em situacao de rua, quais praticas e acbes podem ser direcionadas a essas
mulheres e se tais praticas podem ou ndo ser compreendidas como estratégias de enfrentamento
e combate ao racismo e ao sexismo.

Para isso, partimos do entendimento de que toda atuagdo da psicologia é racializada.
Quando ndo ha enfrentamento do racismo e suas consequéncias sdo negligenciadas, essa
atuacdo se torna centralizada na branquitude. Assim, ao ignorar os impactos fisicos e
psicossociais do racismo, a profissional de saude mental contribui para a perpetuacdo da
desigualdade racial, oferecendo um atendimento potencialmente prejudicial (Tavares & Santos,
2023).

Em nossa pesquisa, a partir dos dialogos com as participantes, pudemos observar que as
praticas realizadas por psicélogas no contexto de politicas publicas estdo associadas a atividades
como articulacdo em rede, aproximacao dirigida®, psicoeducacéo, conducio de cursos e rodas
de conversa, acompanhamento terapéutico, praticas de reducdo de danos nas ruas, além de
encaminhamentos e orientagdes para obtencdo de documentos de identidade e salde, e para
beneficios sociais. Todas essas a¢bes implicam que a profissional tenha uma leitura social que
possibilite compreender o que é o direito a cidadania e as repercussdes subjetivas decorrentes
dessas questoes.

A circulacdo em territorio, 0S encontros pontuais e as estratégias de reducdo de danos
sdo apontadas pelas psicologas participantes como formas estratégicas para construir vinculos

e, assim, desenvolver o cuidado, funcionando muitas vezes como 0 primeiro passo para iniciar

5 De acordo com Suely Aires (2025), esse termo visa substituir a expressio “busca ativa”, em consonancia com
as discussoes atuais.
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0 contato e conquistar a confianca das assistidas®. No entanto, as aces direcionadas
especificamente ao publico feminino negro destacadas foram as rodas de mulheres, cursos sobre
empreendedorismo e discussdes mais focadas em género, como parte do curso sobre redugéo
de danos.

A psiclloga Zaita explicou sua preferéncia por abordar as questBes raciais de forma
grupal, destacando que esse formato proporciona um momento coletivo e projetivo, no qual as
participantes podem se enxergar no outro. Para a psicologa, ao perceberem que a situacao que
enfrentam nao é Unica, mas parte de um problema maior e coletivo, as mulheres podem entender
gue ndo se trata de uma incapacidade pessoal, mas de uma questdo compartilnada. Nesse
espaco, elas tém a oportunidade de se fortalecer por meio das histérias e experiéncias
compartilhadas.

As estratégias mais individualizadas, conforme a psicéloga Ayoluwa, podem ser
desenvolvidas apos a identificacao de questdes mais especificas, frequentemente surgindo apds
a entrega de documentos, por exemplo. Aproveitando essa situagéo, a participante sugere que
esta pode ser uma oportunidade de se trabalhar com o sujeito questdes singulares que possam
estar imersas em suas queixas e demandas de ordem mais estrutural. No entanto, ela reconhece
essa abordagem como uma limitac&o, pois ndo garante a continuidade do acompanhamento: “as
vezes, encontramos a pessoa distante, sem saber se ela vai retornar. E, mesmo que retorne, ela

chega em um outro contexto, porque o tempo da rua é outro”.

Essa questdo também é destacada no relato da participante-usuaria Regina Anastacia,
que compartilha:

Eu cheguei agressiva... ndo querendo saber de nada, ndo querendo fazer nada...
Al essa (apontou para a psicologa do programa) falava 'espera um pouguinho, espera
um pouguinho, ja vocé vai ver que as coisas vao mudar'. E muitas pessoas dizem que eu
mudei, porque minha filha... a gente acha que esta tudo acabado, que nada vai mudar na
nossa vida. A gente brinca, a gente da risada, mas ninguém sabe o que esta dentro da
gente.

Em alguns dialogos, observamos discursos que relacionavam a garantia de direitos
basicos aos sujeitos negros a uma compreensdo de pratica antirracista. As psicologas-

participantes compartilnaram uma narrativa que interpretava as vivéncias nas ruas como uma

6 Segundo Suely Aires (2024, p.177), “o termo "assistido" ¢ utilizado para se referir s pessoas acompanhadas
pelo programa “Corra", como uma alternativa ao termo "usuario", frequentemente associado ao contexto da sadde
mental, que pode gerar confusdo com o uso de drogas. No programa, o termo é empregado para destacar a
participacdo ativa dessas pessoas nas acBes em andamento, diferenciando-as das que ainda ndo estabelecem
vinculo com o servigo”.
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consequéncia do processo de colonizacéo, reconhecendo que esse processo foi responsavel pela
negacgédo da humanidade de pessoas negras. Nesse contexto, as participantes destacaram que o
trabalho com a PSR, especialmente com mulheres, estaria ligado a possibilidade de oferecer
humanidade, principalmente ao proporcionar a oportunidade de falar e de fazer escolhas diante

de uma vida marcada por perdas. Assim, podemos observar nas falas de Maria e Cida:

O exercicio que eu tento muito fazer, e tento muito fazer no cuidado com as
mulheres 14, é lembrar para elas o lugar de humanidade. O lugar de humanidade e a
necessidade de vivenciar esse lugar. De poder chorar, de poder viver a fragilidade, de
poder vivenciar o sofrimento, que é algo que é retirado delas muitas vezes (Maria).

Acho que isso é mais dificil de ver, porque muitas vezes as pessoas nao desejam.
E um trabalho desafiador porque a demanda ndo chega até a mdo. Ninguém chega, quem
esta com fome, ndo vai chegar para o psicélogo perguntando: "Ah, eu t&6 com muita
tristeza, t6 depressiva..." (Cida).

Nas falas, observamos que ambas as participantes participam de um discurso que
enfatiza a importancia do reconhecimento das experiéncias de negacgdo sistematica de acesso
aos direitos de cidadania, exposicdo constante a morte e a violéncia e a associacao da imagem
das mulheres negras a pobreza, periculosidade, sujeira e imoralidade. Esses fatores, segundo
elas, tém impactos profundos na subjetividade afetando, por consequéncia, sua salde.

Na argumentacéo de Cida percebemos uma compreensédo do discurso permeada por uma
I6gica biologizante, assim como a énfase nas necessidades de vida e aspectos estruturais, como
a fome, em detrimento das demandas subjetivas. E possivel supor uma associacio com certa
noc¢do psicopatoldgica, na qual o sujeito s6 pediria cuidado psicoldgico devido a questdes de
salde mental, como a depressdo. Essa logica também se repete nos dialogos com outras
participantes da pesquisa, que, por vezes, separam a subjetividade do lago social.

Nesse sentido, gostariamos de reafirmar a compreensdo de que € através de questdes
como a fome, por exemplo, que o sujeito pode expressar seu sofrimento e falar sobre o que esta
sentindo. Ao separar o sujeito do lago social, corremos o risco de construir uma nogéo discursiva
sobre o cuidado que nédo orienta para a a¢ao; ou, dito de outro modo, em que nédo haveria espago
para o cuidado psicoldgico de pessoas em situacdo de vulnerabilidade. Portanto, acreditamos
ser fundamental ouvir as duas dimensdes, em sua indissociabilidade, reconhecendo que o
sujeito estd em um determinado contexto.

