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Ndo serei livre enquanto alguma mulher for prisioneira,
mesmo que as correntes dela sejam diferentes das minhas
— Audre Lorde

1INTERSECCIONALIDADE DE IDENTIDADES—SER IMIGRANTE,
MULHER E RACIALIZADA

O processo migratério, complexo e multidimensional, manifesta-se
a partir de diversas dimensdes indissocidveis de cariz histérico, politico,
social e cultural (IOM, 2024), gerando impactos psicolégicos, econémicos
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e culturais. A intensificacdo dos deslocamentos humanos revela a
heterogeneidade das motivacGes para a migracao, bem como a diversidade
das populagées envolvidas (DIAS et al., 2018), frequentemente impulsionada
por desigualdades socioeconémicas, crises climaticas, desastres naturais e
conflitos civis e religiosos, vulnerabilidades exacerbadas pela pandemia de
COVID-19 (I0M, 2024).

Globalmente, mais de 280 milhdes de pessoas sdo migrantes, sendo
quase metade mulheres (IOM, 2024). Na Europa, superam 87 milhGes,
com fluxos significativos provenientes da Africa e Asia. Portugal reflete esse
padrdo, possui mais de um milhdo de imigrantes internacionais e predominio
feminino entre nacionalidades como angolana e brasileira (AIMA, 2024).
Embora n3o haja dados oficiais sobre raga/etnia, sabe-se que muitas dessas
mulheres se identificam como racializadas.

Apesar de ser crescente a presenca das mulheres nas migracoes,
historicamente, o género era uma dimensdo negligenciada nos estudos
migratérios, que se centravam em modelos patriarcais da migracao
masculina (MOROKVASIC, 1984; CRENSHAW, 1991). Contribuicdes feministas,
especialmente norte-americanas, evidenciaram a necessidade deincorporara
perspectiva de género e interseccionalidade, reconhecendo que experiéncias
migratdrias sdo moldadas por multiplas pertencas identitdrias como género,
raca e classe (CRENSHAW, 1991). Compreender os fenébmenos migratorios
exige reconhecer as dinamicas de poder que afetam desproporcionalmente
mulheres e outras minorias (TOPA et al., 2013).

A colonialidade é central para compreender os processos migratorios,
legitimando hierarquias de poder que impactam especialmente mulheres
racializadas (COLLINS, 2022). Essa ldgica colonial persiste, perpetuando
controle e intensificando violéncias cotidianas (COLLINS, 2022; SIMIONI et
al., 2024), situacdo agravada quando o pais de imigragdo é o seu colonizador
(LAMARTINE; SILVA, 2022). Tal estrutura reforga hierarquias sociais e
marginaliza grupos racializados, como mulheres imigrantes, cujas opressoes
sdo intensificadas pela interseccionalidade de suas identidades.

Ainda que haja avangos nos estudos sobre migracdo, sdo escassos os que
integram perspectivas decoloniais e étnico-racial (LAMARTINE; SILVA, 2022).
Adota-se, assim, o termo “mulheres imigrantes racializadas” para evitar
homogeneiza¢des de experiéncias e destacar os efeitos da racializacdo como
processo histérico-social vinculado a colonialidade.

As dindmicas de racializagdo, construgGes sociais enraizadas na
colonizagdo, geram hierarquias que marcam os corpos de mulheres
racializadas com multiplas violéncias e opressdes (MIGNOLO, 2017). A
abordagem decolonial, desde os anos 1990, contribui para a compreensao
dessas vivéncias, evidenciando como marcadores identitarios interagem e sdo
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moldados por estruturas coloniais (LAMARTINE; SILVA, 2022; SIMIONI et al.,
2024). Nesse sentido, a interseccionalidade (CRENSHAW, 1991) é primordial
para analisar como género, raga, classe e estatuto migratorio se entrecruzam
nas experiéncias de mulheres migrantes, afetando suas identidades e
posicionamento social (COLLINS, 2019; NOGUEIRA, 2017; SILVA, 2021).

