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Racismo: um Trauma Coletivo nao
Considerado

Resumo: As relagdes étnico-raciais no Brasil sdo caracterizadas por um racismo, que,
apesar de existir de modo nstitucional e estrutural, ndo é identificado como um fator
nocivo nas possibilidades e perspectivas de vida social, politica, econdmica,
profissional do sujeito. O racismo determina uma imensa desigualdade de
oportunidades, alimentando um ciclo vicioso de relagbes permeadas por dominagdo e
subserviéncia. Igualmente, ndo é considerado um fator que influencie o
desenvolvimento psico-social do sujeito, através de efeitos traumaticos graves
individuais e coletivos. Essa desconsideracdo do racismo como agente responsavel por
doenca é definitivamente uma lacuna que precisa ser entendida, elaborada e sanada.
Este artigo intenciona abordar a importancia de identificar a relagdo da vivéncia e da
pratica do racismo com determinados tracos de personalidade, comportamentos,
sofrimentos, inibi¢cfes de acdo, enfim, com determinados comprometimentos das
funcBes egoicas dos sujeitos na nossa sociedade, seja ele o que sofre ou o que pratica o
racismo. Neste contexto, torna-se essencial elucidar que a interrelagdo entre racismo e
salde mental ndo é uma questdo de responsabilidade apenas da populacdo negra, mas
sim de toda a sociedade. A populacdo branca racializou a populagdo negra, mas com
isso ndo se isentou de também vivenciar os maleficios do racismo. A complexidade e
abrangéncia desta abordagem é muito mais ampla do que muitas vezes somos capazes
de acessar. Em um pais estrutural e institucionalmente racista, ndo podemos falar de
uma situacdo de trauma enquanto um episodio isolado e pontual, mas sim de um
processo traumatico secular que acomete toda a populagdo de um modo complexo e
com frequéncia despercebido. Um processo que adoece 0 sujeito sem alcangar uma
representacdo psiquica. ldentificar comprometimentos da salde mental e da salde
geral, que possam estar relacionados com esse processo, propicia a simbolizagao, a
elaboracdo e o consequente cuidado destes focos traumaticos Por ser uma questéo ja
cronificada e naturalizada na nossa sociedade, nem sempre se consegue sequer
identificar que esteja havendo um sofrimento ou um comprometimento. N&o se
consegue simbolizar esse sofrimento. Como em todo traumatismo grave a maneira
como cada sujeito lida com esse traumatismo, também vai depender das caracteristicas
e recursos individuais inerentes a ele e dos recebidos na sua relagdo com o meio.
Outro aspecto importante é o entendimento dos processos de internalizagdo e projecao
do racismo, tanto por quem o sofre como de quem o pratica ou com ele compactua: o
quanto, muitas vezes, a propria vitima é culpabilizada, culpabiliza-se e entra em
conformidade com a pratica e postura racista; vice-versa, o algoz se vitimiza e
preconiza a punicdo violenta da vitima, o exercicio de poder e a manutencdo de
privilégios. A transmissdo transgeracional deste traumatico representa um aspecto
reconhecido e identificado através de pesquisas atuais, e precisa ser considerado e
incluido no entendimento do comportamento psiquico. Como psicanalista, enfatizo a
importancia do terapeuta igualmente fazer um trabalho de confrontacéo e elaboragdo
do racismo nele internalizado, para que ocorra a necessaria consideragao dos aspectos
acima elencados, tanto na escuta terapéutica como no processo transferencial e contra-
transferencial analitico, e dessa forma facilite a construgdo da representagdo do que ndo
pode sequer ser simbolizado dada a gravidade do trauma.

Palavras chaves: Racismo - Trauma - Introjecdo
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Racism: an Unconsidered Collective Trauma

Abstract: Ethnic-racial relations in Brazil are characterized by racism, which, despite
existing in an institutional and structural way, is not identified as a harmful factor in the
possibilities and perspectives of the subject's social, political, economic and professional
life. Racism determines an immense inequality of opportunities, feeding a vicious cycle
of relationships permeated by domination and subservience. Likewise, it is not
considered a factor that influences the psycho-social development of the subject, through
serious individual and collective traumatic effects. This disregard for racism as an agent
responsible for disease is definitely a gap that needs to be understood, elaborated and
remedied. This article intends to address the importance of identifying the relationship of
the experience and practice of racism with certain personality traits, behaviors,
sufferings, action inhibitions, in short, with certain impairments of the egoic functions of
subjects in our society, being who suffers or who practices racism. In this context, it is
essential to elucidate that the interrelationship between racism and mental health is not a
matter of responsibility only for the black population, but for the entire society. The
white population racialized the black population, but with this it did not exempt itself
from also experiencing the harms of racism. The complexity and scope of this approach
is much broader than we are often able to access. In a structurally and institutionally
racist country, we cannot speak of a trauma situation as an isolated and punctual episode,
but of a secular traumatic process that affects the entire population in a complex and
often unnoticed way. A process that sickens the subject without reaching a psychic
representation. ldentifying mental health and general health impairments, which may be
related to this process, provides the symbolization, elaboration and consequent care of
these traumatic outbreaks. As it is an issue that is already chronic and naturalized in our
society, it is not always possible to even identify that whether there is suffering or
compromise. This suffering cannot be symbolize . As in all serious trauma, the way each
subject deals with this trauma will also depend on the individual characteristics and
resources inherent to the individual and those received in its relationship with the
environment. Another important aspect is the understanding of the processes of
internalization and projection of racism, both by those who suffer it and those who
practice or condone it: how often the victim is blamed, blames herself and enters into
compliance with the racist practice and posture; vice versa, the perpetrator victimizes
himself and advocates the violent punishment of the victim, the exercise of power and
the maintenance of privileges. The transgenerational transmission of this trauma
represents an aspect recognized and identified through current research, and needs to be
considered and included in the understanding of psychic behavior. As a psychoanalyst, |
emphasize the importance of the therapist also doing a work of confrontation and
elaboration of internalized rascism in it, so that the necessary consideration of the above-
listed aspects occurs, both in therapeutic listening and in the transferential and counter-
transferential analytical process, and thus facilitate the construction of the representation
of what cannot even be symbolized given the seriousness of the trauma.

