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RESUMO

As mulheres com deficiéncia fisica sdo um grupmendvel a sofrer violéncias. O
objetivo geral dessa pesquisa foi investigar comdheres com deficiéncia fisica
vivenciam violéncias cotidianas nos ambitos pessdamiliares e sociais, a partir de
uma perspectiva de género e feminista. Para t&dto, apresentadas as dimensoes
corporal, relacional e identitaria das experiéncassas mulheres e as formas como
violéncias cotidianas e preconceitos sao vividossa® areas. As participantes da
pesquisa foram quatro mulheres com deficiénciadjgtom idades entre 20 a 50 anos,
recrutadas através da rede de contatos da mestemda dee-mailsde divulgagéo da
pesquisa e indicacdes das proprias entrevistadasmfédrmacdes foram coletadas por
meio de entrevistas individuais semiestruturadasatisadas com base na metodologia
de andlise de contelddo. As categorias tematicaatiias foram: Percepcdes de si e de
sua vida; Vivéncias da corporeidade e da sexuaid&kperiéncias relacionais;
Interacdes com o contexto social; Preconceito®émtias cotidianas. Utilizou-se uma
perspectiva de género e feminista em didlogo comodelo social da deficiéncia.
Constatou-se que diversos aspectos tém impacte ssbexperiéncias das mulheres
entrevistadas: a forca de valores como magrezalezahemediados por discursos
meédicos e midiaticos; as opressdes, 0os mitos egacies ligadas a sexualidade; as
dificuldades que os proprios familiares tém detaceacolher e lidar com as diferencas;
a desprotecdo e invisibilidade a que estdo sujeisasnulheres com deficiéncia no
contexto social; a falta de acessibilidade quetéirauas vivéncias e desenvolvimento de
potencialidades; a participacdo em grupos de pgessoa deficiéncia; presenca de
preconceitos e violéncias cotidianas. Dependendeaiexto, diferentes formas de
violéncia se delinearam nas vivéncias das mullemesdeficiéncia fisica entrevistadas.
Os depoimentos das participantes nos levou a domgle podemos considerar como
alguns possiveis impactos das violéncias cotidjamaseadas dessa forma ou ndo, os
seguintes comportamentos e sentimentos: dificulddde aceitagdo, humilhacao,
sentimento de exclusédo, vergonha do corpo, reviviséeza, decepcédo, desanimo, falta
de motivagéo, impoténcia e sensacao de rejeica®lagdo com outras pessoas. De
maneira geral, 0s preconceitos e as Vviolénciasdiaois deixaram uma marca
emocional nas mulheres entrevistadas. Constataggamvgém algumas pré-concepcdes
e preconceitos acerca do que é socialmente espeoagioe concerne a participacao de
mulheres com deficiéncia fisica em contextos secMiesmo nao intencionalmente, as
mulheres com deficiéncia fisica entrevistadas @msan algumas dessas expectativas e
barreiras. A produgéo de mais conhecimento aceessad e outras dimensdes das
experiéncias de vida dessas mulheres pode comtpbua melhorar as condicdes de
vida desse grupo minoritario.

Palavras-chave Mulheres com deficiéncia fisica; violéncias; g@&nenodelo social da
deficiéncia.



ABSTRACT

Women with disability are a vulnerable group tofsufviolence. The goal of this
research was to investigate how women with didglebkperience everyday violence in
personal, familiar and social spheres, from a patsge of gender and feminism.
Therefore, it is presented the body, relational idedtity dimensions of the experiences
of these women and the ways in which everyday mim@eand prejudice are experienced
in these areas. The participants were four womeh disabilities aged from 20 to 50
years old, recruited in the graduate student nédwgy by sending emails to
disseminate the research and other participante vpeoposed by some of the
interviewees themselves. Data were collected throsgmi-structured individual
interviews and analyzed based on the content amsatgsthodology. The thematic
categories discussed were: perceptions of thenssalv their lives; experiences related
to the body and the sexuality; relationship experds; interactions with the social
context; prejudices and everyday violence. We uaegderspective of gender and
feminism with the social model of disability. It wéound that several aspects have an
impact on the experiences of the women intervievikd: strength of values such as
thinness and beauty, mediated by medical and nsgaches; oppressiomyths and
denials related to sexuality; the difficulties tlithe families themselves have to deal
with and accept regarding the differences; the rlessness and invisibility that
women with disabilities face in the social contdatk of accessibility that limits their
experiences and development; participation in gsoop people with disabilities;
everyday prejudice and violence. Depending on tmgext, different forms of prejudice
and violence outlined and affected the experieméégbe women with disabilities that
were interviewed. The testimonies of the partictpdead us to conclude that we can
consider as some possible impacts of everyday neelenamed that way or not, the
following behaviors and feelings: difficult of aq@ance, humiliation, feelings of
exclusion, body shame, anger, sadness, disappaintnieck of motivation, impotence
and sense of rejection related to others. In génprajudice and everyday violence
have left an emotional scar on the women interviewe has also been found some
preconceptions and prejudices about what is sgcialkpected regarding the
participation of women with disabilities in sociabntexts. Even unintentionally,
women with disabilities interviewed challenged savhéhese expectations and barriers.
The production of knowledge about these and othpecs of the life experiences of
these women can help to improve the living condgiof this minority group.

Keywords: Women with disabilities; violence; genre; socraddel of disability.
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INTRODUCAO

Pessoas com deficiéncia fisica tém vivido exclugdpseconceitos ao longo da
historia. Mulheres com deficiéncia sofrem multipiscriminacbes pelo corpo que
habitam (Diniz, 2012). Ser pessoa com deficiénisiad e ser mulher insere esse grupo
minoritario em uma dupla condi¢do de vulnerabileladls mulheres com deficiéncia
fisica sdo parte de outro grupo muitas vezes sabjueg invisibilizado, o das mulheres
em geral.

A condicéo feminina, ou seja, a situacdo das metheo mundo tem sido objeto
de estudos e pesquisas. Nem sempre foi assim -eraglfioram tratadas durante parte
da histéria como seres inferiores e subalternoss Sxperiéncias de vida estavam
limitadas e circunscritas ao contexto privado dacacao, o trabalho, a independéncia
financeira Ihes era negada, ou seja, a vida pubkliaatutelada pelos homens de suas
vidas, pais, irmaos e maridos.

Movimentos sociais permitiram discutir a condic&minina. Dentre eles
merece destaque o movimento feminista, que lut@nda luta contra as discriminacdes
e opressdes sofridas pelas mulheres. Na década9@l® algumas mulheres que
trabalhavam e/ou participavam de movimentos p@&itdg civis comegaram a propor o

feminismo (Steinem,1994). Essa forma de pensar pedeonsiderada como

[...] um movimento caracterizado pela promocaoafiexdes acerca da
condicdo das mulheres na sociedade e pela lutdjversos momentos
historicos, para diminuir a desigualdade entre hengemulheres, tanto
na esfera publica quanto privada (Diniz & Alves120p. 166).

Muitos fatores contribuem para diferentes experé&nde ser mulher. Ramos
(2011) aponta que nao cabe a universalizacdo dariémpia feminina. Nesse mesmo
contexto, pensamos que também ndo cabe a univexEad das experiéncias de
mulheres com deficiéncia fisica. Ha possibilidadies conexdes entre o debate da
deficiéncia e do feminismo, pois ambos visam costbhatdesigualdade e a opressao
(Diniz, 2012).

A prética feminista ndo € universal, ou seja, eristmuitos feminismos.
Pensadoras e ativistas latino-americanas propderfemmismo comprometido com o

combate as opressdes multiplas (Funck, 2014). v@ssdis feminismos tém em comum



o investimento em uma luta pela transformagcdo dedade, no intuito de garantir a
plena participacdo de mulheres de diferentes dasaeas e niveis educacionais em
diferentes contextos (Alves, 2013).

No contexto brasileiro, uma organizacdo feminisi@-governamental e sem
fins lucrativos, trabalha com diversos temas relzmilos aos direitos humanos e de
minorias tais como as pessoas com deficiéncia. i& Amstituto de Bioética - fundada
em 1999 por um grupo de pesquisadoras feministé®,sediada em Brasilia e conta
com o apoio de instituicbes e agéncias de fomestmnais e internacionais. Ndde da
Anis (<http://www.anis.org.br/>) é possivel sabesisnsobre essa ativaimportante
organizacao.

Formada por uma equipe multidisciplinar, a Anis lizea atividades de
capacitacado e produz conhecimento a respeito ddidaoe deficiéncia, entre outros
temas. O grupo conta com pesquisadoras de renam@ &@ntropdloga Debora Diniz,
considerada pioneira na difusdo do modelo sociallefeciéncia no Brasil (Mello &
Nuernberg, 2012). Essa autora apresenta a integfsite o tema da deficiéncia com
teorias feministas no livro “O que é deficiéncia?”.

Lancar luz sobre as experiéncias de mulheres cditiéteia fisica tem por
propésito dar visibilidade as dimensfes da expeiaédessas mulheres e promover
reflexdes que visem contribuir para englobar o ot dessas mulheres no contexto
social geral. Levando-se em consideracdo que o shwe partir da experiéncia de
diferentes grupos (Funck, 2014), essa forma deapepsde resgatar o legado de
mulheres com deficiéncia que ja dialogam com tedeministas ha alguns anos, tais
como Jenny Morris (1998; 2001).

A teoria feminista pode oferecer perspectivas mualar nos estudos sobre
deficiéncia (Garland-Thomson, 2013). Um dos aspedtovestigados pela teoria
feminista € como a cultura impde significados amydaridades dos corpos. Cabe
ressaltar, no entanto, que nem sempre as teorani$éas reconheceram a deficiéncia
quando falaram das mulheres.

Rosemarie Garland-Thomson (2013) argumenta quetdpsesio feminismo
relacionadas a deficiéncia foram discutidas semréatia a essa condicdo. Exemplos

dessas questbes sdo a tecnologia reprodutiva, ay Weps diferencas corporais, as



especificidades da opresséao sofrida por mulhemasdadiciéncia, a ética do cuidado e a
construcdo de suas identidades como sujeitos eliéodir

Climaco (2010) argumenta que ndo podemos reflabiresa categoria de género
sem inserir a deficiéncia. Género € uma categaiarthlise que foi proposta pelos
feminismos para debater o universo feminino. Valstatar que também nao é possivel
estudar a deficiéncia sem referéncia a outras @adsgsociais (Mello & Nuernberg,
2012). A interacdo entre deficiéncia fisica e géneacal/etnia, geracao, classe social e
orientacdo sexual potencializa processos de omréSssser, 2010).

Relacbes de género perpassam a experiéncia ddédeiec Butler (2007)
defende que género ndo é a expressao de uma deaigmiori e sim é um conceito
socialmente construido. Género pode ser considerani® “os significados culturais
assumidos pelos corpos” (Butler, 2007, p. 9) preeiate diferenciados por sexo. Essa
significacdo sO existe em relagdo com outros corpés tem um significado em si
(Butler, 2007). Relacdes de género sdo permeadaeclagdes de poder (Zanello &
Silva, 2012) e os corpos expressam esses sigroBoadturais.

Zanello e Silva (2012) sublinham que a expressfacdes de génerdenota
valores e papeis sociais relacionados a mulhehesnens. Papeis e valores de género
séo relacionais, assimétricos e estdo imbricadte en (Zanello & Silva, 2012). As
relacbes de género sdo marcadas por hierarquissimesisa. Historicamente foi
construida uma relagéo hierarquica entre mascalieminino (Heilborn, 1994).

No contexto clinico, € comum escutar depoimentasofidmento que podem ser
explicados pelas desigualdades de poder nas rslagiiee homens e mulheres. Na
clinica particular, o encontro com mulheres comictiicia - uma delas com
deficiéncia fisica - me levou a acompanhar os m@fntos e os desafios presentes na
vida cotidiana dessas pessoas. Nesse contexto,paudeber a maior vulnerabilidade
destas mulheres em funcdo da complexa combinacadua® condicbes: género e
deficiéncia.

Esta dissertacdo opta pelo uso da nomenclaturadpsscom deficiéncia” ou
“mulheres com deficiéncia” por algumas razdes. Exsro foi adotado em documentos
internacionais tais como a Convencao Sobre ostbsrelas Pessoas com Deficiéncia

(Brasil, 2008), referendada por muitos paises. Hesamento visa garantir os direitos



sociais dessa populacédo e foi construido com é&ipagdo de movimentos de pessoas
com deficiéncia do mundo todo.

Sassaki (2005) ressalta que movimentos sociaisedsops com deficiéncia
consideram esse termo 0 mais adequado, por vamtisas Essa denominagdo néo
camufla nem esconde a deficiéncia e também nétaacebnsolo através da falsa idéia
de que todos tém uma deficiéncia. Em vez diss@sapta com dignidade a realidade
da deficiéncia. Essa nomenclatura também evitaogewhos que tentam diluir as
diferencas tais como “pessoas especiais”. Outrastgoeimportante é defender a
igualdade entre pessoas com e sem deficiéncia aseuefere a direitos e dignidade
por meio da equiparacao de oportunidades paragsessm deficiéncia, sem ignorar as
diferencas individuais (Sassaki, 2005).

Climaco (2010) aponta que o termo “portador decdsfcia” é rejeitado pelos
movimentos sociais de pessoas com deficiéncia, q@msrepresenta suas experiéncias.
As pessoas nao portam nem carregam uma defici@tagatém uma deficiéncia: “dizer
que alguém carrega uma deficiéncia nos leva aénéet de que ela pode deixar de
carrega-la [...]"” (Climaco, 2010, p. 73). Gesse®l(® acrescenta que 0 uso da
nomenclatura “pessoas com deficiéncia” € utilizedobém como uma forma de critica
a rotulos desqualificadores tais como ‘“aleijadogi atribuicbes como as de
“excepcionais” (p. 8).

A Convencéo sobre os Direitos das Pessoas comi@efla em seu artigo

primeiro entende que pessoas com deficiéncia

[...] tém impedimentos de longo prazo de natures&cd, mental,
intelectual ou sensorial, 0os quais, em interacao diversas barreiras,
podem obstruir sua participacdo plena e efetivasoeiedade em
igualdades de condi¢cdes com as demais pessoad,(B0as).

Cabe apontar que o meio académico também podecefestgumas barreiras
quando o tema é deficiéncia. Ao escolher estudacoastrucbes da deficiéncia na
educacao brasileira, Climaco (2010) foi questionadaespeito do porqué de ter
escolhido pesquisar esse grupo de pessoas. Aantkspgue se interessava muito pelo
tema, a autora notava em seu interlocutor um inddne desinteresse e a conversa

terminava nesse ponto.



Desde o inicio do mestrado também fui surpreengela reacdo de algumas
pessoas - inclusive de minha area de conhecimemuanrdo relatei que meu interesse
de pesquisa eram as experiéncias de mulheres disi€ga fisica. Frequentemente,
havia um siléncio na conversa apés a exposicaoideanopcao tematica. Eu percebia
gue meu/minha interlocutor/a esperava uma justiiagara aquela escolha.

“Por que deficiéncia?” Em outras situacfes, hawia uminimizacdo ou negacgao
das diferencas: “ah, mas essas pessoas [com dei&igsica] sdo muito mais livres do
gue nos [sem deficiéncia fisica]”. A pessoa queuezsse comentario ndo especificou o
gue quis dizer com o termo “mais livres”. No entanima premissa que parece
perpassar essa fala € a da normalidade tomada padtéo de referéncia. Vivemos
inseridos em uma cultura da normalidade, na quabditesencas geralmente séo
invisibilizadas ou apenas toleradas.

Essas experiéncias me levaram a pensar que a aesgdo desse grupo
minoritario somada a desvalorizacdo do femininocaté@mbém quem escolhe se
aproximar desse tema. Outra reflexdo que me océrrgue mulheres com deficiéncia
fisica podem sofrer muitas e variadas exclusfesxcdusao é um processo complexo e
multifacetado que envolve varias dimensdes da dakigde social (Sawaia, 2010).

Um aspecto da desigualdade que vale destacar énaadpertencimento a uma
sociedade regida pelos tidos como “normais”. Seluéo e ndo pertencer a um grupo
majoritario hegemaonico pode levar a sensacdo dendoee estd no mundo. Essa ideia
se apdia no entendimento aqui adotado de que matitcdmos nas relagbes sociais e
através do olhar dos outros.

Diante desse contexto, partimos do pressupostongileeres pertencentes a esse
grupo minoritario participam de relacdes de podesiguais. Esse processo de
construcdo de desigualdades influencia a produedeedtidos acerca de si mesmas
como pessoas e como mulheres em uma dada famdha @em determinado contexto
social. Essas relacbes sociais desiguais tambénenpa@percutir na construcao
identitaria e da corporeidade e acabam por gerdmerabilidades, que podem
comprometer a saude mental.

Mulheres com deficiéncia fisica talvez ndo sejanombecidas socialmente em
seus corpos. Acreditamos, em consonancia com DO@2), que elas sofram

discriminacfes por habitarem um corpo marcado gel@iéncia. O reconhecimento &



uma acdo que confirma a existéncia de uma pessmor@dv, 2014). Queremos ser
reconhecidos como pessoas e por nossas acdes.eU®rpsiprios movimentos e
corporeidade marcados pela diferenca também podéste como uma transgressao,
em uma sociedade obcecada pela normalidade, gelmleepelas regularidades.

A sociedade contemporanea também é marcada pedangee de mdltiplas
formas de violéncia. A vivéncia de violéncias cadseos e maltrata as mulheres
(Diniz, 2011). Cavalcanti e Bastos (2009) enfatizara mulheres com deficiéncia estao
mais suscetiveis a passarem por diferentes tipabuko.

Uma biografia intitulada “Na minha cadeira ou naZume inspirou para
escrever especificamente sobre *“violéncias cotadidn Embora a autora Juliana
Carvalho (2010) nao utilize esse termo em seu lieodescreva de forma bem-
humorada diversas vivéncias, chama minha atencé@lgumas das situacdes por ela
relatadas poderiam ser entendidas como um tipoiaéngia mais sutil ou mais
invisibilizado.

Um exemplo desse tipo de situacdo acontece emngatgeavido. Juliana relata
sentir constrangimento ao ser carregada por pessbasihas para ser embarcada na
aeronave pela escada - quando o tlnel que liganmona de embarque ao avido nao
esta disponivel. Nessas situacdes, ela tambémapseguinte questdo: “mas a senhora
nao caminha nem um pouquinho?” (Carvalho, 2012160). Nossa hipotese € que esse
tipo de interrogacdo pode ser visto como um atwidEncia simbdlica que tem o
potencial de causar algum tipo de dano para a mglieea ouve.

Além da influéncia desse livro, também uma diss@dala &rea da enfermagem
teve um papel na escolha do termo “violéncias wotak”. Lucido (2014) discute
manifestacdes e vivéncias de violéncias no cotid@de mulheres cadeirantes. A autora
aborda manifestacdes de violéncia que a princiigio,seriam consideradas situacdes de
violéncia.

Retirar a invisibilidade que cerca vivéncias de hmtés com deficiéncia pode
contribuir para que as violéncias cotidianas safigor esse grupo de mulheres no
contexto social ndo permanecam imperceptiveis. #lizarmos o termo “violéncias
cotidianas” estamos nos referindo a situagOes pplas as mulheres passam em seu
dia a dia, que ficam invisibilizadas e/ou banalasgdao olhar da sociedade em geral.

Inclui questbes de ordem material, por exemplo, baraeira arquitetdnica ilustrada



pela auséncia de uma rampa, e questdes subjetivasnboblicas, como é o caso do
“olhar do preconceito”, conforme sera explicitado item 4.5 - “Preconceitos e
violéncias cotidianas”. As violéncias cotidianasgaan muitas vezes despercebidas,
mas nem por isso causam um dano menor.

A questdo que nos interpela é a das especificidddss experiéncias das
mulheres com deficiéncia fisica, a partir das niaaa delas mesmas. Vale lembrar que
uma experiéncia nos liga a outra(s) pessoa(s) mgoaecessariamente ocorre com as
vivéncias (Dunker, 2015). Interessa-nos identificar problematizar como as
experiéncias dessas mulheres sdo constituidass @&ai os graus de vivéncias de
violéncias cotidianas e como elas enfrentam esfasldades em diferentes esferas de
sua vida?

Partimos da ideia de que experiéncias de violénefhgnciam na forma de ser
e de se relacionar no mundo para todas as pesseas,especial, para mulheres com
deficiéncia fisica. Outras perguntas, decorrentessal primeira, também merecem
atencdo: Quais os impactos das vivéncias de viel€raotidianas? Como e quais 0s
tipos de violéncias cotidianas afetam as dimens#asional, corporal, da sexualidade e
identitaria das experiéncias dessas mulheres? ®enqdo aspectos culturais e atitudes
da sociedade com relacdo a deficiéncia fisica itapacas experiéncias de vida dessas
mulheres?

A partir de uma perspectiva de género e feministabjetivo geral dessa
pesquisa de mestrado foi, portanto, investigar comutheres com deficiéncia fisica
vivenciam violéncias cotidianas nos ambitos pessdamiliares e sociais. Durante a
analise dos dados, percebemos que, em seus redatosjulheres enfatizaram as
dimensdes relacional, corporal, da sexualidadeitdria de suas experiéncias de vida
em detrimento de falas sobre como entendem asiakcotidianas.