2 MIGRACOES E SAUDE MENTAL

A experiéncia migratdria, marcada por rupturas afetivas, linguisticas,
familiares e culturais, gera transformacdes profundas, impondo desafios
interpessoais, culturais e socioecondmicos (ALAAZI et al.,, 2021). A
integracdo ao pais de acolhimento é um processo psicossocial complexo, com
perdas, mudancas e desafios culturais — como o aprendizado de um novo
idioma; a assimilacdo de normas e valores distintos; frequentes rupturas
identitarias; perda de status social e diminui¢ao do senso de pertencimento
(DERR, 2016; BHUGRA, 2004). Tais fatores aumentam a vulnerabilidade e
demandam politicas publicas atentas as especificidades dessa populagao,
especialmente em contextos como o portugués, onde a imigracao tem sido
crucial para o crescimento populacional e desenvolvimento econémico
(ELSHAHAT et al., 2021).

Estudos indicam que, nos primeiros anos apds a chegada, migrantes
podem apresentar melhores indicadores de saude em comparacdao com
as populagdes nativas, fendmeno conhecido como efeito do imigrante
saudavel (APERS et al., 2023). Contudo, esse efeito tende a diminuir com
o tempo, devido a exposicdo prolongada a desigualdades, discriminacdo,
falta de apoio social e precariedade socioeconémica (ELSHAHAT et al.,
2021; NG; ZHANG, 2020).

Na Europa, migrantes e minorias étnicas apresentam maior risco de
transtornos psiquiatricos (APERS et al., 2023). Apesar disso, hd lacunas em
estudos sobre intervencdes preventivas e protetivas para esses grupos, com a
maioria das pesquisas focada nos desafios de integra¢do, como discriminagao
e barreiras no acesso a servigos essenciais (ALAAZI et al., 2021).

Fatores psicossociais da migracdo podem elevar o risco de desenvolver
transtornospsiquidtricos. Entreeles, destaca-se osprincipaisestressores,como
o estresse minoritdrio, vinculado a discriminacao, exclusdo e estigmatizacao
de grupos minoritdrios, agravado pela auséncia de reconhecimento cultural
e obstdculos a integracdao (MEYER, 2003). O estresse de aculturacdo, que
abrange as dificuldades de adaptacdo a normas e valores culturais do pais
de acolhimento, é intensificado por rupturas identitarias, separacao familiar
e inseguranga quanto ao status migratdrio (BERRY, 2006). Esses estressores
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correlacionam-se a impactos negativos na saude mental, manifestando-
se em prevaléncia de ansiedade, depressao, abuso de substancias e risco
aumentado de suicidio (BUSTAMANTE et al., 2018).

Mulheres imigrantes, em especial as racializadas, enfrentam maior
discriminacdo devido a marcadores como género, etnia, raca e nacionalidade
que se interseccionam, ampliando vulnerabilidades e impactando
negativamente a salde mental (CRENSHAW, 1991). A sobreposicdo de outros
marcadores identitarios como idade, classe social intensifica desigualdades,
especialmente quando associada a precariedade socioeconOmica, exclusdo
social, racismo estrutural e auséncia de redes de apoio (DI NAPOLI et al.,
2021). Portanto, a condi¢cdo de ser mulher, ser imigrante e ser racializada é
marcada por legados coloniais e desigualdades estruturais que multiplicam
opressdes, moldando experiéncias e gerando impactos profundos na salde
mental e bem-estar (BUSTAMANTE et al., 2018; NYIKAVARANDA et al., 2023).

3 A DIVERSIDADE CULTURAL E OS DESAFIOS AOS SERVICOS
DE SAUDE MENTAL EM PORTUGAL

A crescente diversidade cultural dos fluxos migratérios impde
transformacgdes nos sistemas de saude (TOPA et al., 2013), particularmente
na saude mental. Diferencas culturais, linguisticas e religiosas influenciam
a compreensdo do sofrimento psicoldgico e as expectativas de tratamento,
desafiando a prestacdo de cuidados adequados (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022). No contexto terapéutico, essas diferencas podem
ser barreiras invisiveis se ndo consideradas, comprometendo a qualidade do
atendimento (KIRMAYER, 2012).