Reconhecemos que a disponibilidade para escutar e oferecer cuidado, de modo a
possibilitar que as mulheres negras se reconhecam como humanas, € um aspecto central do

processo de cuidado a satde mental de mulheres negras. Nesse sentido, é crucial problematizar
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discursos que insistem na ideia de "forca™ ou na negacdo da expressdo da tristeza, como néo se
permitir chorar. Esses discursos, muitas vezes, impedem o acolhimento do sofrimento.

O que se observa, muitas vezes, ¢ uma lacuna na psicologia, em que ainda se reivindica
0 béasico para o cuidado de populacdes especificas, como as mulheres negras em situacdo de
rua. Em conformidade com Marizete Damasceno e Valeska Zanello (2018), em sua pesquisa de
revisdo, as teorias raciais, a eugenia e o racismo cientifico ainda exercem grande influéncia na
Psicologia e na psiquiatria brasileiras, refletindo no desempenho de funcdes sociais e politicas.
O eurocentrismo € considerado uma ordem universal, 0 que, por sua vez, impede que essa logica
abranja a pluralidade das experiéncias humanas. Isso demonstra que a Psicologia
frequentemente ignora aspectos politicos e sociais que geram problemas psiquicos e sociais.
Como solucéo, as autoras sugerem que é fundamental a Psicologia considerar mais o coletivo,
enfrentar o desafio de romper com a ideologia dominante, abrir-se para outras formas
epistemolodgicas e utilizar a Psicologia critica para promover mudancas nas praticas
metodoldgicas.

Ainda assim, é fundamental considerar o papel das politicas publicas na viabilizagdo do
cuidado as mulheres negras em situacdo de vulnerabilidade. A existéncia de programas como o
Corra pro Abraco, embora relevante, ainda representa um avango limitado para a
implementacdo de acOes especificas para esse publico. Por ser um programa e ndo uma politica
publica consolidada, ele pode ser descontinuado. Embora o programa busque promover praticas
que visem superar as barreiras de classe e acesso, ele enfrenta limitacOes territoriais, o que
restringe a garantia do direito ao cuidado devido a sua falta de abrangéncia.

A atuacgdo no trabalho com a PSR ocorre de forma integrada, o que significa que o
cuidado abordado nesta pesquisa ndo é uma préatica individual das psicélogas do Corra. Trata-
se de um cuidado coletivo, que se desenvolve no ambito institucional, envolvendo diversos
servigos da justica, assisténcia social e salde, devido a complexidade das situacdes. Embora
reconhecamos que alguns servigcos possam atuar no enfrentamento do racismo e do sexismo,
quando a rede ndo atua de maneira conjunta, a realidade ¢ a manutencdo da persisténcia do
racismo e 0 sexismo institucional que operam de forma discriminatoria, criando barreiras no
acesso ao cuidado. Portanto, é fundamental que as acdes antirracistas e antissexistas sejam
incorporadas em todos os servigos envolvidos, de modo a garantir a equidade no cuidado.

Além disso, € essencial questionarmos a efetividade das politicas publicas voltadas para
a populacao negra, como por exemplo o Estatuto da Igualdade Racial, Lei de Cotas e a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN). Precisamos analisar se essas

politicas estdo, de fato, propondo um enfrentamento eficaz das opressdes raciais e de género, e
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se conseguem garantir mudancas sociais concretas para as mulheres negras. O combate as
desigualdades estruturais ndo pode ser limitado a a¢fes pontuais ou especificas que tenham
como motivacdo o interesse eleitoral e ndo necessariamente a efetivacdo da postura de um
cuidado transformador para a vida das mulheres negras.

Ao refletirmos sobre politicas pablicas, reconhecemos a importancia da ampliacdo da
insercdo da psicologia no cuidado no &mbito da salde, assisténcia social e na justica, porém,
essa ndo deve ser a Unica estratégia de cuidado. A saide mental envolve o desenvolvimento de
aspectos como cultura, lazer, a garantia de cidadania e outras questdes que permeiam a vida dos
individuos. Contudo, as opressdes, como o racismo e o machismo, nos indicam que, apesar
desses avancos, ainda é necessario reivindicar o minimo e o basico, mas com uma postura de
enfrentamento continuo diante dessas desigualdades.

No que tange a relacdo com as psicologas, a participante-usuaria Libia Moirdo, por
exemplo, fala sobre o cuidado que recebe, destacando a relagdo ambigua com os profissionais
que a atendem. Ela menciona a psicéloga do CAPS, referindo-se a ela como "grude" em
algumas situacdes, mas também reconhecendo a dedicacdo e o acolhimento, ainda que em
momentos isso seja desconfortavel para ela. A presenca de varios equipamentos de saude e da
assisténcia social, assim como profissionais de diferentes areas, é ressaltada, 0 que proporciona
um atendimento diversificado, mas também suscita questfes sobre a sobrecarga de intervencées
e a confianca nas figuras profissionais.

Libia também compartilha sua percepcdo sobre os diferentes tipos de atendimento,
demonstrando uma certa resisténcia a presenca de psiquiatras e uma preferéncia por psicologas,
com o0s quais se sente mais acolhida. Isso indica que, para muitas mulheres em situacao de
vulnerabilidade, a relagdo com os profissionais de saide mental pode ser ambivalente, marcada
tanto pelo cuidado quanto pelo distanciamento necessario para garantir a sobrevivéncia.

Nas narrativas das psicologas, podemos perceber que a nocdo de cuidado esta
frequentemente associada a um discurso tutelar, em que o protagonismo permanece centrado
na figura do profissional, e ndo necessariamente no sujeito atendido. Esse modelo pode
dificultar a quebra da légica do discurso manicomial e proibicionista, pois ndo favorece a
construgdo de praticas que promovam a autonomia do sujeito. Ao manter essa dindmica, 0
cuidado se torna mais voltado para a intervencdo do profissional, em vez de ser um processo
compartilhado que respeite e potencialize a capacidade do individuo de protagonizar a sua
trajetdria de cuidado.

Segundo Jurandir Freire Costa (1996), a ética tutelar se refere a centralizacdo do

cuidado, enquanto o sujeito € tratado a partir de uma perspectiva pré-determinada, onde a
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pratica profissional é sustentada pela légica em acreditar saber o que é melhor para o outro,
tornando-o objeto de cuidados. Assim, 0 outro é visto como incapaz de se expressar sobre si
mesmo e de se sustentar adequadamente na vida social.

Dessa maneira, € essencial que, além de sermos capazes de ler os marcadores sociais
nos contextos que atendemos, também saibamos reconhecer nosso proprio lugar racial e social.
Isso significa que devemos ser capazes de analisar e compreender como essas questdes
impactam tanto nossa préatica profissional quanto os sujeitos que atendemos. Ao refletirmos
sobre nossos privilégios, acessos e barreiras, podemos estar atentas a como as relacbes de
cuidado se constroem e se materializam, levando em consideracdo os diferentes marcadores
sociais de cada pessoa. Esse processo permite que a pratica consiga considerar as
complexidades que envolvem as dindmicas de poder e opressao, promovendo um atendimento
que considere a realidade dos sujeitos de forma mais equitativa.