Keywords: Racism - Trauma - Introjection

“Estamos diante da tarefa de obter uma compreensdo @0 abrangente quanto
possivel da destruicdo e das consequéncias da violéncia e do trauma...A concretude
de toda experiéncia humana n...80 pode ser entendida sem a participacdo da
construcéo social, nem pode ser inteiramente definida social e inter-subjetivamente
[...]. O trauma rompe o manto protetor que forma a estrutura psicoldgica do
significado. E inscrito no corpo e tem um efeito direto no substrato organico do
funcionamento mental. As especificidades do trauma, que devem ser
apropriadamente descritas psicologicamente, situam-se na estrutura dos processos
perceptivos, afetivos e os vivenciados, de tal modo que o espago psiquico é rompido
e a simbolizacdo destruida. A experiéncia se apresenta avassaladora para o nicleo
psiuico do sujeito. ”

“ .Bohleber, Werner)Die Entwicklung der Traumatheorie in der Psychoanalyse,
Psyche, 54. Jahrgang, Heft 9/10 2000, psycho-sozial .(verfag.de

REVISTA LATINO-AMERICANA DE PSICOLOGIA CORPORAL
No. 11, p.38-57, Setembro/2021 — ISSN 2357-9692
Edicéo eletronica em http://psicorporal.emnuvens.com.br/rbpc


http://verlag.de/

Introducéo

Parte deste texto foi apresentado no dia 13 de maio de 2021, na mesa de abertura do
Congresso Internacional do Trauma, organizado pelo Instituto de Bioenergética Libertas.
Aproveitei o fato de 13 de maio ser a data em que é comemorada a Abolicdo da Escravidao,
para estabelecer um nexo entre a representacdo desta data e o tema da minha fala.

Ha uma relacio direta entre ambos: a chamada lei “Aurea” ja impde, pelo nome “lei de
ouro”, uma associacao simbdlica com algo de grande valor. Penso que a intencdo, na época,
era colocar um brilho especial para chamar a atencdo de que o Brasil estaria dando um grande
passo na direcdo de eliminar um processo desumano como a escravidao. A lei, no entanto, foi
um engodo, uma tentativa de “dourar a pilula amarga” do criminoso regime escravagista
existente. Tanto que ndo propiciou a emancipacdo da populacdo negra e muito menos a
reparacao pelos anos de tanta violéncia, pelo contrario lancou a prépria sorte a populacdo que
restava escravizada, 0 mesmo que ja acontecia com os alforriados, os quais, inclusive, ja eram
em maioria na época. Este foi um segundo engodo, pois, quando a lei foi assinada, cerca de
90% dos escravizados ja estavam alforriados.

A promulgacdo oficial da abolicdo ndo garantiu o reconhecimento pelo Estado de que
houve um crime hediondo e de que autorizou uma violéncia continuada. Esse crime foi
camuflado, omitido, negado.

Quando a escraviddo e o racismo sdo negados enquanto feitos violentos, ndo sendo
criminalizados, marcas traumaticas sdo reinscritas, transcendendo as violéncias cometidas. A
negacao do ato traumatico funciona como um segundo momento do trauma.

No caso da escraviddo e do racismo ainda houve o agravante de terem sido justificados
pela afirmacdo de que um sujeito negro ndo é necessariamente um sujeito, € praticamente uma
coisa. Dessa forma o dominador intenciona se abster da responsabilidade pela execucéo desta
violéncia, garantir seus privilégios e a dominacao.

O comprometimento obvio da saude mental do sujeito abusado pode gerar transtornos
de comportamentos, que resultem em ac¢Ges danosas para Si e para outros.

O dominador, que nega o seu papel de algoz, também nega a correlacdo entre este
comprometimento da saude mental com a violéncia executada e sofrida, distorce os fatos e
responsabiliza o sujeito violentado de modo absoluto pelas agdes auto e hetero destrutivas.

Inscreve dessa forma neste sujeito o estigma de um ser pernicioso para a sociedade, fechando
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o ciclo ao se eximir da responsabilidade e culpabilizar, de forma projetiva, o sujeito abusado
de ser o0 algoz de si mesmo.

Esta é uma outra falcia traduzida nos dias de hoje pela hedionda afirmacéo: “bandido
bom é bandido morto”. Ou pela afirmacéo: “nao melhora de vida porque nao se esforga”. Os
que hoje apoiam esse paradigma néo refletem sobre as origens deste descalabro socio-politico,
que incrimina os que por longos séculos sofreram abusos arbitrarios sem trégua e sem o
direito sequer de ter essa arbitrariedade reconhecida como crime.

Portanto, essa negacao, projecdo, distorcdo da realidade e isengédo de responsabilidade
retraumatizam, potencializando o trauma ja instituido pela violéncia. Este é o segundo
momento do trauma, onde quem o sofre vé-se em total desamparo, tomado pelo pavor e pela
impoténcia, com consequente prejuizo na capacidade de reagir adequadamente a seu favor.

Até hoje presenciamos trabalhadores domeésticos que sdo sub-remunerados, explorados
com demanda excessiva de trabalho, mas que se conformam com a situa¢do, como se
entendessem que € aquilo que Ihes cabe.

Da mesma forma, escutamos com frequéncia pessoas dizendo: “Meu bisavd tinha
escravos, mas os tratava bem”. Ou seja, tanto no imaginario do ex-escravizado, como o do
descendente do escravagista, escravizar ou sub empregar ndo sdo considerados tratar mal. Em
ambos os comportamentos pode-se identificar mecanismos inconscientes ou subconscientes
de defesa como: clivagem, negacédo, recusa. Mais adiante aprofundarei um pouco sobre o
papel dos mecanismos de defesa na dindmica dessa relacdo de dominacdo.

Uma outra vertente da mesma expressao anterior, “Os escravos do meu avo preferiram
continuar trabalhando na fazenda mesmo depois da aboli¢do”, permite identificar uma outra
falacia que ignora o fato dos escravizados ndo terem para onde ir e para onde quer que fossem
sofreriam alijamento, exploragdo, humilhagé&o.

Podemos entender neste contexto que as relagbes étnico-raciais no Brasil sejam
caracterizadas por um racismo inscrito de modo institucional e estrutural, ndo sendo
identificado como um fator nocivo para as possibilidades e perspectivas de vida social,
politica, econémica, profissional do sujeito.

A consequente desigualdade de oportunidades e modos de vida assim geradas alimenta
um ciclo vicioso de relagdes permeadas por dominacdo e subserviéncia, que
consequentemente influencia o desenvolvimento psico-social do sujeito, atraveés de graves

efeitos traumaticos, individuais e coletivos.
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Vivemos portanto uma sociedade marcada por uma enorme discrepancia social,
econémica e cultural, com a qual nos confrontamos diariamente. Podemos falar de, no
minimo, duas realidades distintas, diversas em seus habitos, suas experiéncias de vida, seus
parametros e referenciais. O pais em que vivemos abriga, no mesmo contexto politico-social,
mundos que ndo conversam entre si. Em um deles, vivem as pessoas que “mandam porque
podem” e, no outro, as que “obedecem porque tém juizo”. Este dito popular denuncia o
apartheid estabelecido na nossa sociedade.