PopulacGes migrantes e minorias étnico-raciais enfrentam obstaculos
especificos no acesso a saude mental: barreiras econémicas, desinformacao
sobre servicos e desconfianga no sistema (WILLIAMS et al., 2019), agravados
pela escassez de profissionais preparados para a diversidade cultural,
resultando em diagndsticos imprecisos e tratamentos inadequados (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2022). Apesar do reconhecimento por organismos
internacionais (COMISSAO EUROPEIA, 2004; U.S. DHHS, 2001), a situacdo
persiste, evidenciando falhas das politicas publicas em implementar praticas
culturalmente responsivas (PANCHAL et al., 2024).

Para mulheres imigrantes racializadas em Portugal, o legado colonial e
o racismo institucional criam dificuldades adicionais (MAHABIR et al., 2021;
DIAS; RAMOS, 2019). A auséncia de dados desagregados por raga/etnia revela
suainvisibilidade estatistica, dificultando politicas publicas adequadas. Muitas
mulheresadiamabusca porapoio psicoldgico até o agravamento dos sintomas,
devido a experiéncias de atendimento inadequado ou discriminatério
(NWOKE et al., 2022). Ao acessarem os servicos, frequentemente encontram

46 TRAVESSIA - Revista do Migrante - Ano XXXVIII, N° 104 - Setembro - Dezembro/2025



profissionais despreparados, com diagndsticos que desconsideram o contexto
migratdrio e abordagens insensiveis as suas realidades culturais (PANCHAL et
al., 2024). Tais obstaculos resultam em menor sensibilidade cultural (TOPA
et al., 2013) e ampliam os desafios (DIAS; RAMOS, 2019; PINTO; MOLEIRO,
2012), alinhando-se a estudos internacionais sobre dificuldades semelhantes
para imigrantes e outras minorias (MAHABIR et al., 2021).

4 APOIO PSICOLOGICO CULTURALMENTE RESPONSIVO

Profissionais de salde mental, especialmente da Psicologia, sdo
essenciais na promocdo da qualidade de vida e bem-estar (ALARCAO et al.,
2022; APA, 2012). Contudo, a crescente diversidade cultural, impulsionada
pelo aumento da populagdo imigrante (IOM, 2024), imp&e novos desafios
a atuacdo psicoldgica. A diversidade cultural e étnica das pessoas migrantes
reforca a importancia da cultura para uma pratica psicoldgica eficaz e para
a compreensdo das suas vivéncias subjetivas (BERRY, 2006; KOTERA et al.,
2022). Assim, mesmo que a procura por apoio psicolégico possa originar-
se de multiplas razGes ndo vinculadas diretamente a migra¢do (APA, 2012),
torna-se imprescindivel que toda intervencado seja culturalmente responsiva.

Apesar do crescente interesse no impacto da diversidade cultural
nas interacdes profissionais e pacientes (SUE et al., 2019), a literatura em
psicoterapia ainda ndo reflete adequadamente a diversidade das pessoas
atendidas, privilegiando majoritariamente populacdes heteronormativas,
brancas, jovens, de classe média e ocidentais (AISENBERG, 2008; MOLEIRO
et al., 2018). Essa lacuna revela a falta de uma perspectiva interseccional e
de praticas multiculturais consistentes na Psicologia (ALARCAO et al., 2022;
DE-MARIA et al., 2024).

