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RESUMO: O presente artigo examina as relagfes entre racismo, processos psicossociais,
racismo institucional, vulnerabilidade social e satde mental, com o objetivo de demonstrar de
gue modo a discriminacdo racial opera como determinante social da saude e como fator
etiolégico de sofrimento psiquico da populacdo negra brasileira. Adotou-se, como
procedimento metodoldgico, a pesquisa bibliogréafica e documental, de natureza qualitativa e
exploratoria, com apoio em fontes da psicologia social, da psicanélise, da sociologia das
relacGes raciais, da filosofia politica da racialidade, da historiografia das relacdes raciais
brasileiras, da teoria interseccional e da legislacdo brasileira. Os resultados indicam que o
racismo, compreendido em suas dimensdes individual, institucional e estrutural, e articulado
como dispositivo de biopoder, produz efeitos deletérios sobre a subjetividade negra, manifestos
sob a forma de estresse cronico, ansiedade, depressdo e ideacdo suicida. Tais efeitos sdo
potencializados pela precariedade do acesso a servigos de salde, pela invisibilizacdo do quesito
raca nos sistemas de informacdo em salde e pela persisténcia, no interior das proprias
instituicdes sanitarias, de praticas historicamente associadas ao controle do corpo negro.
Conclui-se que a promocdo da saude mental da populacdo negra depende da superacdo do
racismo institucional nos servicos de salde, da incorporacdo da perspectiva interseccional na
formulacdo de politicas publicas e da efetivagdo das normas de equidade racial ja previstas no
ordenamento juridico brasileiro.

Palavras-chave: racismo; saude mental; vulnerabilidade social; racismo institucional;
interseccionalidade.

1 INTRODUCAO

O debate contemporaneo sobre determinantes sociais da saude ndo pode prescindir da
consideracdo do racismo como categoria explicativa das desigualdades que incidem sobre a
populacdo negra brasileira. Compreender 0s processos psicossociais e institucionais que
produzem sofrimento psiquico exige reconhecer que o racismo nao se restringe a manifestaces
pontuais de preconceito individual. Trata-se de fendmeno estruturante das relacdes sociais,
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econdmicas e juridicas no Brasil. Silvio Luiz de Almeida propde uma diferenciacdo analitica

entre racismo individual, institucional e estrutural. Para o autor, o primeiro corresponde a
conduta isolada de sujeitos preconceituosos; o segundo, a reproducdo de praticas
discriminatorias no funcionamento cotidiano de organizagdes e instituices; e o terceiro, a
condicdo de normalidade do racismo, que decorre do proprio modo de constituicdo das relacées
politicas, econdémicas e familiares da sociedade brasileira (Almeida, 2019). Nessa perspectiva,
as instituicbes ndo sdo racistas por desvio de sua fungdo, mas porque a sociedade da qual
emergem € ela propria organizada a partir de hierarquias raciais historicamente sedimentadas.
Essa circunstancia compromete de modo direto a formulacao e a execucgdo de politicas publicas
de saude voltadas a populacao negra.

Diante desse quadro, o problema que orienta a presente investigacdo pode ser formulado
nos seguintes termos: de que modo o racismo, em suas dimens@es individual, institucional e
estrutural, opera como determinante social da satde e produz sofrimento psiquico na populagéo
negra brasileira, e quais caminhos normativos e institucionais se apresentam para a promocao
da satde mental dessa populacdo. O objetivo geral do estudo consiste em demonstrar de que
modo a discriminacdo racial atua como determinante social da saude e como fator etioldgico de
sofrimento psiquico da populagdo negra brasileira, articulando os planos individual,
institucional e estrutural do racismo a luz da psicologia social, da psicanalise, da sociologia das
relacOes raciais e do ordenamento juridico brasileiro. Como objetivos especificos, pretende-se:
identificar as manifestagdes do racismo institucional no campo da satde; examinar os efeitos
do racismo sobre a constitui¢do subjetiva da populacdo negra; e analisar o arcabougo normativo
brasileiro voltado & equidade racial em salde, avaliando seus limites de efetivagdo. A relevancia
do tema decorre da persisténcia de indicadores de saude desfavoraveis a populacdo negra
brasileira e da necessidade de que a atencdo psicossocial incorpore o0 racismo como categoria

clinica e institucional relevante.

2 REFERENCIAL TEORICO

Essa leitura estrutural do racismo ganha densidade tedrica na obra de Sueli Carneiro,
para quem o racismo brasileiro configura um dispositivo, na acep¢do que Michel Foucault
confere a essa no¢do: uma rede heterogénea de discursos, instituicdes e praticas que se articula
estrategicamente para responder a uma urgéncia historica determinada. Carneiro sustenta que,
paralelamente ao dispositivo de sexualidade descrito por Foucault, a modernidade ocidental

produziu um dispositivo de racialidade no qual a cor da pele adquire estatuto de marcador
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ontoldgico. Esse dispositivo divide a humanidade entre um sujeito hegemonico branco,

investido de razdo, normalidade e vitalidade, e um outro negro, relegado a desrazdo, a
anormalidade e, em sua manifestacdo mais extrema, a morte (Carneiro, 2023, p. 25-28). A
autora articula essa formulacdo a no¢édo foucaultiana de biopoder, entendida como a tecnologia
que administra a vida das populagdes e distribui, de modo desigual entre negros e brancos, a
exposicdo a morte. Cabe a racialidade, nesse arranjo, a funcédo histérica de determinar quem
deve viver e quem deve morrer (Carneiro, 2023, p. 61). Esse arcabouco tedrico permite
compreender o racismo institucional em saude ndo como desvio pontual de funcionamento das
instituicbes, mas como efeito regular de um dispositivo de poder que se atualiza e se ressignifica
a cada configuracéo histérica, sem perder sua funcéo de hierarquizacdo racial.