Enquanto analistas, terapeutas e cidadaos ndo podemos desconsiderar na nossa pratica
psicanalitica e terapéutica os aspectos raciais, sociais, culturais, politicos em que estamos
inseridos. Na prética, no entanto, observamos em relacdo ao racismo, que carateriza a nossa
sociedade, hd mais do que uma desconsideracdo, ha uma verdadeira recusa em inclui-lo, tanto
na abordagem psicanalitica, como na maioria das abordagens clinicas, sejam elas preventivas,
curativas ou de reabilitacéo.

A desconsideracdo da violéncia do racismo como um fator causador de doenga €
definitivamente uma lacuna que precisa ser entendida, elaborada e sanada.

Entendo que o racismo tem uma dimensao traumatica para toda a sociedade, qualquer
que seja a etnia dos cidaddos desta sociedade, ja que ele esta integrado na dinamica social do

pais ha séculos, a partir de uma mentalidade escravocrata ainda atual.

Objetivo

O resgate do fato historico da libertacdo dos escravos, agregado a intencional recusa e
usurpacdo das oportunidades de trabalho aos ex-escravizados, € importante para
aprofundarmos o entendimento da relagdo do racismo e da escraviddo com o traumaético
individual e coletivo na nossa sociedade. Entender a vivéncia e a pratica de racismo,
estabelecidas em nossa sociedade de modo estrutural e institucional, como uma vivéncia e
uma pratica de violéncia, que causam e inscrevem traumas graves, € o objetivo principal deste

artigo.
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Considerac0es teoricas

Como podemos entender mais detalhadamente que a prética continuada e autorizada
de violéncia leva a consequéncias traumaticas; € como essas consequéncias traumaticas
podem se manifestar no sujeito e na coletividade?

Como entender de que modo uma vivéncia traumatica age na contra-mao da producao
de satde mental?

Somos constituidos, entre outros aspectos, principalmente a partir da relacdo que
estabelecemos com o meio, melhor dizendo com os objetos com 0s quais nos relacionamos e
vice-versa. Essa relacdo se da em conexdo com 0S NOSSOS recursos internos, que propiciam a
individualidade de como vivenciamos e introjetamos essa relagdo. “Os conceitos atuais
psicanaliticos apontam para definir Introjecdo como uma forma de Internalizagdo das
vivéncias das relacOes objetais. A relagdo é que seria internalizada e ndo o objeto.”
(Rosenberg; Frank, 2010)

Em vivéncias ndo traumaticas de relacdo objetal a introjecdo evolui temporal e
processualmente para uma ldentificacdo secundaria madura. Se a relacdo objetal ndo tiver
sido traumatica, as introjecdes terdo uma funcdo de amadurecimento do aparelho psiquico,
caso contrario terdo uma funcdo muito mais defensiva.

“Em vivéncias traumaticas avassaladoras é como se 0 sujeito saisse do seu corpo e se
vivenciasse como um sujeito externo ao que acontece com 0 Seu COrpo, COmo Se esse Corpo
ndo fosse o seu. A partir disso ha o desenvolvimento de transtornos das func¢fes do Eu de
apreender de modo integrado, temporalmente ordenado, organizado, coerente as funcdes
sensoriais, os afetos, 0 pragmatismo e as funcdes cognitivas. A consequéncia sdo 0s processos
dissociativos destrutivos que levam a processos de regressdo, que comprometem a capacidade
de simbolizacdo e vivéncia de identidade consigo mesmo, assim como a capacidade de
perceber que a apreensdo de si mesmo e a apreensdo do objeto estdo relacionadas.

Nesses casos de introjecdes traumaticas, o fendmeno dissociativo se daria como se o
pedaco do Eu que “saiu do corpo” ficasse como observador do outro pedago do Eu que sofreu
0 trauma e vivenciasse esse pedaco do Eu, traumatizado, totalmente estranho e nocivo, como
0 objeto que exerceu o traumatismo.

A gravidade das consequéncias se da a partir do quanto essa vivéncia permanece

estranha ou coerente. Com ou sem entendimento e simbolizagcdo do acontecimento traumatico.
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O quanto o Eu, ou parte dele, é vivenciado como um estranho, ndo pertencente e como a outra
parte do Eu lida com essa parte estranha.” (Rosenberg; Frank, 2010)

E importante frisar que a sensagéo de vivenciar em si mesmo varias partes do Eu como
estranhas pode acontecer mesmo sem a presenca de episddios traumaticos, mesmo num
desenvolvimento psiquico com relacdes objetais normais. Pelo menos temporariamente o Eu
pode se dividir ao exercer suas diversas funcGes, pode se observar, se criticar (Freud, 1933,
XV, S:64).

Em vivéncias traumaticas, onde as relacbes objetais ndao podem ser integradas
psiquicamente, ha uma tentativa de defesa contra os efeitos lesivos dessa relacdo objetal
traumaética através da clivagem e da negacdo. Com isso as Introjecdes traumaticas ndao sdo
integradas num Super Eu ou num Ideal de Eu maduros. Permanecem clivadas e depositadas
na Introjecdo. Em processos posteriores de elaboracdo ao longo do desenvolvimento acontece
uma ldentificacdo secundaria imatura, global e rigida do Eu com esse Introjetado devido a ndo
possibilidade de integragéo.

O Introjetado traumatico seria um lugar apartado no aparelho psiquico, do qual o Eu
pensante, a parte funcional do Eu, tenta simbolizar usando mecanismos de clivagem e
negacdo para se manter separado, distanciado desse Introjetado traumatico.

O introjetado traumatico seria o resultado de uma Introjecdo, que ndo pode ser
transformada numa Representacdo com funcionalidade simbdlica.

A agressdo imposta pelo agressor a vitima é introjetada junto com um sentimento de
culpa, que a sobrecarrega e tortura de modo intrusivo, e com o qual a vitima se identifica,
libertando assim o agressor deste sentimento real de culpa. Com essa identificacdo secundaria
e liberagcdo do agressor da sua culpa, a vitima pode ter esse agressor como um objeto parcial
positivo e amado, além de manter algo em comum, um pertencimento ao necessario objeto de
ligacéo.

