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1. INTRODUGAO

Os estagios especificos | e |l ofertados pelo curso de Psicologia da UFPel
sdo as primeiras experiéncias em que os graduandos podem exercer de forma
pratica as habilidades e competéncias adquiridas na énfase de Prevencéo e
Promogéo da Saude. A psicologia se relaciona com esse campo a partir de suas
perspectivas tedricas e também por meio da definicdo da Organizagao Mundial da
Saude (OMS), que o descreve como a interrelagao de bem-estar fisico, mental e
social (FERRAZ; SEGRE, 1997). Sendo assim, pensar em intervengdes
relacionadas ao bem-estar mental dos individuos dentro da universidade, é,
também, agir em defesa da promogado do direito basico de acesso a saude da
populacio.

No periodo correspondente aos semestres letivos de 2022/2 e 2023/1,
realizei minhas primeiras praticas de atendimento psicolégico, sendo feito no
formato de atendimento psicoterapéutico e individual. Realizei os estagios
especificos | e Il no NAI (Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo), que atua no papel
de garantir a acessibilidade para todas as pessoas com deficiéncia que estudam
na Universidade Federal de Pelotas.

CIANTELLI; LEITE; NUERNBERG (2017) afirmam que o trabalho do
Psicologo nos nucleos de acessibilidade auxilia as pessoas com deficiéncia a
superarem as barreiras sociais que atravessam suas vidas académicas e
pessoais, considerando que este profissional € apto a espelhar criticamente os
preconceitos e esteredtipos que ocorrem no cotidiano desses estudantes. Assim,
uma das intervengdes possiveis para promover o bem-estar mental destes
sujeitos é através do atendimento psicolégico que leve em consideragao seus
atravessamentos sdécio-culturais-econdémicos, junto ao reconhecimento de que a
diferenca destes corpos € constituida pela normatividade social (GAUDENZI,
ORTEGA, 2016).

A minha escuta e a conducdo dos atendimentos foram se desenvolvendo
no decorrer de meu estagio no NAL. O meu conhecimento prévio acerca da
vivéncia e do acolhimento de pessoas com deficiéncia evidenciou a invisibilidade
da tematica na grade curricular do curso, mas, também, permitiu que o meu
aprendizado tedrico fosse composto juntamente ao meu saber sobre o outro,
seguindo a perspectiva de que a analise psicoterapéutica € “um saber em
movimento”, conforme abordado por ROCHA (2011, p.19). Assim, contrapondo a
invisibilizacdo a qual é imposta ao corpo com deficiéncia, tomo o atendimento
psicologico dos integrantes do NAlI como uma forma de promogéo a diversidade
de possibilidades de existéncias que estdo presentes na universidade.

2. METODOLOGIA
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O presente trabalho refere-se a um relato de experiéncia dos estagios
especificos | e Il do curso de Psicologia da UFPel, realizado no NAI (Nucleo de
Acessibilidade e Inclusdo). O NAI foi criado em 2008 e tem o intuito de facilitar a
adesao e permanéncia de PCDs dentro da universidade, através do suporte
institucional em diversos campos da vida académica deste grupo de individuos.
Ele surgiu a partir da implementagcéo de acgdes institucionais de acessibilidade
criadas pelo MEC entre os anos de 2005 até 2011, as quais tinham como objetivo
o desenvolvimento de estudantes com deficiéncia no ensino superior. A atuagao
da Psicologia neste espago ocorre através de acolhimentos grupais ou individuais,
elaboracao de rodas de conversa ou atividades referentes as demandas trazidas
pelos estudantes. Ja este trabalho se refere exclusivamente a experiéncia do
atendimento psicologico individual.

Minha atuacdo foi dividida entre o acompanhamento semanal de
estudantes integrantes do NAI e pela supervisdo de estagio académico
semanalmente. A minha escuta e a minha intervencéo precisaram ser construidas
através de um estudo e de um olhar critico sobre o contexto em que as pessoas
com deficiéncia estdo inseridas atualmente. Foi importante reconhecer que estes
individuos fazem parte de um grupo marginalizado, que enfrenta preconceitos e
segregacdes socialmente estruturadas, a fim de proporcionar um espaco de
escuta onde estas barreiras sociais fossem reconhecidas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O atendimento psicoldgico anticapacitista requer o estudo sobre o conceito
de deficiéncia, sob uma perspectiva que a considere além de um corpo visto
como diferente dentro da normalidade socialmente aceita, mas que esta diferenca
se constitui por meio de uma normatividade social. E necessario pensar nas
pessoas com deficiéncia como individuos singulares e pertencentes de um
contexto sociocultural onde prevalece a corponormativade. De acordo com
GAUDENZI; ORTEGA (2016), a deficiéncia nao se limita ao individual, ela
atravessa o ambito coletivo e publico. Logo, a analise psicoldgica, também, deve
partir deste entendimento para possibilitar as diversas possibilidades de
existéncia destes sujeitos. Ainda segundo os autores,

A mudanga na forma de compreender a causalidade da
deficiéncia, deslocando a desigualdade do corpo para as
estruturas sociais fragilizou a autoridade dos discursos curativos e
abriu possibilidades analiticas para uma redescricido do
significado de habitar um corpo com deficiéncias. (GAUDENZI;
ORTEGA, 2016)