Em relacdo a questdo de género, o psicologo Kimba compartilha uma experiéncia
importante sobre o cuidado com mulheres negras em situacdes de violéncia. Ele destaca a
presenca constante dos companheiros dessas mulheres durante os atendimentos, que, muitas
vezes, expressavam uma posicdo de poder ao impedir que elas conversassem sozinhas com 0s
profissionais. Essa situacdo exigia um manejo especifico, especialmente em termos de sigilo, a
fim de garantir a privacidade e o respeito & autonomia das mulheres durante o atendimento.
Havia ainda a necessidade de lidar com a complexidade de acompanhar tanto as vitimas quanto
0S agressores, 0 que exigia cuidado na organizacdo da equipe e na forma como as
responsabilidades eram distribuidas, considerando as questdes de género.

Em contraponto, Dorvi compartilha sua percepgdo sobre o impacto de sua identidade
como homem negro no cuidado de mulheres negras: "essas mulheres também estdo sendo
agredidas e violentadas por homens negros, seja da policia ou do territério... Entdo, estar
naquele lugar era complicado, complicado porque em algum momento eu temia, ndo era medo
da situacédo, era medo de que elas ndo olhassem pra mim como figura de cuidado". Esse relato
ilustra como essa questdo pode influenciar as decisfes do profissional, gerando aproximacéo
ou distanciamento na interagdo com as usuarias, o que, por sua vez, pode impactar na construgédo
do vinculo terapéutico.

Nos relatos de Zaita e Maria percebemos uma analise sobre a dindmica de cuidado em
contextos de violéncia de género, especialmente em espagcos como o Corra. Zaita destaca a
complexidade do cuidado em um ambiente onde a mulher vitima de violéncia pode,
paradoxalmente, ter o agressor ao seu lado. Esse cenario, embora contido por medidas de

protecdo como a ordem de afastamento, revela a fragilidade do sistema de justica e dos
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programas de protecdo que, muitas vezes, falham em proteger de maneira plena. Ela pontua
que, apesar das boas intencdes de instituicGes como o Corra, o sistema de protecdo ainda é
vulneravel a auséncia do cuidado integral e ao olhar institucional que ndo pode criminalizar o
agressor, mas sim tentar entender suas proprias fragilidades. Essa situacdo, segundo Zaita, €
uma reflexdo sobre as limitacbes do Estado e a complexidade de efetivamente garantir a
seguranca para as mulheres.

Maria, por sua vez, expde a dificuldade de atuacdo com as mulheres negras em situacao
de rua. Ela ressalta que, a dindmica de poder do territorio e da propria sociedade limita o acesso
das mulheres a servicos de apoio em funcdo das relacbes de poder dentro do espaco
comunitario. Além disso, Maria aponta que as condicGes estruturais e a falta de recursos nas
instituicdes dificultam a protecéo efetiva das mulheres contra a violéncia, especialmente em um
territorio onde as mulheres negras podem ser mais vulnerabilizadas, como no contexto de rua.

A nocdo de cuidado que emerge desses relatos expde as complexas dindmicas no
combate a violéncia de género, devendo ser consideradas as necessidades das mulheres, sem,
contudo, negligenciar o agressor. Compreendemos, portanto, que a pratica que considera as
questdes de género precisa considerar a construcdo da masculinidade dos homens, sem que isso
seja uma barreira para o cuidado, de modo a combater a violéncia ao considerar que isto € efeito
da estrutura patriarcal em nossa sociedade e que isso também os atinge.

No que tange a dindmica racial dos encontros entre as profissionais e as assistidas, as
narrativas de Maria e Natalina, psic6logas brancas, revelam como seus feno6tipos podem
influenciar o processo de vinculacdo com as mulheres negras, destacando a complexidade das
dindmicas de poder, confianca e identidade racial no contexto do cuidado. Maria reconhece que
seu corpo "anuncia essa possibilidade de violéncia”, o que pode gerar desconfianca e resisténcia
por parte das mulheres negras ao se aproximar delas. Ao mesmo tempo, ela observa que, em
outros contextos, seu corpo pode representar autoridade, o que facilita a aproximacédo. Esse
contraste entre as diferentes percepg¢des sobre seu corpo revela como as mulheres negras podem
interpretar e reagir ao seu fendtipo de maneiras distintas, dependendo do contexto e da dindmica
de poder envolvida.

Por outro lado, Natalina compartilha sua experiéncia de ser questionada em relacéo a
sua aproximagdo com as mulheres negras, colocando em pauta a importancia do espaco de
escuta e acolhimento. Isso demonstra um esforco de ndo forgar a aproximacgdo, mas sim de
garantir que a mulher tenha a liberdade de encontrar o suporte de que precisa. Esses relatos
apontam como as profissionais brancas, cientes de suas vantagens estruturais, podem usar essas

estratégias para promover mudancas e um enfrentamento.
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No que diz respeito as questdes raciais em relagdo as psicologas negras, elas relatam
sentir-se impactadas pela identificagdo com as mulheres negras que atendem, o que pode ser
tanto uma vantagem quanto um desafio. Para essas profissionais, o processo de identificacéo
com as pacientes traz um confronto constante com suas proprias expectativas e posicionamentos
politicos. Elas acreditam no trabalho e na atuacdo em politicas publicas voltadas para um
publico majoritariamente negro, o que fortalece o vinculo, mas também desperta a sensagdo de
proximidade com as histdrias e experiéncias das pessoas com quem convivem.

De acordo com Tavares e Santos (2023), atender pessoas negras, racializadas ou néo,
exige das psicologas negras um manejo cuidadoso das expectativas. Esse atendimento pode
proporcionar desfechos favoraveis para o cuidado, desde que o profissional compreenda que
muitas das questBes abordadas ndo devem ser interpretadas como um ataque pessoal. Contudo,
0 excesso de identificagdo com o sujeito pode gerar preocupacgdes excessivas com o bem-estar
da pessoa atendida e até davidas sobre as proprias capacidades profissionais, alimentadas pelas
fantasias de salvacéo e sacrificio. Essa ambiguidade nos permite discutir sobre os limites do
cuidado e as implicagdes emocionais enquanto profissionais, no limiar da garantia da eficiéncia
do trabalho e do proprio cuidado.

Na dindmica do cuidado, os corpos, tanto de quem cuida quanto de quem é cuidado, se
tornam mediadores fundamentais na relagdo de interacio. E importante, portanto, nos
desvincularmos da ideia ingénua e racializada de uma suposta neutralidade da psicéloga frente
ao cuidado, reconhecendo que nossos corpos, quando nos propomos a cuidar, também carregam
experiéncias, questdes identitarias e subjetivas, e atuam diretamente na maneira como nos
relacionamos com o outro.