Essa relacdo objetal traumatica introjetada gera um ciclo vicioso: uma parte do Super
Eu rejeita essa identificacdo e a outra parte aceita. A parte que rejeita, condena o Eu pela
cumplicidade com o agressor, gerando igualmente culpa e desvalia no Self, confirmando
dessa forma a culpa e a desvalia introjetada. Um problema, que por si s6 pode ser insoltvel.

O Eu garante também com essa introjecdo do agressor a ilusdo de introjetar junto o
poder de dominacdo do agressor e com isso sentir-se forte e potente.

Por um lado, o Eu se sente forte e narcisicamente inatacavel, mas, por outro, sente-se
recriminado pelo Super Eu.
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O autor Rosenberg propde que o Ideal de Eu tenha também um papel importante,
principalmente para a identificagdo narcisica com introjecfes traumaticas e que Super Eu e
Ideal de Eu possam entrar em conflitos graves entre si.

O paciente se fixa paradoxalmente nesta introjecdo: por um lado a vivencia como
torturante, ameacadora e invasiva, por outro lado como objeto interno forte, onipotente e
inatingivel, possuidor de um poder que passa a desejar para si mesmo. Este fenbmeno aparece
no trabalho analitico como uma resisténcia narcisica dentro do processo transferencial.

A fixacdo na manutencao da relacdo com o agressor deve ser entendida como uma
tentativa de preservar a necessaria relacdo parcial com o objeto.

O processo de Introjecdo traumatica se caracteriza por 2 planos: um € o plano externo,
onde a vitima sofre as agressdes e violéncias pelo agressor; no outro, denominado
Externalizacdo, 0 agressor ocupa o0 espaco da relacdo com o objeto interno.

Seria um processo de identificacdo projetiva, onde a violéncia € tanta que a vitima se
vé a a mercé do agressor. A vitima se vé absolutamente sobrecarregada com a agressao,
regredindo para um estado onde ndo consegue mais diferenciar quem é ela e quem é o
agressor.

No plano corporal podem acontecer fendbmenos dissociativos como anestesia de partes
do corpo, excitacdo sexual durante abuso sexual. Assim como adoecimentos por somatizagdo
com descargas nocivas hormonais, de neurotransmissores e de outros reguladores fisiologicos,
gerando quadros clinicos como a diabetes, a hipertensdo arterial, a obesidade. Neste sentido,
podemos apontar a importancia do trabalho corporal como facilitador de acesso a esse trauma
ndo simbolizado.

No plano psiquico, podem acontecer processos regressivos dos mais diversos como:
distorcdo e fragmentacédo da apreensédo da realidade, dificuldade de impor limites.

Em processos traumaticos duradouros ha regressao das estruturas do Super Eu com
comprometimento patolégico do desenvolvimento do Ideal de Eu.

A relacdo traumatica se da por constantes fendmenos projetivos e introjetivos. O
agressor projeta partes nocivas na vitima que as introjeta. Além disso rouba da vitima a
introjecdo boa/positiva. Ou seja 0 agressor aniquila por introjecéo o lado bom da crianca por
exemplo: sua inocéncia, sua auto confianga e confianca no mundo, sua felicidade e sua auto
estima.

Do ponto de vista psicodindmico, o termo Trauma seria um titulo maior onde se
diferencia 0 que é experimentado na situacdo traumatica, o contexto do fator traumatico, o
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processo de introjecdo e elaboracdo da vivéncia traumatica. Na introjecdo incluem-se as
construgdes introjetadas, os conflitos, os sintomas e as mudangas estruturais advindas da
introjecdo traumatica. Essa visdo psicodinamica entende que a traumatizacdo nédo é superada,
ndo termina com o fim do episodio traumatico. O trauma é um processo dinamico, dai o autor
(Rosenberg, Frank) preferir usar a terminologia Traumatizacdo em vez de Trauma.

Cabe dizer que se trata aqui do trauma classificado na psicotraumatologia como tipo
I1, considerado como um trauma de relacionamento, onde recorrentes ou cronicas investidas
traumaticas sao realizadas por pessoas; muitas vezes por pessoas com as quais se tem uma
relacdo de vinculo ou de dependéncia. A partir desta consideracao identificamos o quanto o
racismo se encaixa na defini¢do de trauma tipo I1.

Uma distin¢do importante a ser feita € entre a vivéncia de um traumatismo, o estado
traumatico e as alteracdes patologicas duradouras.

O entendimento dessas distin¢cGes importa, pois as consequéncias diretas de vivenciar
uma situacao traumatica podem ser patogénicas, embora ndo necessariamente. Nem todas as
situagcBes traumaticas ttm o mesmo efeito em todas as pessoas, assim como fatores
predisponentes também devem ser levados em consideracdo. A duracado e a intensidade do(s)
evento(s) traumaticos precisam igualmente ser consideradas, bem como a época de vida em
que o trauma ocorre.

“Trauma € um conceito que vincula um evento externo com suas consequéncias
especificas para a realidade psiquica interna. Nessa medida, € um termo relacional” (Fischer e
Riedesser, 1998 in Bohleber; Werner, 2000).

"O trauma psiquico é um acontecimento que arrebata abruptamente a capacidade do
Eu de proporcionar uma sensacdo minima de seguranca e plenitude integradora, resultando
que o Eu vivencie medo ou impoténcia avassaladores o suficiente para se sentir ameagado,
provocando modificacBes permanentes na organizacdo psiquica” (Cooper,1986, p. 44 in
Bohleber; Werner, 2000).

Um fator essencial nessa definicdo é a caracteristica repentina, disruptiva e
incontrolavel do evento traumatico e a experiéncia de tornar o Eu indefeso. A experiéncia
traumatica confronta o Eu com um "fato consumado" (Furst, 1977, p. 349 in Bohleber;
Werner, 2000). As reagdes do Eu chegam tarde demais. Elas ndo acontecem como resposta a
um perigo iminente, mas somente depois que ele se tornou realidade e o Eu foi passivamente
rendido a esse perigo. Krystal (1978) in (Bohleber; Werner, 2000) fala em “trauma
catastrofico”, onde o fator central € o desamparo, desencadeado por sua avaliagcdo subjetiva.
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Se 0 perigo €é visto como inevitavel, o desamparo se transforma em um desistir de si mesmo.
As reac0Oes de autossubsisténcia estdo prejudicadas. Para Krystal, esse ataque ao psiquismo do
sujeito pelo agente traumatico, que lesiona a funcdo de defesa e a funcdo expressiva do medo,
levando a inibicdo de ambas as funcdes, seria o0 verdadeiro evento traumatico. Nesse caso, a
funcdo de auto preservacdo, de valorizacdo da propria vida permanece bastante prejudicada,
muitas vezes inibida.