A associacao historica entre racismo e loucura ilustra 0 modo como as instituicdes de
salde mental brasileiras absorveram os pressupostos do dispositivo racial. A despeito da
atuacdo de médicos como Juliano Moreira e Nise da Silveira, que se opuseram a correlacdo
entre loucura e pertenca racial e desenvolveram alternativas terapéuticas as praticas asilares
vigentes, a experiéncia republicana consolidou uma correlacdo persistente entre
comportamentos classificados como loucura e a cor da pele dos sujeitos a eles submetidos
(Santos, 2022, p. 235). ManifestacGes de religiGes de matriz africana e o proprio alcoolismo
chegaram a ser interpretados como sintomas de doenca mental. Essa circunstancia explica por
que a maior parte dos internos de hospicios e coldnias de alienados no pais foi, histérica e
atualmente, composta por homens e mulheres negros, muitas vezes internados em razdo da
prépria cor da pele (Santos, 2022, p. 236). Essa correlagdo entre negritude e periculosidade
posiciona a populacdo negra naquilo que a autora denomina zona do ndo ser, expressdo que
remete a impossibilidade de ter a propria humanidade reconhecida sem prova em contrario. Tal
condicdo permite compreender por que o racismo institucional em satde mental ndo pode ser
dissociado do racismo que opera no sistema de justi¢a criminal, ambos fundados na mesma
presuncdo de periculosidade atribuida ao corpo negro (Santos, 2022, p. 235-236).

No plano subjetivo, as dinamicas institucionais descritas reverberam sobre a
constituicdo psiquica dos sujeitos negros, tal como ja haviam descrito, ainda na primeira metade
do século vinte, Frantz Fanon. Para o autor, a alienacéo da pessoa negra colonizada ndo constitui
questdo exclusivamente individual. Ela resulta de um processo de sociogénese pelo qual a
inferioridade é introjetada por via da epidermizacao, isto é, pela associacdo simbdlica entre a
cor da pele e um lugar social de desvalia (Fanon, 2008, p. 28). A obra de Fanon evidenciou que
a violéncia colonial produz efeitos psicopatolégicos que ndo podem ser tratados como

transtornos de origem estritamente enddgena, devendo ser compreendidos a luz das condicBes
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historicas e materiais de dominacdo racial. Essa chave de leitura foi apropriada e desenvolvida,

no contexto brasileiro, pela psiquiatra e psicanalista Neusa Santos Souza. Sua obra Tornar-se
negro constituiu marco pioneiro ao investigar, por meio de depoimentos de pessoas negras em
ascensdo social, 0s custos emocionais da adesdo compulséria a padrdes estéticos e
comportamentais brancos como condicdo de mobilidade social (Souza, 2021). A autora conclui
sua reflexdo advertindo que a escraviddo juridica findou, mas que a luta subjetiva contra seus
efeitos permanece em curso (Souza, 2021, p. 163), formulacdo que sintetiza a persisténcia de
marcas psiquicas coloniais muito além da aboli¢do formal da escravatura.

Essa correlacdo entre poder e subjetividade encontra amparo tedrico complementar na
obra da psicanalista Suely Rolnik, para quem toda politica de subjetivacdo depende de formas
especificas de subjetividade para se tornar viavel no cotidiano dos sujeitos que a experimentam.
A instalacdo de qualquer regime de poder implica, nesses termos, a producédo de configuracdes
subjetivas compativeis com sua prépria reproducdo (Rolnik, 2006, p. 13). Transposta para 0
campo racial, essa formulacdo ajuda a compreender por que o dispositivo de racialidade ndo se
limita a hierarquizar corpos, mas produz, ele mesmo, os modos de subjetivacdo pelos quais
negros e brancos experimentam a propria existéncia.

Contribuicdo de particular relevancia para a compreensdo psicanalitica dessa dindmica
subjetiva é oferecida por Isildinha Baptista Nogueira, para quem as significacGes atribuidas ao
corpo negro pelo racismo inscrevem-se psiquicamente desde a infancia, em momentos iniciais
da constituicdo subjetiva. Segundo a autora, tais inscri¢des ndo decorrem apenas da introjecéo
de experiéncias de discriminacdo efetivamente vivenciadas, circunstancia que explica a
persisténcia do sofrimento independentemente da posicdo socioecondmica alcancada pelo
sujeito negro (Nogueira, 1998, p. 8). Recorrendo a distin¢cdo proposta pela psicanalista
Francoise Dolto entre esquema corporal, condi¢do genérica comum a todos o0s representantes
da espécie, e imagem do corpo, construcdo singular elaborada ao longo da historia do sujeito,
Nogueira demonstra que o racismo produz, para 0 negro, uma dissociacao narcisica. ldealiza-
se uma imagem de corpo que nao corresponde ao proprio esquema corporal, pois a cor da pele
e os tipos de cabelo sdo retaliados por um ideal de brancura que o sujeito ndo alcanca (Nogueira,
1998, p. 77-78). Essa dissonancia produz o que a autora nomeia relagdo persecutdéria com o
corpo negro, mecanismo pelo qual a consciéncia do racismo marca o psiquismo do sujeito com
o selo da perseguicdo pelo corpo préprio, formulacdo que a autora recolhe do psicanalista
Jurandir Freire Costa (Nogueira, 1998, p. 89). Sua experiéncia clinica, relatada na condigdo de
psicanalista negra, evidencia que a cor pode configurar significante clinico relevante, cuja
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elaboracdo analitica ndo deve ser neutralizada pela suposta universalidade do método

(Nogueira, 1998, p. 112, 119).