Compreenderasaudementalapartirdadiversidadeculturaléfundamental
para o desenvolvimento de intervengGes culturalmente responsivas (KOTERA
etal., 2022), especialmente em sociedades cada vez mais plurais (CORNISH et
al., 2010; SUE et al., 2019). No entanto, mesmo diante da vulnerabilidade de
mulheres imigrantes racializadas ao sofrimento psicolégico (NYIKAVARANDA
et al., 2023), faltam estudos sobre intervenc¢des especificas direcionadas a
esse grupo. As abordagens existentes frequentemente reproduzem praticas
universalistas, desconsiderando marcadores como raca e género, o que
pode resultar em praticas potencialmente discriminatérias e incapazes de
promover uma escuta e acolhimento apropriados (JAMES; WEBB, 2019).

Considerando a diversidade de nacionalidades, idiomas e referéncias
culturais que atravessam a relagdo entre profissionais e pacientes, torna-
se fundamental reconhecer a complexidade envolvida na construcdo
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do vinculo terapéutico em contextos transculturais (MORO, 2015; SUE
et al.,, 2019). A seguir, sdo apresentados modelos tedricos e diretrizes
para praticas psicoldgicas responsivas as necessidades de populagées
culturalmente diversas.

5 MULTICULTURALISMO, DIVERSIDADE E ORIENTACOES PARA
A PRATICA DA PSICOLOGIA

A Associacdo Americana de Psicologia (APA, 2003) reconhece a
complexidade das pertencas identitdrias, ressaltando que cada pessoa
é constituida por um conjunto complexo de identidades que interagem,
produzindo experiéncias Unicas. Por isso, espera-se que profissionais
da Psicologia desenvolvam conhecimentos e competéncias capazes de
orientar uma atuacdo sensivel as interseccionalidades, comprometida
com a transformacédo social. Adicionalmente, a APA estabelece um cédigo
de conduta e principios éticos (APA, 2002), bem como diretrizes baseadas
em evidéncias cientificas que articulam pesquisa de qualidade, pratica
clinica e compreensdao das dimensGes subjetivas, sociais e culturais das
pessoas atendidas. O objetivo é promover intervencdes eficazes, situadas e
culturalmente responsivas, que respeitem as especificidades das trajetdrias
individuais e coletivas (APA, 2017).

Tais recomendagbes destacam a importancia de valorizar os pontos
fortes e a resiliéncia das pessoas, promovendo uma abordagem centrada na
diversidade, no multiculturalismo e nos fatores contextuais que influenciam o
bem-estar. Também incentivam a reflexao critica sobre a forma como padrdes
culturais afetam o desenvolvimento humano e a compreensdo do sofrimento
psiquico (APA, 2017). Nesse sentido, as diretrizes da APA sdo fundamentais
para reforcar o compromisso da Psicologia com praticas que respeitem as
herancas culturais das pessoas atendidas e reconhecam a influéncia de
contextos histéricos, politicos e econdmicos em suas vivéncias. Incorporar
essas dimensdes a pratica psicoldgica é essencial para evitar reducionismos e
garantir intervencdes mais justas e efetivas.

6 CONTRIBUTOS TEORICOS

6.1 As perspectivas da clinica ampliada

DiscussOes sobre o papel da cultura na Psicologia ganham visibilidade
na Clinica Ampliada (CAMPQS, 2003), uma alternativa ao modelo biomédico
hegemonico, que desloca o foco da doenca para a promocgdo da autonomia
da pessoa paciente e uma abordagem integral e biopsicossocial.
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Integrada as politicas publicas de saide no Brasil (BRASIL, 2006), a saude
é compreendida na triade social, biomédica e psicoldgica (GUEDES, 2020),
enfatizando a integracdo entre profissionais, pacientes e gestdo para um
cuidado humanizado; flexibilizando contextos psicoterapéuticos, afasta-se
do modelo tradicional ambulatorial e universalista, e comprometendo-se
com aspectos culturais, sociais, politicos e econdmicos, adaptando-se as
particularidades de cada caso.

A Clinica Ampliada considera identidades e aspectos culturais de
paciente e profissional, que influenciam interagbes e potencializam uma
escuta terapéutica sensivel; incentiva o fortalecimento de afetos, o didlogo
e a autonomia, especialmente para grupos minoritarios com realidades
diversas e acesso escasso ao apoio psicologico (SCORSOLINI-COMIN, 2015).