E impossivel para o Eu integrar mentalmente a experiéncia traumatica. A atribuicfo de
significado é interrompida, porque o fortuito e inesperado do evento ndo pode ser absorvido
por estruturas de significado anteriores. Um efeito duradouro e ndo temporario, importante
para a definicdo de trauma, € que a confianca basica é destruida e leva a um "estilhacamento
permanente da compreensao de si mesmo e do mundo” (Fischer e Riedesser, 1998, p. 79 em
Bohleber; Werner, 2000).

Enquanto estivermos com consciéncia de auto preservacdo e reagindo a nosso favor
em relacdo aos nossos medos, ndo estaremos aprisionados no estado traumatico.

Essa traumatizacdo é caracterizada por um acontecimento objetivo que atinge o sujeito
de modo inesperado, subito, violento e ameacador a tal ponto de impossibilitar o sujeito de se
adequar, de reagir e de elaborar a situacéo.

O estimulo violento externo se apresenta completamente estranho ao sujeito. Esse
estimulo ndo se orienta nem aos interesses e estagios de desenvolvimento do sujeito, nem as
suas necessidades narcisicas, e sendo introduzido a forca nele, de tal forma que esse suspeito
ndo tem chance de se defender do ataque. Pelo contrario, é forcado a assimilar a interacdo
com esse ataque dentro de si. Ao mesmo tempo, esse sujeito é confrontado com um stress
interno reativo e uma sobrecarga de afeto.

Em caso de uma concomitante subestimulagdo deste sujeito com pouco recebimento
de cuidado, de ajuda, de protecdo, de acolhimento, atencdo e dedicacdo, como se vé
frequentemente em casos de abandono, privacdo e desamparo pelos objetos cuidadores, a
vitima é colocada em condicéo de total impoténcia a mercé do agressor.

Neste sentido, a experiéncia traumatica modifica a relacdo do sujeito consigo mesmo e
com 0 seu entorno, ndao sé no momento traumatico atual como ao longo dos processos
sucessivos da sua vida.

Os acometidos pelo trauma se sentem fora de condi¢cbes de tomar atitudes, ter
comportamentos, dar conta do seu dia a dia de maneira suficiente, apresentando uma
disfungéo global de vida, caindo num vazio.
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O sujeito traumatizado se encontra num estado de choque e horror, tomado por um
estado global de medo. O Eu é tomado por um estado de total impoténcia e desamparo.

Esse traumético ndo tem possibilidade de ser simbolizado/representado psiquicamente
e portanto ndo pode ser integrado ao processo biografico de desenvolvimento do sujeito. Ou
seja, ndo acontece uma integracdo e tampouco uma adaptacdo do aparelho psiquico a situacédo
traumaética. Paralelamente a isso, 0 sujeito tem que se haver com a avalanche de sentimentos
relativos ao acontecimento traumatico. De tal forma que o Self se sente sobrecarregado pelo
traumatico externo e pelos sentimentos igualmente traumaticos internos, a ponto de néo
conseguir diferenciar o que é externo e o que é interno.

Através da dominacdo violenta, o agressor descarrega na vitima os proprios
sentimentos de culpa, vergonha, inveja, 6dio e deficiéncia funcional do Eu e do Super Eu.
Enquanto isso, a vitima esta ocupada em com a propria sobrevivéncia e
sobrecarregada/afogada por sentimentos arcaicos, de tal modo que as fungdes egoicas e super
egoicas desabam, regredindo o sujeito a situacdo de ndo ver mais saida para nada.

Essa regressdo sera maior na dependéncia dos seguintes fatores:

* quanto mais frequente a experiéncia traumatica ocorrer;

* quanto mais fragil for a estrutura egoica;

* quanto maior for o grau de ligacao e dependéncia ao agressor;
* quanto maior a ameaca vital da violéncia traumatica;

* quanto mais imprevisivel for o episodio traumatico;

* quanto menor for a protecédo, o acolhimento e a sustentacéo recebida.

A regressdo na direcdo de uma infantilizacdo, em fase de tenra idade, onde a vitima se
vivencia em total dependéncia do agressor e do seu cuidado, com a convicg¢ao de que so ele
que comecou a agressdo, pode acabar com ela. Vivencia 0 agressor como onipotente,
obrigando-a a se curvar a ele, a se subjugar a ele, adivinhar as suas expectativas e preenché-
las incondicionalmente. Desta apreensédo regredida da realidade, a vitima constréi a demanda
de ter que ser consolada pelo agressor e este ser 0 Unico capaz de acabar com o sofrimento
dela. Com isso ha uma rejeigédo da ajuda de um terceiro.

“Os limites entre ataque e defesa do proprio narcisismo se misturam, o que leva a uma
baixa capacidade de diferenciacdo entre o self e o objeto, assim como dificuldade de regular
aproximagcdo e distancia; ha uma baixa diferenciagdo entre 0 mundo interno e o externo, baixo
limite entre fantasia e realidade.
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Ha uma ameaca de regressao do processo secundario para 0 processo primario.

A vivéncia traumatica ataca a estrutura do Self de modo integral, gerando um medo de
perda do Self e do Objeto. Com isso o sentimento de poder ter continuidade de ser é
gravemente abalado, e a demanda em ter uma vida protegida e segura é abandonada por nédo
haver mais esperanca, nem perspectiva, nem possibilidades de realizar essa demanda.”
(Rosenberg, Frank).

Porém, a complexidade no caso do racismo, no meu entender, é que ha muitas nuances
entre o estado de aprisionamento traumatico, onde ha quase uma paralisia e um desistir de si
mesmo, e o estado de um funcionamento mental saudavel e favorével a si mesmo. A
constancia, a cronificagdo e o efeito cumulativo das vivéncias trauméticas devidas ao secular
racismo cotidiano interferem nos mecanismos de defesa e nas expressdes reativas ao medo.
Esses, que deveriam agir a nosso favor, podem ja ndo funcionar como de fato deveriam no
cuidado da auto preservacdo e como geradores de bem estar e plenitude. Como se o Eu
reconhecesse determinados ataques nocivos como normatizados e toleraveis, que ndo resultam
necessariamente numa paralisia, mas causam inibigdes e restricbes ao seu funcionamento,
que passam despercebidas. Como se ainda estivéssemos nos movimentando com grilhdes no
corpo e nos expressando com uma mordaca na boca, sem nos dar conta disso.