Os atendimentos denunciaram a invisibilidade social e institucional a qual
as pessoas com deficiéncia estdo submetidas. Em seus relatos foi possivel
identificar o silenciamento que sofrem da familia, colegas, professores e equipe
médica. Sob a influéncia do pensamento de Donna Haraway (1995), a qual afirma
que o conhecimento situado deve ser embasado na parcialidade e deve admitir
sua localizagao social, compreendo a situacionalidade de minha escuta como a
maior e mais potente intervengédo para que aqueles sujeitos tivessem um espaco
onde fosse permitido expressar suas angustias e desejos. Um lugar onde fosse
possivel expressar o seu existir, podendo desenvolver autonomia e possibilidades
de agao perante os obstaculos estigmatizantes que penetram seus cotidianos.
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O silenciamento e a invisibilidade de pessoas com deficiéncia perante o
Estado podem ser identificados através do deslocamento de suas vivéncias para
condigdes estritamente individuais e ao condicionamento desses sujeitos a um
papel de constante vulnerabilidade. Este fato isenta o Estado da responsabilidade
em promover agdes de inclusao e de assumir a nogao de improdutividade que o
capitalismo atribui ao corpo com deficiéncia (FARIA, 2020).

Nos atendimentos, percebi que a dependéncia submetida a estes
individuos é limitante para uma existéncia plural. Isso ocorre, pois as pessoas
com deficiéncia sao vistas, muitas vezes, como passiveis de controle e
dependentes do cuidado constante do outro. Devido a isso, elas ndo sao
incentivadas a explorarem e agirem sobre seus desejos. Segundo CAMARA
(2010), o desejo é constituido a partir do desejo do outro, por isso nesta relagéo o
individuo assume o papel de submissdo perante o querer alheio.
Consequentemente, ocorre um silenciamento da identidade do suijeito, tornando-o
submetido a viver de acordo com o que Ihe é imposto.

Por isso, os atendimentos foram com enfoque na tentativa de recuperar
esta identidade e autonomia subtraidas. Porém, ressalto que a autonomia nao
requer a abdicagao do cuidado de terceiros, mas, sim, o reconhecimento de que o
sujeito € capaz de identificar suas vontades e sentimentos e pode desenvolver a
habilidade de tomar decisdes referentes a sua forma de existir no mundo.

O cuidado se manifesta, também, na relagdo terapéutica, uma vez que o
cuidado com os pacientes parte da construgcdo de um pensamento que deve ser
constituido em contato com o coletivo e em movimento com o mesmo. Com isso,
€ possivel se afetar pelos efeitos da violéncia de um pensamento universalizante
e capacitista, tendo em vista que

Sem um cuidado garantido por politicas publicas, a precarizagao
da vida de pessoas com deficiéncia e de camadas populares
aumenta exponencialmente. O anticapitalismo coaduna com a
justica para as pessoas com deficiéncia, pois ndo exclui aquelas
pessoas com corporalidades dissonantes do padrdo demandado
pelo sistema. Nas sociedades capitalistas, o status de cidadao se
confunde com o do “sujeito independente” assalariado,
consumidor e “pagador das suas contas”’, o que inclui ser
beneficiario de cuidados no ambito doméstico ou comprador de
servigos privados. (GESSER; ZIRBEL; LUIZ, 2022)

Sendo assim, o papel de minha escuta foi de ocupar o lugar de
acolhimento, cuidado e sustentacdo do sofrimento. Os atendimentos foram um
espaco para que os estudantes expressassem sua (des)organizagdo psiquica e
angustias, decorrentes do preconceito enfrentado dentro do ambito académico e
pessoal, mas, também, resultantes de relagdes interpessoais que constituem suas
multiplas formas de existéncias no mundo. Ademais, a escuta clinica foi um
catalisador para reconhecer e exteriorizar o sofrimento e invisibilidade que estes
corpos sofreram ao tentarem se adequar a realidade e formas de viver de
pessoas neurotipicas e de pessoas sem deficiéncia.

4. CONCLUSOES
A escuta qualificada requer a consideracdo da totalidade do sujeito.

Acolher os atravessamentos sociais e as reverberacdes dos mesmos nha
constituicdo psiquica dos estudantes com deficiéncia € a base para desenvolver
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uma forma de amparo na clinica psicolégica. Em minha experiéncia atendendo
pessoas com deficiéncia fui tomada, primeiramente, pelos sentimentos de
insuficiéncia e medo, devido a escassez de embasamento tedrico fornecido
durante minha graduacdo. Contudo, essa caréncia me obrigou a buscar
referencial tedrico por conta propria e, também, na supervisdo de estagio, a qual
se mostrou crucial para a construgcdo de uma escuta critica e situada. Através
destes estudos, desenvolvi minha escuta para acolher o sofrimento do sujeito e
Ihe ajudar a carrega-lo, sem teorizar a mudanga, mas amparando sua angustia e
O presente.

Questionar-me e reconhecer que minha escuta parte de um contexto
socioecondmico e cultural, assim como a fala do paciente, foi imprescindivel para
desenvolver as interveng¢des dos atendimentos. “Quem eu consigo escutar? Qual
o limite da minha escuta? De que lugar eu escuto?” s&o perguntas que foram
surgindo durante estes estagios e que irdo me acompanhar durante toda minha
atuagdo. Pensar no sofrimento do sujeito considerando os aspectos sociais e
atravessamentos singulares de sua constituigdo psiquica requer que eu ocupe um
lugar de nao-saber. Por isso, entendo que a constituicdo do meu conhecimento
acerca do outro estd em movimento, assim como o conhecimento do proprio
paciente sobre si.
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