Tal constatacdo nos levou a dar mais énfase a esg®sctos do que
anteriormente tinhamos previsto. Assim, nesta pssgunvertemos a ordem de
importancia dos objetivos especificos, para conlamp que sobressaiu nas falas das
entrevistadas. O que antes era prioritario - ifieati como elas entendem violéncias
cotidianas - ficou em segundo plano.

Assim, osobjetivos especificosla pesquisa foram: 1. Caracterizar as dimensdes

relacional, corporal e identitaria das experiéndasnulheres com deficiéncia fisica; 2.



Conhecer o que essas mulheres entendem por viadénotidianas e seus impactos
sobre suas vivéncias.

Tivemos, portanto, a preocupacédo de nao impor&s®Engpara a historia e as
experiéncias das participantes, durante as erasvi®essoas com deficiéncia sao
expertspara falar sobre sua vida e relacdo com a defi@a&iorris, 2001). Foi neste
contexto que essa dissertacao foi desenvolvida.

A pesquisa desenvolvida foi de natureza qualitatilea tipo estudo de casos
multiplos. Para atingir os objetivos propostos,esquisa foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas individuais com quatntheres com deficiéncia fisica.
Nao houve uma instituicdo especifica onde foramutadas as participantes. Isso foi
intencional, pois procuramos conhecer como mulhguesnao tém o viés institucional,
OuU seja, que ndo contam necessariamente com o @ukparma instituicdo, vivenciam
as questdes da deficiéncia fisica.

A pesquisa foi precedida de um estudo piloto. Raalbs uma entrevista com
uma mulher com deficiéncia fisica, indicada por ymeasoa da rede de contatos da
mestranda, para testar o instrumento. A amostrgasta por quatro participantes foi
formada através de envio éemailsde divulgacdo da pesquisa, contatos com a rede
social e profissional da mestranda e também poo rdei indicacdo por parte das
proprias participantes.

As mulheres entrevistadas transitam em espacoscpsibé convivem com
pessoas com deficiéncia e sem deficiéncia. Assmendemos que elas poderiam estar
sujeitas a passar por diferentes formas de vi@dér@n seu cotidiano, por exemplo, ao
sairem na rua.

As participantes escolheram o local, dia e horgui® melhor Ihes convinha para
realizacdo da entrevista. Apenas lhes era ditoegaereferivel que o local escolhido
fosse reservado, para que pudessem se exprimemente, evitando uma exposi¢cao
desnecessaria. Trés delas tem deficiéncia fisingérita e uma tem deficiéncia fisica
adquirida.

As deficiéncias fisicas congénitas podem ser difmicomo “[...Jqualquer
perda ou anormalidade de estrutura ou funcdo figiada ou anatbmica, desde o
nascimento, decorrente de causas variadap (Macedo, 2008, p. 128). Deficiéncias

fisicas também podem ser “adquiridas” ao longoida.\De acordo com site da Rede



Sarah de Hospitais de Reabilitacdo (s.d.), as $eadquiridas podem ser traumaticas,
como por exemplo, um acidente de transito, e réiartéticas, que sao originarias de
infeccdes, entre outros.

Embora néo tenha sido o foco desta dissertacdcerdamos brevemente sobre
algumas semelhancas e diferencas entre as expasi@as mulheres com deficiéncia
fisica congénita e da mulher com deficiéncia fisidguirida. Reiteramos que néo se
pode universalizar a experiéncia feminina, e nanptaico a experiéncia da deficiéncia
fisica. Constatamos, no entanto, que ha vivénciasg repetem e se sobrepdem.

As mulheres com deficiéncia fisica enfatizaram iae dificuldades e barreiras
enfrentadas. A falta de acessibilidade, preconse@toesteredtipos sobre a pessoa
cadeirante estédo entre elas. Um dos principaistae®s da pesquisa foi que a violéncia
invisibilizada no cotidiano perpassou varias dindess das experiéncias dessas
mulheres.

Consideramos ser fundamental a realizacdo de Basoguie busquem relacionar
deficiéncia fisica, género, feminismos e violénctagidianas. Gesser, Nuernberg e
Toneli (2013) argumentam que uma pesquisa queiasdeficiéncia e género pode ser
vista como um “ato politico” (p. 427), pela contiikéo que pode ser dada para a
ampliacdo dos direitos humanos desse grupo da gugimul E nosso desejo que essa
dissertacédo possa contribuir para o empoderamentautheres com deficiéncia fisica e
para a compreensdo de dimensdes da experiénciasdesslheres por parte de

profissionais da psicologia e de outras areas.afins
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CAPITULO 1 - DEFICIENCIA

A presenca de pessoas com deficiéncia faz partestizia da humanidade. As
questdes ligadas a deficiéncia foram explicadaseemos de punicdo divina, fracasso
moral ou em termos de déficit bioldégico (Shakespe@013). No século XVIII, a
deficiéncia era considerada como uma variagao dmalo(Diniz, 2012), ou seja, O
corpo da pessoa deficiente estava fora daquilo eyaevisto comonormal Nesse
sentido, a anormalidade pode ser vista como unanuégto estético e um valor moral
(Diniz, 2012).

Premissas e teorias de normalidade/anormalidadéaf@ntam os discursos
sobre deficiéncia. O corpo com deficiéncia someéteassim delineado quando
contrastado com uma representacéo de um corpoefai@dcia (Diniz, 2012). O fato &
gue as ideias acerca da normalidade e da anormbalitham e sdo socialmente
construidas. A deficiéncia, por sua vez, nos dires@ normalidade e sobre padrbes
estabelecidos e naturalizados (Climaco, 2010).

Estudos recentes na éarea da deficiéncia propdemafiakesaos padrbes
estabelecidos acerca dormal e dopatolégica Eles prop6em entender a deficiéncia
nao como uma falta, mas como diversidade de caessilos de vida (Diniz, 2012).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estiati (IBGE) apontam que
existem mais de 45 milhdes de brasileiros/as cqunah deficiéncia (IBGE, 2012, p.
116). Garland-Thomson (2013) argumenta que a gerlgqomento, qualquer pessoa
pode entrar na categoria da deficiéncia. Evenisstano acidentes ou doengas podem
colocar uma pessoa, independente de sexo ou itkesks condicao.

A experiéncia de ter uma lesdo e de experimentardeficiéncia pode ser mais
recorrente do que imaginamos. N&o é, portanto, esprivilegio reservado somente a
algumas pessoas. A Classificacdo Internacionaludeiénalidade, Deficiéncia e Saude
(OMS, 2004) aponta que lesdes sédo problemas n@dumg estrutura corporal - tais
como desvios e perdas significativas. Ao longo desade trabalho e com o
envelhecimento, podemos adquirir lesdes e viraptot a vivenciar uma deficiéncia.

Garland-Thomson (2013) acrescenta que todos/asamdgs entrar na categoria
da deficiéncia, se vivermos bastante tempo. Existantos tipos de deficiéncia que

podem ser provocadas pelos processos de envellmtojroemo é o caso da deficiéncia
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visual, auditiva e motora. Passamos a explicigurahs questdes relativas a deficiéncia

fisica, que € o foco desse trabalho.

1.1 Deficiéncia fisica

Existem atualmente pelo menos 13 milhdes de brnaslas que declararam ter
alguma deficiéncia motora. Desse total, mais de pitlhbes sdao mulheres (IBGE,
2012). Chama atencdo o maior numero de mulheregetagdo a homens, dai a
importancia de problematizar questbes de génersanespulacdo. Vivemos, no
entanto, em uma cultura ndo tolerante as diferethgasaneira geral. Ligia Assumpcéao
Amaral estuda deficiéncia had muitos anos e utilzatermo “diferenca fisica
significativa” (Amaral, 1998) para referir-se a udeficiéncia mais aparente ou visivel.
Nesse caso, ha agravantes, pois 0 que supostafakkateu sobra nos corpos € muitas
vezes rejeitado pelo contexto social.

Nas sociedades ocidentais, as relacdes sociaisebstimlas entre alguém que
nao tem deficiéncia e uma pessoa que tem uma @wfiai SG0 marcadas por uma
ambivaléncia. O discurso social pode afirmar quera& de uma pessazormal
membro da comunidade, e a0 mesmo tempo marginadzsa pessoa (Le Breton,
2010).

A pessoa com uma deficiéncia fisica visivel chateagio para a fragilidade da
condicdo humana (Le Breton, 2010). Pode ser ddlbér para pessoas com deficiéncia
fisica, especialmente se isso nos faz depararmmoossas préprias vulnerabilidades e
medos.

Esse grupo minoritario pode se sentir exposto, aadigficiéncia esta marcada
em seu corpo. A presenca de qualquer tipo de éeti@ coloca homens e mulheres,
independente da idade e da fase do ciclo de vidajra segmento estigmatizado. A
marca da deficiéncia juntamente com a utilizacAcplarelhos tais como muletas e
cadeira de rodas pode ser estigmatizante.

Estigma se refere a um atributo muito depreciatuee em nossa sociedade,
leva ao descrédito (Goffman,1988). Nosso meio &@cidescrente daquilo que uma
pessoa com deficiéncia pode fazer. Esse contextantente impacta nas experiéncias

de vida de pessoas que pertencem a esse grupatarinor
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1.2Modelo médico ou modelo individual da deficiéncia

Vérios discursos sobre a deficiéncia atravessamistria. E importante
identificar a natureza de tais discursos para ceematermos o lugar que a deficiéncia
ocupa em um determinado momento histérico e comtdial.

Reiteramos a idéia de que a normalidade e a andadel foram e sdo social e
historicamente construidas. Rela¢gfes de sabeped# marcam a vida e a experiéncia
de pessoas comdeficientes(Climaco, 2010). Verdades sobre a deficiéncianfiora
construidas pelo saber médico. O discurso do saBeico tradicionalmente atribui
essa condicdo a pessoa e a postula como portaglara déficit individual ou familiar a
ser corrigido. O modelo médico, baseado no biogintende a deficiéncia como uma
falta ou uma limitacéo/restricdo de habilidadeBhiz, 2012).

Vale notar que a definicdo biomédica se constielpo pnegativo, ao utilizar
palavras como “falta”, “restricdo”. Isso leva a ujmestionamento: Por que uma
definicdo se baseia no que um corpo ndo pode &amevez de basear-se no que um
corpo pode fazer? Essa énfase na falta e na indagactem influéncia marcante na
autoimagem da pessoa com deficiéncia, ou sejaa @etonstrucdo de sentidos a
respeito de si mesmo/a e de suas capacidades cessmay assim como afeta a
percepcéao que familiares e a sociedade em geraddbre ela.

Teoricos da deficiéncia rejeitavam o modelo médiassim como uma
perspectiva de caridade na abordagem da defici§iisiz, 2012). Para eles a
deficiéncia estava na estrutura social que oprim@essoas com deficiéncia, ndo no
individuo. A partir da década de 1970, o arcabaeguico a respeito da deficiéncia
passou a ser questionado, principalmente por pesswa deficiéncia (Bernardes &

Araujo, 2015) que buscavam seus direitos.

1.3Movimentos sociais de pessoas com deficiéncia

Na década de 1970, movimentos de pessoas coméaefecicomecaram a surgir
principalmente na Gra-Bretanha, nos paises Nordicoss Estados Unidos (Climaco,
2010). Em sua primeira fase, os principais objatito movimento foram promover a
equidade de acesso, de oportunidades e lutarmpies@o e cidadania (Rankin, 2009).
Essa primeira luta (traducéo livre pateuggle ainda esta acontecendo e nova meta foi

acrescida com a emergéncia da segunda fase do emweimA segunda fase se
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caracteriza pelo desenvolvimento de uma culturdeatidade positiva da deficiéncia
(Rankin, 2009). Retomaremos a questao da identigasiéva no Capitulo 4.

Shakespeare (2013) entende que 0s movimentos ssodéipessoas com
deficiéncia focaram em questdes como as barrefaagaidas pelo meio, a opressao
social e os discursos influenciados pela cultussek e outros temas estéo presentes no
modelo social da deficiéncia. Climaco (2010) apania o modelo social foi criado
dentro da comunidade deficiente.

Os movimentos sociais de pessoas com deficiénogpEendem a lesdo como
uma variavel da diversidade corporal (Diniz, 201&).a deficiéncia € uma experiéncia
de opresséo vivenciada por pessoas com diferaptes de variagdo corporal (Diniz,

R4

seqguir.

1.3.1 O modelo social da deficiéncia

A primeira geracao de tedricos do modelo socia ¥mo uma de suas metas
tirar a deficiéncia do campo estritamente médiec@m Sompreensdo devia ser alargada
pela insercdo do pensamento sobre deficiénciasneraampo multidisciplinar (Diniz,
2012).

Disability Studiesou estudos sobre deficiéncia € a corrente tedseaa. As
discussbes fundamentam-se em um marco politictyraljlsocial e historico. Um dos
principais marcos teoricos dos estudos sobre @afi@ € o modelo social (Diniz,
Medeiros & Squinca, 2007).

O modelo social tira a deficiéncia de bases purénbiologicas e inclui os
sistemas sociais e econdmicos como fatores detantes das desvantagens que cercam
a experiéncia de pessoas com deficiéncia ((Diniedditos & Squinca, 2007). Esse
paradigma reuniu pessoas que compartilhavam aiérper da deficiéncia, ao longo da
década de 1970. Cabe ressaltar que o surgimerde des/imento ocorreu no bojo de
outras lutas voltadas para dar visibilidade a n@solsociais, como € o caso dos
feminismos em sua busca por apontar e questioc@rdicao feminina no mundo.

Nessa época, na Gra-Bretanha, existiam diferefiteslagens sociopoliticas e
formas de entender a deficiéncia (Shakespeare,)20b3a delas foi a compreenséao

adotada pela Liga dos Lesados Fisicos contra ee&agfio (UPIAS), composta por
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homens com lesdo medular formandos em Sociologjairi€a, 2008). Outra foi a
Liberation Network of People with Disabilitiesjue era “dialdgica, inclusiva e
feminista” (Shakespeare, 2013, p. 208). A Liga dasados Fisicos contra a
SegregacaolUnion of Physically Impaired Against Segregajidiormada e gerenciada
por pessoas com deficiéncia, foi a organizacadigmlgue deu o tom de como seria
discutida a deficiéncia. O modelo social emergiortgnto, da luta encabecada pela
UPIAS (Shakespeare, 2013). O entendimento da éeti@ adotado pelo modelo social
foi elaborado por um grupo de pessoas que ocupawagteterminado lugar no mundo.
Shakespeare (2013) afirma que esse grupo era forpmachomens com lesdo medular
ou outras lesdes fisicas, brancos e heterossexuais.

Abberley, um sociélogo com deficiéncia fisica e daos tedricos da “opressao
pela deficiéncia”, buscou desnaturalizar a lesaom.eNtanto, estava ciente de que a
resisténcia a isso era enorme. Havia uma crenda mifindida de que a lesdo é natural
e que ela ndo depende de arranjos sociais. Abldeaeyma analogia entre as situacoes
de opressdo entre mulheres e deficientes. As 8igageram semelhantes, porém
diferentemente da desigualdade de género, na quatohsenso politico sobre a
diferenca entre natureza e sociedade, no casoséa Isso ndo era facilmente aceito
(Diniz, 2012).

A deficiéncia é um conceito complexo que reconhe@®rpo da pessoa com
lesdo bem como denuncia a estrutura social quene@ipessoa com deficiéncia (Diniz,
2012). No modelo social o foco sai do individuceeai sobre a sociedade. Os teoricos
dessa perspectiva questionaram padroes de noroealigagentes e redefiniram

deficiéncia, entendendo-a como

[...] uma construcdo social imbricada em determasa@struturas
sociais, institucionais, econfmicas, raciais, daegg& discursivas e
ambientais. Assim, ndo existe uma deficiéncia lgiokd independente
de uma estrutura social que a define, nomeia epmpregnto, cria uma
série de sujeitos deficientes, inaptos (Climac@020. 47).

Ao criar um sujeito inapto, nossa sociedade tambégnega, oprime e exclui.
Segundo o modelo social, quando a pessoa com &lefiai experiencia uma
desigualdade, isso quer dizer que ela esta em Wieata que € pouco sensivel ou até
mesmo hostil & diversidade corporal e aos difeseptilos de vida (Diniz, 2012).

Nesse contexto, importa distinguir os terndgsability e impairment usados no inglés.
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Disability deve ser traduzido como deficiéncia, no sentidinttaacdo de corpos com
lesdo(es) numa sociedade pouco sensivel para diolar variacbes corporais. Ja
impairmentsdo lesdes ou variagdes corporais (Diniz, 20D23ability € entendida
como algo mais amplo do que umpairment A autora Debora Diniz utiliza o termo
impairmentpara lesdo e também para impedimento corporaltafitiss neste texto o
mesmo uso dessa terminologia.

O modelo social entende que o conceitodability / deficiéncia tem forca
politica. O termo evoca um desafio a hegemonia éihoa tradicional que da a ele um
carater normativo (Diniz, Medeiros & Squinca, 200@)conceito de deficiéncia traz a
tona a opressao sofrida pelas pessoas perteneeassge grupo. Aqui uma aproximagao
pode ser feita, com base em Diniz (2012). A les&i@ p modelo social da deficiéncia
bem como o0 sexo para o debate feminista geralns@ateeonsiderados como aspectos
da biologia. Ja a deficiéncia e também o génera paebate feminista tem simbologias
devido as experiéncias de opressao e discrimirgggdal (Squinca, 2008; Diniz, 2012).

Shakespeare (2013) considera impossivel que alggam faz pesquisa
qualitativa com deficiéncia encontre pessoas goesia oprimidas. A deficiéncia pode
ser considerada uma experiéncia de opressao vagangor pessoas com diferentes
tipos de variagdo corporal (Diniz, 2012). Mulheres pessoas com deficiéncia

compartilham a experiéncia da opressao (Scully52Diniz, 2012).

1.3.2 Segunda geracgao de tedricos/as do modelo social

Diniz (2012) assinala que as teoricas feministggiraentavam que, por sua
insercdo de género, mulheres com deficiéncia tineaperiéncias diferentes das de
homens com deficiéncia. A segunda geracéo de tsdaie do modelo social surgiu com
a entrada de criticas feministas e p6s-modernas resnpo no periodo compreendido
entre 1990 e 2000 (Diniz, 2012).

De maneira geral, os autores da primeira geracamattelo social - em sua
maioria homens - tinham como uma de suas metadegpa@ndéncia. Eles propunham
gue, quando as barreiras sociais e arquitetoniossem retiradas, as pessoas com
deficiéncia seriam independentes e teriam suascichukes - por exemplo, para o

trabalho - desenvolvidas assim commés deficiente¢Diniz, 2012).
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Shakespeare (2013) argumenta que a eliminacao dagalbarreiras pode ser
vista como uma utopia. Por mais que se facam diseadaptacoes fisicas, ha partes do
mundo que vao continuar muito dificeis de serenavaBsadas por pessoas com
deficiéncia fisica que utilizam cadeira de rodas €&kemplo sdo as areas de montanhas
e praias. Nesse contexto, as pessoas com impedsneamrporais tém menos
possibilidades de escolha. Além disso, algumassv@essoas com a mesma lesao
podem requerer diferentes tipos de solucdes (Spehes 2013) para realizacdo de uma
mesma acgao.

A meta do alcance da independéncia postulada pedizlm social por parte das
pessoas com deficiéncia é importante, porém demgunelaejam considerados diversos
aspectos. As teoricas da deficiéncia feministaecaram a adocao estrita dessa posicao
uma vez que ela parece desconsiderar a diversitka@speriéncias de ser deficiente.
Pode ser muito dificil alcancar ideais de autonamuiando ha desafios tais como lesbes
graves e cronicas (Diniz, 2012).

Jenny Morris foi uma das feministas pioneiras fit&cerao modelo social no que
concerne a negligéncia da experiéncia individudiedao (Shakespeare, 2013). Depois
de 10 anos de feminismo e vivendo opressao pomsérer, essa autora teve leséo
medular e foi mergulhada em mais uma experiéncexdeisao social (Morris, 1998).

Morris (1998) colocou o feminismo e o movimento deficientes para
dialogarem entre si. Ela resgatou as experiéncasarpos, aspecto importante que foi
negligenciado pelos tedricos do modelo social. H#hares com deficiéncia que tém
uma condi¢cdo cronica ou progressiva a qual pode ltezer dores e desconfortos
fisicos. Shakespeare (2013) destaca que em al@sos,ctanto a sociedade quanto a
lesédo podem ser incapacitantes.

As teodricas da deficiéncia também mostraram a ithpoia do cuidado e de se
levar em conta papeis de género para auxiliar apommensado das experiéncias de
pessoas com deficiéncias (Diniz, 2012). Havia ussguposto no campo dos estudos
sobre deficiéncia de que para ter autoridade dawedar a deficiéncia, era preciso ser
deficiente.