Diretamente relacionado aos aspectos acima descritos € o carater transgeracional deste
racismo traumatico, ou seja, as consequéncias lesivas sdo transmitidas de modo inconsciente
de geracBes a geracdes por séculos, de modo a se integrarem muitas vezes no modo de
funcionamento do sujeito, sem possibilidades de serem identificadas na sua relacdo causa e
efeito, como se sujeito ja viesse ao mundo com uma divida que ndo contraiu.

Existem diversos estudos demonstrando que modificacdes epigenéticas devido a
vivéncias traumatizantes podem ser transmitidas para as geragdes seguintes. Da mesma forma
que experiéncias trauméticas podem provocar modificagdes epigenéticas (Gapp K, et al.,
2020), resignificacOes e elaboracdes dessas experiéncias, por exemplo, atraves de um trabalho
analitico/terapéutico, também podem transformar essas modificagcdes epigenéticas na direcéo
de uma reparagdo desta transmissdo traumatica (Vinkers, Christian H, et al., 2021). Cito nas
referéncias bibliograficas esses 2 estudos para ilustrar e fomentar leituras sobre esse tema, ja

que o seu detalhamento extrapola as possibilidades deste artigo.
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Abordagem Clinica e Resultados

Vou apresentar resumidamente um caso clinico que exemplifica os efeitos subjetivos
traumaticos do racismo com aspectos inter- e transgeracionais e de somatizacao.

O principal método usado no trabalho analitico deste caso foi a escuta e a observacao
cuidadosa, que poderiamos denominar de uma “escuta inclusiva racial”. Ndo quero dizer com
iSSO que seja uma escuta e uma observacdo s da populagdo negra, e sim uma escuta que
atente para a relagéo de determinados aspectos do funcionamento psicodinamico do sujeito
criado em uma estrutura sociopolitica racista, que violenta tanto a populacdo negra como a
branca. Essa escuta visa construir, junto com o paciente, um entendimento desta relacdo do
racismo com a satde mental.

O racismo permeia a populacdo negra, enquanto objeto que o sofre, e a populacdo
branca, enquanto seu agente. Portanto, a violéncia estabelecida nesta relacao respinga para 0s
dois lados, ainda que com caracteristicas diversas.

Estou generalizando sujeitos negros e brancos com a Unica intencao de simplificar, no
pequeno espaco deste texto, uma realidade que certamente é bem mais complexa, composta
de sujeitos Unicos, com posturas individuais diante do racismo. Vou, porém, manter a
denominacdo generalizada de “negros” e “brancos” com a finalidade de representar um
imaginario racista estabelecido no coletivo da nossa sociedade.

O racismo estd internalizado em todos 0s que vivem em uma sociedade
estruturalmente racista. Refiro-me a um processo muitas vezes inconsciente, naturalizado e
aceito dentro de uma “normalidade” social, como os esteriotipos. Esse aspecto é de extrema
importancia na préatica clinica terapéutica.

Para que a relacdo paciente-terapeuta facilite 0 acesso, a representacao e a elaboracao
das consequéncias traumaticas do racismo, essa relacdo precisa permitir que processos intra- e
inter-psiquicos de elaboracdo e simbolizagdo acontegam tanto com o paciente como com o
terapeuta.

Ou seja, ambos vao precisar se confrontar com o seu racismo internalizado.

Levando-se em consideragdo que a maioria dos profissionais psicanalistas e terapeutas
em geral ndo é constituida por negros, como consequéncia da propria discriminacéo racial,
que dificulta a ascensdo socio-cultural da populacdo negra e pobre, € muito importante que o

analista ndo negro atente para que a relacdo analitica/terapéutica ndo re-encene
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comportamentos racistas. O mesmo se aplica a um analista negro, que passe a ocupar uma
posicdo até entdo praticamente exclusiva da privilegiada populacgao branca.

Enquanto psicanalista posso me referir a uma técnica que trabalha principalmente com
e na relacdo transferencial. Mas, seja qual for a técnica, ou as técnicas, se cogitarmos a
pertinéncia de um trabalho multidisciplinar, tal trabalho precisa ser realizado com muita
delicadeza, constancia de sustentacdo, acolhimento, além do respeito aos limites e as
possibilidades individuais de confrontacdo com as experiéncias traumaticas.

Por motivos de sigilo, vou omitir detalhes que possam levar a identificacdo da
paciente. Trata-se de uma paciente do sexo feminino, autodeclarada de cor preta,
heterossexual, idade de adulta jovem, criada por mulheres de duas geracdes, com irmaos e
primos do sexo masculino, sendo ela a Gnica menina. As figuras masculinas adultas e4 eram
ou ausentes, ou pouco presentes, ou dependentes ou ainda autoritarias e desvalorizadoras das
figuras femininas. Nenhuma das figuras femininas havia cursado nivel superior, sendo a
paciente a primeira mulher da familia a ter uma profissdo diferenciada com ganho econdémico,
cultural e intelectual significativo. Neste contexto a paciente refere e vivencia a sua ascensao
como um movimento compensatério a uma vivéncia de desvalorizacdo pelo meio por ser
“além de negra, gorda. Quem quer brincar com uma crianca gorda?” . A familia super
valorizava praticas desportivas, apontando-as como sendo a Unica oportunidade de “um negro
subir na vida”. Por ela ser “gorda e desajeitada” no esporte, a familia falou “é¢ melhor vocé
estudar e ser muito boa nisso, pois nesse riscado as chances do negro Sd0 minimas”.
Paralelamente, era muito cobrada em casa para ajudar nos servicos domésticos, além de
vivenciar muita submissdo das mulheres ao comportamento masculino, e, mesmo que esse
comportamento fosse nocivo, seja pela precéria presenca ou pela presenca autoritéria, havia a
postura “ruim com eles, pior sem eles”.

A desvalorizacdo do papel da mulher negra acima descrita é condizente com a
mentalidade escravocrata inserida no nosso cotidiano, onde a mulher negra serve para 0 sexo
e o trabalho doméstico, usada todo o tempo como objeto, que executa funcdes vitais tanto no
aspecto objetivo como no aspecto subjetivo. Recebe com frequéncia a sobrecarga de suprir as
necessidades domésticas e afetivas tante da prépria familia bem como da familia branca onde
trabalha. Muitas vezes supre até mesmo a maternagem da crianca branca. Porém néo recebe a
devida consideragdo, nem na propria familia, nem na familia do branco. Os cuidados com a

prépria familia sdo precarizados por despender a maior parte do seu dia, incluindo tempo de

51 REVISTA LATINO-AMERICANA DE PSICOLOGIA CORPORAL
No. 11, p.38-57, Setembro/2021 — ISSN 2357-9692
Edicéo eletronica em http://psicorporal.emnuvens.com.br/rbpc



locomocdo, trabalhando sob condicBes exploradoras na casa alheia, onde recebe como
maximo de “reconhecimento” 0 ser considerada “praticamente da familia”.