Sueli Carneiro oferece chave complementar de leitura sobre esse processo de

subjetivacdo, ao recuperar as categorias foucaultianas do monstro e do individuo a ser corrigido.
A autora descreve, com apoio nessas categorias, 0s mecanismos pelos quais o imaginario racista
brasileiro posicionou 0 negro em territorio intermediario entre a humanidade plena e a
animalidade, submetendo-o a estado permanente de suspeicdo, no qual a cor da pele opera como
presuncao de culpa que dispensa prova (Carneiro, 2023, p. 118-120). Essa reducdo simbdlica
tem consequéncia direta sobre a constituicdo psiquica do sujeito negro: enquanto a branquitude
dispde da pluralidade de identidades que compdem a experiéncia humana, profissao, género e
trajetdria pessoal, a negritude é imposta uma identidade Unica e antecipada. Segundo a autora,
0 negro chega antes da pessoa, antes do profissional e antes do titulo universitario, cabendo as
demais dimensdes do sujeito serem resgatadas somente depois da averiguacgao que a suspei¢do
racial impde (Carneiro, 2023, p. 125-126). Carneiro nomeia esse fendomeno de negacao dos eus,
processo pelo qual as identidades latentes do sujeito negro sdo congeladas pela tirania do
estigma racial anexado ao corpo, produzindo formas especificas de sofrimento psiquico que
ndo decorrem de fragilidade individual, mas de imposicao social continua. A autora demonstra
ainda que, mesmo quando o sujeito negro rompe as barreiras de mobilidade social impostas
pelo dispositivo de racialidade, permanece exposto ao que denomina assassinato moral,
mecanismo de destrui¢do da reputacdo acionado como forma de ressentimento contra aqueles
gue escaparam dos mecanismos de vigilancia racial. O caso do cantor Wilson Simonal, acusado
sem prova consistente de colaboragdo com a ditadura militar e conduzido ao ostracismo até sua
morte, constitui exemplo emblematico desse mecanismo (Carneiro, 2023, p. 127). Episodios
dessa natureza demonstram que a ascensao social ndao protege o sujeito negro do dispositivo de
racialidade, apenas desloca a forma pela qual esse dispositivo se manifesta, do controle
explicito sobre o corpo para a vigilancia moral sobre a reputacdo e a conduta.

A fabricacdo cientifica da inferioridade racial, denunciada por Fanon, por Neusa Santos
Souza e por Carneiro no plano da subjetividade, encontra correspondéncia na andalise dos
discursos cientificos que, ao longo do século vinte, produziram a patologizacdo e a
criminalizacdo de sujeitos posicionados a margem da norma branca, heterossexual e burguesa.
Pesquisadoras vinculadas ao campo da psicologia social critica observam que tais discursos
fabricaram uma realidade de sofrimento e de acesso limitado a direitos para pessoas negras,
pobres, mulheres e sujeitos LGBTQIA+, ao estabelecer parametros que concebem a populacéo

negra como menos capaz intelectualmente ou mais propensa a criminalidade (Brandao et al.,
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2019, p. 119). Essa constatacdo reforca a tese de que o sofrimento psiquico da populagdo negra

ndo decorre de predisposicdo individual, mas de um processo histérico de producao de verdades
cientificas que naturalizou hierarquias raciais e que, ainda hoje, orienta, de modo dissimulado,
praticas institucionais no campo da saude, da educacéo e da seguranca publica.

Esse processo historico de producédo da inferioridade intelectual negra recebe, na obra
de Carneiro, o nome de epistemicidio, conceito recolhido do soci6logo Boaventura de Sousa
Santos para designar a negacdo sistematica da legitimidade do conhecimento produzido por
grupos dominados. Tal negacdo alcanca ndo apenas os saberes, mas a prépria condicdo dos
sujeitos dominados como capazes de conhecer (Carneiro, 2023, p. 82-84). Na formulacgéo de
Sousa Santos, recolhida pela autora, o genocidio que acompanhou a expansao colonial europeia
foi também um epistemicidio, pois eliminaram-se povos porque sustentavam formas de
conhecimento estranhas a racionalidade ocidental. Esse processo se estendeu, nas dimensdes
colonial e pds-colonial, aos trabalhadores, aos povos indigenas, as populacdes negras, as
mulheres e as minorias religiosas e sexuais (Carneiro, 2023, p. 83). Aplicado a realidade
educacional brasileira, esse conceito explica por que a negacdo do acesso a educacdo de
qualidade, a inferiorizacao intelectual sistematica e o rebaixamento da autoestima de estudantes
negros no processo educativo ndo constituem falhas pontuais do sistema de ensino, mas
engrenagens de um mesmo dispositivo voltado ao controle de mentes e coragdes (Carneiro,
2023, p. 84). Esse quadro tem repercussdes diretas sobre a salude mental de criancas e
adolescentes negros, que internalizam, desde a educacdo infantil, representacGes
discriminatorias sobre a propria capacidade cognitiva e moral.

