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Psicologia, compromisso
social e justica

AUTOR:
Comissdo de Direitos Humanos

uantas formas de ser, estar e perceber foram reduzidas a um

modelo biomédico na tentativa de afastar e privar corpos
desviantes de sua cidadania? Quantas identidades permanecem
invisibilizadas ou resumidas a diagnosticos que individualizam
construcdes sociais alicercadas na colonizacdo, misoginia e ideia
de capacidade plena? Como a Psicologia se posiciona em relacao
a patologizacao de determinadas subjetividades? Como ciéncia e
profissdo, datas como a Visibilidade Bissexual, o Dia Internacio-
nal das Meninas, Trabalhadoras Rurais e o dia de Luta das Pessoas
com Deficiéncia nos convidam a refletir sobre nosso papel na ma-
nutencao de estruturas desiguais.

Yl EDITORIAL

Boletim | Comissdo de Direitos Humanos | CFP



Xl EDITORIAL

Nao € possivel aceitar uma norma de género e de sexuali-
dade, assim como uma corpo-normatividade que siga afastando
pessoas de espacos e construcoes politicas. Como defender a de-
mocracia se naturalizamos barreiras construidas e impostas as
pessoas com deficiéncia, por exemplo? No més em que se visibi-
liza suas lutas, também é necessario entender as ferramentas ne-
cessarias ao exercicio da cidadania a essa parcela significativa da
populacdo brasileira. Mesmo que a acessibilidade a espacos e in-
formacodes seja um direito humano, o seu acesso ainda configura
um privilégio a corpos especificos. Corpos sem deficiéncia.

E urgente, como categoria e sociedade, entendermos o ca-
pacitismo em nossas praticas. O Conselho Federal de Psicologia
se compromete com o modelo social da deficiéncia e a despato-
logizacdo dessa vivencia, assim como ja se comprometeu com o
rompimento de discriminacdes e estigmatizacoes relacionadas a
sexualidade, o que se materializou, por exemplo, na historica Re-
solucdo CFP n.°01/1999.

Reconhecer a deficiéncia como producéo social e oferecer
uma escuta pela perspectiva de género, raga, sexualidade e defi-
ciéncia é nosso dever ético.

Em um periodo em que a pandemia evidencia o descaso
com a dignidade humana e o valor da vida é mais uma vez relati-
vizado em detrimento de discursos que desconsideram a econo-
mia como uma ciéncia social, destacamos também datas como a
de Descriminalizacdo do Aborto na América e Caribe, Prevencao
ao Suicidio, Saude Mental e os trinta anos da Lei n.° 8080, que re-
gulamentou o Sistema Unico de Saude. O SUS, que materializa a
saude como direito em nosso pais, vem sendo a principal politica
capaz de acolher demandas contidas nessas datas, seja pela Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) ou acesso ao Aborto Legal, por
exemplo. A superacdo das iniquidades no acesso a essa politica
publica é permanente, entretanto, a necessidade de seu financia-
mento adequado é central a garantia dos principios de universali-
dade, equidade e integralidade, o que resulta na possibilidade de
acesso adequado a saude assim como sua promocdo. Defender o
SUS perpassa também pela revogacao da EC 95 e o enfrentamento
as politicas de austeridade fiscal, uma vez que a defesa do estado
minimo é incompativel a defesa e garantia de direitos humanos.

Em um contexto em que direitos conquistados sdo recorren-
temente ameacados, cabe também a Psicologia reforcar seu com-
promisso ético-politico na busca por justica social.
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m 2016, com a eclosiao dos terriveis con-

flitos na Siria, o mundo foi atravessado
por mensagens de homens e mulheres en-
viadas através das midias sociais. Diversos
foram os relatos de mulheres que decidiram
tirar a propria vida na iminéncia de um es-
tupro inevitavel, perpetrado pelas tropas do
ditador Bashar Al Assad, ou por milicianos:

Sou uma das mulheres em Aleppo, que em breve
serdo violadas. Nao ha mais armas ou homens que

possam ficar entre nds e os animais que estdo pres-

tes a vir, o chamado Exército do pais. Eu ndo quero
nada de vocé. [...] Tudo o que peco € que ndo assuma
o lugar de Deus e me julgue quando eu me matar.
Eu vou me matar e ndo me importo se vocé me con-
denar ao inferno! Estou cometendo suicidio porque
ndo quero que meu corpo seja alguma fonte de pra-
zer para aqueles que sequer ousavam mencionar o
nome de Aleppo dias atras. E quando vocé ler isso
saiba que eu morri pura apesar de toda essa gente.
(O GLOBO, 14 dez. 2016).

