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Resumo: Os transtornos relacionados a traumas e estressores sao temas de interesse
recorrente entre profissionais da area de saude, entre eles o Transtorno de Estresse
Agudo (TEA) e o Transtorno de Estresse P6s-Traumatico (TEPT). Entretanto, € escassa a
inclusdo do racismo como evento capaz de gerar esses problemas. O objetivo deste trabalho
€ compreender a experiéncia do racismo em sua complexidade e tentar estabelecer a
ligagcdo entre o impacto subjetivo do racismo e os critérios diagnésticos para TEA/TEPT,
sugerindo uma possibilidade de enquadramento da experiéncia do racismo como danosa a
saude mental. Arevisao de literatura realizada concluiu que os efeitos biopsicossociais de
eventos decorrentes do racismo e sintomas relacionados sdo reconhecidos por prestadores
de servigos de saude e de assisténcia legal. Eventos raciais estressantes tém o potencial
para promover um estresse e desenvolver TEA/TEPT na pessoa que experimenta tanto
um evento unico e traumatico quanto o racismo cumulativo através de micro agressoées. O
reconhecimento da possibilidade de expressdes de racismo como gatilhos de TEAe TEPT é
fundamental para profissionais da saude mental poderem propiciar uma atengao qualificada
para o problema.

Palavras-chave: Racismo, Estresse, Trauma, Transtorno de Estresse Agudo, Transtorno
de Estresse Pos Traumatico.

Abstract: Disorders related to traumaand stressors are themes recurring concern among health
professionals, including Acute Stress Disorder (ASD) and the Stress Disorder Posttraumatic
stress disorder (PTSD). However, there is little inclusion of racism as an event capable of
generating these problems. The objective of this work is to understand the experience of
racism in all its complexity and try to establish the connection between the subjective impact
of racism and diagnostic criteria for ASD / PTSD, suggesting a possibility of framing of racism
experience as harmful to mental health. The literature review conducted concluded that the
biopsychosocial effects of events resulting from racism and related symptoms are recognized
by health care providers and legal assistance. racial stressful events have the potential to
promote stress and develop TEA / PTSD the person experiencing either a single traumatic
event as the cumulative racism through micro stresses. Recognition of the possibility of racist
expressions such as ASD and PTSD triggers is key to mental health professionals can provide
a skilled attention to the problem.

Keywords: Racism, Stress, Trauma, Acute Stress Disorder, Post Traumatic Stress Disorder.

Sumario: Trastornos relacionados con el trauma y estrés son temas recurrentes preocupacion
entre los profesionales de la salud, incluyendo trastorno de estrés agudo (TEA) y el trastorno
de estrés postraumatico Trastorno de estrés (TEPT). Sin embargo, hay poca inclusion de
racismo como un evento capaz de generar estos problemas. El objetivo de este trabajo
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es comprender la experiencia del racismo en toda su complejidad y tratar de establecer la
conexion entre el impacto subjetivo del racismo y los criterios diagnosticos de TEA/ trastorno
de estrés postraumatico, lo que sugiere la posibilidad de encuadre de la experiencia racismo
como perjudiciales para la salud mental. La revision de la literatura realizada concluyé que los
efectos biopsicosociales de eventos resultantes de los sintomas de racismo y sus derivados
son reconocidos por los proveedores de atencion médica y asistencia legal. acontecimientos
estresantes raciales tienen el potencial de promover el estrés y desarrollar TEA / trastorno
de estrés postraumatico la persona que experimenta un unico evento traumatico como el
racismo acumulada a través de micro tensiones. El reconocimiento de la posibilidad de
expresiones racistas como TEA y TEPT disparadores es clave para los profesionales de la
salud mental puede proporcionar una atencion especializada al problema.

Palabras clave: El racismo, estrés, trauma, trastorno de estrés agudo, trastorno de estrés
postraumatico.
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A exposicao a eventos de vida traumaticos e extremamente estressantes, de forma
unica ou sistematica (Carter, 2007) colabora para alteragdes emocionais perturbadoras na
saude mental dos individuos e na sua vida de forma geral (Helms, Nicolas & Green; 2010;
Sellers & Shelton, 2003; Williams & Mohammed, 2013). O estudo do estresse considerando
as perspectivas bioldgicas, sociais ou psiquicas tem em comum a compreensao que o
estresse faz parte da interagao entre organismo, situagao e contexto (Lazarus, 1993a), sendo
este resultante de uma demanda considerada além da capacidade do organismo manter seu
equilibrio (Antoniazzi, Dell’Aglio & Bandeira, 1998). O estresse fisico e psicoldgico € comum
na sociedade atual. O estresse psicolégico decorre da avaliacdo negativa dos recursos
de enfrentamento ao evento estressor, afetando a saude e a percepcao de bem-estar do
individuo (Lazarus, 1993a; 1993b).

