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RESUMO

Este estudo discute as relagdes historicas, sociais e politicas entre racismo estrutural e saude
mental, destacando como a cor da pele foi determinante para a construg¢do da loucura e da
exclusdo social na modernidade. A partir da anélise foucaultiana sobre o poder disciplinar e o
surgimento da psiquiatria, o artigo examina o modo como o corpo negro foi medicalizado,
controlado e silenciado dentro das instituicdes. Por meio de uma revisao bibliografica de
carater critico, identificaram-se evidéncias de que o racismo ainda ¢ um determinante central
no sofrimento psiquico de pessoas negras, agravado por desigualdades socioecondmicas e por
uma assisténcia psicossocial que frequentemente desconsidera as interseccionalidades.
Conclui-se que politicas publicas especificas, voltadas a populagcdo negra, sdo urgentes para
promover saide mental, cidadania e reparacao historica.
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INTRODUCAO:

Historicamente, a loucura foi compreendida como desrazio, desvio e perigo. Michel Foucault
(1972) mostrou que, ao longo da historia ocidental, a insanidade foi associada a praticas de
exclusao, disciplina e encarceramento — leprosarios, manicomios e hospitais psiquiatricos
surgiram como dispositivos de controle social. No Brasil, a constru¢do da loucura se
entrelagca ao racismo: o corpo negro, desde a escraviddo, foi alvo de discursos cientificos e

institucionais que o classificaram como inferior, perigoso e anormal.

O presente estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre racismo, marginalizagdo e saude
mental, compreendendo como o sujeito negro foi historicamente associado a loucura e quais
implicacdes esse processo produz na contemporaneidade. Busca-se também refletir sobre
estratégias de intervengao psicossocial que reconhegam as dimensdes raciais e interseccionais

do sofrimento psiquico.

A relevancia do estudo estd em evidenciar que as praticas em satide mental ainda reproduzem

ideologias eugénicas e racistas, mesmo apos a Reforma Psiquiatrica, e que € preciso superar



os modelos universalistas para efetivar politicas publicas antirracistas no campo da psicologia

e da saude.

METODOLOGIA:

A pesquisa ¢ bibliografica, exploratoria e qualitativa, de natureza narrativa. Foi desenvolvida
por meio de revisdo de literatura nas bases SciELO e Google Académico, utilizando os
descritores: “racismo”, ‘“saide mental”, “interseccionalidade e saide mental negra”,
“estratégias de intervencao psicossocial” e “reforma psiquiatrica”. Foram selecionadas
publicacdes dos ultimos cinco anos e obras classicas, como Historia da Loucura (Foucault,
1972) e Holocausto Brasileiro (Arbex, 2013), além de estudos de autores como Crenshaw
(1989), David e Vicentin (2020), e Dutra (2023). Aplicaram-se critérios de inclusio
(pertinéncia tematica e relevancia teorica) e exclusao (repeticao e desvio de foco). O corpus
final incluiu 11 textos cientificos. A andlise baseou-se em uma leitura interpretativa narrativa,
buscando compreender a historicidade da exclusdo racial e suas repercussdes no campo da

saude mental.

RESULTADOS E DISCUSSOES:
A cor da loucura: fundamentos historicos

A nocdo de loucura emergiu como uma ferramenta de exclusio social e disciplinamento.
Foucault (1972; 1999) descreve a passagem dos leprosarios medievais para os asilos
modernos, revelando o carater politico da psiquiatria. No Brasil, esse controle ganhou
contornos raciais: médicos como Franco da Rocha (1896) e Henrique Roxo associaram a
“raca negra” a degenerag¢do e a periculosidade, legitimando praticas de encarceramento e
experimentacao cientifica. Assim, o corpo negro tornou-se objeto do saber psiquiatrico — um
corpo a ser observado, corrigido e contido. Essa 16gica consolidou a ideia de que o negro era
mais suscetivel a loucura e menos merecedor de liberdade. Segundo David e Vicentin (2020),
a psiquiatria paulista se fortaleceu justamente pela exclusdo dos negros recém-libertos,

servindo como tecnologia de controle pds-escravidao.