Sem duvida soa descabido considerar
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que o suicidio seja o mais ignominioso dos
elementos narrados. Ante o horror perpe-
trado em Aleppo, nossa racionalidade cien-
tifica deveria desconfiar da nocao de que o
suicidio esteja, necessariamente, relaciona-
do a doenca (mental). A enfermeira siria que
escreveu esta mensagem estava prestes a
atentar contra a propria vida? Ou estava de-
fendendo um modo de vida? Sua razio clau-
dicava diante da guerra? Ou produzia uma
alternativa que, para si, seria plausivel?

No registro inconciliavel em que dar-se
a morte representa a fidelidade a um modo
de vida, observamos estarrecidos a autoimo-
lacdo de onze monges budistas em protesto
contra a anexacdo do Tibete, pela China, e
o decorrente vilipéndio da sua identidade.
Esses acontecimentos marcaram indelevel-
mente o ano de 2011, mas nos remetem a
cena ocorrida em 1963, em Saigon, quando
o monge conhecido como Duc, assistido por
centenas de parceiros, ateou fogo ao corpo
e permaneceu sentado, impassivel, medi-
tando, até que as chamas lhe arrancassem a
vida. A fotografia correu o mundo, expondo a
oposicao ao regime autoritdrio de Ngo Dinh
Diem e a perseguicao aos budistas.

O suicidio pelo fogo no Vietna do Sul é
declaradamente um ato de oposicdo politica
ao autoritarismo de um governo. Um pro-
testo que escolhe se delinear desta maneira,
como cena publica, impactante, extra coti-
diana e performatica. E compreensivel que
pouco se especule sobre as “caracteristicas
psicologicas” destes monges, suas mortes
inegavelmente associadas as mudancas poli-
ticas e as injunc¢oes do poder. Sabemos o que
enfrentavam e as razdes que deram a seu ato
derradeiro — e ndo se pode dissociar estes
suicidios de seu fundo social. Mas e quanto
aquelas tantas ocorréncias suicidas que so-
brevém na suposta privacidade dos lares e
cujos motivos sdo menos evidentes? A essas
situacoes devemos atribuir “causas indivi-
duais” alheias as determinacodes sociais?

Segundo Marquetti (2014), mesmo em
suicidios ocorridos em ambientes privados,
vemos a composicio de uma cena cujo valor
para a compreensio das mortes autoprovo-
cadas ndo deve ser ignorado. Ainda que pa-
reca um evento de foro intimo, ndo se pode
ignorar o carater publico, intersubjetivo, do
autoexterminio. Um exemplo vem do diario
de campo de Marquetti (op. cit., p. 239):

Cleide, solteira, 24 anos, empregada doméstica,
morava com dois irmdos num conjunto de bar-
racos feitos com pedacgos de madeira e papelao
e localizados no declive de uma vala de esgoto.
Este conjunto estd situado entre duas ruas bem
proximas onde existem casas de classe média e
classe alta, comércio, pracgas, etc. H4, portanto,
um contraste socioecondmico visivel entre mo-
radores deste local. Conforme relato da irma de
Cleide, o suicidio se deu na casa da patroa de
Cleide, onde ela trabalhava ha trés dias. Durante
o periodo de trabalho ela pegou a arma do patrao
e deu um primeiro tiro na parede e outro na sua
cabeca. Durante a entrevista surgiram dados so-

bre Cleide que mostram que seu ato nao foi tao

insolito quanto aparentava. Cleide tinha aspi-
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racgoes, terminou o primeiro grau, fez curso de
datilografia e costura e seu ultimo emprego foi
em um banco. Sua irma diz que ela era revoltada,
que sofreu muito na infancia, era filha adotiva e
os pais adotivos faleceram. Cleide se mata dias
apos sofrer uma queda social, pois perdeu o em-
prego no banco e passou a ser doméstica, e esco-
lhe como cendrio e instrumento os pertences do
patrdo a ela inacessiveis e sempre visualizados.
Arevolta relatada pela irma fica esclarecida num

ato agressivo que suja aquilo que foi ela limpar.

Ainda que fiquemos tentados a atribuir
a autoria do suicidio & moca de vinte e qua-
tro anos que desferiu o tiro contra si, resulta
evidente que ha mais coisas entre o inferno e
a terra do que sonha nossa va psiquiatria. O
papel central do trabalho em nossa socieda-
de, a escandalosa desigualdade e as relacoes
familiares sdo elementos necessarios para a
compreensao de uma morte autoprovocada.
Tao diferente de outras mortes, mas muito
frequente, o suicidio desafia a ciéncia disci-
plinarizada. Diante da multiplicidade de mo-
tivos socioculturais, politicos, éticos, afetivos,
biolégicos para o autoexterminio, a reducao
do estudo do “fenémeno” do suicidio ao cam-
po da doenca mental jamais poderia ser con-
siderada uma alternativa legitima.