Dessa forma, muitas vezes nos vemos inevitavelmente refletidas nos corpos das
mulheres negras de quem cuidamos. Refiro-me a minha prépria experiéncia, com base no relato
da apresentacdo desta pesquisa, e de todas as repercussdes que iSSo causou em mim. Se ndo
estivermos atentas, isso pode gerar um processo de identificacdo que ultrapassa os limites do
cuidado técnico. Assim, a dindmica relacional do cuidado envolve as expectativas de ambas as
partes, e 0 corpo se torna um canal de comunicagéo silenciosa, no qual o cuidado néo se resume
a escuta, mas também se expressa por gestos e pela percepcao do sofrimento e da resisténcia do
outro.

Essa identificacdo pode possibilitar uma aproximacdo de modo a influenciar a

vinculagdo com as usuarias. No entanto, essa identificacdo também pode gerar envolvimento
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emocional e o desgaste de se deparar com historias de sofrimento, como aponta Cida: “as vezes
a gente se cansa, as vezes a gente ndo quer fazer tanto. Porque machuca, doi, fere...”.

No mesmo modo, as participantes negras destacam a importancia de ndo se sentirem
paralisadas diante desses dilemas, embora seja esperado que em alguns momentos sentimentos
como desesperanca também podem lhes afligir. Dessa forma, apontam a complexidade de atuar
em um contexto onde as questdes raciais ndo apenas influenciam o cuidado, mas também as
colocam em uma posicdo de constante negociacdo emocional e ética no fazer, em funcdo das
ressonancias originadas das proprias vivéncias raciais.

Ayoluwa questiona a forma como a area da saude mental aborda cotidianamente 0s
problemas das pessoas: “a gente trata medicalizando as pessoas dando diagndsticos, dizendo
que elas sdo loucas. N&o é o sistema que é opressor, ndo é o sistema que € violento, € a pessoa

que € louca. A gente localiza na pessoa. Eles adoecem a gente e a gente que é louco”.

A relevancia dessa fala reside no impacto da experiéncia do racismo na vida de uma
pessoa. Quando a psicéloga se utiliza do "nds", podemos entender isso como um alerta diante
do funcionamento do racismo, como discurso, que opera segundo uma légica da perda de
esperanca na mudanca, levando a suposicdo de nao ter mais saida. Portanto, ao considerarmos
0 cuidado e as questdes raciais e de género, é fundamental ndo desconsiderarmos a posi¢do do
sujeito que cuida. Nossos corpos e subjetividades estdo imersos na dindmica da pratica que
propomos realizar, refletindo sobre como a estrutura social e racial interfere no processo de
cuidado.

Dorvi relata uma experiéncia de violéncia policial enquanto estava no territorio e reflete
sobre o impacto daquele momento:

Né&o adiantava estar fardado com o selo do Estado, do Corra Pro Abraco, pacto
pela vida nas costas... Entdo naquele momento eu falei, opa, eu sou psicélogo formado
por uma federal, especialista por uma federal e ndo muda por nada. Naquele momento
que aquele corpo [de um assistido] abracou 0 meu, meu corpo era tdo igual guanto o
dele; assim, poderia apanhar igual, ndo faria diferenca nenhuma, néo tinha questéo. E a
policia desdenhou da situacdo toda (Dorvi).

O relato reconhece que, apesar de seu papel como psicélogo, sua condi¢cdo de homem
negro o coloca em uma situacdo de vulnerabilidade semelhante & dos homens negros em
situacdo de rua, que frequentemente séo alvos de discriminagdo e violéncia policial. Essa
realidade evidencia a naturalizacdo das violéncias raciais, sugerindo que, se fosse um homem
branco naquela mesma circunstancia, talvez a violéncia nao fosse tdo naturalizada ou sequer

acontecesse.
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Essa narrativa expressa o desafio da violéncia que atravessa nossos COrpos negros,
especialmente quando nos deparamos com a materializacdo dessa opressdo. Ele revela o
sofrimento e a impoténcia diante de uma estrutura social que, cotidianamente, atua para nos
fazer perder a esperanca. Por isso, destaco que reivindicar o direito de viver e do bem-viver,
embora também possa ser uma tarefa exaustiva, pode ser uma das nossas principais ferramentas
para confrontar essa politica de morte.

Dessa maneira, percebemos que a pratica discursiva sobre a saude de mulheres negras
em situacdo de rua ainda esta vinculada a uma nocdo que foca na garantia de acesso a direitos
basicos de cidadania. Contudo, essa concepcao, embora imprescindivel, ainda carece de uma
problematizacdo mais critica sobre as questdes estruturais que impactam essas mulheres.
Consequentemente, essa pratica muitas vezes ndo se articula de maneira eficaz com o combate
ao racismo e ao sexismo. Portanto, os recortes aqui apresentados apontam para a necessaria
reflexdo sobre as diferentes formas de expressdo da violéncia racial e de género e a
complexidade, nessa dindmica relacional, do lugar social que as psicologas ocupam e como isso

vai produzir efeitos diversos.
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7 CONSIDERACOES POSSIVEIS

“Vivifico-me eu-mulher e teimo,

na vital caricia de meu cio,

na célida coragem de meu corpo,

no infindo lago da vida,

que jaz em mim e renasce flor fecunda.
Vivifico-me eu-mulher.

Fémea. Fénix. Eu fecundo”

Conceicao Evaristo (2017, p. 28)

Iniciei este trabalno com questionamentos, mas cheguei ao que chamo de
"consideracdes possiveis", reconhecendo que esses questionamentos ndo se encerram aqui. O
objetivo dessa pesquisa foi analisar como as praticas de psicdlogas no cuidado as mulheres
negras em situacdo de rua sdo construidas e implementadas. Para isso, optamos pela pesquisa
qualitativa, de natureza descritiva e exploratdria, como método de investigacdo, com base na
perspectiva critica da Psicologia Social. Além de permitir dialogar com epistemologias
relacionadas a discussdo sobre relacdes raciais e salde mental, essa escolha nos proporcionou
o dialogo com o pensamento do feminismo negro, adotando uma perspectiva interseccional.

Participaram do estudo psicdlogas e mulheres negras com trajetdria de rua assistidas
pelo programa Corra pro Abraco, pois buscamos ndo apenas descrever as praticas adotadas por
essas profissionais, mas também compreender como essas praticas sao vivenciadas a partir das
experiéncias das préprias mulheres negras. Dessa forma, buscou-se escutar a voz dessas
mulheres, historicamente invisibilizadas, avaliando os impactos e as percep¢des gerados por
essas praticas, conforme seus testemunhos. Dessa forma, foram realizadas entrevistas e rodas
de conversacdo com as participantes-profissionais. Para as interlocutoras usuarias, foi realizada
uma roda de conversacdo orientada pelo método da clinica do testemunho (Ribeiro & Nunes,
2018), resultando na produg&o de escrevivéncias baseadas em suas narrativas (Bispo, 2023).

Na producdo das informagdes da pesquisa, foram considerados e analisados os dialogos
resultantes desses encontros, assim como minhas experiéncias no campo, minhas anotacdes e
as inquietacdes que surgiram durante essas vivéncias. Para a analise das informacdes geradas
na pesquisa, escolhemos como metodo a Analise Foucaultiana do Discurso proposta por Carla
Willig (2008). Optamos por seguir trés etapas sugeridas pela autora: discursos, orientagdo para
aacgdo e préatica. Dessa forma, pudemos construir categorias teméaticas com o objetivo de discutir

as questoes relativas ao cuidado de mulheres negras em situacéo de rua, buscando compreender
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as nog¢des de cuidado em torno do que se discutia, as perspectivas que essas no¢des abriam para
orientar uma pratica e que tipo de préatica elas geravam.