Durante a ocorréncia do evento estressor, ha a avaliacao da capacidade de reacao
frente ao estressor considerando a magnitude do problema (real ou percebida pelo organismo
como tal), o contexto em que ocorre e 0s recursos que o0 organismo dispde para enfrenta-
lo (Major, Quinton, McCoy & Schemader, 2002). A interpretacdo de uma situagéo vivida,
presenciada ou assistida pela pessoa pode ser considerada traumatica por gerar um estresse
além da capacidade de enfrentamento e promover a sensacgéo de impoténcia, perigo de vida
e terror intenso, coerente com a sintomatologia do transtorno de estresse agudo (Friedman,
2009). O estresse ¢é alvo de interesse de pesquisadores tanto do ponto de vista de sua
dinamica e efeitos como do ponto de vista da compreensao da distingao da intensidade de
impacto e formas de enfrentamento (Faro & Pereira, 2013). O Transtorno de Estresse Pés-
Traumatico - TEPT, com o DSMV, passou a fazer parte das doencas decorrentes de eventos
estressores, na se¢ado de Trauma e Transtornos relacionados ao Estresse, deixando ser
categorizado como um transtorno de ansiedade. O critério fundamental para o diagnostico
de TEPT é a identificagdo de um evento traumatico, com impacto consideravel para o suijeito,
negativo, memoravel e/ou incontrolavel; acompanhado de respostas emocionais intensas
(APA, 2014; Butts, 2002; Friedman, 2009).

Oracismo, profunda e amplamente difundido em nossa sociedade a ponto de invisibiliza-
lo, ndo goza das mesmas preocupacdes que outras situagcdes de sofrimento a exemplo do
abuso sexual, violéncia doméstica ou assédio moral, estando ausente das investigagcoes
para transtornos decorrentes de eventos estressores e traumaticos. Esse fato deve ser
problematizado, pois reflete uma auséncia de sensibilidade ou atengao frente ao fendmeno,
0 que vai de encontro as diretrizes do Ministério da Saude, em relagao as especificidades da
populacao negra (Brasil, 2011); impede o desenvolvimento de suas vitimas; perverte quem
o pratica; e, divide as nagdes internamente. A UNESCO (1978) assegurou que o racismo
se expressa através de determinagdes legais ou normativas e por praticas discriminatérias.
Também considerou o racismo como capaz de perturbar efetivamente a paz e a seguranga
internacionais, algando o problema a categoria de preocupacéo universal.

As ocorréncias de racismo impactam em pessoas e grupos, incidindo na vida e na
saude psicologica dos seus alvos, independente de ocorrer de forma flagrante ou encobertas;
cotidianas e sistematicas (Carter, 2007; Okazaki, 2009). Seus efeitos levam a considera-
lo um problema de saude publica (Muennig & Murphy, 2011; Nairn, McCreanor, Rankine
& Barns, 2006). O racismo leva a desigualdade social pela distribuicdo de recursos e
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oportunidades diferenciadas, impactando na vida concreta e subjetiva das pessoas do grupo
hierarquicamente em desvantagem.

Pesquisas sobre racismo apontam relagdes entre eventos racistas (individual e
institucional) e impactos na saude fisica e saude mental (Carter, 2006; 2007, Franklin & Carter,
2007); percepgao negativa entre estresse no trabalho e bem-estar (Wadsworth, Dhillon,
Shaw, Buhi, Stansfeld & Smith, 2007); percepgao ou experiéncia racista e comportamentos
de risco como uso de drogas, gravidez na adolescéncia entre outros problemas. Esses
fatos vistos isoladamente podem nao caracterizar evento traumatico, porém, de forma
contextual, a analise das conjunturas, percepcao cognitiva e os sentimentos decorrentes
dessas experiéncias repetidas podem indicar a presencga de traumas recorrentes, insidiosos
e crdnicos, fortes o suficiente para desencadear sintomas previstos no DSM para Transtorno
de Estresse Agudo — TEA e Pds Traumatico TEPT (Carter, 2007; Helms, Nicolas & Green,
2010). O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisao bibliografica sobre a exposi¢cao
ao racismo e suas repercussdes em termos de sintomas fisicos e psicoldgicos.