A circunscricio do suicidio pelo
saber médico comeca em 1821 com a pu-
blicacdo, por Jean Etienne Esquirol, de um
verbete no Dictionnaire des Sciences Médica-
les intitulado “Suicidio (patologia interna)”.
Desde entdo, reflexdes filosoficas ou posi-
cOes religiosas ddo lugar a especulacoes so-
bre a associacdo entre o desejo de morrer
e diferentes quadros psicopatoldgicos. No
entanto, em todo este periodo e a despei-
to das afirmacoes de que os psicofarmacos
seriam meios eficazes de tratar patologias
que incorrem em suicidios, os indices de
morte autoprovocada seguem aumentando,
especialmente nos paises que dispéem de
mais ampla oferta de medicamentos e es-

pecialistas (LIU, 2009; C.D.C., 2018). Assim,
é chegado o momento de assumirmos que
temos fracassado no intento de reduzir a
incidéncia de suicidios. E também a hora de
reconhecer que a maneira puramente dis-
ciplinar, reducionista, de realizar pesquisas
quantitativas com foco nos “fatores de risco”
nao é mais capaz de produzir conhecimen-
tos novos e uteis (HJIELMELAND, 2016).
Com o fortalecimento das teses neu-
roquimicas, reedicoes da frenologia, a cha-
mada psiquiatria bioldgica considera os
transtornos mentais individuais como os
desencadeantes especificos dos comporta-
mentos suicidas — interditando que se opere
a partir de outras premissas. Para exemplifi-
car o que parece ser uma verdadeira censu-
ra, tomemos um dos “manuais” de “preven-
¢a0” ao suicidio, publicado no ano 2000, pela
Organizacdo Mundial da Satde (0.M.S.). No
documento dirigido a profissionais da midia
ha uma recomendacao explicita sobre a ma-
neira de descrever o tema. Diz o documento
(2000, p. 7): “Deve-se abandonar teses que
explicam o comportamento suicida como
uma resposta as mudancas culturais ou a de-
gradacao da sociedade.” Sim, a OMS afirma
categoricamente que certas teses, e especi-
ficamente aquelas que correlacionam o auto
exterminio as mudancas sociais e caracte-
risticas da cultura, devem ser proscritas, ndo
toleradas. A censura nio configura aqui uma
proibicdo em relacdo a falar sobre o assunto.
Em verdade, h4 uma exortacdo a que se fale e
se dé publicidade & tematica, mas apenas sob
certos canones. Hoje, s6 é “legitimo” falar do
suicidio como doenca ou sintoma de doenca.
Um interessante contraexemplo é a
recente pesquisa desenvolvida por Case &
Deaton (2020). Os autores, laureados econo-
mistas, analisaram dados sobre morbidade e
mortalidade entre a classe trabalhadora nos
Estados Unidos e identificaram que os in-
dices de “mortes por desespero” (incluindo
suicidio, overdose de drogas e doencas hepa-
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ticas decorrentes do abuso de alcool) cresce-
ram tanto no século XXI que ocasionaram a
reducao da expectativa de vida entre homens
brancos de meia-idade com baixa escolari-
dade. Este fendmeno ndo ocorria desde 1918,
durante o periodo da epidemia de gripe e da
Primeira Guerra Mundial. Enquanto mortes
por outros agravos vém diminuindo, a gran-
de ocorréncia de “mortes por desespero” en-
tre aqueles que compoem setores antes pri-
vilegiados pelas promessas do capitalismo é
tdo significativa que, segundo os autores, re-
vela as falhas do préprio sistema. Os autores
atribuem estes padroes a percepcio de perda
de privilégios ao longo das décadas e deses-
peranca, entre os brancos de meia-idade, de
que seus filhos e netos tenham acesso a edu-
cacdo de qualidade, a assisténcia de saude e
a seguridade social. Esta hipotese explicativa
ainda esta por ser desenvolvida, mas parece
muito mais promissora do que a reducao in-
dividualizante operada pela psiquiatria bio-
légica. Afinal, diante de estatisticas tdo mar-
cadamente dependentes de fatores sociais,
como poderiamos desconsiderar as mudan-
cas econdmicas e estruturais na producao de
suicidios? Fica claro que, para diminuir sua

incidéncia, nao é suficiente oferecer atendi-
mento por profissionais de satde. Ao contra-
rio, é na proposicao de politicas publicas liga-
das ao mundo do trabalho e a educacao que
podemos criar saidas. Mais ainda, os autores
advogam que € preciso transformar o siste-
ma capitalista, estruturante do sofrimento e
promotor do desespero que leva a morte.