As feministas recuperaram a importancia do corpdaeinterdependéncia,
aspectos que estavam esquecidos entre os prinkeindsos do modelo social. O foco

foi deslocado da sociedade mais ampla para asiérpes singulares de ser uma
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pessoa com determinada deficiéncia. Os argumeptamistas revigoram o modelo
social e acrescentaram novos elementos aos estoliesdeficiéncia (Diniz, 2012).

O fato € que aléem dos homens e das mulheres cdniédefa que escreviam
sobre a experiéncia da deficiéncia, as cuidadarabém reivindicaram sua autoridade
para abordar temas centrais para as pessoas.SSaltaglo o papel das mulheres nao
deficientes, cuidadoras de crianga, jovem ou adwto deficiéncia (Diniz, 2012). Vale
destacar que o cuidado é desvalorizado socialn{€utienarées, 2010) e que tanto ele

como a interdependéncia ainda sao percebidos caloes femininos (Diniz, 2012).
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Capitulo 2 - DEFICIENCIA, GENERO, CORPO E VIOLENCIA S

Deficiéncia, género, corpo, sexualidade e viol&cglio conceitos que
perpassam amplos aspectos da cultura: instituiciEsitidades sociais, praticas
culturais, posicionamentos politicos e a exper&hcmana da corporificacdo (traducao
livre para embodiment (Garland-Thomson, 2013). A corporificagdo da déficia
implica em ter experiéncias de vida que ndo sagedithadas pelas pessoas que nao
tém deficiéncia (Scully, 2005).

2.1 Aproximacéo dos estudos de género com teoriasrfinistas da deficiéncia

O género é culturalmente construido (Butler, 20P@yafraseando Judith Butler,
Shakespeare (2013) argumenta que 0 que nos penspracseja diferenca entre 0s
sexos, ja esta sendo visto através das lentesneéeog@s relagdes de género perpassam
a vida das pessoas com deficiéncia. O fato é gqlepandente do tipo de deficiéncia é
imprescindivel que atentemos para a interacéo gé&tediciéncia.

Mulheres com deficiéncia vivenciam dificuldades camhais, uma vez que
enfrentam desafios de natureza diversa para cusnprgom as expectativas sociais
acerca das expectativas e fungbes das mulhere® dkrs casamentos e das familias.
Outra questao importante € que papeis e funcéednusate disponiveis na cultura para
as mulheres em geral sdo negados ou dificultadas g mulheres com deficiéncia
fisica. O exercicio da sexualidade e de direitpsodutivos sao exemplos de dimensdes
negadas a essas mulheres, conforme sera probladwtimis adiante.

Ao discorrer sobre perspectivas feministas na psaqDiniz (2014) aproxima
género e feminismo: “[...] ao entender o género @wonm regime politico e o
patriarcado como uma tecnologia moral do regimda tpesquisa sobre género sera
feminista” (p. 11). Nesse regime politico, a inggfo fundamental é a familia com
finalidades reprodutora e cuidadora (Diniz, 2014).

O proprio campo dos estudos feministas deixou de kssa condicdo de ser
mulher com deficiéncia ou a considerou durante ampb como algo opcional no
debate académico e politico (Morris, 1998; 200X)stiti, portanto, uma lacuna no que
concerne ao reconhecimento das diferencas entreuberes, ou seja, entre mulheres

com deficiéncia e mulheres “normais”.
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Olesen (2006) denuncia que as mulheres com defiaiésofreram uma
neutralizacdo de género, o que por vezes ocorremmeentro de circulos feministas.
O fato € que a teoria feminista tem a se benefodar os estudos da deficiéncia e vice-
versa (Garland-Thompson, 2013). Sao diversos osfioers de se estudar deficiéncia
num contexto feminista: o estudo da deficiénciafmda entendimentos de género e
sexualidade, autonomia, completude, dependéncraepéndéncia. Discute também
questdes relativas a integridade do corpo, assimoass ideais e as ideias de perfeicéo
incrustadas na cultura (Garland-Thompson, 2013).

O movimento de mulheres teve como mote “o pesspaligco”. O feminismo
abriu espaco para contestacdo politica de esferagdd que anteriormente estavam
circunscritas a vida “privada” tais como a sexuadel, o trabalho no espaco domestico,
a familia e o cuidado com as criancas (Hall, 2008 podemos desvincular nossas
experiéncias pessoais das relagdes sociais e dacqueece em nossa volta. Condi¢oes
sociais, econdmicas e politicas influenciam o qummtece no micromundo de cada uma
das mulheres.

O fato é que para as mulheres com deficiéncia $3qm” também “é politico”.
Morris (1998; 2001) aborda suas experiéncias pessie opressdo, como mulher e
como pessoa com deficiéncia. A lesdo ndo estdtaeatr mundo pessoal, esta inscrita
na cena social. Vale lembrar que mulheres comiédatia enfrentam relacdes de poder
desiguais nos diversos contextos dos quais patitiphakespeare (2013) lembra que
na vida cotidiana, é a interacdo entre os impedimsecorporais dos corpos e 0 meio
social que produz deficiéncia. Dessa forma, o “‘goble o “privado” se entrelagam.
Aspectos sociais e individuais estédo intrincadando se trata da complexidade que €
a experiéncia da deficiéncia (Shakespeare, 2013).

A subjetividade, experiéncias de dor e as vivéndmsondi¢cdes cronicas das
mulheres com deficiéncia fisica tém de ser validadddo podem, portanto, ser
desvinculadas do meio que as incapacita e desemapdderris (2001) convoca outras
mulheres com deficiéncia a também falarem das &peas de seus corpos. Ela
argumenta que se elas nao fizerem isso, permanedesempoderadas, pois outras
pessoas nao deficientes continuaréo fazendo igselgs(Morris, 1998; 2001).
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2.2 Deficiéncia e género: opressdes multiplas

A literatura aponta que pessoas com deficiéncieertédfm obstaculos da ordem
das atitudes, das barreiras fisicas, sociais,raiste de género. As barreiras atitudinais
podem ser definidas como anteparos colocados lmées entre duas pessoas, quando
uma delas tem uma predisposi¢do desfavoravel clagéea outra (Amaral, 1998), por
ela ter uma diferenca fisica significativa, no casma deficiéncia. Para fins desta
dissertacdo, consideramos as barreiras atitudioamso uma forma de violéncia
cotidiana.

O lugar ocupado pela pessoa no mundo é diferencifeendendo de fatores
sociais tais como a educacédo, de suas condicOesesoeOmicas, raga/etnia, género,
geracado, orientacdo sexual, presenca de uma aefi®u outra condicdo cronica,
entre outros. Cabe atentar para o contexto sogiéetico das pessoas com deficiéncia.

Estudos apontam que esse grupo minoritario temigbesl socioecondmicas
inferiores, se comparados com pessoas nao deési¢Amaral, Motta, Silva & Alves,
2012). A pobreza extrema afeta diretamente as agssoexperiéncia da pobreza é
marcante e desmoralizante (Sluzki,1997) e inclua sensacao de nao se ter controle
sobre seu meio. Essa condi¢do provoca impotéraesesperanca.

Morris (1998; 2001) ressalta a pobreza como unr &doial importante que esta
presente na vida de muitas mulheres com deficiémkidesdo, assim como uma
eventual doenca, traz diversos custos extras. Veglemm deficiéncia fisica necessitam
de mais recursos para comprar aparelhos ou paeacusna assisténcia pessoal e arcar
com demais cuidados com a saude.

Em comparacdo com homens com deficiéncia, as nadtuam deficiéncia tém
menos acesso a cuidados médicos, reabilitacdopsagoiciais, educacao superior e
oportunidade de emprego. Além de terem menos acasssses direitos, outra
consequéncia dessa condicdo é que muitas acabamdeivem situacdo de pobreza
(Rede Internacional de Mulheres com Deficiéncid, 120

Mulheres e pessoas com deficiéncia fisica em dermlem a compartilhar e
acumular experiéncias de opressdo e de falta délégios. A invisibilidade de
mulheres com deficiéncia fisica pode contribuirapque dificuldades por elas vividas

qguer sejam ou nao relacionadas ao género, tamlgé@eniiinvisiveis.
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2.3 Deficiéncia, género e ciclo vital

Além do género, outros fatores influenciam na egpera da deficiéncia, como
por exemplo, a idade. As mulheres idosas em gémalmaior expectativa de vida do
que os idosos. Proporcionalmente ha mais idosakemas do que idosos homens.
Nesse sentido, ha um processo de “feminilizacapogalacdo idosa com deficiéncia”
(Amaral et al 2012). Essas autoras argumentam que doencasasoem idosos/as
podem levar ao desenvolvimento de deficiéncias.

A juventude foi outra fase do ciclo de vida de passcom deficiéncia abordada
por autores brasileiros. Soares, Moreira e Mont€@08) estudaram deficiéncia e
sexualidade e destacaram crencas, expectativasj@xpas e desejos de pessoas de 14
a 20 anos com espinha bifida, no Brasil e nos Bstabhidos. Essas autoras também
investigaram os desdobramentos desses aspectamiia,fservico de saude e circulo
de amizades dos jovens. As autoras destacam guoaldkides da sociedade limitam
oportunidades de vida desses jovens com deficifisaia.

Brasil (2013) sublinha que ndo se tem conhecimdet@oliticas publicas em
nosso pais que acompanhem, transversalmente, &sdfases do ciclo de vida das
pessoas com “incapacidades”. J& no que se refgnoducao cientifica, Wanderer
(2012) aponta que sado escassos 0s estudos queammbesl relacdes familiares de
pessoas com deficiéncia considerando as diferdages da vida, desde a infancia,
passando pela adolescéncia e idade adulta atéieerel

As mulheres com deficiéncia tém experiéncias dagerao passarem por
diferentes fases/transicdes ao longo do ciclo da.v© ciclo de vida diz respeito a
etapas pelas quais toda pessoa, assim como aafa@asisa ao longo de suas vidas. Esse
processo implica em algumas transformacfes pesswafmmiliares (Carter &
McGoldrick, 1995).

As etapas ou estagios do ciclo sdo aqui brevencandéeterizados: adulto jovem
solteiro; formacdo do casal;, familia com filho(s)egpeno(s); familia com
adolescente(s); familia em fase de lancamento ithass fpara viverem a vida adulta
(familia na maturidade); familia no estagio tardi#dovida (Carter & McGoldrick, 1995).
No entanto, essas autoras consideram que € possivel variacbes em relacdo a

“norma” e nao desejam simplificar a complexidads ttansicbes nem estimular uma
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“estereotipia”, pois classificacdes rigidas podénitar nossa visdo da vida (Carter &
McGoldrick, 1995).

Carter e McGoldrick (1995) ressaltam que ter um brentom deficiéncia ou
cronicamente doente na familia altera o padraoivineia do ciclo de vida familiar.
Em se tratando de uma deficiéncia fisica, acreditajue diferentes alteragbes ou
mudancas individuais e familiares podem ocorrerfarome essa seja uma condicao
congénita ou adquirida ao longo da vida adulta.

Torna-se fundamental, portanto, considerar as gmp@ades das experiéncias
de pessoas com deficiéncia fisica, para que possaprmapreender de que modos as
fases e eventos do ciclo vital marcam as expedaénde vida das pessoas com
deficiéncia em geral e das mulheres entrevistagssanpesquisa em particular.

As vivéncias em cada fase do ciclo vital sdo acomadas do desenvolvimento
de novos relacionamentos e de diferentes vivérdeso-sexuais. Vale lembrar que as
mulheres com deficiéncia vao vivenciar sua sexadbdde forma diversa dependendo

se a deficiéncia é congénita ou se foi adquiridalade adulta.

2.4 Género, corpo e sexualidade

Uma viséo limitada de sexualidade perpassa a sw@eem geral, ou seja, a de
que estaria ligada direta e exclusivamente aosoérgénitais e ao ato sexual. Souza
Neto (2009) aponta que a sexualidade é uma neadsshiisica do ser humano e que
deve ser compreendida de maneira ampliada. A sdadal € entendida nesse trabalho
como

[...] uma dimensdo humana que vai além do funci@mdondos 6rgaos
genitais, abrangendo as questdes de género, afgiivjdade, prazer,
violéncia, poder, identidade, religido, entre ositnoediadores (Gesser,
2010, p. 204).

Toda pessoa é um ser sexual, independente de siade,raca, deficiéncia e do
alcance desse pensamento na sociedade em gerza (Seto, 2009). Um outro aspecto
qgue possivelmente interfere na sexualidade danges®m deficiéncia em geral e das
mulheres com deficiéncia em particular, sdo osudsss midiaticos e médicos que
fazem uma imagem de mulher e de sexualidade feaitigadas a seducdo e

conformidade com padrdes de corpo.
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Gesser, Nuernberg e Toneli (2013) estudaram, eotteos aspectos, as
significacdes que mulheres com deficiéncia fisicdo@em a corpo e sexualidade. Os
autores utilizaram como referenciais tedricos adbsgia Historico-Cultural, os estudos
de género e o modelo social da deficiéncia. A adliets dados foi feita através de um
grupo formado por oito mulheres com deficiéncicéisUm dos resultados discutidos
foi que o processo de constituicdo das mulheresewastadas foi mediado por
significacdes relacionadas a atribuicdo social dgal de assexuadas (Gesser,
Nuernberg & Toneli, 2013). Tais crencas equivocadaplicam em uma Visdo

patologica e desprovida de fundamento com relag@@ssoas com deficiéncia.

2.5Rede social pessoal e suporte social

A presenca e a qualidade do suporte social podemgser saude para pessoas
com deficiéncia. Receber suporte social € a pesswaauxiliada com recursos
emocionais, informativos e materiais, por partsukerede de relagdes. O suporte social
reduz o estresse frente a situacOes adversas greerde relacdo com o bem-estar
(Resende & Gouveia, 2011).

A rede social pessoal € a soma das relacbes pagssepela pessoa como
significativas. Estas ndo ficam limitadas a famdg proximos, engloba também
vinculos interpessoais, tais como amigos, colegagrabalho, de estudo, pessoas da
comunidade, vizinhos, parceiros/as, entre outrdazk§ 1997). Conhecer a rede
significativa de alguém implica em perguntar s@sg@essoas que sao importantes para
ela ou ele.

No caso de mulheres que tém rede de apoio sostataea participacdo em um
grupo contribui aumentando as interacdes, favotkrea troca de ideias e se
constituindo como um tipo de suporte social. S@soidociais sdo uma forma de
relacionamento em grupo que ocorre de maneiraragada na qual prevalecem trocas
afetivas, o cuidado e a comunicacéo franca entpessoas (Campos, 2000).

O fato de uma pessoa ter uma condi¢cdo cronica dijupr tipo pode afetar
negativamente a rede social, principalmente a tpoe ultrapassa a familia nuclear.
Essa reducao da rede tende a impactar tanto a 8ai@dequanto mental (Sluzki, 1997).

Em uma pesquisa com adultos com deficiéncia fisRadrigues (2011)

identificou mudancas na rede de relacbes aposéa legedular. O objetivo de sua
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pesquisa foi investigar o impacto da internet rebitéacdo dos/as participantes. A
autora identificou atividades que as pessoas cerssidm como fazendo parte de sua
rotina antes e depois da lesdo medular.

Um dos resultados foi que apos a lesdo houve unpariemte reducdo no
namero de relacionamentos com colegas de trabaksr@a (Rodrigues, 2011). No
caso das mulheres com uma deficiéncia fisica categérdio cabe falar de um impacto

posterior, pois sua rede social pessoal vai sendetvida (ou ndo) desde a infancia.

2.6 Deficiéncia, género, dependéncia e cuidado

A dependéncia de outras pessoas nao se restrigggpas marginalizados ou
fragilizados. Todos/as n0s em varios momentos dsasovidas somos dependentes de
outros, como € o caso do periodo da infancia nio eital. Todos/as passamos por
experiéncias de autonomia reduzida, em situacoe®elecas fisicas e/ou psiquicas. O
cuidado e a dependéncia séo, portanto, parte tonstida experiéncia humana (Kittay,
1999). Eva Kittay € uma autora com autoridade pacaever sobre deficiéncia, pois ela
tem a experiéncia de ser cuidadora de sua filhaequedeficiéncia e pouca autonomia
pessoal.

O cuidado é uma necessidade basica na vida dasape@Suimaraes, 2010).
Geralmente € a familia que fica com a responsalbiéigpela pratica do cuidado. Dentro
dela, as mulheres sao culturalmente incumbidasrdéat relacionadas a essa pratica.
Mulheres com deficiéncia vivenciam dificuldades ue/ampossibilidade de
desempenharem essas expectativas de cuidadorefas tielas decorrentes.

O tema do cuidado das pessoas com deficiéncianasajuestbes de género.
Conforme o tipo da les@o, uma pessoa com defici§uule precisar de cuidados diarios
para garantir seus diretos basicos e sua digni@agienaraes, 2010). Mesmo quando a
pessoa com deficiéncia tem mais autonomia, ainsienasa vai precisar de algum tipo
de ajuda, pois, como vimos, a dependéncia € patexgeriéncia humana. Esse
cuidado, ao ndo ser exercido pelo Estado atravéssatgicos, acaba sendo
desempenhado principalmente por mulheres dentfandidia - e da casa - que tendem a
receber a delegacdo para cuidarem de pessoas ¢mm@rbea, criancas, idosos/as e
doentes.

Ha uma naturalizacdo do cuidado como uma questamifea. Em pesquisa
sobre enfrentamento em reabilitacdo, realizadaRsyeira e Araujo (2015), foram
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entrevistadas seis pessoas com lesdao medular tagdliares acompanhantes. Todas as
acompanhantes eram mulheres.

Na pesquisa realizada por Rodrigues (2011) conmtaslobm lesdo medular, foi
perguntado aos participantes quem lhes prestada &uw1% responderam que era a
mae; em apenas metade desses casos 0 pai tamistavgprgiuda. Os dados deixam
claro que a mulher exerce um papel central nosadosl para com as pessoas com
deficiéncia fisica.

Rodrigues (2011) ressalta também que a duracdce desdado era de, em
média, 7 horas diarias. Fica evidente que grandte mas atividades do dia das
mulheres sédo dedicadas ao cuidado com outra(soaiess Esse processo pode
comprometer o exercicio do autocuidado e honemaenkdes da saude mental das
mulheres/méaes cuidadoras.

Pereira e Araujo (2015) destacam que os membroredia familiar podem
contribuir muito para favorecer uma melhora da igade de vida quando se trata de
condicOes crbnicas. No entanto, as prolongadasiadigs ligadas ao cuidado da pessoa
com uma deficiéncia fisica - como, por exemploed@eausada por uma lesdo medular
- podem sobrecarregar a/o cuidadora/or familiargiPe& Araujo, 2015).

Guimaraes (2008) entende que “o cuidado é uma di@eeque envolve nao
apenas pessoas que cuidam e sdo cuidadas, masmptexm conjunto de relacbes
sociais relacionadas com o cuidado” (p. 221). Ahmulque cuida de pessoa com
deficiéncia dentro da familia presta um servico sii@o membro familiar, mas também
a sociedade e ao Estado. No entanto, em geralaécamo se estivesse fazendo apenas

sua obrigac&o. E mais um trabalho feminino invisévéesvalorizado.

2.7 Deficiéncia fisica, vulnerabilidade e isolamento sial

Mulheres com deficiéncia estdo mais suscetivessagrem por diferentes tipos
de abuso, que podem ser praticados por membrasaddanmilias ou parceiros intimos.
Uma questéao relevante é a dificuldade que algumssops com deficiéncia tém para se
defenderem (Mello & Nuernberg, 2012).

A Rede Internacional de Mulheres com Deficiéncial(@ aponta que mulheres

com deficiéncia tém menos possibilidades de defssa.aumenta a sua vulnerabilidade



26

a abusos, maus tratos e violéncias de natureza&ssdsy principalmente se vivem
socialmente isoladas.

A falta de acessibilidade constitui outro aspeatpadrtante da experiéncia de
pessoas com deficiéncia. A auséncia de acessi@idancapacitante e desprotege essas
mulheres. Mulheres com deficiéncia fisica tém naiiculdade de acesso fisico aos
meios de transporte e consequentemente, a sequeogodem promover e garantir sua
protecdo. Essa dificuldade de deslocamento aliadacdamento social que por vezes
esta presente na vida dessas mulheres pode imifitzssid@ denuncia contra um/a
possivel agressor/a.

Mulheres com deficiéncia fisica sofrem opressaartigipam de relagbes de
poder desiguais em diversos contextos. Essas vagpodem gerar vulnerabilidades.
Pugliese (2008) aponta que mulheres com defici@staiam mais vulneraveis nédo por
terem uma deficiéncia, mas porque a deficiénciacada as condicbes de exclusao,
pobreza, invisibilidade e falta de acessibilidade quais se encontram podem acarretar
vulnerabilidade.

A vulnerabilidade pode ser percebida, dessa fomopamjo um processo que
resulta da interacdo entre a mulher e o meio somalqual ela esta inserida. A
vulnerabilidade ndo esta, portanto, centrada nasopesA ideia de que se é

individualmente responsavel por sua prépria vulniédade pode ser perversa.