Racismo e discriminagao racial

O racismo se caracteriza como um sistema ideoldgico de opressao e dominagao,
que mantém-se atraves de estratégias objetivas como as leis (Silva, 2000), procedimentos
e normas sociais (Nunes, 2006) e subjetivas como as crengas, atitudes e comportamentos
(Telles, 2003), nas relagbes de proximidade, interpessoais ou intergrupais (Guimaraes, 2000;
Munanga, 2006). Bobo (1999) define o racismo a partir das estruturas sociais, concebendo-o
como meio de organizagao e estratificagcao social, tendo como pedra angular a hierarquizacao
ostensiva dos diversos grupos sociais em posi¢cdes e lugares pré-determinados; com
elementos concretos e simbdlicos que impedem ou dificultam a condicao de mobilidade.

O racismo em todas as suas formas de expresséo e desdobramentos produz injustica
e trauma, percebidos em niveis mais amplos nas configuragdes das estruturas sociais e
aparelhos de estado e também em niveis mais privados, como nas relagdes de proximidade
ou interacao interpessoal. As formas de expresséo do racismo (Lima & Vala, 2004; Zarate,
2009) sao disseminadas socialmente e modificadas ao longo do tempo, para garantir a
manutencgao dos seus efeitos e finalidades (Petttigrew & Meertens, 1995).

Os pioneiros na Psicologia a se debrucar sobre a questao racial no Brasil foram
Virginia Bicudo (Gomes, 2013; Silva, 2011) e Moreira Leite, estudando respectivamente os
aspectos psicolédgicos da convivéncia mediada pela cor e os esteredtipos como ferramenta
de justificacdo de desigualdades e opressao social, econémica e politica (Franco, Silva &
Pina, 2006; Graciano, 2013). Tais pesquisas ocorreram nas décadas 1940-1950, época em
que se constatou que ocorriam praticas discriminatérias mais dissimuladas e sistematicas
que mantinham a hierarquia e distanciamento entre os grupos sem recorrer as expressoes
abertas como as agdes de grupos organizados como a KuKluxKlan, nem a expedientes legais
especificos, como as leis Back Codes e Jim Crow nos EUA, que limitavam os direitos dos
negros e legalizava a segregacao entre negros e brancos, ou o Apartheid na Africa do Sul,
regime violento de segregacgao e negacéao dos direitos civis (sociais, econdmicos e politicos)
impostos aos nativos africanos.

O racismo apresenta-se de formas multifacetadas e em graus diversos de
insidiosidade (Allport, 1954, Carter, 2007; Jones, 1973). Muitas vezes, o racismo flagrante
ou cometido contra famosos faz parte dos noticiarios e desdobra-se em queixas possiveis
de enquadramento em crimes de racismo (Guimaraes, 2000; Mata, 2009). Mas para além
dos casos considerados emblematicos, o racismo do dia-a-dia, reiterado pela invisibilidade
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do negro como sujeito de direitos, pela segregagao sistematica e institucionalizada, pelo
mau atendimento, descaso, ironias, estereotipos, desqualificagao intelectual e estética entre
outros ndo causa espanto ou ganha os noticiarios, mas causa danos possivelmente maiores.
Ha& um dano concreto: o tratamento social desigual e todas as repercussdes de uma infra
cidadania (PNUD, 2006; Souza, 2014); e o dano imaterial quando reverbera na percepg¢ao
de saude psiquica e percepgao de bem estar das vitimas (Carter, 2007). Na Figura 1, os
eventos considerados de base racial foram categorizados conforme classificagao de Allport

(1954), e, detalhamento de Guimaraes, (2000) e Mata (2009).

musicas depreciativas e com entari o s
m al do sos.

Catesoria Descricao Detalhamento
Desgaste Antipatia e afetos negativos nutridos pelo | .Acdo que tem como motivo Unico o
alvo ou pelo srupo de pertenga do alvo. preconceito (que é verbalizado).
Depreciacao Depreciar ouironizar utilizando piadas, | Uso de esteredtipos raciais ou estigmas

(aludir a cor ou a fatos relativos a
escravidao).