Também no registro da negacdo da memdria histérica, a sociéloga e ativista Lélia
Gonzalez ofereceu contribuicdo complementar ao propor que o racismo funciona como sintoma
de uma neurose cultural brasileira. Trata-se do mecanismo psiquico coletivo pelo qual a
sociedade nega a prdpria matriz afrodiasporica de sua formacéo e recalca a violéncia historica
exercida contra a populagdo negra (Gonzalez, 1984, p. 232). Gonzalez distingue o racismo
aberto, proprio de sociedades com segregacao racial explicita, do racismo por denegacéo,
caracteristico do Brasil, no qual o mito da democracia racial dissimula préaticas discriminatorias
e dificulta o reconhecimento, pelas préprias vitimas e pelas instituicdes, da existéncia do
problema (Gonzalez, 2020, p. 130). Essa dissimulagdo tem consequéncia psicossocial direta:
ao impedir a nomeacdo da experiéncia de discriminacgdo, o racismo por denegacao retira da
pessoa negra os recursos simbolicos necessarios para elaborar o sofrimento vivido, agravando

o isolamento e a naturalizac¢do de sintomas como ansiedade e deséanimo persistente.

Vol. 9 (2026)



edUCA

REVISTA MUILTITHSCIPLINAR DA FACULDADE CATOLICA PAULISTA

ISSN 2674-8460
A genealogia do mito da democracia racial remonta ao século dezenove, quando o

Instituto Historico e Geografico Brasileiro adotou a proposta do naturalista Karl Friedrich
Philipp von Martius de narrar a formacéo nacional como resultado do encontro harmonioso
entre trés racas fundadoras. Essa formulacdo ja continha os primordios da tese de uma
miscigenacdo pacifica (Santos, 2022, p. 126). A narrativa foi retomada e ampliada por Gilberto
Freyre, cuja interpretagdo da colonizagéo brasileira, ao reconhecer as contribuicdes culturais
das diferentes racas sem questionar a hierarquia entre elas, forneceu as bases intelectuais para
a consolidacdo do mito como ideologia de Estado (Santos, 2022, p. 184-185). Durante 0
governo de Getulio Vargas, o enaltecimento oficial de uma brasilidade multirracial funcionou
como estratégia de inclusdo seletiva da populagdo negra no mundo do trabalho, a0 mesmo
tempo em gue mantinha, na pratica cotidiana, a impossibilidade de acesso a profissdes de maior
prestigio social (Santos, 2022, p. 193, 197). A ditadura militar, por sua vez, apropriou-se do
mesmo mito para silenciar o debate racial, a ponto de proibir a imprensa de veicular matérias
sobre 0 movimento negro e de manter em sigilo documentos que pudessem comprometer,
perante organismos internacionais, a imagem de um pais sem conflitos raciais (Santos, 2022, p.
216, 219-220). Essa trajetoria historica revela que o racismo por denegacdo descrito por
Gonzalez ndo constitui apenas mecanismo psiquico coletivo, mas também projeto politico
deliberadamente sustentado, em diferentes momentos da historia republicana, por setores do
Estado brasileiro.

Do ponto de vista da psicologia social da saude, a discriminacdo racial configura
estressor social cronico, cuja exposicdo reiterada compromete os mecanismos de regulacéo
psicofisioldgica do organismo. Revisdo sobre raga, racismo e salde demonstrou que a
distribuicdo do estresse na sociedade ndo é aleatdria, mas segue um padréo de desigualdade
social pelo qual grupos racializados encontram-se mais expostos a estressores vinculados a
discriminagdo, ao preconceito e a segregacdo. Essa exposicdo pode ser atenuada, mas néo
neutralizada por completo, pelos processos de identidade racial e de suporte intragrupal (Faro;
Pereira, 2011, p. 271-278). Na literatura internacional, esse fenébmeno foi descrito sob a
categoria de dano por estresse traumatico de base racial, segundo a qual a exposicao continua
a episadios de racismo, ainda que sutis e cotidianos, pode gerar quadro clinico assimilavel ao
do estresse pos-traumatico (Carter, 2007 apud Damasceno; Zanello, 2018, p. 456). A reiteracao
de microagressdes no ambiente de trabalho, na escola e nos servicos publicos produz, assim,
desgaste psiquico cumulativo, associado a menor autoestima, menor engajamento social e
maior prevaléncia de transtornos mentais comuns entre pessoas negras, sobretudo mulheres

negras, que se encontram na interse¢ao entre racismo e sexismo (Damasceno; Zanello, 2018).
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A leitura interseccional das opressdes contribui para evitar a compreensao fragmentada
desses fendmenos. Kimberlé Crenshaw demonstrou que a sobreposicdo de eixos de
subordinacdo, como raca e género, produz experiéncias especificas de discriminacdo que nao
sdo apreendidas de modo satisfatorio quando se analisa cada eixo isoladamente. A
interseccionalidade permite, assim, captar as consequéncias estruturais e dindmicas da interacdo
entre dois ou mais desses eixos (Crenshaw, 2002, p. 177). Patricia Hill Collins e Sirma Bilge
situam a interseccionalidade como ferramenta analitica voltada a investigacdo de como relacdes
interseccionais de poder envolvendo raga, classe, género, sexualidade e outras categorias se
sobrepdem e funcionam de modo unificado na configuracdo das experiéncias individuais e das
relagOes sociais, em vez de operarem como entidades distintas e mutuamente excludentes
(Collins; Bilge, 2021). As autoras identificam quatro dominios em que essas relaces de poder
se manifestam: o estrutural, correspondente a organizacdo de instituicbes fundamentais como
os mercados de trabalho, a moradia, a educacdo e a saude; o disciplinar, atinente a aplicacéo
desigual de regras e procedimentos administrativos; o cultural, relativo a producdo e a
circulacdo de ideias e representacOes; e o interpessoal, referente as praticas cotidianas entre
individuos (Collins; Bilge, 2021).