6.2 Psicologia cultural

A Psicologia Cultural investiga como processos culturais influenciam o
desenvolvimento, enfatizando que o comportamento humano é inseparavel
do contexto cultural. Jaan Valsiner (2000) argumenta que desenvolvimento
psicoldgico e a identidade subjetiva sdo moldados por interacGes sociais
e culturais. Sob essa perspectiva histérico-cultural, a cultura fornece
ferramentas mediadoras que performam o comportamento, e considera
que tradi¢cbes culturais e contextos histéricos também sdo centrais no
desenvolvimento humano (VALSINER, 2000; 2014).

Destacando a inter-relacdo entre desenvolvimento e cultura, a Psicologia
Cultural oferece insights para intervengbes culturalmente responsivas,
especialmente para mulheres imigrantes racializadas. Sua saude mental é
influenciada pela cultura de origem e do pais de destino (VALSINER, 2000).
Neste sentido, simbolos e signos culturais moldam suas experiéncias,
afetando interpretacdes e interagdes (VALSINER, 2000; 2014).

Fatores como trajetéria de vida, politicas de imigracdo e condicdes
socioecondmicas sao fundamentais para entender o impacto cultural. Para
mulheres imigrantes, essas dinamicas influenciam a internaliza¢do de padrdes
culturais, o enfrentamento da discriminacdo e outras violéncias. Narrativas
culturais direcionam a construcdo de identidades e visdes de si (VALSINER,
2014). Compreender esses processos mediadores é crucial para intervencoes
psicoldgicas responsivas e sensiveis.

6.3 Contribuigées do conceito de justica social

Tedricos como Sue et al. (1992) apontaram que intervengdes psicoldgicas
tradicionais frequentemente falham em atender adequadamente grupos
minoritarios, podendo inclusive ser opressoras. Para reduzir desigualdades
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em saude mental, é fundamental que a pratica psicoldgica esteja alinhada
a um compromisso ético com a justica social (GORSKI; GOODMAN, 2015;
MOLEIRO et al., 2018).

A justica social, nesse contexto, visa garantir a participa¢do equitativa e o
atendimento das necessidades de todos os grupos, especialmente daqueles
historicamente marginalizados. Hage (2003) defende que profissionais de
Psicologia podem promover justica social por meio do engajamento em
politicas publicas, mobilizagdo comunitdria e defesa dos direitos de grupos
subalternizados. Para isso, é essencial reconhecer que as relagdes de poder
que estruturam os servicos de salide mental e as desigualdades no acesso
aos cuidados podem reproduzir formas de discriminagao sistémica (GORSKI;
GOODMAN, 2015).

Essas reflexdes desafiam os modelos tradicionais de atuacdo e
fundamentamumacompreensdaomaisampladascompeténcias multiculturais,
ancorada na equidade e no respeito a diversidade como principios
orientadores da pratica. Profissionais de saude mental, ao se posicionarem
criticamente, podem contribuir para processos de transformacdo social,
promovendo atendimentos inclusivos e culturalmente responsivos (GORSKI;
GOODMAN, 2015; MOLEIRO et al., 2018; SUE et al., 2019).

6.4 Modelo de competéncias multiculturais

O conceito de competéncia cultural refere-se ao desenvolvimento de
estratégias que possibilitem lidar com a diversidade cultural nos servigos
de saude mental, com o objetivo de torna-los mais acessiveis, equitativos
e eficazes para pessoas de diferentes origens culturais (KIRMAYER, 2012). A
incorporacao dessas praticasvisareduzir barreirasenfrentadas por populacdes
minoritarias, promovendo intervencdes mais sensiveis e inclusivas (ALARCAO
etal., 2022; SUE et al., 2019).