Desvalorizagao

Inferiorizar e humilhar a vitim a com
atributos ofensivos a identidade, imagem,
capacidade intelectual, dignidade e honra.

Uso de esteredtipos e insultos racistas
(atributos negativos associados ao
grupo de pertenca da vitima, de
natureza essencialista, desvio moral,
sujeira, imperfeicao, degeneracgao, infra
humanidade, reivindicacéo de hierarquia).

Agressao
Constrangimento

Agresséo fisica ou coagéo e ou violagao
do corpo, de pertences e exposi¢cao
publica.

Geralmente acompanhada de insultos e
esteredtipos raciais.

Ameacas Ataques

Agressao por meio de jornais, revistas e
publicagcbes de qualquer natureza, além
de invasao domiciliar, depredagdo ou
avaria de bens e ou propriedades.

Processos difamatérios extensivos ao
grupo de pertenga da vitima, ataques
verbais a cultura, religiao, forma de
expressao da vitima.

Invasdo de domicilio.

Acéo pessoa grupo perpetrador contra
bens e ou propriedades, do gripo pessoa
alvo da discriminagédo como verificado nos
ataques contra templos de religides afro-
brasileiras Verbalizagdo de preconceito
racial e social.

Figura 1\ Fatos registrados em Boletins de Ocorréncia Policial e Denuncias. Adaptado de :
Guimaraes. 2000 e Mata. 2009.

Algumas vezes, a discriminacao é exercida pela pressdo em agir em conformidade
ao grupo, norma ou lei (Pereira, 2002), mas em geral a discriminagao € decorrente de
ideologia e atitudes racistas, coadunando com uma agao censuravel exercida contra
determinados grupos sociais € seus membros (Martins, 2000), com o intuito de classifica-
los como inadequados e incompativeis em relagao ao grupo considerado dominante ou a um
determinado padrao social (Telles, 2003). E empreendida de forma isolada ou coletiva, por
iniciativa de individuos e ou instituicdes, através de mecanismos para dificultar, impedir ou
excluir as vitimas da participagdo — em condi¢do de igualdade — do convivio social e fruicao
dos direitos que Ihes sdo legalmente reconhecidos. Seu acontecimento, de forma reiterada,
promove a distor¢ao das relagdes sociais com prejuizos inestimaveis para a sociedade como
um todo (Santos, 2001).
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A discriminacao racial tem como propésito ou efeito distanciar, evitar, minimizar o
contato com, ou eliminar, em casos extremos, os membros do grupo discriminado (Allport,
1954). A vitima de discriminagdo, em geral, € alguém que necessita incessantemente
interpretar os esteredtipos negativos atribuidos ao seu grupo, contextualizando em quais
condigdes eles foram construidos, bem como avaliar constantemente a prépria realidade.
Logo, trata-se de alguém que possui a identidade social constantemente ameacgada o que, na
maioria das vezes, fragiliza a sua autoestima. Geralmente, possui poucos recursos e poder, 0
que contribui para o agravamento da situagao em que a vitima se encontra e termina, muitas
vezes, por gerar respostas como ansiedade, angustia e raiva (Lowe, Okubo &Reily, 2012).

O modelo de estresse multicultural de Slavin, Rainer, McCreay & Gowda (1991) mostra
a complexidade da expressao do racismo quando as pessoas de cor devem determinar em
uma analise contextual regular (avaliacdo da possivel ameaca) se um evento é relacionado a
prépria raga ou ndo. Respostas mal sucedidas podem incidir em problemas na saude fisica:
estresse continuo, cortisol elevado, pressao arterial alta, sobrepeso e obesidade (Dion,
2003; Dolezsar, McGrath, Herzig & Miller,2014; Fiske,1998) e mental: impulsividade, adog¢ao
de comportamentos de risco, uso de alcool e drogas (Gibbons,Yeh, Gerrard, Cleveland,
Cutrona, Simons & Brody, 2007), agressividade, ansiedade, medo, panico, depressao e
complicagdes psiquiatricas (Bhui, Stansfeld, Mckenzie, Saffron, Nazroo &Weich, 2005). Além
disso, a exposi¢ao a discriminagao precoce e o historico de discriminagao intergeracional
sao preditores para comportamentos de risco e trauma (Bohigas, Carrilo, Garzén, Ramiréz
& Rodriguéz, 2014; Brave-Heart, 2003; Brown-Rice, 2013; Sotero, 2006). Todos esses sao
fatores que impactam a saude e qualidade de vida dos sujeitos.