Assim, foram apresentadas trés categorias tematicas: a primeira aborda a construgéo
discursiva sobre o que se entendia como relevante na perspectiva interseccional para a satde de
mulheres negras, bem como suas necessidades; a segunda investiga 0 que seria necessario que
as psicologas fizessem para o cuidado de mulheres negras em situacdo de rua; e, por fim, a
ltima categoria busca compreender se essas praticas poderiam ou ndo ser consideradas
antirracistas.

Dessa maneira, observamos que o discurso sobre as mulheres negras ainda reflete
concepgdes originadas desde o periodo colonial, as quais permanecem presentes nos sistemas
de salde, assisténcia social e juridico. Essas concepg¢des associam as mulheres negras a ideia
pejorativa de forca e violéncia, vendo-as como um risco para a sociedade e considerando seus
comportamentos como patoldgicos. Tais estigmas ainda influenciam a vida dessas mulheres de
forma prejudicial. Nesse contexto, as psicélogas que participaram da pesquisa, atuando em uma
instituicdo que se propde a reconhecer a influéncia do racismo e do sexismo, desenvolvem
praticas voltadas para reduzir os danos gerados por essas concepc¢des. No entanto, ainda sao
afetados por uma nocdo fragmentada, que divide questdes de ordem subjetiva e questdes de
ordem social. Foram apontadas praticas discursivas que buscam romper com a criminalizaco
e patologizacdo das mulheres negras, criando um espaco de escuta em que suas demandas e
queixas sejam reconhecidas e suas necessidades respeitadas. Assim, o objetivo é proporcionar
um processo de autorrecuperacdo, em que as mulheres negras possam se sentir valorizadas e
n&o silenciadas, fortalecendo seu protagonismo e dignidade.

A construcdo discursiva sobre o cuidado, segundo as interlocutoras, esta especialmente
ligada a ideia de acompanhamento e a garantia de um cuidado que reconhec¢a a humanidade das
mulheres negras. A nocdo de acompanhamento apareceu com multiplas significacdes, sendo
associada a questdes relacionadas ao tempo, a companhia e ao processo de aproximagdo com
as mulheres. Assim, o cuidado ndo € apenas uma acao pontual, mas um processo continuo, que
envolve presenca, escuta e uma relacdo de proximidade, quando as mulheres negras sé@o
reconhecidas em sua individualidade e necessidades, ndo perdendo de vista as expressdes
subjetivas no lago social. Como tentativa de romper com tais légicas, observou-se, por parte
das psicologas participantes, um discurso relacionado a teoria da reforma psiquiétrica,
especialmente a luta antimanicomial, ao antiproibicionismo e a pratica da reducdo de danos. No
entanto, esses discursos e teorias ndo trazem em si uma proposta de racializagdo ou uma

abordagem de género que contemple as especificidades das mulheres negras em situagdo de
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rua. O grande desafio, portanto, continua sendo como construir e implementar acées de modo
aromper com a logica racista e machista que sistematicamente vulnerabilizam mulheres negras.

Ressaltamos, portanto, que a nocdo de cuidado associada as mulheres negras em
situacdo de rua precisa compreender a ideia de compartilhamento do cuidado, de modo que ele
ndo permaneca centralizado, mantendo uma posicdo hierarquica. E necesséario desenvolver
praticas que coloquem as proprias mulheres no centro das ac¢Ges, permitindo que, no dmbito
institucional, elas participem das decis6es sobre suas necessidades.

As praticas de cuidado realizadas pelas psicologas participantes da pesquisa estdo
principalmente relacionadas a atividades no ambito das politicas publicas, como articulagdo em
rede, psicoeducacdo, conducédo de cursos e rodas de conversa, acdes de redugédo de danos nas
ruas e orientacdo psicossocial, principalmente relacionada a questdes sobre beneficios sociais.
Essas acdes demandam que as profissionais possuam uma visdo social, capaz de entender o
direito a cidadania e suas repercussoes subjetivas. Além disso, essas praticas podem servir como
ponto de partida para a aproximagdo com mulheres negras em situacgdo de rua, identificando
quando é necessario um atendimento mais singularizado. As ac¢Bes voltadas especificamente
para esse publico incluem principalmente atividades grupais, como cursos e rodas de conversa.

As falas também destacaram a limitacdo na compreensdo das questdes raciais e sociais
a partir da perspectiva de género. Foi apontado que praticas como a reducdo de danos, por
exemplo, ndo abordam as especificidades femininas, nem tampouco como 0 racismo
institucional impacta as mulheres negras em situacdo de rua, gerando efeitos significativos em
sua subjetividade, especialmente em relacdo aos direitos reprodutivos e a maternidade. I1sso
demonstra a necessidade de avancar na efetivacdo de préaticas que partam de uma nocao
discursiva que contemple os aspectos interseccionais dos marcadores sociais.

Portanto, gostariamos de enfatizar que adotar essas praticas sem uma reflexdo critica
ndo garante, por si sO, que elas sejam verdadeiramente antirracistas e antissexistas. Para que as
acOes se alinhem com esse compromisso, é essencial um processo continuo de capacitacdo e
formacédo das profissionais, bem como uma anélise critica dos resultados e impactos dessas
iniciativas. O fortalecimento da equipe, o letramento racial e de género, fundamentado na nogao
de interseccionalidade, deve envolver tanto a gestdo quanto a participagéo ativa dos sujeitos
negros que exercem e que se beneficiam do cuidado. Dessa forma, sera possivel garantir que as
praticas sejam efetivamente antirracistas e antissexistas, promovendo uma aproximagdo com as
mulheres negras em situacéo de rua.

Como limite da pesquisa, consideramos que é necessario incluir mais vozes das usuarias

dos servicos de saude e dos programas que cuidam da populacdo em situacdo de rua, permitindo
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que elas possam dialogar sobre suas necessidades e, assim, possibilitar uma mudancga nas
praticas institucionais de satde. Um outro limite do estudo é a ndo abrangéncia de outras areas
de atuacdo, referindo-se mais diretamente a salde mental, além da auséncia de uma
problematizacdo mais especifica sobre mulheres trans em situacdo de rua. No entanto, a
pesquisa se destaca por buscar discutir como 0s marcadores sociais e suas interacdes repercutem
na saude das mulheres negras em situacdo de rua a partir da atuacdo de psicélogas, tanto sob o
olhar das mulheres assistidas, quanto pela leitura que as profissionais fazem de sua prética.

Em uma perspectiva geral, como decorréncia da pesquisa, ressaltamos a importancia de
investir em formacdo politica como forma de desenvolvimento e fortalecimento do trabalho
com mulheres negras. Para as psicologas, consideramos imprescindivel o desenvolvimento do
letramento racial e de género, para que possamos analisar as situaces de forma critica e
questionar nossas praticas. Além disso, é essencial compreender que a posi¢do social de quem
realiza o cuidado tem implicacdes diretas no vinculo estabelecido com as mulheres negras,
afetando as dindmicas do cuidado e o suporte oferecido.