As questdes sociopoliticas aborda-
das, sobretudo o olhar para a racializacao e a
producao de morte, demonstram como o sui-
cidio esta atrelado a persisténcia da matriz
colonial, que afeta de diferentes modos a pes-
soas de todas as origens étnicas. A represen-
tacdo mais grave e escandalosa dessa politi-
ca de exterminio provavelmente € o caso dos
suicidios na populacdo indigena no Brasil. Os
povos originarios, nos paises que sofreram a
colonizacao europeia, seja nas américas, na
Africa ou na Oceania, apresentam taxas de
suicidio mais altas do que na populacido em
geral (WEXLER; GONE, 2016). Mas no Brasil
encontramos os Guarani, o grupo étnico com
a maior taxa de suicidio no mundo. No Bole-
tim Epidemiologico divulgado pelo Ministé-
rio da Saude vemos que a incidéncia de sui-
cidios na populacio indigena passa de 15,2
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a cada cem mil habitantes, enquanto entre
brancos, negros e amarelos gira em torno de
cinco (BRASIL, 2017). Em certas regioes do
pais estima-se que pode chegar a 30:100.000.
Considerando que aproximadamente 50 %
das mortes por suicidio em indigenas ocor-
re em pessoas com menos de vinte anos, te-
mos um cendrio absolutamente chocante,
que poe em xXeque a existéncia desses povos.
Também resulta ébvio que uma abordagem
individualizante e exclusivamente bioldgica
ndo teria logro em reduzir estes numeros. Ao
contrario, pensadores como Fanon e Mbem-
be ja apontam o suicidio como consequéncia
da violéncia, da colonizacdo. Temas como o
individualismo (econdémico ou psicologista),
a devastacdo ambiental decorrente da pecua-
ria e da usurpacao dos territérios indigenas
para exploracdo de commodities, deveriam es-
tar na agenda de pesquisadores, profissionais
e agentes publicos que pretendem debelar o
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Psicologia e deficiéncia:

didlogos e perspectivas
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Adriano Henrique Nuernberg

Dia Internacional da Pessoa com Defi-

ciéncia foi proposto pelas Nacoes Uni-
das para promover a visibilidade da luta pela
inclusao, igualdade e participacao social das
pessoas com deficiéncia. Apesar da dificul-
dade em se produzir dados precisos sobre a
realidade da deficiéncia no mundo, segundo
a OMS (2012), estima-se que uma em cada
sete pessoas possui alguma deficiéncia,
resultando em cerca de um bilhdo de pes-
soas com impedimentos de natureza fisica,
sensorial, intelectual ou com algum tipo de
transtorno como o autismo. Sdo pessoas que
enfrentam diversos tipos de barreiras para

acessar direitos basicos de educacao, saude,
seguranca e vida comunitaria, além de so-
frer preconceitos que agravam sua condigio
de isolamento e as expdoem a uma maior si-
tuacao de vulnerabilidade social.

O debate em torno da deficiéncia tem
sido historicamente marcado pelo modelo
biomédico, no qual a desvantagem social
das pessoas com deficiéncia é consequén-
cia da lesdo ou do impedimento fisico. A
deficiéncia, assim, é um incidente isolado,
fora da norma e de origem orginica, trans-
formando-se em um fardo social que gera
gastos com reabilitacdo ou demanda acoes
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de filantropia e caridade. Por isso é tratada
nesse modelo apenas como objeto de uma
politica especial, apartada das politicas pu-
blicas mais amplas de saude, educacio e as-
sisténcia social (DINIZ, 2007).

Via de regra, o modelo médico enseja
anormalizacdo do corpo deficiente conforme
os padrdes de funcionamento das pessoas
sem deficiéncia. Dissoresulta suatendénciaa
enfatizar o déficit, a auséncia ou incompletu-
de desse corpo ou ainda seu funcionamento
prejudicado em relacdo aos padrdes norma-
tivos. A consequéncia politica imediata desse
modelo que concebe a deficiéncia como uma
tragédia pessoal é a responsabilizacado indi-
vidual pela prépria condicao, isentando a so-
ciedade de acolher sua corporeidade.

Apesar de manter sua hegemonia nos
campos cientifico e politico que abordam a
deficiéncia, essa perspectiva tem sido forte-
mente criticada por modelos de compreen-
sdo nascidos nos movimentos sociais de
pessoas com deficiéncia. O chamado Mode-
lo Social de Deficiéncia vem representando
uma alternativa tanto para a reflexdo acadé-
mica quanto para o desenho de politicas que
priorizam a remocdo das barreiras arquite-
ténicas, programaticas, comunicacionais,
metodoldgicas, informacionais e atitudinais
que restringem a participacao social da pes-
soa com deficiéncia. A deficiéncia resulta da
interacdo de um corpo com algum tipo de
impedimento com um ambiente incapaz de
acolher a variacio corporal. Ao invés de ser
um fendémeno bioldgico, é uma experiéncia
humana, um fenémeno de natureza cultu-
ral, politica, econ6mica e social.