Estresse, trauma e TEPT

O estresse é imprescindivel para a manutencao da vida, pois nos prepara para
agir diante das diversas demandas impostas no processo de adaptagao e sobrevivéncia.
Fisiologicamente, 0 mecanismo do estresse compreende em acionamento e alteragdes
em estruturas neurobiolégicas e hormonais (Graeff, 2003). Verificadas em estudos de
neuroimagem (Peres, 2009; Peres &Nasello, 2005), tais alteragbes justificam sintomas
desencadeados no Transtorno de Estresse Agudo e Pds Traumatico - TEA/ TEPT.

Diante de uma situagdo de ameaca, instintivamente sado acionados mecanismos de
tomada de decisdo que imediatamente avaliam o estressor, 0os recursos que a pessoa tem
para lidar com ele e qual a agao mais apropriada para enfrentar e voltar ao estado de
equilibrio. A avaliagdo inicial assegura o que esta acontecendo, qual o grau da ameacga e
se ha recursos para o enfrentamento. Posteriormente ha uma avaliagao secundaria, focada
na acao, para lidar e adaptar-se ao evento (Major et al, 2002). Se o enfrentamento ou a
adaptacao falhar, reagbes de estresse intensificam. O grau em que uma pessoa é afetada
pelo estresse depende de sua caracteristica pessoal e predisposicoes. Embora a resposta
ao estresse ajude o individuo a adaptar-se, ela pode ser prejudicial. O dano ocorre quando
a resposta ao estresse € prolongada ou o estresse produz trauma. Estudos mostram varios
resultados prejudiciais a saude associado com as consequéncias da exposi¢ao ao estresse
(Butts, 2002).

A compreensao do estresse e reagdes a ele associadas deve levar em consideragao a
contribuigdo das estruturas sociais (Faro & Pereira, 2011). Muitas experiéncias estressantes
ocorrem dentro do contexto de estruturas ou sistemas de estratificagao social, tais como
condigao socioecondmica, raca e género e estao frequentemente relacionadas com uma
pessoa colocada dentro dessa estrutura (Ahmed, Mohammed & William, 2007; Carter, 2007).
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Em tais sistemas de estratificagdo encontramos as relagdes sociais hierarquizadas, regidas
por autoritarismo e intolerancia, base para desenvolvimento de ideologias desagregadoras
como o racismo (Sidanius & Pratto, 1999). As reagdes ao estresse podem ocorrer diante de
estressores objetivos (por exemplo, morte subita ou acidente) ou subjetivos (por exemplo, a
percepcgao de discriminagao). Em investigacao, ambos atuaram como preditores de efeitos
psicologicos e de saude, de forma independente (Carter, 2007). Também sob condi¢bes de
longo prazo e de estresse crénico, pessoas sofrem consequéncias fisicas e psicologicas
negativas devido ao desgaste provocado pelo estado de tensao a que sao submetidas.

Muitas pessoas se adaptam a viver com eventos estressantes sistematicos. Porém,
mesmo depois da adaptacao psicologica a tensdo de longo prazo do estresse prolongado,
alteracgdes fisioldgicas resultantes da circunstancia estressante em longo prazo podem
continuar a afetar o bem-estar fisico e psicologico (Major & Dover, 2009; Major & O’Brien,
2005; Major & Vick, 2006). Dessa forma, € possivel argumentar que os eventos racistas
provocam tensao em muitos de seus alvos, bem como acarretam danos na saude mental.
O estresse continuado além de desagradavel é temeroso porque os seus efeitos podem
persistir por um longo tempo e provocar um dano cumulativo (Brave Heart, Chose, Elkins &
Altschol, 2011; Brave Heart & Deschenie, 2006).

O estresse diario por motivos raciais pode afetar a saude mental quando um grande
numero de eventos menores se soma, e desgastam um individuo, predispondo-o a problemas
de saude. No contexto do racismo, eventos diarios sao descritos como micro agressdes
(Huynh, 2012; Solorzano & Yosso, 2000; Sue, Capodilupo, Torino, Bucceri, Holder, Nadal
& Esquilin, 2007). As microagressdes sao ocorréncias cotidianas que se constituem em
fontes de estresse: ser tratado como uma ameaga para os outros, perceber que € seguido
discretamente quando entra numa loja, sentir que é tratado como se n&o existisse ou na
forma de insultos diarios e insinuagcdes, comentarios dirigidos a alguém, devido a raca
dele. A convivéncia com a discriminagao, ou com expressdes de racismo sutil sistematicas,
esta associada a niveis elevados de estresse, produzindo tensao, raiva e ansiedade e é
frequentemente relacionada a depressao, ansiedade, e declinio na saude fisica (Butts, 2002).