Como devolutiva, propomos o compartilhamento dos resultados e das reflexdes geradas
ao longo da pesquisa tanto com as participantes quanto com o Corra. A iniciativa inclui a
realizacdo de uma roda de conversa com as psicélogas e as mulheres assistidas, promovendo
um espaco de troca e didlogo sobre os pontos abordados. Além disso, a dissertacdo sera
apresentada a equipe do programa, possibilitando o acesso ao contetido desenvolvido. Por fim,
uma copia final da pesquisa serd disponibilizada ao Observatorio Baiano de Politicas sobre
Drogas vinculado ao programa, com a finalidade de contribuir com o aprimoramento continuo
das praticas e politicas voltadas ao enfrentamento do racismo e do sexismo para a salde de
mulheres negras.

Em conclusdo, surge como necessidade o estudo de novas possibilidades de anélise
sobre as implicacBes da violéncia de género na saide mental de mulheres negras em situacédo
de rua. E ainda fundamental que novas pesquisas investiguem estratégias para incluir as vozes
e as decisdes politicas das mulheres negras, considerando sua participacdo ativa nas decisoes

que impactam suas vidas e o cuidado a elas direcionado.
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APENDICE A- Roteiro de entrevista para as psicologas

Ola XXXX. Meu nome é Victoria Andrade, mestranda de psicologia da UFBA. Hoje
iniciarei a etapa das entrevistas semiestruturadas da minha pesquisa, que busca aprofundar as
questdes sobre a préatica da psicologia no trabalho com mulheres negras em situacdo de rua.

Gostaria de entrevista-la. Vocé aceita? (Apresentacdo do TCLE). Informo que o &udio
desta entrevista sera gravado com o objetivo de utiliza-la em nossas analises posteriores. Mas,
ressaltamos que a sua identidade serd preservada, bem como todas as suas informacdes,
conforme foi descrito no termo assinado por vocé. VVocé esta de acordo?

Vocé poderia se descrever?

Vocé poderia contar sobre a sua escolha em trabalhar no “Corra”?

Qual o perfil das mulheres assistidas pelo programa?

Vocé poderia contar quais sdo suas atividades no dia a dia no “’Corra”? E, dentre essas

atividades, quais as que se encontram mais diretamente voltadas para mulheres?

Vocé poderia narrar um caso de pratica de cuidado voltado a uma ou mais mulheres

negras em situacao de rua?

Vocé considera que essas praticas sao antirracistas?

E quando se trata de mulheres, vocé considera que essas praticas abarcam as

especificidades do publico feminino negro?

Ocorre alguma troca de experiéncia/saberes dessas praticas com as mulheres negras?

Essas praticas foram inseridas no seu fazer? De que forma?
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para as psicologas

Prezada/o participante,

Vocé estd sendo convidada/o a participar da pesquisa “Praticas de cuidado a satide das
mulheres negras em situagio de rua” por Victoria Andrade dos Santos, discente do Mestrado
em Psicologia da Universidade Federal da Bahia, sob orientacdo da Professora Dr2. Suely Aires
Pontes.

Sobre o objetivo central

O objetivo central do estudo é analisar como sdo construidas e implementadas a pratica de
psicdlogas no cuidado a mulheres negras em situacéo de rua.

Por que o participante esta sendo convidado (critério de inclusao)

Essa pesquisa conta com a participagéo de profissionais de psicologia trabalhem atualmente ou
que tenham trabalhado durante um periodo minimo de 1 ano no programa Corra pro Abrago.
Sua participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. VVocé
ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir com sua participacéo ou
desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a realizacdo da pesquisa. Serdo
garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas.

Mecanismos para garantir a confidencialidade e a privacidade

Qualquer dado que possa identifica-la sera omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa, e
o material sera armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar da pesquisadora informacGes sobre sua participacao e/ou
sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.
Também tem direito de ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou
justificativa para tal. Salientamos que ndo haverd qualquer penalizacdo caso decida nao
consentir com sua participacdo ou desistir da mesma, podendo retirar sua participacdo a
qualquer momento. Contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa.

Procedimentos detalhados que serdo utilizados na pesquisa

Com sua participacdo, o estudo seguira as seguintes etapas: 1) agendamento das entrevistas,
que serdo realizadas individualmente no municipio de Salvador, em espaco onde a participante
se sinta a vontade para falar, de acordo com a sua escolha e que o sigilo seja garantido; 2)
realizacdo da entrevista: utilizada na versdo semiestruturada, seguindo um dialogo aberto entre
pesquisadora e participante; 3) agendamento do grupo de profissionais em uma data que seja
de comum acordo com as participantes e 4) realizacdo do grupo com as profissionais de
psicologia. Tanto as entrevistas e quantos o grupo serdo gravadas em audio e transcritas pela
propria pesquisadora.

Tempo de duracéo da entrevista/procedimento/experimento
Os encontros terdo duracao aproximada de 60 minutos

Guarda dos dados e material coletados na pesquisa
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As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso
as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido
em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucéo 466/12 e 510/2016.

Beneficios diretos (individuais ou coletivos) ou indiretos aos participantes da pesquisa

Os beneficios relacionados com a sua colaboracdo nesta pesquisa séo relativos a construgédo de
conhecimento para uma pratica antirracista com mulheres negras em situagdo de rua. Sera
realizada a producdo de trabalhos cientificos (dissertacdo, artigo, comunicacdes em eventos
académicos) que tragam maior visibilidade ao tema e permitam, sobretudo, um maior
reconhecimento das perdas que serdo aqui tratadas.

Vocé podera ter acesso aos beneficios e retornos sociais que resultarem da investigacao, sendo
garantido o0 acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa quando solicitado.

Previsao de riscos ou desconfortos

Devido a coleta de informacg6es, 0s riscos desta pesquisa enquadram-se no constrangimento e
mobilizacdo emocional das participantes ao responder algumas questdes da entrevista, por se
tratar de dados pessoais sensiveis e sobre origem racial ou étnica. Para reduzir riscos e danos e
prevenir essas situacdes, tomaremos medidas como ter um cuidado especial e sensibilidade ao
abordar assuntos mais delicados, garantir uma abordagem cuidadosa ao acessar lembrancas
desconfortaveis, produzir acolhimento subjetivo e liberdade para que a participante relate a
existéncia de qualquer desconforto, bem como oferecer acompanhamento psicoldgico, se
necessario. Caso haja materializacdo de danos, as participantes receberdo o atendimento de
profissionais especializados e terdo o devido acompanhamento da pesquisadora no decorrer do
periodo do atendimento motivado por dano materializado. Vale dizer que a pesquisadora possuli
formacdo em Psicologia, de modo que sera garantida a oferta de acolhimento e encaminhamento
para servigcos de acompanhamento psicologico.

Informamos as limitagOes das pesquisadoras para assegurar total confidencialidade e potencial
risco de sua violacdo. Compreendemos que falar sobre a situa¢6es vivenciadas no contexto da
rua requer cuidados éticos especificos devido ao carater complexo da experiéncia, logo a
investigacdo sera norteada pelos principios fundamentais estabelecidos no Cédigo de Etica
Profissional do Psicélogo.