Ao conceber a deficiéncia como uma
condicao inerente ao ciclo de vida humano,
o modelo social a situa como uma experién-
cia humana digna e potente, ndo como um
problema individual de supostos infortu-
nados pela loteria da vida. Nascemos sem a
fala, sem o movimento voluntario coordena-
do, sem o dominio do intelecto, depois de-

senvolvemos tais competéncias interagindo
com nossos cuidadores e, posteriormente,
se envelhecemos, aos poucos vimos essas
competéncias subtraidas pela natural dege-
nerescéncia do corpo na idade avancada. Se
assim concebermos, a deficiéncia ndo pode
ser considerada uma condicdo andomala,
mas uma experiéncia humana potencial-
mente universal. O efeito desse argumento €
central para se entender a dimenséao politica
do modelo social, para o qual viver com al-
gum impedimento ndo é uma caracteristica
de apenas um segmento da sociedade. As lu-
tas por acessibilidade e inclusao, por exem-
plo, deveriam ser consideradas de interesse
de todos, ainda mais levando em conta o au-
mento crescente da expectativa de vida da
populacao, que vem elevando o contingente
de pessoas com impedimentos de natureza
sensorial, fisica e intelectual.

O horizonte ético que se desenha nesse
modelo tem como centro a interdependéncia
e o cuidado. Considerar a deficiéncia uma
experiéncia inerente ao ciclo de vida sem
desconsiderar a especificidade da opressao
vivida por pessoas com impedimentos con-
génitos ou adquiridos, poe em relevo a res-
ponsabilidade de todos em cuidar do outro
garantindo-lhe a autonomia no exercicio de
seus direitos humanos. Tais principios, arti-
culam-se a necessidade de politicas publicas
de assisténcia social que garantam a plena
qualidade de vida das pessoas com deficién-
cia, suas familias e comunidade. Assim, esse
modelo agrega aos Direitos Humanos novos
desafios éticos na busca de justica social.

Diferente do modelo médico que re-
duz a pessoa a sua lesdo ou impedimento,
o modelo social prioriza a intersecdo da de-
ficiéncia com outras categorias analiticas
como género, raca, classe, idade, orientacao
sexual, religido e regido. Ressalte-se que,
entre as pessoas com deficiéncia, ha ho-
mens e mulheres de diferentes orientacoes
sexuais, criancas, idosos, negros, brancos,
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indios, etc. Ao reconhecer essa transversa-
lidade da deficiéncia em sua relacdo com
outras categorias, pesquisadores e ativis-
tas da deficiéncia enfatizam, por exemplo,
que politicas de combate a violéncia contra
a mulher devem considerar a maior vulne-
rabilidade da mulher com deficiéncia a vio-
léncia sexual. Esse argumento, inclusive,
tem servido para provocar os movimentos
feministas para que avancem na direcao do
maior acolhimento das meninas e mulhe-
res com deficiéncia no bojo das lutas contra
a violéncia de género (MAYS, 2006).
Buscando dar visibilidade ao modo
como a estrutura social se reproduz con-
forme um padrao normativo de corpo e de
funcionamento, o campo de estudos sobre
deficiéncia propode o conceito de “capacitis-
mo” (ableism). No capacitismo, os corpos e
modos de funcionar das pessoas sem defi-
ciéncia sdo considerados superiores e si-
tuados como a referéncia para o julgamento
dos demais em termos de classificacdo so-
cial, institucional e politica (MELLO, 2016).
Esse processo naturaliza o pressuposto de
inferioridade da pessoa com deficiéncia,
concebendo seu fracasso como uma con-
sequéncia de seus impedimentos e lesodes.
Difundido na Ciéncia, nas praticas sociais
e na midia, o capacitismo incorporou-se de
tal maneira em nosso contexto cultural que
as proprias pessoas com deficiéncia, muitas
vezes, julgam-se em divida com tais padrdes
e buscam se adequar a eles e se comportar
conforme as exigéncias sociais normativas.
Um exemplo bastante difundido é o
discurso de “superacao da deficiéncia” que
usa a situacdo de vida das pessoas com de-
ficiéncia como forma de disciplinar, a par-
tir da l6gica perversa da “inspiracdo” que
a vida ordinaria de uma pessoa com defi-
ciéncia supostamente gera naqueles sem
deficiéncia. Tomar a pessoa com deficiéncia
como um “heroi” serve, portanto, a desuma-
nizacio da pessoa com deficiéncia, contri-

buindo para consolidar o capacitismo como
um alicerce da estrutura social.

Para Wolbring (2008; 2012), o capaci-
tismo se reporta a processos estruturais e
se reflete nos valores atribuidos a determi-
nadas capacidades e habilidades, como pro-
dutividade e competéncia, em detrimento de
outros valores como empatia e compaixao.
A preferéncia sociocultural por essas habili-
dades e competéncias produz uma desvalo-
rizacdo daqueles que sdo percebidos como
incapazes de atender a essas exigéncias. Em
suma, o capacitismo hierarquiza as varia-
coes funcionais e corporais existentes, pri-
vilegiando aqueles que atendem aos padroes
normativos, diminuindo, assim, o valor so-
cial daqueles que possuem algum impedi-
mento de natureza fisica, sensorial, mental
ou intelectual. Nesse sentido, o capacitismo é
constitutivo da organizacao sociocultural vi-
gente, que toma a capacidade um critério de
valor para existéncia humana (MELLO, 2016).