2.8 Deficiéncia, violéncias e preconceitos

Cruz, Silva e Alves (2007) apontam que historicamé&ouve uma aproximacao
entre violéncia e deficiéncia. Desde a Grécia anéignesmo no inicio do século XX
pessoas com deficiéncia ainda eram exterminadas.dgtgapo minoritario foi excluido e
isolado em instituicdes de segregacao.

Outro aspecto a se destacar por se constituir eratomiolento € que mulheres
com deficiéncia foram e sdo submetidas a procedoneate esterilizacdo involuntaria.
Essa pratica se traduz em uma violacdo de seusodireprodutivos (Régis, 2013).
Atualmente, atos danosos contra mulheres com @ebi@ podem ocorrer de formas
mais veladas, como € o caso do preconceito.

Mulheres com deficiéncia enfrentam diversos ob$b&oa barreiras. Violéncias,

preconceitos e discriminacfes sdo vivenciados iao@hente. O preconceito contribui
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para promover relacdes sociais violentas e poddeferndo como a “atribuicdo social
de um valor negativo a diferenca do outro” (Barale$t Batista, 2002, p. 125).
Comportamentos preconceituosos contra determingdipes fazem parte da dimenséo
da violéncia simbolica por agredirem valores comeespeito mutuo e a dignidade
(Adorno, 2012).

Mulheres com deficiéncia tendem a ser alvo de memtns e violéncias. As
diversas formas de manifestacdo da violéncia aparecomo um fator de risco e
vulnerabilidade para mulheres com deficiéncia disic

Diferentes formas de violéncia podem estar presards relacdes interpessoais.
A conduta violenta pode ser considerada como mgeltde “uma combinacgao
complexa de fatores historicos, culturais, sociagjtucionais, familiares, relacionais e
pessoais” (Diniz, 2013, p. 195). Cabe problematasrdistintos tipos e modos de
expressao das violéncias.

A violéncia familiar faz parte de uma das modal&tade violéncia de género a
qual se caracteriza por envolver membros da mesmalid, seja ela extensa ou
nuclear, ou seja, refere-se a membros consanguimgos afinidade. A violéncia
doméstica é mais ampla e pode sobrepor-se a faniitiduindo pessoas que nao
pertencem a familia, mas que vivem parcial ou nalegente na casa, como por
exemplo, agregados e empregados domeésticos ($affi9; Aguiar, 2009) assim
como cuidadores/as.

Um dos mitos que envolve a violéncia é o de queaofar/a da violéncia seria
uma pessoa estranha, um/a desconhecido/a. Na @analas vezes trata-se do/a
parceiro/a intimo ou € uma pessoa a quem foi athkibo papel de cuidar (Diniz &
Angelim, 2003). E importante levar em consideraggse fator ao falarmos de pessoas
com deficiéncia.

Ha mulheres que dependem de um/a cuidador/a pafl@arem atividades
basicas que envolvem contato intimo, tais como tdrmaaho ou se vestir - em funcéo
do tipo de deficiéncia e grau de funcionalidaddedd@o. Se uma mulher esta isolada
socialmente e ha um abuso, a denuncia pode figebitizada pelo medo dela perder a
Gnica pessoa com quem pode contar para realizaasseip pessoal e outras atividades

basicas (Barret, O’'Day, Roche & Carls@®09). A dependéncia de cuidadores/as e a
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proximidade fisica em atividades cotidianas liga@laalide podem deixar as mulheres
com deficiéncia fisica ainda mais vulneraveis asrdias formas de violéncias.

Além das modalidades de violéncia ja mencionadakeian® 11.340, mais
conhecida como Lei Maria da Penha, define outras gpdem estar presentes em
relacdes das quais as mulheres participam. A w@émoral € a conduta que envolve
calunia, difamacao ou injaria contra a mulher (Br2606).

Ja a violéncia psicoldgica é considerada um coajdatcondutas que provocam
danos emocionais, prejuizos ao desenvolvimento deema geral, diminuicdo da
autoestima, além de degradacdo das decisdes deerssilpor meio do uso de
humilhacbes, constrangimentos, insultos e explorgB&asil, 2006), entre outros. As
duas formas de violéncia - moral e psicolégica depo estar presentes na vida de
pessoas com deficiéncia, independente do sexo.

A Lei n° 11.340 define também a violéncia patrinabnEsse tipo de violéncia
inclui condutas de retencao de bens, valores eseswecondmicos, inclusive aqueles
que estavam destinados a suprir as necessidadesldar/pessoa com deficiéncia. A
violéncia sexual engloba condutas que constranjamulaer a participar de relacao
sexual ndo desejada por meio de ameaca, intimidagagéo ou uso da forga (Brasil,
2006).

Mulheres com deficiéncia apresentam maior vulnédagie em relacdo ao
abuso sexual. Situagcfes e impedimentos que levesseamaior risco sao o isolamento
social, a dependéncia de cuidadores/as, o tipcefiei&hcia, o grau de funcionalidade
ligada a essa condicdo e a dificuldade de defesezafgue algumas pessoas com
deficiéncia tém (Mello & Nuernberg, 2012).

Outro fato importante € que autores chamam ategpa@oa alta taxa de presenca
de deficiéncia entre sobreviventes da violénciagawceiro intimo (Zolotor, Denham &
Weil, 2009). Cabe ressaltar que trata-se aqui de deficiéncia “produzida” como é o
caso de Maria da Penha Maia Fernandes, farmaadarasileira que lutou para que seu
marido e agressor viesse a ser condenado. Suaeadnioléncia mobilizou agdes para
a promulgacao pelo Estado Brasileiro da Lei n°4d & 2006 que leva seu nome.

A Lei recebeu seu nome em consideracdo aos anodutde para o
reconhecimento formal do dano causado a sua pemsoduncdo das violéncias

praticadas pelo ex-esposo, dentre elas tentatigalsothicidio que a levaram a ficar
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paraplégica. Esse e outros casos atuais evideroamo a violéncia de género esté
presente e continua maltratando ou até mesmo d@remdo mulheres em nosso pais.

Toda forma de violéncia que acontece no contexsorelacdes entre homens e
mulheres constitui uma manifestacéo de violéncigéeero (Diniz & Pondaag, 2006).
A violéncia de género decorre de uma organizacémlsque privilegia o masculino.
(Saffioti, 1999). O vetor mais difundido da violémcde género é aquela que é
perpetrada por homem contra a mulher (Saffioti91@9niz & Pondaag, 2006).

O relatorio produzido pela Rede Internacional delndres com Deficiéncia
(2011) afirma que a violéncia contra mulheres caficincia faz parte da violéncia
baseada no género. Cabe acrescentar que Mello rmb¢ug (2012), juntamente com
outros/as autores/as da area, consideram a defwi@omo uma condicdo de
vulnerabilidade para a ocorréncia de diversas ferdeavioléncia, inclusive a de género.

A violéncia de género e outras modalidades de momdéestdo cercadas por
mitos criados pela sociedade, que distorcem adesidi (Guimaraes, 2009). Um deles é
0 que restringe a ocorréncia desse fendbmeno sonsemiiguns segmentos sociais.
Minayo (2009) ressalta que é falsa a ideia de gupraticas de violéncias estariam
restritas a populacdo mais pobre. A atribuicdoudau@ de violéncia aos pobres € um
preconceito (Saffioti, 1999).

Diferentes formas de violéncia estdo presentesodastas classes e segmentos
sociais e estao relacionadas com relacdes de dedgyuais. Nesse sentido, a violéncia
exercida por adultos contra criancas e idosos,adasem papeis diferenciados por
idade (Minayo, 2009) e em crengas que passam degeragio a outra, também merece
ser assinalada.

Crencas, valores e praticas que sao constantemepdidos podem se tornar
naturalizados. Nesse contexto, passam a ser coamdideecomo verdades imutaveis. As
violéncias culturais dizem da dificuldade da soat=lde conviver com as diferencas.
Dentre os tipos de violéncia cultural (Minayo, 2p@8ta4 aquela contra a pessoa com
deficiéncia.

A negligéncia também pode ser considerada uma fatenavioléncia. Essa
modalidade de violéncia é caracterizada pela aisénc recusa do atendimento a
alguém que necessita receber atencéo e cuidadnay®i2009). No caso especifico de

violéncias contra as pessoas com deficiéncia, aguymaticas violentas, por exemplo, o
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isolamento social, possivelmente ndo serdo coraldercomo crimes pela sociedade
mais ampla. Tais atos, no entanto, infringem sanio e dificuldades as pessoas com
deficiéncia. Muitas vezes as violéncias contra gegeo minoritario sdo naturalizadas e

invisibilizadas.

2.8.1 Violéncias cotidianas

Ha diferentes situacfes nas quais a sociedade @nng®e reconhece que certos
atos contra as pessoas com deficiéncia se comstiamo violéncia. Lucido (2014) fez
uma pesquisa com mulheres cadeirantes, com o \abjde analisar as violéncias
sofridas em seu cotidiano. Um dos resultados ddasifoi que o isolamento social e os
diversos fatores que geram impedimentos para algagao foram considerados por
algumas participantes como formas de violéncia. é@mplo de impedimento para
socializagdo é dificultar o acesso e a frequénaiandlher com deficiéncia fisica a um
curso ou faculdade. Outra é dificultar o acesseragos publicos, a cultura e ao lazer.

Além desses exemplos, a negligéncia deliberadialéaade respeito também séo
considerados violéncia. Mulheres com deficiénciagmo ndo se reconhecer como
vitimas por considerarem - assim como a sociedae ampla - atos dessa natureza
como habitualmente associados a deficiéncia (Retirnbcional de Mulheres com
Deficiéncia, 2011). A ndo nomeacao pode signifqpae a violéncia fica invisibilizada
ou naturalizada. Chama atencéo que alguns at@ntsl que ndo estédo explicitados em
leis passam despercebidos pela sociedade em geral.

Fazemos aqui uma aproximacao da invisibilizacéeemtido que Agnes Heller
(1972) da a palavra “cotidianidade”. As pessoa&ragm no grupo os elementos da
cotidianidade, por exemplo, como devem se compertardeterminada situacdo. S&o
tracos da vida cotidiana “[...] a natureza efént=s motivagoes e, a fixacao repetitiva
do ritmo, a rigidez do modo de vida” (Heller, 19%2,43). E possivel que haja pouca
reflexdo sobre os indmeros acontecimentos quezamatis em nosso cotidiano. A
cotidianidade pode impregnar nossa percepcdo dodonuale forma a tornarmos
“natural” aquilo que € historicamente constituidon@ral, 1998).

O comportamento cotidiano é fixado na experiénaga“eltrageneralizador”. A
ultrageneralizacdo € unuizo provisorio muito presente na vida cotidiana (Heller,

1972). Nao séo apenas acontecimentos extraordingui® marcam a vida das pessoas.
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Num contexto de relacbes de poder desiguais, quathgioeém, embebido/a nos
acontecimentos da vida cotidiana, generaliza, maaimnvisibiliza e diz a outra pessoa
palavras que ferem, isso pode ter um efeito nocivo.

Partimos da ideia de que atos de violéncia queepetem no cotidiano de
mulheres com deficiéncia fisica tém um impacto emssvidas. A depender do tipo,
grau, frequéncia e por quem forem realizados egssseles podem passar a fazer parte
da historia de vida daquelas pessoas. Passam arnsra identidade e podem

comprometer sua autoimagem, autoestima e expai@eciser e estar no mundo. E

neste sentido que utilizamos o termo “violénciasd@nas”.
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CAPITULO 3 — METODOLOGIA DA PESQUISA

A escolha metodoldgica constitui um dos passos litaptes de uma pesquisa. A
metodologia € o caminho e o instrumental pelo quzahos abordar a “realidade”
(Minayo, 2007) estudada. Nossa opcédo foi pelo neétqdalitativo por ser uma
estratégia investigativa que se ajusta aos obgtde pesquisa propostos e por ser
coerente com 0s pressupostos tedricos desse e#udesquisa qualitativa pode ser
considerada como um meio para entender os sighificgue pessoas atribuem a um
determinado problema social ou humano vivenciado ggamesmas ou por outras
pessoas (Creswell, 2010).

Nesta pesquisa, ndo tivemos a ilusdo de apreenm®r abjetividade os
significados atribuidos ou as experiéncias das eneth com deficiéncia fisica. O
pertencimento historico, social e cultural bem corao intersubjetividade das
pesquisadoras também interagem com a pesquisaoisoriancia com Olesen (2006),
levamos em consideracdo que existem “dinamicas rddupdo do conhecimento
interpessoal” na pesquisa qualitativa (p. 234).

Optamos pela abordagem qualitativa por entender elae nos permite
compreender de forma ampla a complexidade das iérpers de vida das pessoas.
Tratou-se aqui de compreender as experiéncias watsogmulheres com deficiéncia
fisica que aceitaram ser participantes.

Em primeiro lugar, cabe apontar que as histériaesantadas refletem a
perspectiva de cada uma das participantes/naradobae sua propria experiéncia. Por
outro lado, a pesquisadora e o/a leitor/a vaoeginétar o que foi/é contado (Arthur &
Mejia, 2006). A mestranda e sua orientadora optg@numa abordagem de pesquisa
qualitativa feminista, na qual a experiéncia dahaug contextualizada, ou seja, ela é
analisada juntamente com as “condi¢cbes materiagsais, econdmicas e relacionadas
ao género que articulam a experiéncia” (Olesen 200231-232).

O objetivo geral dessa pesquisa foi investigar conmtheres com deficiéncia
fisica vivenciam violéncias cotidianas nos ambpessoais, familiares e sociais. Os
objetivos especificos foram: 1. Caracterizar as edisdes relacional, corporal e
identitaria das experiéncias de mulheres com @efita fisica; 2. Conhecer o que essas

mulheres entendem por violéncias cotidianas e isguectos sobre suas vivéncias.
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O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado @@mité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias Humanas (&l Universidade de Brasilia. O

documento onde consta o parecer do Comité de &gdicasponde ao Anexo .

3.1 Participantes

A mestranda/pesquisadora ndo possui um vinculiuaisinal e/ou profissional
relacionado com qualquer forma de atendimento aulpgfio estudada. Nao houve,
portanto, uma instituicdo especifica onde foramutadas as participantes. Os contatos

para selecao das participantes foi realizado ds fdumas:

1. Estratégia diretafoi enviado ume-mail padrdo (Anexo 1) para a rede de
contatos profissionais da mestranda no DistritoeFdd que abarca as areas de
psicologia, psicologia da reabilitacdo e de aréic&b da deficiéncia com estudos de
género. Oe-mail foi enviadopara 12 profissionais. O contetdo continha infoeac
sobre a pesquisa e 0s critérios de selecdo deipanies bem como as formas de
contato com as pesquisadoras.

Na estratégia direta também foram enviadenailsconvidando mulheres com
deficiéncia fisica (Anexo lll) que estdo proximas abnvivio da mestranda nos locais
onde trabalha e/ou estuda.&mail foi enviado para trés mulheres com deficiéncia
fisica. O conteudo convidava a participar da pesg@ informava os objetivos da
mesma bem como as formas de contato com as pedopaEsa

2. Estratégia indiretaaqueles/as profissionais que receberaainoail também

foram convidados/as a encaminha-lo para pessoasleficiéncia fisica e a sua rede de
contatos profissionais.

Apo6s a aprovacdo do projeto pelo Comité de EticaPesquisa, a mestranda
iniciou 0s contatos com as possiveis participadteanostra de quatro entrevistadas foi
formada por uma mulher com deficiéncia fisica addai e trés mulheres com
deficiéncia fisica congénita. Também fez parteedssgundo grupo uma participante
que teve paralisia infantil aos dois anos de idade.

Trés mulheres dentre as participantes utilizam icadd#e rodas (manual ou
motorizada) para locomoc¢éo e uma delas anda cometasulForam critérios de inclusédo
na pesquisa: ser mulher com mais de 18 anos, aiffala, com deficiéncia fisica e que

deu sua concordancia em participar do estudo.
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Duas mulheres migraram de estados do NordesteBrasdlia junto com suas
familias quando ainda eram criancas. As migracpessantam desafios diversos para
as familias. Sluzki (1997) aponta que estes desalimem respeito a perda de lagcos
sociais que ficam para tras e/ou sdo enfraquecidosgecessidades de apoio emocional
que sao apenas parcialmente satisfeitas pelos rosniamiliares; e aos esforgos
necessarios para reconstrucdo de uma nova rede tsoto para a familia quanto para a
pessoa com deficiéncia.

Atualmente, todas as quatro mulheres participamEdem em cidades satélites
de Brasilia. Duas sdo moradoras de regifes maislaapdas e as outras duas residem
em regides com mais recursos econdémicos. Com cekag@&nda, uma delas ndo tem
renda propria e recebe apoio financeiro dos paisaarticipante recebe menos de trés
salarios minimos mensais; e as outras duas téninrentbs que ficam entre quatro e
cinco saléarios minimos mensais.

Foram utilizadas duas estratégias para garantimomiaato das participantes.
Uma delas foi a adocdo de nomes ficticios, quand® meferimos as mulheres
entrevistadas e a outra foi a divisdo da faixdat#mn grupos: de 20 a 30 anos, de 30 a
40 e de 40 a 50 anos. Uma participante possui im@mnsédio, uma esta em vias de
concluséo do curso superior e duas tém nivel supasmpleto.

A educacao provavelmente teve e tem um importaapelppara as mulheres
entrevistadas em diversas esferas de suas vidas. dgjgecificamente, ressaltamos a
contribuicdo da educagdo no que se refere ao dalsenento de visdes criticas sobre a
deficiéncia apresentadas pelas participantes.

3.2 Instrumento e coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistaithdl semiestruturada. A
entrevista semiestruturada consiste em um rot@rpesiguntas que € moldado a partir
da situacdo da entrevista (Seidl de Moura & Fere2005). Esse tipo de entrevista
oferece alguma flexibilidade ao/a entrevistadod@onducdo da mesma.

Foi elaborado um roteiro prévio de perguntas, poesmparticipantes eram
deixadas livres para contarem suas experiéncianaseeira que quisessem. Se algum
aspecto presente no roteiro ndo era espontaneaatendado por elas, direcionava-se

0 préximo tema com base no roteiro construido. Asstpes foram elaboradas pela
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pesquisadora com a participacdo de sua orientagdonabase na literatura consultada e
nos objetivos da pesquisa. O documento onde constiziro de perguntas corresponde
ao Anexo IV.

O tempo de cada entrevista foi de em média, 1&dEaminutos. Uma maior ou
menor duragdo variou conforme disponibilidade deigpante e necessidade para
compreensao de dimensdes da experiéncia de cagtmpes

3.3 Procedimento

O estudo de casos multiplos foi escolhido como gameento metodoldgico.
Yin (2010) considera que o estudo de caso Unicde@asos multiplos sdo variantes da
mesma estrutura metodolégica. No entanto, € nea@esdazer uma escolha
metodoldgica. Decidimos estudar quatro casos.

Uma das vantagens do estudo de casos multiplos élguem possibilidade de
replicacdo para confirmacéo dos resultados (Yii0R200 que torna os achados mais
vigorosos. Em nossa pesquisa, esse delineamentsibifitmi identificar e
contextualizar as especificidades das experiémbgagada participante, assim como
pontos comuns.

A pesquisa foi precedida de um estudo piloto, o, ski realizada uma
entrevista com o objetivo de testar a viabilidadaigo do instrumento. Percebemos que
as perguntas se adequaram aos objetivos do eQadgustes que se seguiram disseram
respeito mais a forma como a mestranda conduzentsvistas seguintes. O estudo
piloto foi importante, pois dali em diante a mestia se ateve menos ao roteiro e
deixou as entrevistadas relatarem mais livrememds sivéncias acerca das questdes
propostas.

A amostra de quatro pessoas foi formada atravésmtatos com a rede social e
profissional da mestranda, por indicacdo das pméparticipantes e através de contatos
pessoais realizados nos locais de estudo e/ouhtahae frequenta. A realizacdo das
entrevistas foi precedida por contato teleféniconcoada uma das mulheres. Na
ocasido, foram explicados os objetivos da pesqiiagpessoa era indagada sobre sua
disponibilidade em participar da mesma.

Houve uma entrevista que acabou néo se concretizanth pessoa da rede de

contatos da mestranda foi consultada por teleforrespeito de seu interesse em
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participar da pesquisa e inicialmente concordou. 9¢mana seguinte, quando a
mestranda entrou em contato para marcar a entigeist disse nao ter disponibilidade
de participar da mesma, porém nao explicitou ovogiara sua desisténcia. Nao houve
insisténcia por parte da pesquisadora, dado o @intento ético de que a pessoa pode
desistir de participar da pesquisa a qualquer mtanen

As quatro participantes foi oferecida a possibdielale realizagdo da entrevista
no local que melhor Ihes conviesse e no dia e ioogare lhes fosse mais apropriado.
Apenas lhes era dito que era preferivel que o lesablhido fosse reservado para que
pudessem se exprimir livremente, e ao mesmo temgtareuma exposicao
desnecessaria de suas historias de vida.