Sobre divulgacao dos resultados da pesquisa

Os resultados poderdo ser divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatorios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacdo, sendo garantido o sigilo
da identidade das participantes.

Observagoes:

1. Este termo sera redigido em duas vias (vocé ndo receberd uma cépia, mas sim outra via),
sendo uma para vocé e outra para a pesquisadora. Informo também que todas as paginas deverédo
ser rubricadas pela participante da pesquisa e pela pesquisadora responsavel. O termo
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apresentado deve conter local destinado a insercdo das referidas rubricas — pesquisadora e
participante.

2. Em caso de davida quanto a conducao ética do estudo, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia - CEPIPS. O Comité de Etica é a
instancia que tem por objetivo defender os interesses das participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que
a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da
autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacdes

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia (CEP/IPS) da UFBA. Rua Aristides
Novis, Campus S8o Lazaro, 197, Federacdo, CEP 40.170-055, Salvador, Bahia, telefone
(71)3283.6457, E-mail: cepips@ufba.br

Se desejar, consulte ainda a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (Conep):

Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879. E-mail: conep@saude.gov.br

Victoria Andrade dos Santos — (pesquisadora do campo)
Tel.:(71) 99250-6050

E-mail: victoria.andradeds@gmail.com

Contato com a pesquisadora responsavel: Suely Aires Pontes
Tel.:(71) 98181-0759

E-mail: suely.aires7@gmail.com

SALVADOR, DE DE 2024.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para as mulheres
usuarias

Prezada/o participante,

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “Praticas de cuidado a saide das
mulheres negras em situagao de rua” por Victoria Andrade dos Santos, discente do Mestrado
em Psicologia da Universidade Federal da Bahia, sob orientacdo da Professora Dr2. Suely Aires
Pontes.

Sobre o0 objetivo central

O objetivo central do estudo é analisar como séo construidas e implementadas a pratica de
psicologas no cuidado a mulheres negras em situacéao de rua.

Por que o participante esta sendo convidado (critério de inclusao)

Essa pesquisa conta com a participacdo de mulheres- usuarias do equipamento que atendam ao
critério de serem mulheres (cis/trans) negras e que estejam tanto em situacdo de rua quanto
possuam trajetdria de rua. Sua participacdo é voluntéria, isto €, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem
plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacédo a
qualquer momento. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida nao consentir
com sua participacdo ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a realizagdo
da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé
prestadas.

Mecanismos para garantir a confidencialidade e a privacidade

Qualquer dado que possa identifica-la sera omitido na divulgacéo dos resultados da pesquisa, e
o material sera armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar da pesquisadora informag6es sobre sua participacao e/ou
sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.
Também tem direito de ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou
justificativa para tal. Salientamos que ndo haverd qualquer penalizacdo caso decida ndo
consentir com sua participacdo ou desistir da mesma, podendo retirar sua participagdo a
qualquer momento. Contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa.

Procedimentos detalhados que seréo utilizados na pesquisa

Com sua participagdo, o estudo seguira as seguintes etapas: 1) realizagcdo de um encontro com
perguntas disparadoras e reflexdes sobre as vivéncias nas ruas e as percepcdes sobre a
influéncias das praticas de psicologas em suas vidas e 2) producdo de escrevivéncias. Os
encontros em grupo serdo gravados em audio e transcritos pela prépria pesquisadora.

Tempo de duracdo da entrevista/procedimento/experimento

Os encontros terdo duracao aproximada de 2 horas.
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Guarda dos dados e material coletados na pesquisa

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso
as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido
em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 466/12 e 510/2016.

Beneficios diretos (individuais ou coletivos) ou indiretos aos participantes da pesquisa

Os beneficios relacionados com a sua colaboracdo nesta pesquisa séo relativos a construcdo de
conhecimento para uma pratica antirracista com mulheres negras em situacdo de rua. Sera
realizada a producdo de trabalhos cientificos (dissertacdo, artigo, comunicacdes em eventos
académicos) que tragam maior visibilidade ao tema e permitam, sobretudo, um maior
reconhecimento das perdas que serdo aqui tratadas.

Vocé podera ter acesso aos beneficios e retornos sociais que resultarem da investigacéo, sendo
garantido o0 acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa quando solicitado.

Previsao de riscos ou desconfortos

Devido a coleta de informagdes, o risco desta pesquisa enquadra-se no constrangimento e
mobilizacdo emocional das participantes ao responder algumas questdes da entrevista, por se
tratar de dados pessoais sensiveis e sobre origem racial ou étnica. Para mitigar ou prevenir essas
situacBes, tomaremos medidas como oferecer acompanhamento psicologico, se necessario, ter
um cuidado especial e sensibilidade ao abordar assuntos mais delicados, além de garantir uma
abordagem cuidadosa ao acessar lembrancas desconfortaveis. Por fim, as participantes
receberdo o atendimento de profissionais especializados quando necessario e terdo o devido
acompanhamento da pesquisadora no decorrer do periodo do atendimento motivado por dano
materializado. Portanto, informamos as limitacbes das pesquisadoras para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de sua violagdo. Compreendemos que falar sobre a situacdes
vivenciadas no contexto da rua requer cuidados éticos especificos devido ao carater complexo
da experiéncia, logo a investigacdo sera norteada pelos principios fundamentais estabelecidos
no Cadigo de Etica Profissional do Psicélogo.

Sobre divulgacao dos resultados da pesquisa

Os resultados poderdo ser divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatorios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacdo, sendo garantido o sigilo
da identidade das participantes.

Observagoes:

1. Este termo sera redigido em duas vias (vocé ndo recebera uma copia, mas sim outra via),
sendo uma para vocé e outra para a pesquisadora. Informo também que todas as paginas deverdo
ser rubricadas pela participante da pesquisa e pela pesquisadora responsavel. O termo
apresentado deve conter local destinado a inser¢do das referidas rubricas — pesquisadora e
participante.
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2. Em caso de davida quanto a conducao ética do estudo, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia - CEPIPS. O Comité de Etica é a
instancia que tem por objetivo defender os interesses das participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que
a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da
autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamacoes

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia (CEP/IPS) da UFBA. Rua Aristides
Novis, Campus Sdo Lazaro, 197, Federacdo, CEP 40.170-055, Salvador, Bahia, telefone
(71)3283.6457, E-mail: cepips@ufba.br

Se desejar, consulte ainda a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep):

Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879. E-mail: conep@saude.gov.br

Victoria Andrade dos Santos — (pesquisadora do campo)
Tel.:(71) 99250-6050

E-mail: victoria.andradeds@gmail.com

Contato com a pesquisadora responsavel: Suely Aires Pontes
Tel.:(71) 98181-0759

E-mail: suely.aires7@gmail.com

SALVADOR, DE DE 2024.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:
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ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP

INSTITUTO DE PSICOLOGIA
(IPS) DA UNIVERSIDADE W"\“
FEDERAL DA BAHIA - UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS DE CUIDADO A SAUDE DAS MULHERES NEGRAS EM SITUACAO DE
RUA