No plano normativo, o enfrentamento do racismo como determinante da satde encontra
fundamento no artigo 3°, inciso 1V, e no artigo 5° caput, da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988. Esses dispositivos erigem a promocao do bem de todos, sem
preconceito de origem, raca, cor ou quaisquer outras formas de discriminagéo, e a igualdade
perante a lei, & condicdo de objetivos fundamentais e de direito fundamental, respectivamente
(Brasil, 1988). A Lei n° 7.716, de 5 de janeiro de 1989, tipifica os crimes resultantes de
discriminacgdo ou preconceito de raca, cor, etnia, religido ou procedéncia nacional, conferindo
a discriminac&o racial o tratamento de ilicito penal (Brasil, 1989). No campo da saude, a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, consagra a equidade como principio organizativo do Sistema
Unico de Saude, vedando qualquer forma de discriminacio no acesso as agdes e aos Servicos
de saude. A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, instituida pela Portaria n®
992, de 13 de maio de 2009, do Ministério da Saude, representa o principal marco normativo
especifico da area. A politica reconhece o racismo, as desigualdades étnico-raciais e o racismo
institucional como determinantes sociais das condi¢des de saude, e estabelece diretrizes
voltadas a ampliacéo do acesso e a qualificacdo do cuidado prestado a populacéo negra (Brasil,
2009). O Estatuto da Igualdade Racial, instituido pela Lei n° 12.288, de 20 de julho de 2010,
reforga esse arcabougo ao assegurar, em seu artigo 6°, que o direito a saude da populagéo negra

sera garantido pelo poder publico mediante politicas universais, sociais e econémicas
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destinadas a reducdo do risco de doengas e de outros agravos, além de instituir o Sistema

Nacional de Promoc¢do da Igualdade Racial (Brasil, 2010). A efetividade desse arcabouco
normativo depende, contudo, de sua articulagdo com o conceito de promog¢do da saude
consagrado na Carta de Ottawa, de 1986, segundo a qual a saude resulta de um processo de
capacitacdo da comunidade para atuar sobre os determinantes sociais que a condicionam, e ndo
apenas da oferta de assisténcia curativa individual (Organizacdo Mundial da Saude, 1986).

3METODOLOGIA

Adotou-se, como procedimento metodoldgico, a pesquisa bibliogréafica e documental,
de natureza qualitativa e exploratoria. A escolha por esse desenho decorre da natureza do
problema investigado, que exige a articulacdo de categorias tedricas oriundas de campos
disciplinares distintos, e ndo a mensuracao de variaveis por meio de instrumentos de coleta de
dados primérios. O levantamento bibliografico apoiou-se em fontes da psicologia social, da
psicanalise, da sociologia das relagdes raciais, da filosofia politica da racialidade, da
historiografia das relacdes raciais brasileiras e da teoria interseccional, complementadas por
fontes documentais de natureza normativa, compreendendo a Constituicdo da Republica, a
legislacdo infraconstitucional relativa a igualdade racial e a saude, e atos normativos do
Ministério da Saude. O critério de selecdo das fontes foi a pertinéncia tedrica e documental de
cada obra ou documento para a compreensao das dimensdes individual, institucional e estrutural
do racismo e de sua incidéncia sobre a saide mental da populagdo negra brasileira,
privilegiando-se autoras e autores de reconhecida relevancia nos respectivos campos de
conhecimento, entre os quais pesquisadoras e pesquisadores negros cuja producdo tedrica é
historicamente sub-representada nos curriculos académicos. O procedimento analitico consistiu
na leitura tematica das fontes selecionadas, seguida do cotejo entre os achados teoricos,
empiricos e normativos, de modo a permitir a construcdo de um quadro interpretativo integrado
sobre o racismo como determinante da saide mental. Constitui limitacdo do estudo a auséncia
de coleta de dados primarios junto a servicos de salde ou a usuarios do sistema, de modo que
as conclusbes alcancadas dizem respeito & sistematizagdo e a interpretacdo de fontes
secundarias, ndo a resultados de pesquisa de campo.
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4 DISCUSSAO E RESULTADOS

A dimensdo institucional do racismo manifesta-se, no campo sanitario, pela sub-
representacdo da populacdo negra nos espacos de decisdo em saude, pela auséncia sistematica
do quesito cor ou raca nos prontudrios e sistemas de informacdo, e pelo tratamento desigual
dispensado a usuarios e a profissionais negros no interior dos servicos. Estudo de reviséo sobre
a producdo cientifica brasileira relativa a satde mental e ao racismo constatou que a coleta do
dado racial nos servigos de assisténcia psicossocial permanece incipiente, 0 que mantém
invisivel o sofrimento psiquico da populacdo negra atendida nesses equipamentos, a despeito
do compromisso assumido pelo Brasil, na Conferéncia Mundial de Durban, de desagregar
dados por raca e etnia (Damasceno; Zanello, 2018, p. 450-464). Essa invisibilidade estatistica
ndo se restringe ao campo psicossocial. Levantamento sobre o preenchimento do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo relativo ao periodo de 2013 a 2023 mostra que somente
a partir de 2015 os campos referentes a orientagdo sexual e a identidade de género passaram a
integrar protocolo oficial de notificacdo, e que as notificacdes de violéncia contra mulheres
negras cresceram de modo sustentado ao longo da série histérica, com aumento particularmente
acentuado entre 2022 e 2023. Essa tendéncia so se tornou visivel porque movimentos sociais
pressionaram, ao longo de décadas, pela inclusdo do quesito raca e cor nos sistemas de
notificacdo em salde (Guimardes, 2026, p. 156-158).