Duas entrevistas foram realizadas nas residénaas pdrticipantes e uma
terceira teve lugar em uma sala privativa no CAEReAtrode Atendimento e Estudos
Psicoldgicos - localizado no Instituto de Psicaboda Universidade de Brasilia - UnB.
A Ultima entrevista ocorreu em um estabelecimeatoercial amplo, no qual havia um
espaco para uma conversa mais reservada.

Antes do inicio de cada uma das entrevistas, dipantes foram informadas
sobre seu carater sigiloso e acerca dos outrosmdosdéticos com o material. Elas
também foram convidadas a ler e assinar o TermoCdesentimento Livre e
Esclarecido (Anexo V). Diante de sua autorizac@asdalas foram registradas através
de gravacdo em aparelho de audio. Esta etapa ddack propria mestranda fez a
transcricdo das entrevistas na integra, para fexsidilo e protecdo das mulheres
entrevistadas. Em seguida as falas foram desgraeadntéo foi realizada a analise dos

dados.

3.4 Organizagéo e analise dos dados

As entrevistas foram analisadas com base na awralisgorial teméatica, inserida
na analise de conteudo proposta por Bardin (19Z@hsiderando que esse método é
uma técnica historicamente situada (Minayo, 206Z¢mos uma analise de conteudo
adaptada, que levou em conta o contexto e a imjetsudade na construgcdo do
conhecimento.

N&o existe uma “realidade” independente do/a olbsemna (Vasconcellos,

2012). E importante levar em conta que o/a obseniade/ou pesquisador/a esta
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implicado/a relacionalmente em sua observacédo, emgadb de suas experiéncias
subjetivas. Diante da adocdo de postura feministdeendo neutralidade do/a
pesquisador/a uma vez que a escolha tedrica e abggoch, assim como a
intersubjetividade das pesquisadoras também irgeragpm a pesquisa, consideramos
que os conteudos produzidos trazem elementos agéehue foi desenvolvida entre a
entrevistadora e cada entrevistada, naquele monespecifico. Cabe apontar que
procuramos articular os conteudos trazidos commegto social e cultural no qual
foram produzidas as mensagens.

A analise de conteldo consiste em um conjunto deic#s de analise de
comunicacdes, que utiliza procedimentos sistemgteosupostamente objetivos de
descricdo dos conteudos das mensagens. Sua fadel@avidenciar indicadores que
permitem inferir conhecimentos relativos a essassagens (Bardin, 1977). Como esta
pesquisa é qualitativa, a inferéncia se fundourasgmc¢a ou auséncia do indice, no caso
dessa pesquisa um tema ou eixo tematico, e ndeqizéhcia de sua aparicao.

Foi definida, entdo, como técnica, a analise ddecmio tematica. Depois da
categorizacao, nao foi realizado nenhum tipo denifizacao, pois ndo fazia parte de
nosso foco obter a frequéncia dos itens de sertid@nalise tematica trabalhamos com
uma variagdo da abordagem. Em vez de tratar oba@ss com inferéncias estatisticas,
trabalhamos com significados. O significado eggado ‘aos atos, as relacbes e as
estruturas sociais(Minayo, 2007, p. 10, grifos da autora).

A construgdo das categorias € produto do referet®igico que norteou o
estudo. As categorias podem ser desenvolvidasivaduente durante a analise dos
dados ou serem fornecidas pelos/pelas participadtesstudo (Seidl de Moura &
Ferreira, 2005). Nesta pesquisa, a construcdoalagarias foi realizada a partir de um
misto das respostas das entrevistadas com a uiterggesquisada no campo da
deficiéncia, em sua interacdo com 0s estudos derg@rfeministas.

A operacionalizacédo da analise das entrevistaeifai da seguinte forma:

- Leitura flutuante das transcricées das entrevista modo a conhecer o texto,
deixando vir a tona impressdes que permitissemeagémcia de novas hipoteses.

- Releitura dos textos e marcacao de verbalizggéesconstrucao de temas.

- Ordenacéo das verbalizacfes com seus respetdives.

- Organizacéo e classificacdo dos temas nas caedematicas.
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As categorias teméticas formuladas foram: Percepc@gesi e de sua vida,;
Vivéncias da corporeidade e da sexualidade; Expeéé relacionais; Interacbes com o
contexto social; Preconceitos e violéncias cot@éarAs categorias foram elaboradas
com base em elementos das falas das mulheresninamtirelacdo com os objetivos

delineados para a pesquisa.

3.5 Cuidados éticos

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado @Emité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias Humanal @& Universidade de Brasilia,
conforme observa a Resolucdo 196/96 do ConselhmiNdade Saude (Brasil, 2012)
que dispde sobre pesquisa com seres humanos. Netopeprovado pelo referido
Comité consta o Termo de Consentimento Livre edgscido utilizado na pesquisa e
assinado previamente pelas participantes.

As entrevistas foram realizadas de modo a respeitatédigo de Etica
Profissional do/a Psicélogo/a, disponivel site do Conselho Federal de Psicologia
(<http://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2012d@digo-de-etica-psicologia.pdf>).
Ter uma conduta ética ndo abarca apenas a obsendmaddigo profissional. Ser
ético/a também implica ter um papel ativo e umdyascritica (Guimaraes, 2009). No
que se refere a essa postura critica, as pesquasadicreditam que tém a
responsabilidade de combater reproducbes de vigpesssivas sobre as mulheres
(Olesen, 2006) com deficiéncia fisica.

Reiteramos que os nomes das entrevistadas foraadtre por nomes ficticios.
Sua idade exata e curso de graduacado realizadocbera a profissdo também néo

foram explicitados, como forma de garantir o an@ton

3.6 Contextualizag&o das entrevistas e caracterizag das participantes

Algumas caracteristicas do momento e do contextle @s entrevistas foram
realizadas merecem ser pontuadas pela possibildederem repercutido de alguma
forma na coleta de dados. Ap6s uma entrevista @uedlizada ao ar livre, ao ouvir 0
audio, percebeu-se que o barulho do vento intarfesi gravacdo. Isso implicou que a

transcricdo de alguns trechos ficou parcialmerggudicada, pois estava inaudivel.
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As duas entrevistas que aconteceram nas residédasaparticipantes foram
muito ricas, pois as interacdes ali ocorridas afer@m um contexto para entender
melhor as experiéncias, os dados apresentado®xBomplo, uma participante ndao se
importou que seu amigo permanecesse na sala diwdata entrevista. Esse evento fez
sentido ao final da entrevista, pois se percebeuetpiagrega pessoas com deficiéncia,
inclusive realizando reunidbes em sua casa. AlgumiisacOes fizeram parte
momentaneamente do andamento das entrevistas guée@ram nas residéncias:
circulacao e visita de alguns familiares e vizinhogerrupcdo por um morador de rua
que pedia alimentos; e o telefone celular que ®cavapitava.

Cabe lembrar que os nomes atribuidos as partigpaidio ficticios. A intencao é

garantir o compromisso ético com o anonimato.

Adriana

Adriana estd na faixa de idade entre 30 e 40 anaside com 0s pais. Ela
nasceu com osteogénese imperfeita. Quando criegmaehtemente quebrava o osso da
perna e teve que passar longos periodos com a pegessada, no hospital. Na
infancia, ia para a escola em cadeira de rodasldepar algum membro da familia. Aos
13 anos, passou a andar sem o auxilio de nenhultapaviesmo assim sua mae ainda
a levava para a escola. Aos 15 anos passou aargpascola sozinha. Quando tinha
aproximadamente 29 anos quebrou a perna novameetale entdo usa muletas. Ela se
desloca dirigindo um carro adaptado.

Adriana é a mais velha de quatro filhos. Ela tems@uwsuperior completo e
trabalha em uma instituicdo de saude. Sua rendxiapda fica entre quatro e cinco
salarios minimos. N&o esta atualmente em um relamento amoroso, mas ja
vivenciou pelo menos uma experiéncia afetivo-sexx@h um rapaz. Adriana ja
participou de um grupo de pessoas com deficiénam seia adolescéncia, mas

atualmente nao faz parte de nenhum grupo. Utilizketas para sua locomocéo.

Claudia
Claudia esta na faixa etaria entre 40 e 50 an@n&sceu em um estado do
Nordeste e veio para Brasilia com sua familia @is @hos de idade. Também aos dois

anos, teve paralisia. Sua mae faleceu quando teaeso inicio da adolescéncia. A
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partir de entéo, ela relatou que ficou “jogada’e ginguém mais cuidou dela. Sua mae
Ihe tratava com amorosidade e lhe dava protecao.

Claudia comecou a trabalhar lavando roupas e cdalde criancas com 12 anos
de idade. Ja adulta, trabalhou por 18 anos coreiGrssinada, como terceirizada.
Gostava desse trabalho, mas teve de se aposeniav@dadez por conta de uma queda
de um 6nibus e “da sequela da pés-pélio”. Desderéendle seu pai, recebe pensdo. Sua
renda total fica em torno de trés salarios minimos.

Dentre todos os irméos, Claudia foi a Unica quéosaou em curso superior e
também € a Unica que tem deficiéncia fisica. Viveuaido estavel ha nove anos e mora
com o marido com quem se da muito bem. Claudiauera filha. A relagdo com um
dos irmaos é conflituosa.

Atualmente ndo esta exercendo um trabalho. Elaopassm um concurso e
aguarda ser chamada. E comum ela reunir e agregaoas com deficiéncia. Por seu
depoimento, é de nosso entendimento que Claudia gadconsiderada como uma das
liderancas locais no que se refere a defesa da cass pessoas com deficiéncia. E

cadeirante.

Isis

Isis tem entre 20 e 30 anos e reside com os pascrBveu sua deficiéncia
congénita como “mielo” (mielomeningocele). Esta @timo ano de seu curso de
graduacgdo, e no momento da entrevista estava fazstéigio. Ndo tem renda propria.

Faz academia e ha mais de 10 anos pratica um esadaptado. No meio
esportivo tem muita convivéncia com outros cadéasarParticipa de torneios dentro do
Brasil. Seus pais lhe dao apoio e |he levam degaara a faculdade. Tem amigos na
faculdade e no esporte. Ndo esta atualmente emelatianamento amoroso, mas ja

esteve em um relacionamento significativo, de nagmom um rapaz. E cadeirante.

Patricia

Patricia estad na faixa etaria entre 40 e 50 anldsn&sceu em um estado do
Nordeste. J4 em Brasilia, teve um acidente de garando tinha 20 anos. O socorro foi
inapropriado, ela teve lesdo medular e ficou té&mapa. Na ocasido, Patricia estava em

um relacionamento homoafetivo, o qual ainda perdyar mais alguns anos apés o
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acidente. Sua profissdo € da area das artes expie eseus trabalhos. Sua renda
aproximada fica entre quatro e cinco salarios nsim

Patricia € a filha mais velha de seus pais e aj@dmée a criar seus irmaos.
Patricia casou muito nova e considera que ndo tal@escéncia. Do primeiro
casamento teve dois filhos. O primogénito nasceando ela tinha 15 anos. Quando
separou do primeiro marido buscou experiéncias rfiee teve antes de casar, por
exemplo, voltou a estudar e concluiu o ensino médio

Patricia se casou novamente (depois da lesdojpwdgu e teve uma filha. Esta
separada do segundo marido também. Atualmente estaum relacionamento
homoafetivo. Patricia precisa de uma série de doglaontinuados, depende deles para

sua saude e higiene. Ela e a filha tém uma relemdflituosa. E cadeirante.
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CAPITULO 4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentamos nesta secdo os resultados obtidosligcassao articulada em
torno da analise de contelddo das entrevistas. Adguitieias que sdo discutidas ao
longo de todo este texto ndo sao, no entanto, fda® entrevistas. Elas foram
mobilizadas pelas entrevistas e refletem buscastrpbalhos diversos: dissertagoes,
teses, artigos cientificos e capitulos de livroe qs ajudassem a entender e
problematizar, a partir de uma perspectiva de géademinista, a experiéncia dessas
mulheres.

Diferentes textos e artigos de dominio publimwam localizados noThe
Disability Archive UK,um site da Universidade déeeds sediada no Reino Unido
(<http://disability-studies.leeds.ac.uk/library/>Jambém utilizamos outros materiais
disponiveis na internet tais como documentos daficiaa Convencdo dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e a Classificacdo Intesnatde Funcionalidade, Deficiéncia
e Saude - CIF.

Cinco eixos tematicos foram construidos com basefalas das entrevistadas
em didlogo com a revisdo de literatura e os olgstida pesquisa. Na discussao,
procuramos aproveitar as palavras e expressoemadéb pelas mulheres entrevistadas.
Isso foi intencional, pois desejamos preservar @stidos que elas ddo as suas
experiéncias.

Os seguintes eixos tematicos guiaram a analiseadesd 1. Percepcgdes de si e
de sua vida; 2. Vivéncias da corporeidade e daatiebade; 3. Experiéncias relacionais;
4. Interacbes com o contexto social; 5. Preconeeitaoléncias cotidianas. Nessa secao
os resultados séo apresentados conforme cada uondoseixos tematicos.

As primeiras partes dessa secao tratam principéntas dimensdes relacional,
corporal e identitaria das experiéncias dessas aragh Em seguida, abordamos as
violéncias cotidianas e como elas afetam essasdibes.

A divisdo em cinco eixos foi construida apenas pens didaticos. E nosso
entendimento que estes cinco eixos se referem andiies da experiéncia que estao
inter-relacionadas e que o que é vivido em um @ifaencia o outro. As falas foram
distribuidas em diferentes categorias conforme egids e nao necessariamente

conforme a ordem das questdes do roteiro da estaevi
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4.1 PERCEPQC)ES DE SI E DE SUA VIDA

As percepcbes de si mesma fazem parte da dimedsattaria das mulheres
com deficiéncia fisica, mas ndo esgotam essa dénefsste eixo aborda experiéncias
que fizeram parte da vida das mulheres entrevistadpe contribuiram para formar as
percepcdes que tém de si mesmas atualmente.

Entendemos que as percepcdes de si mesma sdaimastmas relagbes com as
outras pessoas. Este texto foi construido com haserespostas das mulheres aos
seguintes itens: “Fale sobre vocé e sobre comousévila’; “Wocé acha que sua
deficiéncia interfere em como vocé se vé?”

Experiéncias que envolvem excluséo na infancia ananec de alguma forma a
vida de pelo menos duas mulheres entrevistadasinNmto escolar, essa instituicéo
pode ser tanto um reflgio quanto um lugar de ptms e pouca tolerancia as
diferencas. Vamos retomar esse tema no eixo 4miteracdes com o contexto social”.
O fato € que as manifestacbes de preconceito ptg ga uma colega da escola fez

Claudia se deparar com dilemas de autoaceitagfitajddo crianca:

Eu nunca me esqueco essa menina, elas iam brindee ela tava com
um monte de giz de cera e ela chamou as outrasnasepra brincar.
[...].E ela olhou pra mim e disse: “vocé nédo, voe@o vai brincar
comigo”. E as meninas: “por que?”..“Eu ndo brinccom gente
aleijadal”’Ai eu ficava sem entender que eu eramg@ Ai meu Deus
do céu, porgue que é assim? Sabe, vem muitas coésasbeca da
gente: Por que? Por que isso? Tinha vez que eudiava ser assim.
N&o vou negar ndo, eu odiava ser assim. Eu erassima “Deus
porque vocé fez isso comigo?” Sabe, eu falava essaas..(Claudia).

Essa situacao vivida por Claudia na relacdo comasutiancas se aproxima do
gue Amaral (1998) denomina como “contagio osmoéti¢oautora utilizou esse termo
para se referir a um medo de pegar a “doenca”,qmwivio. O contdgio osmaotico esta
relacionado com o ditado “diga-me com quem andasdé&rei quem és”. Pelo relato de
Claudia, na fala de sua colega esta presente a dkique, se uma criangca sem
deficiéncia brincasse ou convivesse com uma criaaga deficiéncia, poderia ser
tachada como uma pessoa menos valoravel.

Claudia relatou que “odiava ser assim”. Tal peréeggode nos fazer pensar que

ela ndo esbocaria uma reacao nessa situacao. © dat®, apds ndo ser aceita por essa
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colega, ela empregou seu corpo para realizar uda &}audia revelou em outra fala

como ela enfrentou o ocorrido:

Ai, eu peguei falei assim, veio aquela maldade am, meio uma
maldade tdo grande no meu coragédo, eu falei astinterto, ela ndo
vai deixar eu brincar. Passou aquela maldade, “pegalapis dela e
quebra tudinho”. Veio aquele pensamento ruim nahaioabeca. E tu
acredita que eu quebrei os lapis da menina tudinEt® botou o

lencol, ai eu desci da cadeira, fiquei sentada,dp®air daqui, eu nao
quero vocé aqui ndo”. Ai a minha amiguinha falosias “uai, deixa

ela brincando ai, o que é que tem, ela sé ta asjai,s6 vai ficar aqui
perto da gente”. [...]. Eu quebrei tudinho. Eu lewena adverténcia,
mas... sabia que eu quebrei feliz? Foi a primerhealdia que eu tive
[r]] como deficiente.

Pesquisadora: Quantos anos vocé tinha?

Claudia: Acho que eu tinha uns oito pra nove amesn lembro. Mas
foi a minha primeira rebeldia que eu me rebeleitcara sociedade.
(Claudia).

Esse relato de Claudia também nos faz pensar quéasee mulheres com
deficiéncia fisica séo tdo desempoderadas na sosgdade que quando desenvolvem
algum recurso de protecdo podem acabar passando upor processo de
autoculpabilizacdo. Apesar de néo ter se arreperabdseu ato, Claudia sentiu que foi
uma “maldade no coragao”, um “pensamento ruim” leelevou a fazer aquela agéo.
Essas referéncias a maldade e a um pensamentivoeatid pistas sobre esse processo
de autoculpabilizagéo.

No relato de Claudia parece haver, no entanto, daisca de orgulho
relacionada a sua acdo, pois foi “sua primeiraldébecomo deficiente” contra a
sociedade. Nesse contexto é importante menciomao gmpoderamento, processo caro
aos feminismos, esta relacionado com maior paspéip e inser¢cdo no contexto onde a
pessoa vive e pode ser definido como “um poderajuma, reconhece e valoriza as
mulheres” (Lisboa, 2008, p. 2).

Atualmente Claudia reivindica seus direitos e rgpegsoas com deficiéncia. Ela
parece ter comecado sua luta desde os oito ouammgede idade. Ela argumentou que
nado é sua deficiéncia que |he prejudica e sim @ fdé respeito e acessibilidade

presentes no contexto social.
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Adriana também viveu algumas barreiras de aceitdgamrpo e da deficiéncia.
Ela se sentia diferente de outras pessoas. Adra@atu muitas exclusdes na infancia,

uma “vida sofrida”;

Entdo eu sentia muita falta disso, de ter uma Eegsa me apoiar, me
ajudar a assumir..., ha minha aceitacao, porqueidaoda eu nao
aceitei. [...]. Ai eu falei: eu quero ajudar essasancas igual a eu,
guando eu crescefAdriana).

Adriana, ao ser perguntada sobre o que exataméateaceita, respondeu de

forma a englobar varias partes de seu corpo ealpessoa:

Tudo, eu ndo aceitava minha altura, ndo aceitavau rpeito, nao
aceitava andar de muletas [suspira], ser deficiegerda, baixinha,
gue mais? Era mais esses trés. Ser baixinha euvacharrivel, eu
achava que era pior [...] ser baixinh@Adriana).

Seu relato parece revelar que Adriana se percebfartha predominantemente
negativa e essa percepc¢ao englobava outras par®sadpessoa, néo ficando limitada
ao corpo. Essa percepcédo de si ndo esta isoladantiexto de vida: se Adriana cresceu
vendo a desvalorizacéo de seu corpo pela socigubatdeter aprendido a se desvalorizar
(Soares, Moreira & Monteiro, 2008).

Desse processo pode resultar uma imagem corpogdtive assim como
dificuldades com a autoestima. Soares, Moreira etdlm (2008) entendem que a
imagem corporal é construida através de um procedagional influenciado por
fatores sociais como educacgdo, suporte social tedad sociais. O sofrimento de
Adriana quando crianca era tal que ela desejavanmsel corpo e ndo ser mais quem

ela era:

[...] quando eu era crianca... eu queria ser nornak...na minha
cabeca eu ia ser...perfeita assim, sem deficiéncigva no meu
imaginario, que um dia eu ia ser perfeita, perfestan deficiéncia, né?
Perfeita entre aspas. [...[Adriana).
A dificuldade de se reconhecer como pessoa coroi@etia indica que faltam
caminhos para entender ou falar sobre deficiénogarnfio sejam opressivos (Garland-
Thompson, 2013). Pode-se inferir que isso foi doscgssos de exclusédo e

discriminacdo que marcaram a experiéncia de Adri8ea relato indica que ela teve
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poucos espacos sociais para expressar suas déaidiaes a deficiéncia. Muitas coisas
ficavam apenas no seu imaginario. O siléncio efondm ditos sobre determinado tema
também podem ser marcantes e opressivos.