No caso da paciente em questdo, mesmo o estudar e a ascensdo social, cultural e
econémica ndo receberam a devida valorizacao pela familia de como um ganho na qualidade
de vida, de uma mudanca de paradigma a seu favor, mas sim como uma alternativa
compensatoria a “deficiéncia” de ter um corpo negro, gordo e desajeitado para o esporte,
“ascensdo maxima que cabe a um negro”. Até recentemente a sua familia usufruia, quase
abusava do crescimento econémico dela, contraindo dividas financeiras as suas custas. A
paciente apresentava uma dificuldade grande em colocar limites, conforme descrito
teoricamente acima, por uma relacdo deficitaria objetal, que a deixava em situacdo de
dependéncia e caréncia afetiva, como se precisasse comprar a atencdo e a valorizagdo da
familia. A introjecdo de um objeto interno negativado pelo racismo também se faz
reconhecivel no comportamento de abdicacdo das proprias demandas. A identificacdo com a
imagem feminina e o lugar da mulher negra na sociedade apregoada pelo dominador, pelo
colonizador, se reproduz nitidamente pela repeticdo de comportamento dessas mulheres
cuidadoras e solitarias, tendo muitas vezes que sustentar alguns homens da familia, ser amante
de outros, tolerar as amantes de outros ou tolerar o autoritarismo de outros. A paciente,
mesmo tendo quebrado uma parte importante desta repeticdo inter- e transgeracional de
mulher objeto, reproduz no seu primeiro relacionamento uma vida em que o companheiro a
trai com outras mulheres, traz os filhos dele com essas mulheres para ela cuidar e depende
financeiramente dela. Durante este relacionamento a paciente desenvolve uma doenca
autoimune, atualmente considerada com possibilidades etioldgicas de influéncia psiquicas. A
dissolucdo deste relacionamento foi um processo arrastado e vivenciado com culpa e
vergonha: “eu sou a primeira nesta familia de negros a ser uma mulher independente, bem
sucedida profissional e intelectualmente, e ainda vou querer ter um relacionamento
satisfatorio com um homem? Acho que seria demais de uma sO vez”. Apds esse
relacionamento “ousou” ter um relacionamento com um homem branco, onde vivenciou
situagdes de retraumatismo por racismo, ndo pelo namorado branco, mas nos espagos publicos
gue frequentava com ele, onde era vitima de olhares invasivos, recriminados e ofensivos,
vivenciando muitas vezes situagdes abusivas corporalmente. O namorado branco reagiu
muitas vezes indignado e fragilizado nessas situagdes onde vivenciaram essas violéncias
racistas, mostrando-se muitas vezes culpado e envergonhado por ignorar a existéncia desse
racismo estrutural na sociedade em que vivia. Ele se sentia muitas vezes impotente e
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fragilizado proximo a ela. E neste contexto a paciente verbaliza: “Uma mulher branca pode
contar com um homem que segure a onda dela se for necessario, pode se entregar confiando
na estabilidade emocional e financeira dele, uma mulher negra nunca”.

Em relacdo ao despreparo do namorado branco acima descrito vou tecer a seguir
algumas consideraces sobre o traumatico de um sujeito branco que presenciou e presencia
toda essa violéncia secular.

Como uma crianca branca;per-exemple; vivencia ser cuidada, receber maternagem

de uma “mde preta”, materializada na figura da baba, em geral uma mulher negra. Esta
crianca sabe ter uma mae bioldgica branca, representante de uma sociedade que violenta,
despreza e coisifica essa mae preta, mas que entrega a sua prépria cria aos cuidados de uma
mulher “estranha” e coisificada. Pode-se imaginar, neste exemplo de uma prética secular, que
esta crianga no minimo vivencie um conflito de lealdade e uma quebra de seguranca afetiva
na relacdo com a mée biolégica. Como se a crianca se perguntasse por qual razdo a mée a
entrega & aos cuidados de alguém que ela considera uma coisa subalterna.

Poderia essa mulher negra, que amamenta, alimenta, cuida e acolhe, também suscitar
desejos, inclusive libidinosos, que, mesmo realizados, de modo coercitivo ou nao,
permanecam conflituosos? Essa maternagem também pode vir carregada de magoas,
ressentimentos, raiva, ja que, tanto a mée preta escravizada como a baba subempregada dos
dias atuais, vivenciam a incoeréncia de terem que descuidar dos seus filhos bioldgicos, para
cuidar dos filhos privilegiados. Isso ndo afetaria a crianga que esta sendo cuidada?

O mesmo fendmeno presenciamos em relacdo a convivéncia do branco com varios
outros “servicais” (motorista, porteiro, faxineiro, cozinheira, etc), dos quais € muitas vezes
dependente; mas pelos quais alimenta o sentimento de serem pessoas de segunda categoria.
Convive e depende de pessoas que muitas vezes lhe evocam medo, ojeriza, estranhamento, e
das quais quer manter distancia. Um confronto diario com um inimigo perigoso, mas
necessario por lhe prestar servi¢os essenciais e com baixa remuneragao.

N&o seria iSSO um comportamento quase perverso, equivalente a um comportamento
dissociativo, onde mecanismos de defesa como a clivagem, a negacdo, a projecdo e a
identificacdo projetiva predominam?

O trabalho analitico com a paciente se mostrou eficaz até o presente momento,
principalmente pela transferéncia positiva que construiu comigo durante o processo. O fato de

eu ter identificado desde o inicio o componente traumatico racista, aponta-lo com muita
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delicadeza, compreensdo e conhecimento de sua existéncia certamente contribuiu para esse
vinculo transferencial positivo.

Ao longo do trabalho analitico consegue admitir que emocionalmente ndo se sente em
condicdes de se autorizar triunfante em relagcdo a sua ascensao social, cultural, intelectual e
econémica. Pelo contrario, fantasia isso quase como uma derrota, ja que ocupou o lugar
compensatério da falha e do defeito de “cor” e de “cor”po. Identifica 0 quanto muitas vezes
usa este desempenho de ascensdo como um escudo impeditivo do desejo de uma relagéo
amorosa e companheira. Identifica a sua crenga de que nao lhe é possivel, enquanto mulher
negra, construir uma relacdo amorosa nos padrdes que imagina acontecer com uma mulher
branca. E dessa forma o escudo a protegeria do sofrimento pela frustragéo deste desejo.