Além de grandes acontecimentos da vida e dos aborrecimentos do dia-a-dia, ocorrem
outras fontes permanentes e crénicas de estresse (Settles, Buchanan &Yap, 2010; Sue
et all,2007). Estudos apontam que a restricdo a moradia, segregagao e escassez de
oportunidades econémicas e acesso a participagao social limitada produz estresse crénico,
principalmente em negros (Clark, R., Anderson, N., Clark, V. & Williams, 1999; Faro & Pereira,
2011).

Ainternalizacao dos estere6tipos do seu grupo faz com que os individuos internalizem
as visdes negativas e crengas sobre suas capacidades, uma vez que a identidade de grupo
nao é positiva (Berjot & Gillet, 2011; Helms, 1990). Se eles tém um auto conceito pobre ou
internalizam esteredtipos raciais, estes individuos podem nao ser capazes de confrontar
ou adaptar-se a experiéncia, gerando maiores niveis de estresse e consequente queda no
desempenho. Tal efeito € denominado ameacga do esteredtipo e afeta muitos negros que
se percebem nessa condigéo (Dovidio, Hewstone, Glick & Esses, 2010; Fisk, 1998; Steele,
1997). Este resultado é compativel com a reagdo emocional crénica ao evento estressor
associando estratégias de evitagdo e negacgao, que cria um ciclo mantenedor das reacdes
frente ao estressor e, consequentemente, dos esteredtipos negativos.

O trauma foi reconhecido pela primeira vez em sistemas de diagndstico de saude
mental e psiquiatrico no final do século XIX e no inicio do século XX. Inicialmente, os
incidentes de trauma relacionado ao estresse foram reconhecidos como o resultado de
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combate em zonas de guerra, bombardeio, tortura. Atualmente os eventos estressores
considerados propicios a desenvolver estresse agudo e pods-traumatico sdo: os naturais
(terremotos, avalanches, tsunamis, entre outros) e os provocados pelo homem de forma
intencional: como guerra, estupro, abuso sexual, assalto ou terrorismo; ou ndo intencional:
incéndio, acidentes com meios de transporte, quedas, mutilagdes por acidente de trabalho
(Sbardelloto, Scheafer, Justo & Haag, 2011, Serafim& Mello, 2010; Viola, Schavion, Renner
& Grassi-Oliveira, 2011).

O sofrimento psicologico originado do trauma, segundo o DSM V é bastante variavel.
As reacdes podem ser compreendidas em um contexto de ansiedade ou medo e em outros
casos as respostas sintomaticas sdo anedonia, disforia, externalizagao, irritacéo e sintomas
agressivos, ou sintomas dissociativos. Devido a estas expressdes variaveis de angustia
clinica apdés a exposicdo a eventos catastroficos ou aversivos, as perturbacdes acima
mencionadas foram agrupadas numa categoria separada: Traumatismo e perturbacgdes
relacionadas com estressores, do qual o TEPT/TEA passa a fazer parte conforme nova
classificagao conforme apresentado na figura 2.

A. Exposicdo a episddio
concreto ou ameacga de
morte, lesédo grave ou
violéncia sexual em uma
(ou mais) das seguintes
formas:

1. Vivenciar diretamente o evento traumatico.

2. Testemunhar pessoalmente o evento traumatico ocorrido com outras pessoas.
3. Saber que o evento traumatico ocorreu com familiar ou amigo préximo. Nos
casos de episddio concreto ou ameaca de morte envolvendo um familiar ou
amigo, é preciso que o evento tenha sido violento ou acidental.

4. Ser exposto de forma repetida ou extrema a detalhes aversivos do evento
traumatico (p. ex., socorristas que recolhem restos de corpos humanos; policiais
repetidamente expostos a detalhes de abuso infantil).