Embora existam diferentes definicdes sobre competéncias
multiculturais, ha consenso quanto a necessidade de que profissionais que
atuam com populacdes culturalmente diversas incorporem principios éticos,
conhecimentos contextuais e habilidades especificas para oferecer cuidados
responsivos (PACHECO, 2009). Nos Estados Unidos, Sue et al. (1992) foram
pioneiros ao sistematizar um modelo de competéncias multiculturais,
amplamente adotado na formacdo em aconselhamento psicoldgico. Esse
modelo propde que profissionais estejam atentas/os as especificidades
culturais das pessoas atendidas, a fim de evitar prdticas inadequadas
(MOLEIRO; TOMSIC, 2013; SUE; SUE, 2008).

A proposta de Sue (1998) se estrutura em trés dimensdes
interdependentes: (a) consciéncia, (b) conhecimento e (c) habilidades. A
dimensdo da consciéncia diz respeito a reflexdo sobre as préprias crencas,
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atitudes e preconceitos, reconhecendo o modo como essas posi¢es
influenciam a relagdo terapéutica. O conhecimento envolve a compreensao
da visdo de mundo das/os pacientes, incluindo seus contextos culturais,
histéricos e sociopoliticos, e como esses fatores devem ser considerados na
elaboracdo de planos terapéuticos de cada paciente. Por fim, as habilidades
referem-se a capacidade de aplicar estratégias de intervencdo que dialoguem
com as tradigcdes, crencgas e particularidades sociais das pessoas atendidas
(SUE, 1998; SUE et al., 2019).

O surgimento desse modelo responde criticamente a hegemonia de
praticas baseadas em evidéncias que, historicamente, adotaram abordagens
universalistas e descontextualizadas (WHITLEY, 2007). A implementacdo de
competéncias culturais representa, portanto, uma ruptura com os modelos
padronizados de cuidado que tendem a marginalizar minorias (KIRMAYER,
2012). Essa mudanca paradigmatica propde ndo apenas ajustes técnicos, mas
uma transformacao ética e politica na forma como a Psicologia se posiciona
frente as desigualdades estruturais nos servicos de saude mental.

Assim, o modelo de competéncias multiculturais constitui uma
ferramenta fundamental para promover praticas culturalmente responsivas
e comprometidas com a justica social (SUE et al., 2019; MOLEIRO; TOMSIC,
2013). Ao integrar consciéncia critica, conhecimento situado e habilidades
praticas, desafia a ldgica universalista e reafirma a necessidade de
intervengdes que reconhegam e valorizem as multiplas dimensdes culturais e
identitdrias das pessoas atendidas (WHITLEY, 2007; KIRMAYER, 2012).

7 CONTRIBUICOES FINAIS: POR UMA PRAXIS DECOLONIAL E
ANTIRRACISTA NA SAUDE MENTAL

A andlise apresentada neste artigo evidencia que mulheres imigrantes
racializadas, especialmente em contextos pds-coloniais como o portugués,
enfrentam multiplas camadas de opressdao que atravessam suas trajetorias
migratdrias e impactam sua saude mental. A intersec¢do entre marcadores
identitarios revela ndo apenas as desigualdades no acesso ao apoio
psicoldgico, mas também como determinadas praticas seguem reproduzindo
epistemologias hegemodnicas que ignoram as necessidades dessas mulheres,
tornando-se espacos de invisibilidade e reproducado de violéncias.

Apesar dos avancos nas discussdes sobre a importancia assumida
pela cultura e pela diversidade nos estudos que cruzam migracao e
salde mental, persistem lacunas na formacao profissional e em politicas
publicas, que seguem desconsiderando as especificidades de populacdes
historicamente marginalizadas. A auséncia de diretrizes multiculturais e o
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despreparo de profissionais para acolher experiéncias atravessadas pela
colonialidade evidenciam a urgéncia de transformacgdes estruturais no
campo da saude mental.