Identifica em seguida que esta ascensdo também simboliza e determina poder circular
no meio branco, o que lhe gera culpa, vergonha e medo de distanciamento das suas
deficientes, precarias e contraditdrias raizes. Aponto para ela o quanto viver no meio branco
pode significar uma retraumatizacao através de praticas racistas sutis, através das quais ela
mais uma vez ndo se vé pertencente. Com esta intervencdo a paciente identifica o quanto
naturalizou situacGes de mal estar, entendendo que faziam compulsoriamente parte do seu
destino de mulher negra.

A paciente sentiu-se bastante aliviada ao identificar essas questdes ao longo da analise.

Assim como a identificacdo da somatizagcdo em forma de doenca auto imune. Ela se
deu conta de que aprendeu a rejeitar seu corpo, associa-lo a um corpo estranho, indesejavel
inclusive pela familia, e incompativel para preencher o seu desejo amoroso.

O entendimento de que a introjecdo do discurso racista de desvalia e exclusdo
introjetado, ao menos em parte, pela propria familia foi movida por medo e significou garantir
a sobrevivéncia ao racismo ao longo de varias geragdes, possibilitou construir caminhos de
enfrentamento e reconciliagdo com um Super Eu recriminador e um Ideal de Eu inalcancéavel .
A paciente vem adquirindo autoconfianga e autocredibilidade para continuar ousando e

desejando uma vida digna de um sujeito e ndo se conformando em ter uma vida objetal.

Conclusoes

Esse breve relato de alguns aspectos de um caso clinico pretende ilustrar e embasar a
importancia de identificar praticas e herangas de racismo no desenvolvimento psiquico do
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sujeito negro e branco. De identificar o racismo como um componente traumatico causador de
doenca.

A escuta, o olhar e a confrontacdo cuidadosa do papel do componente racial nos
comportamentos funcionais e disfuncionais da paciente facilitou o seu movimento na direcdo
de se conscientizar da improcedéncia da sua culpa e vergonha. Permitiu que se autorizasse na
diferenciacdo em relacdo as mulheres da sua familia, assim como permitiu melhor regulagdo
de aproximacéo e distancia que queria ter com as pessoas da sua relacdo. Atualmente esta
estavel em relacdo a doenca autoimune, assim como se mostra valorizando e destacando o seu
lado subjetivo e o seu visual feminino negro.

Insisto que para a construcdo de uma atuacdo antirracista € imprescindivel que se
tematize igualmente a branquitude, seu lugar de privilégio e seu comportamento racista.
Penso ser imprescindivel questionar as introje¢fes traumaticas do branco que compactua com
a manutencdo de uma sociedade tdo desigual, insistindo em viver na dicotomia de dois
mundos tdo diversos, negando a brutal discriminacéo e a exclusdo social pelo racismo e sua
grande participacdo na precariedade socioecondmica, cultural e politica em que vivemos.
Perpetua uma mentalidade arbitraria, autoritaria e predadora.

Essa pratica, usual e tolerada no nosso pais, compromete a qualidade de vida da
sociedade como um todo e ndo sé da populacdo negra e pobre. A populacdo branca também é
acometida por essa irresponsabilidade politico-social, que separa e classifica arbitrariamente
seres humanos em “dignos” e “indignos”, desumaniza as vidas “indignas”. Essa
desumanizacdo respinga diretamente nas vidas “dignas”, ja que um ser coisificado
dificilmente conseguird contribuir construtivamente, tendendo a uma participacdo destrutiva
ou a uma participacao praticamente pouco significativa no funcionamento da sociedade.

A instituicdo e manutencdo de dois mundos que ndo conversam criou uma dindmica
de fantasias e representagfes de um mundo em relagdo ao outro que ndo séo, necessariamente,
verificadas e entendidas nos seus contextos historicos, politicos e sociais. Se pensarmos nos
estereotipos construidos pela classe dominante sobre a populagdo negra, como, por exemplo,
“negro é sujo, ladréo, burro, preguicoso” e “negro é bom de cama, de samba e de futebol”,
vemos representacdes de dois polos: o primeiro com a representacdo do indesejavel em nds
mesmos, projetado nos negros, pois precisa ser extirpado e depositado fora de nds. O
segundo, com a representacdo do desejavel, porém muitas vezes proibido e recalcado, que,
igualmente, precisa ser depositado fora de nds. Assim, podemos abstrair o entendimento do
medo da confrontacdo com 0 “estranho que habita em nés”, como bem descreve Freud, em
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“Das Unheimliche”, quando somos acometidos por sentimentos contraditorios como medo,
0dio, desprezo mas também cobica, inveja, despeito.

Por outro lado, h4, também, uma representacdo estereotipada do mundo branco como
um mundo idealizado positivamente, onde sé existem coisas admiraveis a serem desejadas e,
muitas vezes, transformadas em padrdes de medida do que é belo e do que é bom. Vemos,
contudo, que, no mundo “digno”, confortavel e privilegiado, a vida se dd em uma bolha fragil
e com enormes restricdes, como se transcorresse em uma gaiola de ouro — uma vida com
privilégios, mas permeada de angustias, fantasias parandicas e ilusbes narcisicas, que
fomentam um comportamento de negacdo e alienacdo ante a gravidade da existéncia desses
dois mundos.

A andlise de aspectos presentes no comportamento da populacdo privilegiada é
fundamental também para responsabilizar e incluir essa populacdo no processo de reparacdo
deste trauma. O discurso de que o racismo é um problema sé dos negros é definitivamente
inaceitavel por configurar um modo de fuga da prépria responsabilidade na prética da
conjuntura traumatizante.

Uma populacdo afrodescendente em maioria numérica, que se mantém em posi¢do
socialmente minoritaria, bloqueada pelas lesdes decorrentes do horror traumatico reflete o que
eu chamaria de personalidade aprisionada pelo horror do traumatico. Propiciar a simbolizacdo
do trauma intencionando a elaboragdo do mesmo é um desafio, mas também um caminho para
a libertacdo da personalidade de ambas as populacdes, negra e branca.

A atuacdo antirracista, portanto, faz uma conexdo direta com a producdo de salde
mental, assumindo ndo sé uma fungdo curativa, como também preventiva, tanto na clinica
como no cotidiano social e politico de todos nés. Sem uma atuacdo antirracista enquanto

cidaddos, ndo conseguiremos construir uma sociedade saudavel e de fato humanizada.
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