B. Presenca de um (ou

mais) dos seguintes
sintomas intrusivos
associados ao evento
traumatico, comecgando

depois de sua ocorréncia:

1. Lembrangas intrusivas angustiantes, recorrentes e involuntarias do evento
traumatico.

2. Sonhos angustiantes recorrentes nos quais o conteido e/ou o sentimento
do sonho estéo relacionados ao evento traumatico.

3. Reacgdes dissociativas (p. ex., flashbacks) nas quais o individuo sente ou age
como se o evento traumatico estivesse ocorrendo novamente. (Essas reagdes
podem ocorrer em um continuum, com a expressdo mais extrema na forma de
uma perda completa de percepgédo do ambiente ao redor.)

4. Sofrimento psicoldgico intenso ou prolongado ante a exposi¢cao a sinais
internos ou externos que simbolizem ou se assemelhem a algum aspecto do
evento traumatico.

5. Reacdes fisioldgicas intensas a sinais internos ou externos que simbolizem
ou se assemelhem a algum aspecto do evento traumatico.

C. Evitagdo persistente
de estimulos associados
ao evento traumatico,
comegcando apdés a
ocorréncia do evento,
conforme evidenciado
por um ou ambos dos
seguintes aspectos:

1. Evitagdo ou esforgos para evitar recordacdes, pensamentos ou sentimentos
angustiantes acerca de ou associados de perto ao evento traumatico.

2. Evitacao ou esforgos para evitar lembrangas externas (pessoas, lugares,
conversas, atividades, objetos, situagdes) que despertem recordagoes,
pensamentos ou sentimentos angustiantes acerca de ou associados de perto
ao evento traumatico.
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D. Alteracbes negativas
em cogni¢des e no humor
associadas ao evento
traumatico comecando
ou piorando depois da
ocorréncia de tal evento,
conforme evidenciado
por dois (ou mais) dos
seguintes aspectos:

1. Incapacidade de recordar algum aspecto importante do evento traumatico
(geralmente devido a amnésia dissociativa, e ndo a outros fatores, como
traumatismo craniano, alcool ou drogas).

2. Crencas ou expectativas negativas persistentes e exageradas a respeito de

si mesmo, dos outros e do mundo (p. ex., “Sou mau”, “Nao se deve confiar em
ninguém”, “O mundo é perigoso”, “Todo o meu sistema nervoso esta arruinado
para sempre”).

3. Cognigdes distorcidas persistentes a respeito da causa ou das consequéncias
do evento traumatico que levam o individuo a culpar a si mesmo ou os outros.
4. Estado emocional negativo persistente (p. ex., medo, pavor, raiva, culpa ou
vergonha).

5. Interesse ou participagéo bastante diminuida em atividades significativas.
6. Sentimentos de distanciamento e alienagao em relagédo aos outros.

7. Incapacidade persistente de sentir emogdes positivas (p. ex., incapacidade
de vivenciar sentimentos de felicidade, satisfagdo ou amor).

E. Alteragbes marcantes
na excitacgdo e na
reatividade associadas
ao evento traumatico,
comegando ou piorando
apos o evento, conforme
evidenciado por dois
(ou mais) dos seguintes
aspectos:

1. Comportamento irritadico e surtos de raiva (com pouca ou nenhuma
provocagao) geralmente expressos sob a forma de agresséo verbal ou fisica
em relagdo a pessoas e objetos.

2. Comportamento imprudente ou autodestrutivo.

3. Hipervigilancia.

4. Resposta de sobressalto exagerada.

5. Problemas de concentragao.

6. Perturbagéo do sono (p. ex., dificuldade para iniciar ou manter o sono, ou
sono agitado).

F. A perturbacgao (Critérios B, C, D e E) dura mais de um més.

G. A perturbagéo causa sofrimento clinicamente significativo e prejuizo social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

Figura 2: Critérios diagndsticos para transtorno de estresse pés-traumatico

Tomados em conjunto, os critérios para TEPT deixam de fora muitas experiéncias de
vida que tem o potencial para produzir o trauma (Herman, 1992). Assim, no caso do racismo,
apenas atos de violéncia fisica em que existiu o risco de morte ou ameacga a vida preenchem
os critérios para TEPT. Embora alguns estudiosos (Bryant-Davis & Ocampo, 2005) tém
argumentado que ha paralelos entre as experiéncias de violéncia fisicas e incidentes racistas,
os incidentes associados ao racismo sdo mais indiretos, sutis e sistematicos. As ocorréncias
violentas sao atribuidas a outras causas, embora os alvos preferencialmente sejam os
negros, homens e jovens (Almeida, 2004; Pellegrino, 2015; Ramos, 2012).