Defende-se, neste sentido, uma praxis psicoldégica comprometida
com a justica social (SILVA, 2021), capaz de incorporar criticamente as
competéncias multiculturais e de dialogar com saberes descentralizados
da ldgica eurocéntrica, pautados nas experiéncias e praticas de cuidado de
mulheres racializadas. Mais do que adaptar intervencgdes existentes, é preciso
guestionar os fundamentos epistemolégicos que sustentam a Psicologia
enquanto campo de poder e reposiciona-la como ferramenta de escuta,
resisténcia e transformacao.

Aescutasensivel asinterseccionalidades, o reconhecimento das herangas
coloniais que moldam o presente e a valorizacdo de narrativas silenciadas
devem ser centrais na elaborac¢do de politicas e praticas em sadde mental.
Isso implica, necessariamente, romper com a tentativa de neutralidade
cientifica, politizar a clinica e abrir espaco para epistemologias feministas,
decoloniais e antirracistas.

A efetivagdo de politicas publicas verdadeiramente responsivas passa
pela formagdo continuada de profissionais de salde, especialmente de salde
mental, e pela criagdo de dispositivos que reconhegcam a complexidade das
vivéncias migratérias. No entanto, documentos como o Plano Nacional de
Satde Mental (DIRECAO-GERAL DA SAUDE, 2017) e o Plano Nacional de
Implementacdo do Pacto Global das Migracdes (DIARIO DA REPUBLICA,
2019) revelam que, em Portugal, ainda persistem omissdes significativas
ao negligenciarem as necessidades especificas de minorias étnico-raciais e
migrantes. A auséncia de a¢des voltadas ao apoio psicossocial culturalmente
responsivo e a formacdo em competéncias multiculturais reforca barreiras
estruturais e perpetua desigualdades no acesso aos cuidados.

Profissionais de saude mental, em todas as suas dareas de atuacdo,
tém um papel fundamental na construcdo de praticas que enfrentem
as desigualdades e promovam o cuidado com base na justica social. Um
compromisso ético com essa transformacdo exige o reconhecimento das
estruturas que produzem exclusGes e o engajamento na sua desconstrugao.
Que este artigo possa contribuir para esse deslocamento - tedrico, ético e
politico - e inspirar praticas que ndo apenas acolham a diversidade, mas que
defendam como horizonte coletivo de cuidado, dignidade e equidade. A luta
por uma saude mental verdadeiramente emancipatéria é indissocidvel da
luta por justica social, racial e de género.
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RESUMO

Este artigo analisa os desafios enfrentados por mulheres imigrantes racializadas no acesso
aos servigos de saude mental em Portugal. A escassez de estudos dedicados a essa populagdo
motivou a realizagdo de uma reflexdao tedrica e critica, fundamentada em referenciais
feministas interseccionais e decoloniais. A analise revela que desigualdades estruturais,
praticas discriminatdrias e a auséncia de sensibilidade cultural nos atendimentos continuam
a reforgar barreiras ao cuidado psicolégico. Como implicagGes, aponta-se a necessidade
urgente de repensar politicas publicas de saide mental, investir em formag&es profissionais
orientadas por modelos criticos de competéncias multiculturais e incorporar perspectivas
que problematizem as consequéncias da colonialidade ainda presente nos servigos de saude
mental no contexto portugués.

Palavras-chave: Mulheres imigrantes racializadas; Saude mental; Interseccionalidade;
Decolonialidade; Politicas publicas.

ABSTRACT

This article examines the challenges faced by racialized immigrant women in accessing
mental health services in Portugal. The lack of research focused on this population prompted
a theoretical and critical reflection grounded in intersectional feminist and decolonial
frameworks. The analysis highlights how structural inequalities, discriminatory practices,
and the absence of cultural sensitivity in care provision continue to reinforce barriers to
psychological support. As key implications, the study underscores the urgent need to rethink
public mental health policies, invest in professional training guided by critical models of
multicultural competencies, and incorporate perspectives that address the enduring impacts
of coloniality within mental health services in the Portuguese context.

Keywords: Racialized immigrant women; Mental health; Intersectionality; Decoloniality;
Public policy.
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