Adriana revelou em seu relato que comecou a imbBazpara a escola aos 15
anos. Ela mencionou gque teve medo de como seiipatal frente, de ter que fazer as
coisas sozinha. Por outro lado, Adriana se refaripresenca de um sentimento de

pertencimento a um grupo e que concomitantemeassop a se “valorizar mais”:

Ai quando eu tive que me virar mais so, ai consegliolhar como
uma pessoa mais normal, que eu conseguia pegau®rEbzinha, ia
pra escola so...

Pesquisadora: ...no ensino médio?

Adriana: ...€, no primeiro ano tinha 6nibus escolaras mesmo assim,
na hora de almocar, vocé tinha que ir pro restadearandar sozinha,
tinha que se virar, ndo tinha mais minha méae, quéeva o dia todo
na escola. Eu tava na escola e como eu ja nhdodadando de muleta
eu conseguia me ver como todas as adolescentesnipmaeu ja nao
era tdo diferente, s6 ser mais pequenininha [Etjtao [...] eu falo que
eu melhorei minha autoestima quando eu comecesm@meédio pra
frente, que eu comecei a sair, é..., eu nao tinlmzade na minha
infancia, minha adolescéncia, que eu fui sempréuda... Quando eu
comecei 0 ensino médio que eu comecei a me santdér ¢as pessoas.
Ai eu consegui a... a me valorizar mais. Falei réionédo sou diferente
de todo mundo, eu também posso ter amigos, teratwomom as
pessoas. Entdo comecei a me aceitar mais e tambeaugeu comecei
a falar mais, eu sempre ficava me escondendo(Awd?ana).

Adriana revelou que as experiéncias relacionaigssipilidades de convivéncia
oferecidas pela escola se refletiram nas percepgées mesma. Ela teve vivéncias
predominantemente positivas no ensino médio.

Adriana disse perceber uma mudanca em sua vidandeempo para ca. Tal
mudanca de deveu ao fato de reconhecer que anédsstava” falar de si e sua

deficiéncia e agora isso ja € possivel. Ela falsel sofrimento e de como percebe o
que se passou com ela:

Hoje eu consigo responder por que antes eu nao egois, eu
detestava que perguntasse da minha deficiénciafoS®e um tempo
atrds eu nem estaria aqui falando com voceé [...jeapia me ajudou.
N&o gostava de falar do meu problema de satidee2esvme emociono
porque tem a parte de sofrimento, tem uma parstetrue aconteceu,
mas eu consigo falar, eu ndo fico com raiva. Eesteiva, se alguém



47

perguntasse, eu inventava desculpa, mudava de tassoras ndo
queria falar [se emocionafAdriana).

Muitos sentimentos e desafios parecem ter acomgdanhdriana nesse processo
de ndo consegquir falar de si mesma até consentimseevistada por uma pesquisadora
para falar de suas experiéncias como mulher comi@tia fisica. Adriana conferiu a
sua terapia pessoal um papel importante nessa igadéndepoimento de Adriana
indicou que ela desenvolveu alguns recursos pessoatlacionais ao longo de seu
processo terapéutico.

Patricia, outra participante da pesquisa, teve l@s&@ medular quando adulta,
em decorréncia de um acidente de transito. O psocesido por ela parece envolver
adaptacao e reaprendizagem (entre outros aspguognos a fio. Seu relato evidencia
que ela viveu e ainda vive momentos de alterndeotee aceitacdo e raiva apos a

aquisicao da lesdo medular:

Ontem tava perguntando, me perguntando, [ndo sende{ pra Deus:
eu queria tanto saber, quem foi que decidiu quesesia assim, tetra
[tetraplégica]? [...] tava sozinha, passando mal..]] Entdo surgem
essas ideias, essas interrogacdes, né? [...]. Mdmw ajue facil ndo &,
pra ninguém. Tudo é complicado, se vocé pensaiqgterdeixar umas
coisas pra la pra seguir adiantRatricia).

O relato de Patricia revelou que o periodo postériesao veio acompanhado
de alguma soliddo e de sentimento de impoténcidtablunterrogacdes ficaram em
suspensao, aguardando respostas ndo sé de DeusamiEsn dela mesma. Patricia
indicou que tem desejo de discutir questdes daiéefiia adquirida junto a outras
mulheres tetraplégicas e paraplégicas.

A concretizacdo de espacos para discutir essasdggesm um grupo pode ser
benéfica para todas as mulheres pela riqueza deastde experiéncias. Ravazolla,
Barilari e Mazieres (1997) destacam que, em umectmigrupal, “as pessoas se aliviam
ao descobrir que outros compartilham seu problenja (p. 301). Um espaco grupal
também pode ser confortante, por favorecer a deseolde que outras pessoas tém
davidas sobre a mesma questéo (Gelain, 2010).

Reiteramos que existem semelhancas e diferencgaes anexperiéncias de uma
mulher com lesdo adquirida e as experiéncias ddsenes com lesdo congénita. O

relato de Patricia sobre sua experiéncia reveleusgas rotinas, vivéncias e atividades
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diarias passaram a ser significativamente difeseaf@®s a ocorréncia da leséo. Ja as
mulheres com deficiéncia congénita ndo vivenciam omdanca brusca em suas vidas,
relacionada a presenca da deficiéncia.

Independente do tipo e grau da lesédo e em qualduedo ciclo de vida esta
ocorreu, mulheres com deficiéncia constituem unpgrexcluido e marcado dentro do
grupo mais amplo de mulheres (Garland-Thomson, 2@Hs¥a afirmacéo leva a uma
pergunta: para que excluir um grupo social se toslm®os seres humanos, com
semelhancas, diferencas e limitacdes? Claudiasesigilinharam a permanéncia da
condicdo de ser humano independente de um corpunosenentar andando ou de
outra(s) forma(s):

[...] apesar de eu ndo andar eu sou um ser humaue tenho emocdes,
que tenho, entendeu? Que tenho sonhos, tenho(Cidoidia).

[...] eu acho que talvez a mulher tenha um poucdsrde dificuldade
[do que o homem], ndo por ela, mas pelo outro, @eécla como
mulher, com as mesmas caracteristicas, s6 que da&nt@mos dizer
assim, ela s6 nao anda, ndo quer dizer outra cglse).

Isis também destacou a permanéncia da condicdoutteemindependente da
posi¢do do corpo - sentada ou em pé. Ela questianoyportancia que é dada a isso -
estar sentada na cadeira ou andando - na percgpedus outros tém de uma mulher.
Parece estar implicito em seu relato a dificuldaohela presente na sociedade em
perceber a mulher com deficiéncia, antes de tumtopanulher.

A questdo da humanidade, ou seja, da possibilidadampatia com a condigcéo
da pessoa com deficiéncia entra em questdo. Isibéta lembrou que todos tém
dificuldades e limitacdes. Ela se define como uesspa ativa, que fala bastante, gosta
de sair e viajar. Ela ndo quer ser tratada comsogaegue, por ter deficiéncia, deva ter
uma histéria de superacdo para contar. Também n&p que atribuam a ela
estereotipos desqualificadores como o de “coitadinh

Apesar de reconhecer que o/a cadeirante vai temalg dificuldades a mais, Isis

reivindica ndo ser tratada de maneira diferentecpota de sua deficiéncia:

[...] eu acho que a gente deveria ser tratado mgiglmente, sabe,
mais igual. Tipo ah, eu sou um ser humano iguabeéy eu tenho
minhas limitacdes, vocé tem as suas, entdo vamsdratar igual?
(Isis).
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Isis sublinhou que ha coisas que conseguimos @<@sge Nao conseguimos
fazer, ‘independente de ser cadeirante ou ndo seguinte fala de Adriana caminhou
nessa mesma linha de percepc¢ao. Ela destacou unoe@pgdo mais ampliada acerca do

fato de que todos temos limitagoes:

[...] assim como eu tenho essa deficiéncia as @&ss$&m uma outra
limitacdo, as vezes vocé nao tem uma habilidade,pessoas que néo
conseguem estudar, tem pessoas que ndo consegaam nfim
emprego, tem pessoas que brigam, brigam, brigawipléncia, isso
também é uma limitagdo. A Unica diferenca € quardanlimitacdo €
fisica e a outra pessoa..., todo mundo tem umaadg@io, s6 que a
minha é fisica(Adriana).

Os desafios enfrentados e a enfrentar por quemldéséie adquirida ja na idade
adulta ndo sdo menores. Embora a fase da infaeni@atsido de alguma forma
preservada de preconceitos culturais relacionadateficiéncia, tais preconceitos
revelam sua forca a partir da aquisicao da leséo.

Patricia sempre foi muito ativa. Seu relato evidmnocgue ela também é
persistente e determinadé&o desisto antes de tentar. E mesmo tentandde n
conseguindo eu insisto com tudo que eu quePdtricia considera que demorou muitos
anos pra descobrir “0 que ia fazer da vida” apdesdo medular. No entanto, esse
periodo foi fértil em reflexdes e projecOes partutaro. Ela desejava fazer algo que

“fizesse sentido”:

E ai eu sai, quando eu sai do Sarah [...] demorsgina a cair a ficha
gue eu tava tetra [tetraplégica]... na cadeira r&que... tava na hora
de comecar a fazer alguma coisa produtiva, algumiaacque fizesse
sentido, né..(Patricia).

Alguns anos apds o acidente aconteceu também oimamip de seu
relacionamento homoafetivo. Esse foi um processarakn para Patricia. Conforme ja
referido no Capitulo 2, ter uma condicdo cronicgtaahegativamente a rede de apoio
social da pessoa, principalmente as relacdes quapatsam a familia nuclear (Sluzki,
1997). Patricia buscou um isolamento social demtao casa de familiares. Tal

isolamento revelava um desejo especifico:
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[...] ficar la escondida, ninguém ia me ver, eu naover ninguém,
ninguém ia se interessar por mim, né? E era tude e queria, fugir,
fugir do mundo na verdade, né? [...]. Entdo quamdoassim superei
essa dor da perda eu...e agora, vou namorar? O yque fazer?
(Patricia).

Garland-Thompson (2013) aponta que quando a mattagrire uma deficiéncia
é possivel haver uma crise de identidade. Dali iamt@], ela passa a ndo mais participar
da “objetificacdo sexual normativa” (p. 341), dispel para as mulheres sem
deficiéncia. Estar fora dessa norma no que concarpeaticas de beleza vigentes,
implica em possivelmente ndo ser mais vista cometoisexual. Isso pode influenciar
sua autoestima e autoimagem e resultar numa perxelno parcial, de seu senso de
identidade como ser humano sexuado e como muthenulher pode negociar essa
crise de diferentes maneiras. Patricia entrou gparaa das artes.

Ao ser solicitada a falar de si e sobre sua vid#ida verbalizou seu desejo de
ter tempo e oportunidade para discutir junto a asutmulheres tetraplégicas e
paraplégicas, a questdo da rotina de vida delaBesAfigadas a saude e ao asseio
pessoal precisam ser executadas diariamente e capoio direto de outras pessoas.
Tudo isso coloca em pauta questdes relacionadapegi@ncia de pouca ou nenhuma
autonomia sobre o corpo, cujo cuidado passa ae@iadd por outras pessoas.

De maneira geral, é necessdr®) aprender a viveapos o diagnostico da lesao.
Torna-se necessario pensar em possibilidadesatéggis para realizacdo de objetivos
que favorecam o desenvolvimento de autonomia (Shieta, 2009, grifos da autora).
Esse processo envolve adaptacdo e parece seruamnénte negociado mesmo para
aguelas pessoas que ja convivem com a lesdo hé §Oaanos, como é o caso de
Patricia.

Ela enfatizou que sua vida é “complicada” ndo s peganizacdo da rotina
doméstica, mas também por depender dos outrosr@aliaar sonhos e projetos que
pertencem a ela. Ela apontou como exemplo, a dpesdizacdo de seu trabalho, que
exige a mediacdo de outra pessoa. O relato deiRatrostrou que o que interfere mais
em sua vida ndo € a deficiéncia em si e sim odatmao ter uma pessoa que esteja

disponivel para Ihe ajudar em tempo integral:

Eu algumas vezes eu até esqueco que sou tetraddedigo que eu me
adaptei tanto, me acostumei tanto a isso que a weja linda e
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maravilhosa, isso nunca vai existir. Nunca vai assim. Mas é...tem
alguns momentos da minha vida... a Unica coisa &g pesa é vocé
nao ter uma pessoa pra ajudar a vida toda, ndatguém pra ajudar,

né? Mas assim como... por ser mulher com defi@éngéo...nd0

repercute tanto ndo, acho que sei la, antigamenter@a mais, tinha

mais preocupacado com isso, eu me via mais...conqueé se diz,

diferente, néZPatricia).

Patricia apontou que o ter quer “esperar’ que dso®uacam as coisas €
“horrivel, desanimador, desmotivador. Mas eu acaw aeixando isso falar mais alto,
né?”. Outro aspecto importante a destacar é a auséaq@avdcidade no que se refere a
atividades ligadas a seu corpo. Essa questdo t&)@ependéncia em relacdo aos
cuidados com o corpo sera explicada no eixo 4EXpériéncias relacionais”.

Os relatos das participantes deixaram claro aldiesias vivenciados acerca da
questao da(s) identidade(s), seja na deficiénaigéta ou na deficiéncia adquirida.
Pode-se dizer que todas as mulheres com defici@mtr@vistadas tém em comum
experiéncias individuais e relacionais de opressbédtiplas. Stuart Hall (2006)
considera que a identidade € continuamente forneattansformada em relacdo as
formas pelas quais somos interpelados nos sistenlagais. As pessoas assumem
identidades diferentes conforme o momento e o gtmte

Diniz (2012) salienta que um dos debates introciszjakla critica feminista foi
0 de que pode haver uma ambiglidade na identidefitdethte quando as pessoas tém
“lesbes ndo aparentes” (Diniz, 2012, p. 58). Ness&s®s, as pessoas talvez possam
assumir diferentes identidades individuais confoormeomento.

Amaral (1998) aponta, no entanto, que quando ha (oiifarenca fisica
significativa” tal como acontece com as mulheras deficiéncia fisica que se utilizam
de cadeira de rodas ou muletas, a situacado podeasrcomplexa. Sua corporeidade
envolve o aparelho utilizado. Esse processo podeadmr a presenca de vivéncia
distinta enquanto pessoa por parte de um determigragho social.

As identidades de grupos sociais tornam-se, partamha questdo relevante.
Rankin (2009) aponta que autores tais como JennyridMe Tom Shakespeare
defenderam a construcdo de umdantidade positiva da deficiéncigAs bases da
identidade positiva sé&o a deficiéncia e a diferebgsa identidade se aproxima de um
agenciamento, de um empoderamento propicio a maslaugiais. No contexto dessa

pesquisa, foi possivel perceber que as quatro medlentrevistadas procuraram e ainda
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procuram de diferentes formas, fontes de construd@o identidade positiva,
relacionadas ou ndo a sua deficiéncia fisica.

Esta secao tratou das percepcdes de si e de saaqui€ incluiram reflexdes
sobre humanidade, limitacdes, imagem corporal éegpgentitarias. Entendemos que
esses aspectos perpassam as vivéncias da corplereidia sexualidade, eixo abordado

a seguir.

4.2 VIVENCIAS DA CORPOREIDADE E DA SEXUALIDADE

Valores efémeros e determinadas formas de se aelaccom o corpo estédo
presentes na cultura contemporanea. O que conta aomvalor nesse momento, no
momento seguinte j& pode ndo ter mais tanta impoea Grosso modo, a partir do
século XX, o ser humano ficou orfao de grandesisdeaeferéncias que norteavam a
humanidade. Ele/a foi estimulado/a se voltar panadividualismo, para o culto de si
mesmo/a e de seu corpo (Fontes, 2006).

Os corpos foram interpretados de uma forma ou odé@endendo do momento
historico. O corpo da mulher, por exemplo, eragspntado em relacdo ao corpo do
homem. Laqueur (2001) entende que os corpos sawstfogdes culturais” (p. 25).
Dessa forma, afirmacdes relativas as diferencasasex as distingdes de género sédo
culturais e ndo bioldgicas. O corpo também é someiate modulado. Le Breton (2010)
aponta que a corporeidade € um fendmeno socidtwealuobjeto de representacdes e
construcdes que permeiam os multiplos imaginanesgmtes em cada época.

Fontes (2006) argumenta que 0S corpos que naosaraja um projeto médico
e cultural de um “corpo-moeda”, ou seja, objet@al®pra e venda, tendem a ser vistos
como dissonantes. A dissonancia pode estar naié&efia fisica, na obesidade, no
padrdo de beleza estabelecido para aquele dado ntwimistérico, na velhice, entre
outros.

Um corpo dissonante ndo se adapta, ndo reformmaat®qua sua aparéncia
(Fontes, 2006). As mulheres com deficiéncia fisiéan corpos dissonantes se
comparados aos padrbes fisicos e estéticos atuaimégentes. Tais padrdes
determinam que os corpos devem ser “vitrines mdwsis um mercado de consumo e
de consumidores (Fontes, 2006). O corpo e a imageporal constituem objetos de

consumo em um mundo marcado pela valorizacdo eéendietados padrdes estéticos.
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Comecamos nossa andlise com algumas criticas agsade beleza, magreza e
perfeicdo a qualquer custo. Mais adiante abordas@ercepcdes que cada mulher tem
de seu corpo. Vale lembrar que entendemos que ial Safluencia e modela as
manifestacdes e percepcdes dos corpos. Esta se@@@werra com algumas reflexdes
sobre a experiéncia da dor e da sexualidade.

Reiteramos que as divisdes apresentadas foranruiolast para fins didaticos e
de andlise, pois, por exemplo, os eixos “Vivéndascorporeidade e da sexualidade”
(Item 4.2) e “PercepcOes de si e de sua vida” (Meh) estdo inter-relacionados. As
vivéncias da corporeidade dizem respeito a commuberes com deficiéncia fisica
percebem seu corpo, sua sexualidade e como elestsguelados/as pelo meio cultural
onde vivemos.

Este texto foi construido com base nas respostas qietro mulheres
participantes aos seguintes itens: “Comente sal@e givéncias e experiéncias como
mulher com deficiéncia fisica”; “Como vocé vivensiu corpo?”; “Comente um pouco

sobre sua vida afetiva e sexual”.

4.2.1 Corpo e padrdes construidos de “beleza”

Padrées de corpo socialmente construidos mudammdenomento historico
para outro. Ha ideologias que associam corpos adsd@s com beleza (Garland-
Thompson, 2013). O seguimento desses padrdes é worambrigacdo que aprisiona
0s corpos femininos e exclui 0s que ndo se enguoadi@ uma norma, em um
determinado tempo e contexto.

Nossa sociedade parece ser insensivel as difermtésmacdes e formatos de
corpos. Nossa cultura atual é marcada pela supemzagdo de uma perfeicdo
inalcancavel. O padrédo vigente - que pode mudamuemcurto periodo de tempo -
valoriza mulheres magras, altas, sensuais.

Isis apontou um aspecto relevante das exigéncisigrndglas aos corpos, com
relacdo ao género. Ela entende que, se comparadwatens, a sociedade exalta mais
0 corpo e beleza da mulher. Isso possivelmentecaahmais pressao sobre 0s corpos

femininos no que se refere ao seguimento de padrbes

Acho que o homem ele tem uma questdo mais limitauf®m que isso
da sociedade também, né, de exaltar o corpo daenuéhbeleza da
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mulher [ndo se entende], sdo diferentes [homem karju ndo tem
como falar s&o iguais, ndo sao, vai ter uma difeeen...]. (Isis).

Pressbes e cobrancas mais ou menos explicitas leaammulheres a
“incorporarem” um discurso dominante de que sepaprecisa ser modificado para se
encaixar nesses padroes. A questao a ser proltachat® que a imposicao de padrées
traz como consequéncia uma desvalorizacdo e mesmaoanulacdo da diversidade
corporal. Estar dissonante de um padréo pode tramarideia de inadequacao e uma
percepcao de que algo em si mesma precisa ser mudad

Significacbes com relacdo a normalidade ddo a ideigue existe um corpo
“‘completo” (Gesser, 2010) e que pessoas com defici&eriam um corpo incompleto
ou semicompleto. Essa ideia ndo procede, pois emtEmte da lesdo ou “ma
formacao”, as mulheres com deficiéncia fisica témcorpo inteiro.

Uma ideologia de cura permeia os discursos solfieié@eia. Essa ideologia
gue envolve as pessoas com deficiéncia as leva aewecorpo como disfuncional e
necessitando de mudancas (Garland-Thompson, 28%8)m, em vez de melhorar o
ambiente, torna-lo mais favoravel para essas pgssoaudar as barreiras atitudinais,
muda-se o corpo.

A énfase na cura ndo favorece a tolerancia cultawosl corpos diferentes e
expostos a vulnerabilidades. O fato é que tal énfascura localiza o “problema” nos
corpos. A mudanca nos corpos tem em si implicitkei de que era neles que estava o
“problema”. Nesse contexto, os sistemas sociais p@risam mudar (Garland-
Thompson, 2013). E perverso pensar que mudancasndse localizar nos corpos das
mulheres com deficiéncia em detrimento do meioagueerca.