A luta contra o capacitismo é aliada
de outras lutas que enfrentam diferentes
formas de opressdo e dominacao, a saber,
0 antirracismo, o feminismo, o combate a
homofobia e pela equidade no acesso aos
direitos sexuais e reprodutivos. Ao eviden-
ciarem as dimensodes identitaria e politica
do corpo, esses movimentos se articulam na
busca de maior justica social. Por isso a de-
fesa dos Direitos Humanos exige a constante
intersecao de todas as categorias analiticas
ja referidas anteriormente, lembrando que
a deficiéncia se refere a uma experiéncia de
opressao que pode se condensar e coexistir
com todos os demais marcadores sociais
da diferenca. O desafio central ao ativismo
focado na justica social, em tempos de for-
talecimento do projeto neoliberal no campo
politico, é o de articular as lutas antifascista,
antirracista, feminista com a luta anticapa-
citista, tendo em vista a transversalidade
das categorias que as embasam.

A Psicologia Social tem iniciado um
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didlogo importante com os estudos sobre
deficiéncia, campo que inaugurou no Reino
Unido a reacdo académica a hegemonia do
campo biomédico sobre deficiéncia (GESSER
et al., 2012). Apesar desse esforco de pes-
quisadoras e pesquisadores da deficiéncia
na Psicologia, a producao cientifica voltada
a promocado dos Direitos Humanos das pes-
soas com deficiéncia no Brasil ainda aguarda
maior difusao, reconhecimento e consolida-
¢do no mainstream desse campo cientifico.
Assim como ocorreu no final do sé-
culo XX, com a insercao dos estudos femi-
nistas e de género na Psicologia, um maior
didlogo dessa Ciéncia com o campo de es-
tudos sobre deficiéncia pode fortalecer e
aprofundar suas trocas interdisciplinares e
seu compromisso social (GESSER & NUER-
NBERG, 2014; NUERNBERG, 2019).
Atradicao da Psicologia na abordagem
da deficiéncia tem sido aquela que objetifica
a deficiéncia ou a restringe a tematicas re-
lativas a reabilitacdo dos corpos deficientes
no contexto do paradigma biomédico. Ao en-
focar temas sensiveis aos Direitos Humanos
das pessoas com deficiéncia e ao ativismo
nesse campo, como a identidade/corporei-
dade na deficiéncia na perspectiva da jus-
tica social, a Psicologia p6de avancar ainda
mais como ciéncia e profissdo. Ressalta-se,
contudo, que esse trabalho deve ser feito
em dialogo critico com as contribui¢des dos
estudos que aprofundam as categorias ana-
liticas de género, raca, classe, orientacao
sexual, sob pena de esvaziar seu potencial
emancipatério (ANDREWS et al., 2019).
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ENTREVISTA

Desafios para a promog¢ao da saude mental

de mulheres trabalhadoras rurais
JULIANA DA SILVA NOBREGA

por lolete Ribeiro

Historicamente as populacdes rurais
sofrem o impacto do modelo socioeco-
nomico pautado no latifundio e na ex-
ploracao do trabalhador. Quais sao as
implicacoes desse contexto na saude
mentaldaspessoasquevivemnocampo?

Para responder a esta pergunta € preciso
primeiro entender a terra como elemen-
to central no sistema capitalista. Quem
tem a terra tem poder, desde sempre. A
disputa pela terra € histérica no Brasil
e sempre foi marcada pela exploracao e
pela dominacdo de nossos povos origina-
rios e, posteriormente, também de cam-
poneses. A concentracao fundidria foi
um dos elementos determinantes desse
processo. Atualmente, o latifindio ¢ um

lugar para a producao de monocultivos,
com uso intensivo de agrotoxicos e/ou
grandes areas de pasto para gado de ex-
portacdo. Nestes processos, encontram-
-se trabalhadores rurais em condicoes
extremamente degradantes. E o caso, por
exemplo, das praticas de trabalho analo-
gas a escravidao, mas também dos que
precisam fazer uso de agrotoxicos nas
producoes agricolas, o que tem levado
muitos trabalhadores a quadros de de-
pressao, culminando, muitas vezes, em
suicidios. Penso que, do ponto de vista da
terra, a existéncia dos latifandios produz
também a impossibilidade para muitos
camponeses de construirem seu proprio
lugar de vida. A terra, quando apropria-
da por camponeses, tem sentido de per-
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tencimento e trabalho para sua familia e
comunidade. Nao poder se ligar a ela de
uma maneira segura produz muito sofri-
mento, em todas as esferas da vida e tem
muitas implicacdes para a saude mental
do sujeito e também das comunidades.