Pesquisador: VICTORIA ANDRADE DOS SANTOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79778624.0.0000.5686

Instituicao Proponente: Instituto de Psicologia - UFBA

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.960.066

Apresentacao do Projeto:

O protocolo em andlise, versao 02, refere-se a um projeto de pesquisa de mestrado com financiamento
proprio. Trata-se de um estudo qualitativo que busca investigar a influéncia historica dos efeitos
psicossociais do racismo e do patriarcado como causadores de iniquidades sociais, direcionando o olhar
para a compreensao de praticas de cuidado para mulheres negras em situacao de rua.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral desta investigacao, conforme descrito no projeto, é analisar como sao construidas e
implementadas as praticas de psicélogas no cuidado a mulheres negras em situacao de rua.
Especificamente o projeto se propoe a 1) descrever a trajetéria das psicologas participantes da pesquisa,
relacionando com sua identificacao racial, 2) discutir as praticas de cuidado para as mulheres negras em
situacao de rua implementadas por parte das psicélogas numa atuacao em equipe multiprofissional, 3)
entender se ocorre o compartilhamento de saberes entre mulheres negras assistidas e as profissionais de
psicologia que favorecam a construcao de identidade racial e a (re)constru¢ao do cuidado oferecido, visando
o enfrentamento do racismo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Foram devidamente apresentados, no TCLE, no arquivo de Informagoes Basicas e no projeto, 0s

Endereco: Rua Aristides Novis, 197

Bairro: FEDERACAO CEP: 40.210-730
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-6437 E-mail: cepips@ufba.br
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INSTITUTO DE PSICOLOGIA
(IPS) DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA - UFBA

Platafor
Q\i .

Continuacao do Parecer: 6.960.066

beneficios e os riscos para as participantes da pesquisa. Os riscos sao considerados moderados. Ha a
descricao pormenorizada, nos documentos citados, das medidas para minimizar tais riscos, bem como
aquelas a serem tomadas caso haja materializacao de danos as/aos participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A proposta apresenta tema relevante e original, com visiveis possibilidades de contribui¢oes sociais,
economicas e/ou cientificas. O método esta adequado ao que se propoe e, pelo apresentado, a investigacao
encontra-se em conformidade com as Resolugoes 466/2012 e 510/2016 do CNS.

Consideracées sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Avaliacao dos termos obrigatodrios requeridos para emissao do parecer:

1 ¢ Folha de rosto (em conformidade com o exigido pela CONEP);

2 ¢ Autorizacao institucional (em conformidade com o exigido pela CONEP);

3 ¢ Autorizacgao de instituicao coparticipante (em conformidade com o exigido pela CONEP);

4 4 Termo de concessao (nao se aplica);

5 ¢ Termo de compromisso do pesquisador (em conformidade com o exigido pela CONEP);

6 ¢ Termo de concordancia com o desenvolvimento do projeto de pesquisa (em conformidade com o exigido
pela CONEP);

7 ¢, Termo de confidencialidade (em conformidade com o exigido pela CONEP);

8 ¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em  conformidade com as Resolucoes 466/2012
e 510/2016 do CNS. Esta redigido sob a forma de convite apresentando linguagem clara e atendendo aos
principios de autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia, justica, privacidade sigilo e anonimato, bem como
as informacoes relevantes ao processo de consentimento livre e esclarecido. Ha a descricao pormenorizada
das medidas para minimizar tais riscos, bem como aquelas a serem tomadas caso haja materializacao de
danos aos participantes;

9 - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (nao se aplica).

Recomendacgodes:

Recomenda-se, salvo melhor juizo, a aprovagao do protocolo por parte deste Comité de Etica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Decorrida cuidadosa analise do material inserido na Plataforma Brasil e dirigido a este comité de ética,
ressalta-se que nao foram identificadas pendéncias no protocolo.

Endereco: Rua Aristides Novis, 197

Bairro: FEDERACAO CEP: 40.210-730
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-6437 E-mail: cepips@ufba.br

Pagina 02 de 04



INSTITUTO DE PSICOLOGIA

(IPS) DA UNIVERSI
FEDERAL DA BAHIA

Continuacao do Parecer: 6.960.066

Consideracoes Finais a critério do CEP:
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Eventuais modificacoes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O/A pesquisador/a devera apresentar relatorio a este CEP apods a conclusao da pesquisa. Solicitar modelo

ao CEP quando de sua elaboracao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2316168.pdf 20:34:20
Projeto Detalhado / |_projeto_plataforma_.pdf 16/06/2024 [VICTORIA Aceito
Brochura 20:34:07 |ANDRADE DOS
Investigador SANTOS
TCLE 5 Termos de | TCLE_USUARIA.pdf 16/06/2024 |VICTORIA Aceito
Assentimento / 20:31:21 |ANDRADE DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_PSI.pdf 16/06/2024 |VICTORIA Aceito
Assentimento / 20:31:09 |ANDRADE DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Declaracao de declaracao_de_concordancia_orientador| 15/05/2024 [VICTORIA Aceito
concordancia _assinado.pdf 09:30:37 |ANDRADE DOS

SANTOS
Declaracao de Termo_de_Autorizacao_Institucional_co| 15/05/2024 [VICTORIA Aceito
Instituicao e participacao.pdf 09:28:00 |ANDRADE DOS
Infraestrutura SANTOS
TCLE / Termos de [termo_de_confidencialidade_assinado_al 15/05/2024 |VICTORIA Aceito
Assentimento / ssinado.pdf 09:22:55 |ANDRADE DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
TCLE / Termos de  |termo_de_compromisso_do_pesquisado| 14/05/2024 [VICTORIA Aceito
Assentimento / r_1_assinado.pdf 14:43:33 |ANDRADE DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Declaracao de declaracao_de_instituicao_e_infraestrut | 11/04/2024 |VICTORIA Aceito
Instituicao e ura.pdf 12:40:42 |ANDRADE DOS
Infraestrutura SANTOS
Declaracao de concordancia_coparticipante.pdf 11/04/2024 |VICTORIA Aceito
concordancia 12:38:05 |ANDRADE DOS

SANTOS
Enderego: Rua Aristides Novis, 197

Bairro: FEDERACAO
UF: BA
Telefone:

CEP: 40.210-730

Municipio: SALVADOR
(71)3283-6437

E-mail:

cepips@ufba.br
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Declaracao de Termo_de_Autorizacao_Institucional_.pd| 11/04/2024 |VICTORIA Aceito
Instituicao e f 12:27:46 |ANDRADE DOS
Infraestrutura SANTOS
Outros roteiro_diario.pdf 11/04/2024 |VICTORIA Aceito
12:27:24 |ANDRADE DOS
SANTOS
Folha de Rosto Folha_de_rosto_projeto.pdf 11/04/2024 |VICTORIA Aceito
12:25:33 |ANDRADE DOS
SANTOS
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
SALVADOR, 21 de Julho de 2024

Assinado por:

Mauro de Oliveira Magalhaes

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Aristides Novis, 197
Bairro: FEDERACAO CEP: 40.210-730
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-6437 E-mail:

cepips@ufba.br
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