Diagnostico convergente foi produzido a partir da experiéncia de profissionais
vinculados as redes publicas de saude, assisténcia social e justica de Belo Horizonte, para quem
os indicadores do Sistema Unico de Saude revelam disparidades persistentes de acesso
enfrentadas pela populacdo negra. O alto indice de mortalidade materna evitavel constitui
expressao emblematica dessas disparidades: no ano de 2017, mulheres negras corresponderam
a 63,1% (sessenta e trés virgula um por cento) dos Gbitos maternos registrados no pais (Aiexe;
Dias, 2019, p. 183, 192). Os mesmos autores relatam que a violéncia institucional contra
mulheres negras e pobres no &mbito sanitario assume, ainda, a forma de retiradas compulsérias
de recém-nascidos no préprio ambiente da maternidade, sob a justificativa de suposta situacdo
de risco. Os autores classificam essa pratica como manifestagdo simultaneamente cruel, racista
e elitista de arbitrariedade estatal sobre os direitos reprodutivos dessa populacéo (Aiexe; Dias,
2019, p. 183). Essa invisibilidade estatistica associada a violéncia institucional ndo € neutra:
impede o diagndstico preciso das necessidades da populacéo negra e, por consequéncia, retarda
a formulacdo de respostas terapéuticas e de gestdo adequadas as suas especificidades,

configurando forma ao mesmo tempo sutil e flagrante de racismo institucional.
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A hipotese de que a mortalidade materna evitavel expressa uma hierarquia racial de

valor sobre a vida encontra corroboragdo empirica em pesquisa realizada pela Fundagéo
Oswaldo Cruz em parceria com a prefeitura do Rio de Janeiro, que ouviu dez mil mulheres logo
apos o parto, entre julho de 1999 e marco de 2001. A pesquisa identificou tratamento
diferenciado entre gestantes negras e brancas mesmo quando controladas as variaveis de
escolaridade e de classe social: as mulheres negras foi dispensada menor aten¢do quanto ao uso
de analgesia durante o parto, a ausculta dos batimentos cardiacos fetais, ao acompanhamento
pré-natal e a permissdo de acompanhante antes e depois do parto (Carneiro, 2023, p. 66-67).
Estudo de projecédo nacional conduzido no estado do Parana constatou, na mesma direcdo, que
mulheres negras morrem 6,6 (seis virgula seis) vezes mais que as brancas por causas maternas
evitaveis, em um dos estados mais desenvolvidos do pais (Carneiro, 2023, p. 65). Padrao
analogo de desigualdade racial no cuidado em saude foi documentado nos Estados Unidos, onde
pesquisa coordenada pela Universidade do Alabama demonstrou que pessoas negras tém
probabilidade significativamente menor de receber tratamento de alta eficicia para infarto. No
mesmo pais, 0 caso Tuskegee, conduzido entre 1932 e 1972 pelo Servi¢co de Saude Publica
norte-americano, submeteu seiscentos homens negros a observacgédo ndo consentida da evolugédo
dasifilis, negando-lhes tratamento disponivel mesmo ap6s a descoberta da penicilina (Carneiro,
2023, p. 68). Esses achados demonstram que a desatencdo ao corpo negro no ambito sanitario
ndo decorre de fatores exclusivamente socioeconémicos, mas de uma hierarquizagéo racial da
prépria nocdo de vida a ser protegida. Movimentos negros e feministas ja denunciavam essa
hierarquizacdo, décadas antes de sua confirmacéo estatistica, como manifestacdo estrutural do
racismo institucional em saude.

Essa apropriagdo institucional do corpo negro pelas estruturas de satde ndo constitui
fendmeno exclusivamente contemporaneo, tampouco circunscrito a realidade brasileira. Angela
Davis demonstrou que, ao longo do século vinte, clinicas de planejamento familiar e programas
publicos de assisténcia social nos Estados Unidos submeteram mulheres negras, indigenas e
latinas a esterilizacBes cirdrgicas sem consentimento valido, sob pretexto de controle de
natalidade, chegando a condicionar a manutencdo de beneficios assistenciais & aceitacdo do
procedimento. Segundo levantamentos citados pela autora, somente no estado da Carolina do
Norte, aproximadamente 65% (sessenta e cinco por cento) das mulheres esterilizadas pelo
programa estadual eram negras (Davis, 2016). O exame dessa experiéncia histérica esclarece o
modo como as instituicGes de saude podem operar, para além da omissdo ou da negligéncia,
como instrumento ativo de controle reprodutivo sobre corpos racializados. Esse achado reforca,

no plano tedrico, a leitura de que o racismo institucional em salde néo se esgota na auséncia de
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dados ou na sub-representacdo de profissionais negros, alcan¢ando também formas diretas de

intervencao sobre a autonomia corporal e reprodutiva da populagdo negra.

Se o corpo feminino negro foi historicamente convertido em alvo do controle sobre a
capacidade reprodutiva, o corpo masculino negro converteu-se, no mesmo arranjo de biopoder,
em alvo preferencial da letalidade estatal. Carneiro demonstra que o periodo po6s-abolicdo
brasileiro produziu, por meio da Lei da Vadiagem, dispositivo penal que tipificava como
contravencdo a auséncia de ocupacdo comprovada, um mecanismo de reconducdo do ex-
escravo aos aparelhos de repressao. Esse mecanismo associou a negritude, de modo estrutural,
a suspeicdo de periculosidade justamente no momento em que a populacao negra libertada era
alijada do mercado formal de trabalho, destinado preferencialmente @ méo de obra imigrante
(Carneiro, 2023, p. 74-75). A tipificacdo penal da vadiagem, prevista no artigo 399 do Cddigo
Penal republicano de 1890, ndo vinculava expressamente a conduta punivel a cor da pele.
Contudo, a dindmica de aplicacdo da norma, no contexto de uma Primeira Republica que
apostava na imigracdo europeia como estratégia de depuracdo racial da forga de trabalho,
converteu a vadiagem em instrumento de perseguicdo preferencial da populacdo negra recém-
liberta (Santos, 2022, p. 170). O mesmo diploma penal, em seu artigo 402, criminalizava 0s
exercicios de agilidade e destreza corporal conhecidos como capoeiragem, disposicdo que
atingia diretamente préatica de resisténcia corporal historicamente associada a luta da populacao
escravizada pela liberdade (Santos, 2022, p. 172). A combinacdo entre a repressao a vadiagem
e a criminalizacdo de manifestagdes culturais negras evidencia que o aparato penal da Republica
nascente operou como instrumento de controle racial dissimulado sob a linguagem
aparentemente neutra da lei, circunstancia que antecipa, no plano histérico, o diagnostico
contemporaneo de racismo institucional no sistema de justica.