Considerando que a violéncia contra as
mulheres em contextos rurais é compos-
ta por uma rede complexa de elementos
de ordem socioecondmica e cultural, que
contribuicoes a Psicologia pode dar para
a promocao da equidade de género?

Penso que o desafio principal para a Psico-
logia diante da violéncia contra as mulhe-
res em contextos rurais € ada construcioe
atuacao nas politicas publicas de combate
aesse tipo de violéncia, a partir das especi-
ficidades do campo. Tal como as mulheres
da cidade, as mulheres do campo também
sao vitimas da violéncia do patriarcado.
As desigualdades de género estio, talvez,
muito mais arraigadas na cultura cam-
ponesa e na divisao sexual do trabalho no
meio rural, apesar da pouca visibilidade
dada ao problema. Quando vive a violén-
cia doméstica, a mulher do campo se vé
mais desprotegida pelas politicas publicas
de protecdo e combate, principalmente
em funcao das grandes distancias neces-
sarias para se acessar os servicos disponi-
veis. A cultura patriarcal da comunidade,
aliada ao isolamento de muitas familias
camponesas, pode tornar ainda mais dra-
matica a situacao da violéncia vivida por
essas mulheres. Neste sentido, acredi-
to que a chave para uma boa atuacao da
Psicologia passa, prioritariamente, por
possibilitar o acesso das mulheres as po-
liticas publicas e pelo fortalecimento das
comunidades para o enfrentamento dessa
realidade, no sentido de protegé-las, mas
também de transformar o entendimento
a respeito das desigualdades de género.

Nos debates sobre saude mental predo-
minam referéncias urbanas e etnocén-
tricas. Como a Psicologia pode ajudar a
construir um olhar mais sensivel as de-
mandas do campo?

A Psicologia tem e muito a contribuir
com as populacoes do campo, especial-
mente por todo o processo de espolia-
¢do que vem sofrendo e por sofrimentos
psicossociais que vem acontecendo con-
tinuamente ha muito tempo no Brasil.
Entretanto, o primeiro movimento da
Psicologia precisa se dar ja na formacao
dos estudantes, deslocando o olhar urba-
nocentrado de nossas teorias e conceitos,
para a producao de conhecimento acerca
dos diferentes povos desse pais. Fazer o
exercicio do conhecimento da alterida-
de, da busca por entender as diferentes
formas de existir da nossa sociedade.
Nao é possivel, por exemplo, conceber
psicologos que atuam em regides como a
Amazonia e que desconhecem ou sequer
estudaram sobre os modos de vida ama-
zOnicas. Em algum momento esse pro-
fissional vai se deparar com esse sujeito
e nao podera desconsiderar a maneira
como ele entende o mundo, como se orga-
niza,como pensaasimesmo e aos outros,
qual o sentido de saude e doenca, o que
entende por cuidado e autocuidado, etc.
Outro movimento importante tem
a ver com a criacao e/ou fortalecimento
das politicas publicas de cuidado volta-
das para essa populacao — do SUAS e do
SUS, das politicas de educacao do campo,
das politicas de trabalho, das politicas de
habitacao, etc. Precisamos também bus-
car contribuir para a garantia dos direitos
dessas comunidades em suas lutas, par-
ticipando de debates e discussoes junto
aos movimentos sociais ou organizacoes
sociais do campo e colaborando na cons-
trucao do bem viver desses povos.
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EDIREUSA
FERNANDES

“O Dia Internacional das Pessoas com Deficiéncia tem
como objetivo convocar a sociedade para refletir sobre
a insercao das pessoas com deficiéncia, em todos os es-
pacos da sociedade. Ressalta-se que a responsabilidade
pelo desenvolvimento da autonomia e auto-estima des-
de a infancia, ndo pode ser delegada apenas aos seus
responsaveis legais, o governo também tem papel impor-
tante neste processo, na promocao de politicas publicas
que oferecam efetivamente condicoes de acessibilidade.

A acessibilidade concebida como algo exclusivo
para as pessoas com deficiéncia, a naturalizacdo das
barreiras estabelecidas pelo modelo social e o desco-
nhecimento, impedem a evolucdo da sociedade para o
tratamento igualitdario. As atitudes baseadas em pre-
conceitos e estigmas sdo barreiras para o processo de
inclusdo. A eliminacdo da barreira atitudinal talvez
seja uma das mais urgentes no momento.

Os discursos carregados de um reforco da ideia ca-
pacitista, além do modismo de se falar de um “novo
normal” é preocupante, pois reforca a imposicdo do
padrao de normalidade.