Vale lembrar que o conceito ddisability” / deficiénciaesta relacionado com as
barreiras ambientais e atitudinais impostas petéedade. J&4 o termadripairment”
/lesdo diz respeito aos impedimentos corporais desoage com deficiéncia. Essa
distincdo entre os dois termos permitiu que asoasssom deficiéncia desafiassem o
pressuposto de que sua lesdo € uma tragédia quisapser curada (Morris, 2001) ou
corrigida.

Garland-Thompson (2013) argumenta que normalidadeleza s&o ideologias

gémeas da cultura ocidental. Essas ideologias aolas corpos femininos em geral e,
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os corpos deficientes em particular, como corpesiveis para serem infinitamente
moldados e/ou corrigidos em funcéo de determinpedsdes estéticos.

Claudia passou por muitos procedimentos médic@sréthtou que ao todo foi
submetida a 26 cirurgias. Uma delas tinha relacéo & tiredide e outra com um “pé
torto”. Quanto as cirurgias restantes, ela naoaispeu se tiveram finalidade corretiva
ou estética ou por que razdo os médicos tinhammerdado as operacdes. Garland-
Thompson (2013) aponta que no caso de cirurgigdties, contexto em que se muda o
corpo, 0s sistemas sociais e 0s padrfes estétigeselps estabelecem ndo séo
guestionados, e, consequentemente, ndo sdo desadiadio precisam mudar.

Uma cirurgia realizada em 2003 foi necessaria apvacidente no qual Claudia
foi derrubada por um 6nibus no qual tentava embdessa situacdo sera abordada em
detalhes no ltem 4.2.4 - “Dores e limitac6es dexuas de cirurgias”). No momento da
entrevista, Claudia se preparava para a 272 cruEgitende-se que repetidas cirurgias
podem ser vistas como uma violéncia contra a ilttade corporal das mulheres em
geral e das mulheres com deficiéncia fisica emagslpe

Garland-Thompson (2013) critica os mandatos culugue obrigam as
mulheres a seguirem a normalidade e aquilo qustéuitio como padrao de beleza a
gualquer custo. Vale lembrar que a autora naotaegepossibilidade de mulheres com
ou sem deficiéncia usarem a medicina para mellsoiarvida ou para que seus corpos
funcionem de forma mais efetiva e integral. Praveoirimentos e doencas, assim
como a melhoria da qualidade de vida sédo objetiesgjaveis.

E nesse contexto que Pereira e Araujo (2015) defend importancia da
reabilitacdo no ambiente hospitalar, entendida camo processo de construcdo e
aprendizagem para o individuo que teve lesdo medulaua familia. As autoras
argumentam que a participagdo em um programa tditaegio pode melhorar o grau
de independéncia da pessoa com deficiéncia, alérpra@over outros ganhos. A
convivéncia e a troca de ideias e experiéncias@anas pessoas com deficiéncia fisica
e seus familiares também traz beneficios. Nessaiv@ntia, diferentes concepcoes
sobre a deficiéncia podem emergir e preconceit@xperiéncias podem vir a ser
ressignificados.

Gesser (2010) realizou pesquisa com 0 objetivootiepeeender o processo de

constituicdo de mulheres com deficiéncia fisica desensbes de género, corpo e
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sexualidade. Nos relatos de suas entrevistadasteogaepoimentos que evidenciaram
a significacdo da deficiéncia como sendo o opostdeleza. Esse resultado vai ao
encontro do que Adriana relatou, quando se refedm discurso da midia que associa a

magreza a beleza e a ser “bonita e sem deficiéncia”

Cada um quer um perfil. E que muitas vezes a &flewao fala isso, a
midia, tem um padrdo de mulher, um padrédo de hom&mnpor eu ter

carregado esse negdcio do preconceito a vida ttadeez eu achei que
pra ser atraida tinha que ser com aquele padrao apeessoas falam:
magra, bonita e sem deficiéncia. Ai acho que earpuarei...ai depois

eu vi que nao, que varias pessoas ja gostaram ge do meu perfil do
jeito que eu sou, porque tem gosto pra tudo [Aglriana).

O preconceito e a desqualificacédo tiveram e aigda tm forte impacto em
Adriana. Esses processos impactam sua autopercgpmdcela entende que ndo tem
caracteristicas socialmente desejadas. Mais doigpoe se pensarmos em padrdes
difundidos por alguns discursos médicos e mididfi@a tem caracteristicas que sao
abominadas pela sociedade.

Padrbes de beleza da mulher sdo constantementaladeis pelos discursos
midiaticos. O corpo dissonante, que ndao é umairfeitmoével” (Fontes, 2006), esta
ausente desses discursos e de imagens da cultomasda. Quando Adriana disse que
“a televisdo néo fala disso”, sinalizou que sep@paSsSSIM como 0s corpos de outras
mulheres com deficiéncia fisica sdo silenciadosgados.

Fontes (2006) denuncia que o corpo dissonante @apgando ele pode ser
consumivel pela cultura de massa, por exemploagolma de espetaculo ou dendncia.
No contexto em que € naturalizado e mostrado séfitias, o corpo dissonante se
reduz a um objeto causador de estranhamento eaejdtle € usado para representar
uma negacgao ameacadora do desejo de seducaoatdedac

Claudia ndo se sente representada por algumas chagpde salde que visam
abarcar a experiéncia de pessoas com deficiénsiea.fiEm sua opinido essas
campanhas mostram apenas mulheres com deficiéowmi@$¥ e sem deformacéo. Ela se
gueixou da invisibilidade da deficiéncia congénijag deixa marcas particulares no
corpo. Claudia denuncia que existem padrfes dei@etia usados pela midia:

[...] campanha da mulher, por que também n&o péaenmdia uma
mulher com deficiéncia? Porque ndo? Mas nao aquelher padréo.
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Tem até no facebook, eles usam a campanha praogeIOM

deficiéncia, eles escolhem as melhores cadeiranagsielas bem

bonitas mesmo, pode olhar... [...]. Todas as carhpansdo aquelas

meninas de corpo perfeito. Mas ndo coloca nés gueos d..., que ja

nasceu com a deficiéncia, geneticamente deforma@ois.que nao?

[...]. A midia, vocé tem que mostrar a realidadé:uma ma formacéo.

A midia usa, mas ela ndo forma a coisa certa, €la da aquela

informacgé&o certa. Ela passa pra sociedade uma cqisa nao existe.

(Claudia).

O relato de Claudia indicou que, quando apenasareghcom deficiéncia fisica

com corpo padrao ou com lesdo medular sdo colocetasampanhas, as marcas dos
corpos das mulheres com deficiéncia congénita sgagadas”. Assim, a sociedade nao

vé aquilo que néo faz parte de um “conto de fadas”:

Pesquisadora: Entdo como que vocé se vé tratada gmtiedade, ja
falando nisso?

Claudia: Eu vejo assim que ...as pessoas ...conaogemte servisse pra
nada! Muito dificil falar o que que a sociedade g®na sociedade ela
s6 vé o belo, ela s6 pensa que é um conto de fadas;ho que é isso.
(Claudia).

Ainda no que se refere a omissdo da presenca dem#m@armacéao, Claudia
também denuncia uma invisibilidadea(sociedade ela s6 vé o beJoé propde um
desafio aos discursos midiaticos e a cultura desand®or que nao? Vale ressaltar que
duas entre as quatro mulheres entrevistadas teaeiticas a “midia”, que segundo elas
nao as representa e nem tampouco as suas expasideorida.

Trés dentre as quatro entrevistadas fizeram csitmas padrdes de corpo
vigentes. Esses padrdes sdo causadores de arggstitimento de ndo pertencimento,
por excluir mulheres com deficiéncia fisica que s@@déquam a referéncias corporais

vistas como socialmente desejaveis.

4.2.2 Corpo e excesso de peso

Outro padrdo que limita e aprisiona as mulheresgemal e especialmente
aquelas com deficiéncia fisica é o da magreza. Bouisos midiaticos, a magreza esta
associada a beleza e a saude.

Na contemporaneidade, valores como magreza e k&flezauito fortes também

para as mulheres deficientes. Duas das quatro nesltentrevistadas se incomodam
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mais com 0 excesso de peso do que com a deficiéncisi. Adriana considera que a

estatura baixa também é motivo de sofrimento:

Acho que agora eu ndo me incomodo tanto com aiéedia, acho que

hoje eu me incomodo mesmo é com a aparéncia fidécaestar
gordinha, ser baixinha.(Adriana).

Comecei a ver também depois que [ndo se entendegempre me
achei feia, entdo pra ser bonita tem que ser magita, e bonita. E eu
nao tinha nada disso [...JAdriana).

Claudia relatou que o excesso de peso pode trargonha e percepcéo de ser

rejeitada, de ndo ser amada:

E meu corpo, eu tinha vergonha, no inicio, eu tinhdo pela
deficiéncia. Eu tenho mais vergonha do meu corpa péesidade,
vocé acredita? Nao é nem tanto pela deficiénciatezho vergonha
porque eu sou gordinha, eu ndo me sinto amada a&sinme sinto as
vezes rejeitada, por eu ser gorda [...]. Eu me adnee eu sou mais
rejeitada nao por ser deficiente, mas pela minhasidade (Claudia).

As percepcgOes de Claudia e Adriana sobre excespestecorroboram um dos
resultados encontrados na pesquisa de Gesser,d¢ogra Toneli (2013). Cinco das
oito mulheres entrevistadas referiram se incomaot&s com a obesidade corporal do
gue com a deficiéncia.

A dificuldade em se enquadrar em ideais de beleda per um importante fator
de sofrimento psiquico para essas mulheres. Enteoslgue as percepcdes de corpo
estdo contaminadas por esses e outros ideais marmde beleza presentes na cultura e

difundidos na televisdo, nas revistas, no cinema ®utras midias sociais.

4.2.3 Percepcdes do corpo

Os corpos das mulheres com deficiéncia fisica est@wcados por suas
particularidades. As percepcdes do corpo podenarvaonforme fatores sociais tais
como a educacao, experiéncias relacionais, tipae da leséo, fase do ciclo de vida
pela qual a pessoa estava passando quando a migéicféi percebida ou adquirida,
entre outros. Vale lembrar que o modo como as meshentrevistadas vivenciam seu

corpo néo esta isolado de trocas e experiénciasoaoeio social no qual vivem.
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Adaptacbes sdo necessérias para realizacdo dgadiei no cotidiano por parte
de pessoas com deficiéncia. Mesmo quando a pemsoapoio familiar e rede de apoio
desenvolvida, por vezes surgem alguns questionasienm relacdo a conformacéo do
corpo. O peso da imposicdo de padrdes pode levanaarecusa pessoal a entrar em
contato com pensamentos e sentimentos que proveofnimento. O relato de Isis

revelou a vivéncia desse tipo de dilema:

Ah...como eu vivencio meu corpo [pausa]... dh, al@M pensar... As
vezes bate uma parandia, pra ser sincera, as wzdé8 super de bem
comigo, e as vezes eu fico, “ah, ndo, por que?” éuvejo alguma
coisa, alguma coisa faz eu ficar pensando nissc Blavivencio meu
corpo assim, ah, eu nao fico pensando muito, ey ewwivo. Eu acho
gue se vocé ficar pensando muito [...] vocé vaibacdicando mal.
Entdo eu, ndo sei, no dia a dia, na minha familesmo que eu vivo, eu
nao sinto essa diferencga, entdo eu néo fico pertsagwd nao fico tipo:
ah, eu sou cadeirante..., poxa, eu queria as vagas um salto, eu
queria as vezes usar uma roupa diferente, ou ulgamaa coisa... € por
estar na cadeira é mais dificil, entendeu?[...]. Bfio fico assim: ai
meu Deus, eu queria issell queria aquilo... ah, queria que meu corpo
fosse assim e n&o assado... Ndo, eu ndo penso nisfio. As vezes
guando eu saio ou eu vejo alguma coisa, algumanoceu te falei,
alguma roupa, ou alguma coisa... que pbéxa, eu quenas nao vai dar.
Ai sim mas... tirando isso, eu acho que eu lidaaertgm, eu lido bem.
(Isis).

Existem atividades normativas (e que mudam coretagrite) disponiveis para
as mulheres em geral, tais como, por exemplo, alassapatos de salto alto como um
sinal de elegancia e boa aparéncia. Para as msilbene deficiéncia fisica, o uso desse

tipo de produto nem sempre € possivel. Atividadescdtidiano ndo comportam

algumas roupas e sapatos, como Isis mostrou efalsua

As vezes seguido, tipo a gente sai da cadeiraaemim carro, volta

pra cadeira, ou vocé vai viajar, vocé tem que faaeransferéncia,

entdo assim tem certas roupas que nao da pra vea€ entendeu? Ou

entdo as vezes vocé quer usar um salto, mas a dusa mao vai

segurar o sapato. Entdo assim, vocé tem que idaptando(lIsis).

Percebemos que ha campanhas publicitarias volesgesialmente as mulheres

que incluem o uso de sapatos de salto alto conetasbfle desejo e sedugdo. Como se,
para ser um corpo desejavel no mercado de condoss® necessario 0 uso de sapatos

altos somado a alta estatura deles decorrida. i@orta o sacrificio feito para comprar
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ou usar um sapato caro e desconfortavel. As mdtmregeral é designada mais uma
obrigacéo a ser cumprida: equilibrar-se em saltos a finos para serem belasexy

O fato lamentavel é que as campanhas para vendecosee produtos de
maneira geral parecem visar atingir principalmeatepublico andante O termo
“andante” foi utilizado por duas entrevistadas psgareferirem a pessoas tidas como
“normais”, que nao tem deficiéncia fisica. Se h&igses e produtos para as pessoas
com deficiéncia fisica, estes parecem ser poucononca divulgados, passar
despercebidos ou ter pouco interesse comercial.

Claudia denuncia a invisibilidade sofrida pelasspas com deficiéncia fisica.
Nas ocasifes em que sai a noite ela ndo se sengbjola: ‘as pessoas nao vé a gente
Ela também rejeita ser tratada como um objeto ideabe reivindica tratamento digno
quando se posiciona naquele espaco como alguénesgaieali para se divertir e ndo

para servir aos outros ou ser explorada:

As pessoas... parece que a gente ndo é..., varpos, garece que a
gente € um boneco, fique ai, ...as pessoas naogedta. Igual eu ja
contei isso tem muita gente que quer pendurar cogssaninha cadeira
como se eu fosse um cabide. Eu falei: “eu ndo sdude. Eu t6 aqui
pra me divertir, eu ndo vim pra segurar bolsa degoiém, nem nada”.
Eu aprendi muita coisdClaudia).

No momento que Claudia se recusou a carregar a lo|salguém em sua
cadeira de rodas €t ndo sou cabidg ela incluiu a cadeira como fazendo parte dela
mesma. Souza Neto (2009) realizou uma pesquisadoisnhomens e duas mulheres
com lesdo medular adquirida, com o objetivo de geemder suas percepc¢des sobre
vivéncias sociais e afetivo-sexuais. Um dos redaltaobtidos foi que, apds a leséo, a
cadeira de rodas passou a fazer parte da identdizslas participantes. Esses dados
coincidem com os achados desta pesquisa, poisldggguatro mulheres entrevistadas
sinalizam que a cadeiras de rodas ou as muletaggdma forma fazem parte de seu

corpo e de sua pessoa como um todo.

4.2.4 Dores e limitacdes decorrentes de cirurgias
A experiéncia da dor restringe a vida de mulhe@® deficiéncia (Morris,
2001). A vivéncia da dor as desempodera, espeanméntpiando ndo tém a assisténcia

necessaria. A experiéncia da dor esteve preseriitdande duas entrevistadas.
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Trés dentre as quatro mulheres entrevistadas vaalah que passaram por
pelo menos um procedimento médico, como por exenuph@ cirurgia, em algum(ns)
momento(s) de suas vidas. Para as mulheres coniédeia congénita, a convivéncia
com o cotidiano hospitalar pode comecar ja na oci#anDuas dentre elas que
precisaram ficar um longo periodo internadas, awant que as cirurgias trouxeram
limitacGes no desenvolvimento de suas atividadas,quas rotinas foram modificadas.

Patricia sofreu um acidente na idade adulta e pasi@o da lesdo medular teve
que passar alguns meses no ambiente hospitalagirdPex Araujo (2015) que
entrevistaram pessoas com lesdo medular e seukafas)i referem que quando uma
pessoa adquire uma condi¢cdo crbnica - como é o dmsgna lesdo medular - suas
rotinas ficam interrompidas e sdo modificadas deeina significativa.

A prépria internacao hospitalar constitui um fajae restringe atividades do dia
a dia da pessoa. Além disso, uma entrevistadeovekterca das limitacbes motoras
decorrentes da cirurgia. Antes de um acidente deuénClaudia sempre usava o
transporte publico sozinha e fazia todas as atidgadomésticas. Ela tinha “dores
neuropaticas” ligadas a deficiéncia, mas isso eanfala ndo pareceu ser algo que lhe
trouxesse inconvenientes. ApGs o acidente no qualéhomissdo de socorro por parte
do motorista do Onibus, ela ainda continuou tradadle por oito meses, mesmo
sentindo intensas dores.

Antes de ser internada e operada em decorréncg&asiésrtes dores, Claudia
revelou que ndo aguentava nem mesmo sentar. Eagtey ser levada deitada até o
local da cirurgia. Acidentes e negligéncias em tpres devido socorro no espago
publico podem piorar a condicdo da deficiéncia.e@to de Claudia evidenciou esse
processo! a gente ja tem uma deficiéncia se vocé sofrer umeateé vocé pode ficar
mais pior daquela seqtiela que vocé tem porque &dicEil”.

O fato € que a operacdo foi arriscada e ela coiseo de morte:

Ai [depois do acidente no 6nibus] eu comecei aisemtita, eu néo
sabia que tinha saltado um 0sso na minha colunageho escoliose,
né. Ai eu sentia muitas dores, muitas dores, mudiitass, ai falei pro
doutor I& no Sarah, olha eu nao t6 aguentando fitam na cadeira, ta
doendo demais, e uma dor, pra tossir pra tudo. Ehanperna comecgou
a inchar, acho que de tanto eu forgar pra subirérobus. [...] Ai ele
falou assim, “olha Claudia a gente vai ter que aesua coluna”, ele
ja tinha operado. [...]. Ai ele falou: essa ciruagé muito arriscada
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porque nOs vamos abrir totalmente novamente, mexeocé assina?
Olha doutor, se for pra minha saude, eu tenho gasgnar, que a dor ta
tdo grande que ndo posso continuar assim]. Eu fiz a cirurgia

gracas a Deus foi um sucesso. Foi um sucesso aspas porque
muita coisa que eu fazia ndo posso fazer mais devidssa cirurgia.
Melhora uma coisa e..(Claudia).

Claudia ndo consegue mais limpar a casa e reallgumas atividades
domésticas apds a cirurgia que foi necessaria @uiacdo acidente. Ela também néo
pode mais se deslocar arrastando no chéo, porsp@dsisiona dores. Claudia passou a
pagar uma pessoa para fazer faxina em sua casapmar de uma luxacdo na perna.
Mesmo assim ela continuou fazendo comida, lavaodgal e fazendo compras no
mercado. No entanto, o que parece ter marcado andda de Claudia dali em diante
foi uma dor emocional, pois ela foi aposentadaipalidez devido a esse acidente e a
consequéncias da “p0Os-p0lidT...] quando eu aposentei eu fiquei muito deprimid
nossa, chorava dia e noite porque eu era muitcaatu gostava de trabalharkEsse
acidente e a omissdo de socorro por parte do mtaodo Onibus podem ser
considerados como uma forma de violéncia, como sgplicitado no eixo 4.5 -
“Preconceitos e violéncias.”

Adriana também passou por longos periodos de até&m hospitalar. Suas
internacbes, no entanto, foram devidas a razfesredies. A vulnerabilidade e
fragilidade dos ossos experienciada desde criandamp leva-la a uma interrupcéo
repentina da rotina e internagéo hospitalar poemadio:

Ficava engessada, ficava seis meses engessade fitd@rnada, com
tragcdo, porque crianga néo pode fazer cirurgia, mdmmeu caso. [...].
As vezes ficava um ano na tracéddriana).

Adriana esclareceu que ficava com a perna imobliéiz#é o osso voltar ao seu
lugar, no tratamento que envolve a “tracdo”. Esapaeconcluida, sua perna podia ser

engessada. Adriana acabou limitando seus movimergaas vivéncias quando crianca,

pelo medo de ter que passar por nova cirurgiaeenatao:

Ai comecava a andar de novo, quebrava de novouanhdp eu fui
ficando mais velha, tipo uns trés anos mais ou BECinco, ja comecei
a ficar com medo, que eu comecei a entender que Yed que eu
comecava a andar, eu ia cair e quebrar de novosodda pernal e
ficar sem andar. Entdo eu fiquei com medo e nasigueais andar.
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Eu andava de muleta. Mesmo o médico falando “podad, eu nédo
andava mais, andava de muleta]. (Adriana).