Essa suspeicdo permanece operante na atualidade. Dados do Mapa da Violéncia,
elaborado pela Organizagdo das Nac¢Ges Unidas para a Educacgéo, a Ciéncia e a Cultura com
informacdes de sessenta e sete paises, situam o Brasil entre as na¢des de maior letalidade
juvenil, sendo as mortes violentas de jovens negros 74% (setenta e quatro por cento) superiores
as de jovens brancos (Carneiro, 2023, p. 78). A autora relata episddio no qual um jovem dentista
negro, morto por policiais militares que alegaram confronto com suspeito de assalto, foi tratado
pela imprensa sob o epiteto de "o negro errado”, expressdo que revela como a letalidade policial
dirigida a corpos negros pobres constitui, para a opinido publica, ocorréncia esperada. Segundo
a autora, somente a insercdo social da vitima permitiu que o caso rompesse a invisibilidade a
gue estdo submetidas as mortes de homens negros no pais (Carneiro, 2023, p. 79). Esse padrédo

de violéncia letal, associado a impunidade sistematica dos agentes responsaveis, compde
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camada adicional de sofrimento psiquico para a populagdo negra: a exposi¢do cotidiana a

possibilidade da morte violenta, propria ou de pessoas proximas, opera como fonte permanente
de estresse e de luto antecipado, dimensdo ainda pouco incorporada aos protocolos brasileiros
de atencdo psicossocial.

A reconstrucdo da memoria historica apagada pelo epistemicidio encontra expressdo
também na producdo literdria brasileira contemporénea, que tem cumprido fungdo de
contradiscurso em relacdo ao silenciamento historiografico sobre a agéncia politica da
populacdo negra. A escritora Ana Maria Gongalves relata que a pesquisa que deu origem ao
romance Um defeito de cor nasceu do encontro fortuito com o relato, praticamente esquecido
pela historiografia baiana, da revolta dos escravizados mugulmanos conhecidos como malés,
ocorrida em Salvador no ano de 1835. A autora descreve esse episodio de resisténcia como
banido da historia e carente de investigacdo académica que lhe restituisse relevancia
(Goncalves, 2006, p. 7). A opcdo pela narrativa ficcional como via de recuperagdo dessa
memoria ilustra, no plano da produgdo cultural, 0 mesmo mecanismo tedrico descrito por
Carneiro a proposito do epistemicidio: a marginalizacdo de saberes e de sujeitos historicos que
ameacavam a ordem escravista encontra, na escrita literaria de autoria negra, instrumento de
restituicdo simbolica capaz de operar como recurso de elaboragdo psiquica coletiva diante do
apagamento sofrido, na medida em que devolve a populacdo negra a condi¢do de sujeito de sua
prépria historia, e ndo apenas de objeto do discurso alheio.

Diagnostico semelhante ao ja discutido a propdsito da mortalidade materna pode ser
formulado quanto ao mito da democracia racial: ao dissimular o racismo estrutural brasileiro
sob a narrativa de uma miscigenacao pacifica e igualitaria, esse mito dificulta que as proprias
vitimas se reconhegcam como negras e que o poder publico identifique a raiz racial de agravos
evitaveis. Essa circunstancia permite que mulheres negras continuem morrendo enquanto o
Estado sustenta o discurso de tratamento igualitario (Aiexe; Dias, 2019, p. 191-192).

A nocdo de vulnerabilidade social é indispensavel para a compreensdo integrada desses
processos, na medida em que articula a exposicdo a riscos de adoecimento as condicdes
concretas de acesso a bens e servicos, a renda, & moradia e & protegdo juridica. A populagdo
negra brasileira encontra-se sobrerrepresentada entre os que auferem menor rendimento, entre
0s que exercem atividades informais e entre os que dependem exclusivamente do Sistema Unico
de Saude. Essa circunstancia amplia sua exposicdo a agravos evitaveis e reduz sua capacidade
de resposta diante de situacGes de adoecimento mental (Geledés, 2021). Dados oficiais sobre
violéncia letal por armas de fogo indicam que jovens negros apresentam risco de morte

significativamente superior ao verificado entre jovens brancos da mesma faixa etéria (Brasil,
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2016), o que revela, em sua expressdo mais aguda, o custo psiquico da articulagdo entre

racismo, pobreza e auséncia de suporte institucional adequado. A vulnerabilidade, nesse
sentido, ndo deve ser interpretada como atributo intrinseco de sujeitos ou de grupos, mas como
produto de arranjos sociais e institucionais que distribuem de modo desigual a protecéo e o
cuidado.