Que o Dia Internacional das Pessoas com Deficién-
cia deste ano, seja 0 marco da historia, através da cons-
cientizacdo e de luta conjunta, pelofim do modelo social
segregacionista e o inicio da evolugdo para uma socie-
dade verdadeiramente democrdtica, justa e inclusiva.”

SHIRLEY APARECIDA
ROCHA MENEZES

Sou Shirley, nascida em 03 de setembro de 1985, em
Taubaté, interior de Sdo Paulo. Nasci com uma defi-
ciéncia chamada osteogénese imperfeita (mais conhe-
cida como “ossos de vidro”). Tive a primeira fratura
aos quinze dias de nascida. A partir dai esse foi meu
cotidiano. Até minha insercdo na escola aos onze anos
de idade, devido ao preconceito e a recusa de vdrias
instituicoes de ensino da cidade. E ndo que eu tivesse
parado de me quebrar, mas essa deixou de ser minha
unica vivéncia. E dessa forma fui desenvolvendo-me
como individuo. A grande transformacdo ocorreu
quando, aos vinte e um anos, entrei na faculdade de
Psicologia. Meu maior sonho foi alcancado. E ai come-
cou minha construcdo como individuo social, com a
possibilidade de desenvolver muitas potencialidades,
que nao foram impedidas com a deficiéncia. Ao longo
dos anos, venho construindo e ampliando minha visao
de mundo como sujeito, como pessoa com deficiéncia,
mulher, negra e agente social em busca de mudar mi-
nha realidade e a dos que me rodeiam. Ao longo de
quase onze anos de formacdo jd passei por momentos
de grande frustracoes marcados especialmente pelo
preconceito e de alegrias marcados pela alegria de ter
pequenos reconhecimentos como profissional. Os de-
safios sdo grandes e os retornos ainda pequenos, mas
que me fazem ter um sentido para qué...

H Boletim | Comissdo de Direitos Humanos | CFP



A
O
-
Z
w
=
o
o
w
(@]
v
v

CAMILA
ALVES

O tema do cuidado estd historicamente relaciona-
do com a condicdo da deficiéncia. E o cuidado estd
relacionado com a condicdo da ajuda, e a ajuda é
uma realidade muito presente nas nossas vidas de-
ficas. A Sunaura Taylor, uma mulher com deficién-
cia, artista e ativista, diz que “demandar ajuda é
um ato politico” uma vez que, apesar de ser algo que
todos nds precisamos, é um gesto menosprezado em
nossa sociedade.” Pedir ajuda a uma pessoa com de-
ficiéncia é um gesto mais menosprezado ainda.

Ser uma psicologa com deficiéncia é subverter a
propria historia médica da deficiéncia e do cuidado
colonizador. Estar neste campo do cuidado, sendo
cega, aciona as tensoes de um campo de cuidado que
se pretende mais horizontal para todos e todas. E so-
bre aceitar ser cuidada para cuidar e acompanhar
as pessoas que me procuraram nessa construgdo de
lacos e cuidados que, ao invés de despotencializar
nossa existéncia, e nos devolver para o isolamento,
pelo contrdrio, nos ajuda a encontrar a poténcia que
podemos ser com e sem deficiéncia e inclusive juntos.

E sintonizada com esse pensamento que aposto
que a conexao entre psicélogos deficientes e as pes-
soas que acompanhamos, com e sem deficiéncia, ¢
capaz de reescrever a deficiéncia em sua dimensdo
de positividade e reinvengao.

CIEL KINO DUARTE
ALVES DE SOUZA

Eu acho extremamente importante ter alguém como
eu cursando Psicologia. A maioria dos profissionais
ndo sao acolhedores com pessoas trans. Muitos tém
sua identidade de género desrespeitada pelo psicote-
rapeuta, a ponto de se sentirem constrangidos com
perguntas invasivas e microagressoes transfobicas.
Muitas pessoas trans se fecham em um nicho com-
posto apenas por pessoas trans, ja que pessoas cis ge-
ralmente tém dificuldade de entender o nosso sofri-
mento, fato que se acentua quando se trata de uma
pessoa nao-bindria que tem seu género invalidado.

A Psicologia ainda € muito transfdbica e capaci-
tista. Transfobica porque as pesquisas em Psicologia
ainda possuem uma carga binarista e cissexista e,
mesmo a transgeneridade ndo sendo mais considera-
da uma patologia, ainda somos vistos como exoticos,
estranhos e perturbados. A Psicologia é capacitista
porque ainda considera o autismo uma patologia e
as terapias voltadas aos autistas tém como objetivo
deixd-los parecidos com neurotipicos.

E importante trazer para a Psicologia a visdo do
modelo social de deficiéncia para que o autismo dei-
xe de ser um monstro e o foco passe a ser a redu¢do
do capacitismo e a busca por adaptacdo dos ambien-
tes para incluir pessoas autistas na sociedade, sem
eliminar sua identidade autista.
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