Racismo estrutural e sofrimento psiquico

O racismo, ao negar humanidade e cidadania, produz impactos diretos na constituicao
subjetiva. Hilario e Lima (2023) descrevem que o sujeito negro, historicamente desautorizado

a afirmar sua identidade, ¢ levado a internalizar ideais de branquitude como modelo de



ascensdo. Essa nega¢do do proprio corpo e da ancestralidade gera sofrimento psiquico, baixa
autoestima e adoecimento emocional. Fanon e Foucault ajudam a compreender que o racismo
ndo ¢ apenas uma questdo moral, mas uma tecnologia de poder que regula corpos e
subjetividades. Em uma sociedade marcada pela necropolitica (Silva et al., 2023), o Estado
escolhe quais vidas importam e quais podem ser descartadas — o que explica as altas taxas

de encarceramento, violéncia e suicidio entre jovens negros (Santos, 2023).

Interseccionalidade e desigualdades em saude mental

Kimberlé Crenshaw (1989) propde o conceito de interseccionalidade para compreender como
raga, género e classe se articulam na producao das opressdes. Mulheres negras, por exemplo,
vivem vulnerabilidades agravadas: acumulam jornadas extenuantes de trabalho, recebem
menos reconhecimento e sofrem violéncias simbolicas e institucionais. Souza e Araujo
(2024) demonstram que a interse¢do entre racismo € sexismo intensifica o estresse
ocupacional e o adoecimento mental, evidenciando o quanto o modelo de saude vigente ainda
¢ cego as desigualdades estruturais. A invisibilidade das experiéncias negras, inclusive nas

politicas publicas, reforca a exclusdo e impede a efetividade das agdes psicossociais.

Politicas publicas e aten¢ao psicossocial

A Reforma Psiquiatrica e o movimento antimanicomial representaram avangos, mas nao
romperam completamente com o racismo institucional. Conforme Avelar, Oliveira ¢ Mota
(2022), as politicas de saude mental voltadas a populagdo negra continuam marcadas pela
medicalizacdo e patologizacdo do sofrimento, em vez de promover empoderamento e
protagonismo. Schrank e Olschowsky (2008) defendem o fortalecimento dos Centros de
Atencgdo Psicossocial (CAPS) como espacos de cuidado humanizado e insercdo social. No
entanto, para que essa rede funcione de modo equitativo, ¢ indispensavel incorporar o debate
racial e reconhecer o racismo como determinante social de saide. A auséncia de politicas
efetivas ¢ agravada por lacunas nos sistemas de informag¢do do SUS, que frequentemente
omitem o marcador racial. Isso dificulta a formulagao de estratégias preventivas e perpetua o

ciclo de adoecimento.

Resisténcia e reconstruc¢ao identitaria

Apesar das violéncias historicas, o povo negro constrdi resisténcia e ressignificacdo. A luta
antimanicomial, os coletivos negros e o feminismo negro tém sido fundamentais para ampliar

o debate sobre saide mental e racismo. Ao trazer a experiéncia negra como ponto de partida



epistemologico, essas vozes afirmam que o cuidado em saude mental deve ser politico,
comunitirio e antirracista. A reparagdo exige reconhecer que o sofrimento psiquico da
populacdao negra ndo ¢ apenas individual, mas social e historico. Politicas intersetoriais e
educagdo antirracista sdo caminhos para romper com séculos de exclusdo e reconstruir

identidades de forma digna.

CONCLUSOES:

A “cor da loucura” ¢ uma construgdo social que reflete o entrelagamento entre poder, racismo
e saber psiquiatrico. Desde o periodo colonial, o corpo negro foi transformado em simbolo da
desrazdo, servindo como instrumento de legitima¢do do controle estatal e cientifico. Mesmo
apos a Reforma Psiquidtrica, o racismo institucional persiste, manifestando-se na
desigualdade de acesso a saude mental e na invisibilizagdo das experiéncias negras. Assim, a
saude mental da populagdo negra deve ser compreendida dentro de uma perspectiva
interseccional, que considere o impacto do racismo, da pobreza e da exclusdo na constitui¢do

do sujeito.

E urgente a implementagdo de politicas publicas especificas e antirracistas, com estratégias de
acolhimento, prevencdo e promog¢dao da saude que valorizem a subjetividade e o
protagonismo das pessoas negras. A luta antirracista ¢, portanto, também uma luta pela saude
mental, pela dignidade e pelo direito de existir. O estudo reforca a necessidade de novas
pesquisas que aprofundem o debate sobre o impacto do racismo na subjetividade e sobre

praticas de cuidado éticas, solidarias e emancipatdrias.
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