Considerando que os atos de racismo raramente sao categorizados como violentos e/ou
traumaticos, pesquisadores e teodricos inserem outras definicdes que apoiam a compreensao
da insidiosidade do racismo. Carter (2007) argumenta que um evento traumatico pode ser
qualquer evento percebido ou experimentado pelo individuo como chocante o suficiente para
produzir sintomas de intrusdo, entorpecimento, e excitacdo. Poderia ser qualquer evento
violento, marcado pela subita e extrema forga, causado por um agente externo. A violéncia
poderia, entdo, ser psicoldégica ou mais emocional do que fisica e a forca extrema pode
se referir a intensidade do impacto emocional do evento. O agente externo pode ser a
discriminagao racial objetiva ou um encontro com tenséo racial. A andlise se concentra
na violéncia simbdlica, subjetiva, psiquica, emocional (Williams, 2015) desobrigando a
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constatagcao de evidéncia de violéncia fisica tal como espancamento ou ataques a integridade
fisica.

Conclusoes

As experiéncias de racismo individual ou institucional, unicas ou recorrentes, flagrante
ou sutil, independente de graus de insidiosidade, devem ser consideradas como fatores de
sofrimento capazes de promocao de prejuizos que interferem na saude fisica e psiquica
dos individuos, se levarmos em consideragdo o ambiente em que essas pessoas estio
imersas e nao o evento isoladamente. A organizacao da sociedade de forma hierarquizada
pelo viés raga-classe promove o racismo como norma de convivéncia, naturalizando a
exclusdo de grande parte dos seus membros. A raga ndo se sustenta mais como um critério
cientifico, mas as relagdes sociais seguem cada vez mais racializadas, assumindo outras
formas e discursos. Os estudos de instituicbes respeitaveis como IBGE/ IPEA quando
realizado o recorte racial mostram diferencas inquestionaveis nos aspectos: econdémico,
educacional, salde e outros indicadores de desenvolvimento humano. E justo admitir a
possibilidade de que as pessoas atingidas negativamente sofram consequéncias passiveis
de acarretar niveis de estresse e trauma, com sintomatologia coerente as encontradas
nas descrigdes de transtorno de estresse agudo ou pos-traumatico. Assim, considera-las
fragilizadas e dispensar os cuidados adequados é uma decisao favoravel a saude integral
da pessoa. A insidiosidade que acompanha as experiéncias de discriminagao racial causa
impacto significativo na vida das pessoas, atingindo quase sempre o aspecto subjetivo,
afetando a confianga, desempenho e estima das vitimas. Além disso, ha de se considerar
a complexidade do trauma racial visto que é frequentemente reexperienciado, direta ou
vicariamente, atravessando geracdes inteiras, uma vez que faz parte da nossa realidade
desde a época da ocupacao europeia, solidificando-se com a escravizacao dos africanos e
perdurando até os dias atuais.

Assim conhecer e considerar o racismo como um problema de saude € fundamental
para orientar os profissionais de saude, em especial a saude mental, em sua analise e
tratamento diante de pacientes com sintomatologia coerente com os diagndsticos de
Transtorno de Estresse Agudo e Pos Traumatico, motivadas por causas nao tradicionais do
critério A e, relato de experiéncias de racismo. Tal conhecimento possibilita a realizagao de
diagnosticos mais precisos e consequentemente intervengcdes mais assertivas e resolutivas.
Também oferece elementos concretos a respeito do dano da experiéncia de racismo para fins
legais, no caso de atendimento a vitimas de ocorréncias de racismo que tenham prestado
queixa formal. Outro ganho se da no campo da pesquisa, podendo ampliar as investigagdes
dos efeitos do racismo na saude mental, inclusive nos transtornos causados por eventos
estressores.

No campo da intervencdo, a experiéncia pode deixar de ser vivenciada como irreal,
exagerada, racionalizada ou negada. A vitima pode passar a ser levada em consideragao e
sentir-se acreditada e aceitar o tratamento/orientag&o, evitando a re-vitimizag&o. Profissionais
flexiveis, guiado pelos direitos humanos e normas igualitarias, podem ter maior sucesso na
abordagem, orientagao e/ou tratamento de pessoas com estresse agudo ou pds-traumatico
por motivo racial.
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