Aplicado ao campo da satde mental, o arcabougo interseccional anteriormente exposto
evidencia que mulheres negras, pessoas negras em situacdo de pobreza, pessoas negras
LGBTQIA+ e demais sujeitos posicionados na confluéncia de multiplas opressoes
experimentam formas qualitativamente distintas de sofrimento psiquico. Tais formas exigem
respostas terapéuticas e institucionais também diferenciadas, sob pena de as politicas de satde
mental reproduzirem, ainda que involuntariamente, as proprias hierarquias que pretendem
corrigir. A letalidade dessa confluéncia de opressdes manifesta-se, de modo extremo, em
episddios nos quais 0 estigma que associa a pessoa negra a periculosidade converge com a
desqualificacdo do sofrimento psiquico como demanda legitima de cuidado. Exemplo discutido
na literatura interseccional € o de mulher negra de trinta e sete anos, em crise decorrente de
sofrimento mental, morta pela policia norte-americana apds a propria familia solicitar socorro.
O episddio revela como a suspeita policial dirigida a corpos negros pode substituir, mesmo
diante de evidente necessidade de cuidado em saude, qualquer resposta assistencial (Collins;
Bilge, 2021). Episodios dessa natureza sinalizam o risco concreto de que, também no Brasil, a
auséncia de protocolos de atendimento sensiveis & intersegdo entre raca e sofrimento psiquico
transforme situacdes de crise em episddios de violéncia institucional. Os dados brasileiros de
notificacdo de violéncia contra mulheres negras, ainda incompletos, ja permitem antever esse
risco pela tendéncia de crescimento sustentado registrada na ultima década (Guimaraes, 2026,
p. 157-158).

Levantamento sobre a trajetdria da Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo
Negra demonstra que sua instituicdo resultou de mobilizacdo de décadas de ativistas,
pesquisadores e profissionais de salde negros, que denunciaram, com apoio em dados
desagregados por raga e género, o racismo como determinante central dos processos de
adoecimento e morte da populagdo negra brasileira. O mesmo levantamento revela, contudo,
que o reconhecimento formal da politica, mais de quinze anos ap0s sua instituicdo, ndo tem sido
suficiente para garantir sua efetivacdo em todas as esferas do Sistema Unico de Satde, o que
evidencia a persisténcia das desigualdades raciais no acesso e na qualidade do cuidado
(Menezes, 2026, p. 116-117). Esse achado indica que a existéncia formal de arcabougo

normativo favoravel a equidade racial em saide ndo é condi¢do suficiente para a superacao do
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racismo institucional, exigindo-se mecanismos efetivos de monitoramento, financiamento e

responsabilizagéo.

A articulacdo entre os planos individual, institucional e estrutural do racismo, tal como
examinada ao longo deste estudo, permite compreender por que medidas isoladas de assisténcia
clinica, embora necessarias, mostram-se insuficientes para responder ao sofrimento psiquico da
populacédo negra. Os resultados aqui sistematizados respondem ao objetivo proposto na medida
em que demonstram que a discriminacdo racial opera simultaneamente como determinante
social da saude, pela via da desigualdade material e do acesso a servicos, e como determinante
psicossocial, pela via da subjetivacao descrita por Fanon, Souza, Nogueira e Carneiro. Impde-
se, a luz desses resultados, que a atencdo psicossocial reconheca o racismo como categoria
clinica relevante, capaz de orientar a escuta terapéutica e o diagnéstico situacional, e que a
gestdo dos servicos de salude incorpore a equidade racial e a perspectiva interseccional como
diretrizes transversais de planejamento. A superacdo do racismo institucional nos servicos
publicos de salde constitui, nesse sentido, condicdo de possibilidade para que as politicas de
promocédo da saude mental, especialmente a Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo
Negra e a Carta de Ottawa, cumpram sua finalidade declarada, e ndo permanecam restritas ao

plano formal da legislacao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, a partir da revisdo realizada, que o racismo opera como dispositivo de
biopoder e como determinante social e psicossocial da salde mental da populacdo negra
brasileira. Seus efeitos se estendem da subjetivacdo individual, pela negacdo dos eus e pelo
assassinato moral descritos por Carneiro, a organizagdo das instituicdes de cuidado.
Manifestam-se, em sua face mais aguda, no controle histérico exercido sobre o corpo
reprodutivo negro, na letalidade dirigida ao corpo masculino negro e na letalidade da
confluéncia entre racismo, sexismo e estigma psiquiatrico. Essa concluséo decorre diretamente
dos resultados sistematizados: a persisténcia de indicadores de mortalidade materna e de
letalidade juvenil desfavoraveis a populacdo negra, a subjetivacdo descrita pela literatura
psicanalitica, e os limites de efetivacdo do arcabouco normativo ja existente convergem para
demonstrar que o racismo institucional constitui obstaculo concreto a promocao da salde
mental dessa populagéo.

A superacdo desse quadro depende da efetivacdo articulada do arcabouco juridico ja

existente, do enfrentamento do mito da democracia racial que ainda dissimula o racismo
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estrutural brasileiro, do combate ao epistemicidio que segue subtraindo a populagdo negra o
reconhecimento como sujeito de conhecimento e de histéria, da incorporacdo da perspectiva
interseccional na formulacéo de politicas publicas e da transformacao da cultura institucional
dos servicos de satide. E necessério que a promogéo da saide mental deixe de ser compreendida
como auséncia de sintoma e passe a ser tratada como processo coletivo de enfrentamento das
desigualdades raciais que produzem o sofrimento psiquico. Pesquisa futura sobre o tema deve
priorizar a producdo de dados desagregados por raca nos servigcos de assisténcia psicossocial
brasileiros, de modo a permitir o monitoramento continuo das desigualdades aqui discutidas e

a avaliacdo do impacto das politicas de equidade racial ja instituidas.
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