A infancia marcada por diversas internacfes podeleeado Adriana a
experienciar quebra de vinculos de amizade naasoal vizinhanca e/ou em outros
contextos. O fato de ter passado muito tempo ladgaitla provocou interrupgdes em
sua rotina e limitagbes de vivéncias. Essas int@esmpodem ter afetado seu ciclo de
vida individual e relacional no sentido de que padsiente ela ndo teve oportunidade
de viver plenamente sua infancia.

A experiéncia de Patricia é distinta. Ela pass@oraviver com a condi¢cdo da
deficiéncia a partir da idade adulta. Ela relateatis fortes dores no estdbmago e

considera que cada organismo € diferenciado:

A minha leséo é [...] na altura do pescoc¢o entasirasé, se vocé for
analisar, diz assim ah embaixo da lesdo vocé né&o gensibilidade.
Mas eu morro de dor no estdmago, dores abdomiraitio € um
negocio tado dificil de entender eu acho que nemedicina... sabe
analisar bem, sabe dizer ao certo o que que é tra fietraplégico],
como é a vida dele, cada organismo é diferentdo..outro. E muito
complicado. Mas assim 0 meu corpo €... 0 que ew acbsmo, a
grande questdo é a falta de movimento, né, pra,tpdotudo mesmo.
(Patricia).

Patricia relatou que a falta de mobilidade que itapem dependéncia dos
outros na realizacdo de qualquer atividade, é digéraz mais dificuldades, mais do
que a dor em si. A questdo da necessidade de osidada falta de privacidade sera
abordada no eixo 4.3 - “Experiéncias relacionais”.

Corpo e experiéncia sexual estdo entrelagados.v@neia da sexualidade de
mulheres com deficiéncia fisica, mais do que aolesa si, € marcada por limitacdes e
interdicdes oriundas do contexto social. Tal fadoepe ser o que mais limita e restringe

suas vidas.

4.2.5 Corpo e sexualidade

Tema fundamental de ser considerado nas experséraga pessoas com
deficiéncia sdo as opressfes ligadas a sexualidesla dimensdo da experiéncia
humana passa por interdicbes e negacdes quandoatse desse grupo social.
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Historicamente foram e ainda sdo negados as pessoagdeficiéncia os direitos a
sexualidade e a constituir familia (Mello & Nuerripe2012).

Souza Neto (2009) aponta que a sexualidade dasgsesem deficiéncia esta
cercada de preconceito. Algumas mulheres entreldstaonsideraram o preconceito
como uma forma de violéncia, conforme veremos nm &.5 - “Preconceitos e
violéncias”.

Duas dentre as quatro mulheres entrevistadas estaelacionamentos e tém
vida sexual ativa. As experiéncias sexuais das eneghtém relacdo com a deficiéncia
fisica, mas também com vivéncias anteriores. Osdicmmamentos culturais
transmitidos e experiéncias vivenciadas no cotaidas relacées entre as pessoas
marcam também o contexto da experiéncia sexuahdi®eres entrevistadas.

Adriana ja “ficou” com alguns homens, mas nunca oram Na sua
adolescéncia ela “se escondia” atras das roupgasla do cabelo amarrado. Mesmo se
houvesse uma pessoa interessada ela se afastavemedo de “receber um n&o”.
Relatou que ndo estava aberta para relacionamentpse parou de tentar ter um
namorado por medo de receber mais respostas regafpesar disso, ela deseja
namorar e casar, mas ela reconhece ser dificintrac@lguém que tenha esses mesmos
objetivos: |...] a pessoa ndo quer um relacionamento, eles ng@erem, né, ser
apresentado, pra mim tem que ser as coisas cerip’ [(Adriana).

Claudia também relatou algumas questfes relacisremlanedo de se envolver
em um relacionamento com um homem. Ela comentou aljge que a marcou
negativamente foi ter ouvido de familiares que mem pessoa iria queré-la. O impacto
dessas falas associado aos seus medos de que w@m lE@naproximasse apenas com a
intencdo de se “satisfazer” sexualmente, contdouipara Claudia ter perdido sua

virgindade aos 28 anos, momento que para ela janigito tarde”

[...] mexe muito com sua cabeca as pessoas falamiuguém te quer,
eu tinha medo, tinha medo de chegar perto de cérosens e aquela
pessoa querer eu so pra... satisfazer, enten¢lelaridia).
Em depoimento de uma de suas entrevistadas, G@€4€)) encontrou relatos
que evidenciaram a crencga por parte de familiseegué uma pessoa nao deficiente nao

poderia se interessar por uma pessoa com defiaiéQaielato de Claudia a respeito de
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seus familiares confirmou esse daditirthas irmas falavam: quem queria casar com
uma mulher igual eu aleijada, além de ser aleijaggg, gorda...”

A fala das irmas de Claudia deixa transparecer gneaca por parte de
familiares que uma mulher com deficiéncia fisica pé@de ser desejada sexualmente
por outra pessoa. Concomitantemente a presenga pletonceito, ha desqualificagbes
relacionadas ao excesso de peso e a aparéncia. fisitas como essa apresentam
modalidades de violéncia psicolégica e verbal, gagio analisadas no eixo 4.5 -
“Preconceitos e Violéncias”.

O exercicio da vida sexual de Claudia, mesmo ap8sap a viver em uniao
estavel com seu marido, continuou a ser marcadanais experiéncias de opressao,
pois alguns familiares acreditavam que ele, nadcidate, s6 queria “se aproveitar
dela”. Nesses movimentos opressivos e desquafifioat apelidos sdo dados, com um
sentido de desqualificacdo da pessoa com defieigédei seu corpo e daquele que ela

escolheu para manter uma convivéncia:

Meu marido ja escutou muito. Minhas irmas ndo gostdele [...]
chama até de cabra safado. “Esse cabra safado adoot vocé por
amor nao, ta pelo que vocé tem”. O que que eu tefitijo (Claudia).

O depoimento de Claudia revelou que nas falas de parentes parece se
insinuar uma ideia de que seu marido desejarigpg®/@tar ndo soO financeiramente,
mas também sexualmente dela. Isso pelo fato de tetibzado a palavra “safado”, que
pode ter varias conotacdes pejorativas. As fakeslam, primeiramente, uma crenca de
gue nédo se pode desenvolver amor genuino por urieenuom deficiéncia, apenas um
interesse financeiro. Depois parece haver umatinfatcédo de Claudia, como se ela
nao pudesse ou nao soubesse discernir ou identdgse tipo de intencdo em um
relacionamento.

Gesser (2010) destaca que existem fatores que pambertmibuir para a
configuracdo de um processo de infantilizacdo @asqas com deficiéncia. Um desses
fatores € a associacdo entre deficiéncia fisiceoblgmas cognitivos (Mogollon, sem
data). A ideia passada pelo relato de Claudia déntander que seus familiares
acreditam que ela n&do tem competéncia cognitiva pstinguir as intencdes do
marido. Outro aspecto importante € que ndo pasgcgdo perguntado a Claudia sobre
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seus sentimentos a respeito do marido e/ou sewi@usnento como pessoa
diretamente envolvida.

O fato € que algumas mulheres podem se aproprigeia de que possuem
menos valor, por conta das significacdes socialneaitibuidas a presenca de
deficiéncias, no que Gesser (2010) denominou decade afetivo”. Claudia relatou se
sentir incentivada pelo marido a “curtir a vidaéral de ser desejada por €lah, ser
desejada, apesar de ser deficiente ele me desggnaeu?”’

Esse relato indica a presenca de um paradoxo angveperiéncia vivida por
Claudia e as significaces atribuidas a deficiéooimo algo que desfavorece a pessoa e
que a torna menos desejavel. Nesse contexto, adatoarido a desejar parece ser algo
que surpreende Claudia. Apesar das dificuldadesiogladas a preconceitos oriundos
de familiares e do meio cultural, Claudia escolteewma vida sexual ativa.

Cabe ressaltar, por fim, que a corporeidade dasheraeg entrevistadas foi
impactada por discursos meédicos e midiaticos aceacorpo feminino. Esses
discursos podem ser considerados como uma formapdessdo e de violéncia
simbdlica, na medida em que excluem 0s corpos mhsges e trazem para 0O
guestionamento individual exigéncias e imposicdesidas do meio externo.

O relato de Claudia em relacdo a sexualidade evig@epe a atribuicdo do lugar
social de assexuadas as mulheres com deficiéntiaéta constitui uma forma de
opressao. Parece que a impossibilidade delas aleangdeais normativos disponiveis
para mulheres ndo deficientes as desqualificariamoccorpos possiveis de serem
desejados.

As vivéncias da corporeidade de cada mulher estamla dependeram do tipo,
grau e tempo de convivéncia com a lesdo, da prasémg ndo) de dor(es), das
experiéncias da sexualidade, se ja passou por dginoestos médicos, de fatores
educacionais, de como o corpo € percebido e rexglabb meio cultural, entre outros
aspectos. As vivéncias da corporeidade e da sdadali sdo influenciadas pelas

experiéncias relacionais, proximo eixo a ser aluda
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4.3 EXPERIENCIAS RELACIONAIS

Experiéncias relacionais marcam a vida de todapessoas. As mulheres
entrevistadas apontaram nos eixos anteriores 0 Mmoo tais experiéncias
perpassaram suas construcoes identitaria e coporéiingdo das dindmicas marcadas
pela presenca de preconceito e/ou pela preseraaotee aceitacao.

Nesta parte especifica do trabalho trataremos dst@ges que dizem respeito ao
ciclo de vida individual e familiar. Os relacionam@s com pais, irmaos e outros
familiares passam por estagios na medida em qaes®@ se move ao longo do ciclo de
vida (Carter & McGoldrick, 1995). Problematizaremt@mbém as rela¢cdes que
englobam cuidado e dependéncia.

Este item foi construido com base nas respostasmidiseres as seguintes
perguntas: “Como a deficiéncia fisica interfere saas atividades cotidianas?”; “Como
vocé se vé tratada na familia? Tem alguma pessoaugda de vocé?”; “Wocé acha que
sua deficiéncia interfere nos relacionamentos cotras pessoas?”

Esta secdo contextualiza, portanto, dimensfesextaspdas relacdes familiares,
de amizade e amorosas das mulheres entrevistadaeel@@os deixaram evidente a
presenca de situagbes de violéncias que perpassssan experiéncias. A discusséo
sobre a interacao entre relacionamentos e marngtestale violéncia sera feita com base

em uma perspectiva de género.

4.3.1 Familia

Féres-Carneiro e Ziviani (2009) chamam atenc¢éo @dao de que no contexto
social contemporaneo torna-se fundamental reconhaceomplexidade de novas
formas de arranjos conjugais e familiares. A faanileio se restringe a unido de um
homem e uma mulher e nem tampouco a reunido deogsespue coabitam. As
conjugalidades podem ser heterossexuais e/ou heruzss e as pessoas podem viver
em unides estaveis que podem envolver diversos tipaontrato e experiéncia.

Ao pensarem em familia, Carter e McGoldrick (19@8globam o sistema
emocional de pelo menos trés geracdes. Abarcardeaisna geragao tem o sentido de
mostrar que existe uma continuidade histérica, ligagdo com os que vieram antes de

nos e com os que vém depois de nos.
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Adriana e Isis, as duas mulheres mais jovens, andadaconstituiram familia
propria, ou seja, elas moram junto a familia dgewn. Claudia e Patricia estdo mais
ligadas a sua familia nuclear do que a familia dgem. Fala-se em “familia de
origem” para fazer referéncia aos pais, irmaosn&sr e em familia nuclear para
identificar os coOnjuges e filhos/as jovem/s que anbma mesma casa - se houver
filhos/as. Os pais de Claudia ja sdo falecidos. @ rde Patricia reside na mesma
cidade, mas elas moram em bairros distintos.

Discutimos brevemente o importante papel que paloiente as
mulheres/maes tiveram e ainda tém na vida de pelmsitrés entrevistadas. Adriana
verbalizou que sua mae lhe “superprotege aindahajg’, mas ndo percebe essa
protecdo como algo que Ihe atrapalha. Segundcetao,rsua méae foi a Unica pessoa da
familia que acreditou nela e que a apoiou e aindantiva. A mae € fonte de apoio e
estimula Adriana a persistir em seus objetiv@&n“casa, criticas, preconceito que eu
ndo sofri foi dela [mae], sempre tive o apoio. AicAnque fala: ndo desiste, ndo
desiste.”

Ja o pai, por outro lado, parece vé-la como umagaesnais infantil e
dependente. No intuito de cuidar, pode acabar prgiegendo a filha. O problema
desse tipo de protecdo € que pode impedir nov&nei®s e 0 acesso da pessoa com
deficiéncia fisica a alguns de seus direitos. Adritem mais de 30 anos e esta na fase
do ciclo de vida “adulto/a jovem solteiro”. Nessgagio geralmente ocorre a saida da
casa dos pais, 0 estabelecimento de objetivosddepassoais, 0 comec¢o da construcéo
de uma carreira e o desenvolvimento de novos cglamentos (Carter & McGoldrick,
1995).

Adriana mora com 0s pais e por vezes ainda se Saptegna”’ em vez de adulta,

0 que pode dificultar sua diferenciagdo. Entendentbierenciagdo como a

autoexpressdo de cada pessoa. Alguns pais podenulasta dependéncia dos filhos,
mas também alguns filhos podem se acomodar e peomacomo dependentes dos
pais (Carter & McGoldrick, 1995).

Adriana € a Unica pessoa com deficiéncia fisiceseanfamilia e ndo frequenta
um grupo de pessoas com deficiéncia, no qual tghessa buscar outras referéncias
para construir sua independéncia pessoal. Cabeionancjue por vezes os membros da

familia tém poucos modelos para subsidiar os marsede passagem que estao
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vivenciando. O pai de Adriana ainda pode estardbga uma fase anterior do

desenvolvimento da filha, conforme relato de Adaian

As vezes eu falo de sair de casa, nossa senhoras ‘ddmo que vocé
vai morar s6?” Eu me viro, aprendo. Se eu sair dsa; ndo posso hem
falar pra ele, comprar um apartamento. Pra ele, o aceita. Pra
morar sé ainda, ainda se for com uma pessoa quesabe que vai
cuidar, agora sozinha? Ai eu vejo que ele me vé & entende] uma
pessoa deficiente mental ndo tem como morar so,etmendo tem
condicbes mentaigAdriana).

Adriana percebe que o pai lhe vé como alguém goedigpde de “condicdes
mentais” para morar sozinha e ser autbnoma, ouedejéem dificuldades de perceber e
valorizar suas competéncias, e ndo a enxerga ctare Adriana parece estar disposta
a aprender a morar sozinha.

Sua experiéncia com desafios que exigem persist@&eautonomia tais como
dirigir um carro adaptado, foi bem-sucedida. ApetsaAdriana ter reprovado no teste
de direcdo algumas vezes, continuou tentando agegair a carteira de motorista.

Assim como Adriana, Isis também esta na fase dkodalyovem solteiro/a. Isis
considera que mesmo tendo dificuldades e limita¢fedratada “como uma crianca
normal” por seus paisi...] meus pais nunca me privaram de nada, detdesle
aniversarios, de viagem..., naolsis tem apoio e cuidado da familia. Ela deseja

conquistar gradualmente cada vez mais autonomidepéndéncia dos pais:

Vai também dela [mée] se adaptar, tipo: “t6 cresdermae, nado vai
dar o tempo todo ta... embaixo das tuas asas, eowque adquirir
minha independéncia, sei la, quero viajar, moraafadem que saber
lidar, lidar com isso...” (Isis).

Ja Claudia ndo pode contar com a ajuda de fand|ialesde o falecimento de
sua mée. Claudia perdeu a mée antes mesmo de remtadolescéncia e essa perda foi

muito dolorosa. A experiéncia relacional ja vivitan a mée foi muito importante para

ela prosseguir em sua vida. A méae teve com Claudmrelacéo de protecao e cuidado:

[...] minha m&e, ela foi minha...como é que euale,fela foi aquela

coisa ideal pra mim. Ela me ajudou, ela me deu coapesar de néo
ter estudo, ela era uma mulher sébia. Ela falavsiragora mim: eu vou

te criar, ndo é pra mim néo, € pro mundo. Nao épervocé tem uma
deficiéncia que eu vou passar a méo na s(@laudia).
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Ja com o pai, as experiéncias relacionais da ir#ae Claudia foram fonte de
sofrimentos. Predominantemente ela néo teve apal® @ acredita que a ele faltava

informagéo e conhecimento.

[...] meu pai falou assim [para a mée de Claudiajocé vai botar essa
menina pra estudar, como assim?” Ele falou aquile mmagoou
profundamente naquele tempo, eu era crian¢a, néendra. Como fala
assim: voceé vai botar isso pra estudar? Como sssefam ob... Assim.
Como se eu nao servisse pra nada. [...]. Minha fafmu assim: “uai,
apesar da minha filha ndo andar, deixa minha fitedudar, ela tem o
direito também de estudar”. Na época eu fiquei leda, se eu dizer
que eu néo fiquei eu vou td mentindo, eu choreirgorada, poxa, meu
pai me considera como um... um ser despreZ®@kudia).

A méae de Claudia argumentava junto ao marido gtetaode “sua filha” ndo
andar nao tinha nenhuma relacdo com néao estudamdgue nao intencionalmente,
ela defendeu a filha de um possivel isolamentaato&icrianca Claudia ao ouvir o pai
ficou muito magoada. Assim como o pai de Adrianpabde Claudia também parece
ter tido dificuldades de perceber e valorizar asmeténcias da filha, e ndo a enxergou
como ela era. O descrédito nas capacidades dei€lgardce ter predominado na forma
dele se relacionar com ela.

Apesar das relacdes de poder desiguais entrefitz,equando Claudia teve um
acidente dentro de um 6nibus aos 14 anos, o0 pan@cia Justica contra a empresa de
transporte. Antes de falecer, ele também providencs tramites legais para que
Claudia recebesse sua penséo.

Atualmente Claudia esta na fase do ciclo vital ‘tamdo os filhos e seguindo
em frente”. Nessa fase ocorre 0 maior nimero deadsd e saidas de membros da
familia (Carter & McGoldrick, 1995). Ha seis anogilaa de Claudia mora com sua
familia nuclear. Claudia ressalta que ela e a fijpstam muito uma da outra. Exemplo
dessa amorosidade é que a filha de Claudia temrdaeasias e uma delas recebeu o
nome da avé materna.

O cuidado é uma atividade exercida principalmeterpulheres, como ja foi
mencionado e problematizado anteriormente (Capif)loCabe destacar que essa
atribuicdo também vale para uma mulher com defitééfisica entrevistada, caso de

Claudia. Ap6s a morte de sua mae, mesmo tendoid@edom suas limitagdes, foi
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incumbida pelos familiares com quem morava, ou, $sdarmaos e as irmas de cuidar
de sobrinhos, da casa, lavar roupas e fazer a eomiitbsa atribuicdo de
responsabilidades a uma pessoa com impedimentpera® revela a presenca de
relacdes de poder desiguais entre Claudia e seuisafs.

Claudia relatou gque antigamente se preocupava nooib® 0O que 0S outros
poderiam pensar e isso se refletiu em seus remtientos familiares. Sua vida e
pensamento eram para 0S outros e nao para si mbgemo na condicdo de pessoa
com deficiéncia fisica, ela priorizava as neceskadale seus irmaos e dos sobrinhos em
detrimento de suas préprias necessidades. Em siibafae origem, Claudia também
cuidou de familiares adultos doentes. Isso evidencforga da ligagao culturalmente
estabelecida entre o feminino e o cuidado. Ao anas uma perspectiva de género,
cabe-nos apontar que homens e mulheres recebemac@®s e atribuicdes sociais

diferentes. O relato de Claudia atesta essa difaren

[...] quando meu pai adoeceu fui eu que cuidei dethuma [irma]
quis cuidar, ficou aqui dentro comigo. Depois teuen irmao
alcodlatra, também ficou doente, eu que cuidei,delee meu esposo
[...]. (Claudia).

A entrevista com Claudia indica que ela desenvolebilidades de
comunicacao e relacionamento que excluem a deBgaglio e a desconfirmacao.
Apesar de ela ter sido vitima de um tipo de tratdmdiscriminatorio e excludente, ela
nao reproduziu essas formas disfuncionais de cara¢@b em seus relacionamentos.

A desqualificacdo refere-se a invalidagdo da cooagéio através de
contradi¢cbes, incoeréncias, mudancas bruscas dentassfrases incompletas,
interpretacdes errbneas, entre outros. Ja a déscagiio nega a realidade e a
existéncia da outra pessoa ignorando-a completanf@rdatzlawick, Beavin & Jackson,
1983). Para os fins desta dissertacdo, ambos ocsgz@s sé&o considerados formas de
violéncia cotidiana.

Claudia estd em uma unido estavel e reside comrman&la relatou que se
conheceu melhor depois que casou. Claudia peragfp@umudanca em seu jeito de
pensar e agir, a partir de seu casamento, quarsdoya se sentir desejada pelo marido.

Carter e McGoldrick (1985) apontam que as pesseanT-casadas vao (re)negociar
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entre si uma série de questdes que antes ja tisidondefinidas individualmente ou
pela familia de origem.

A familia de origem de Claudia ja tinha previamefefinido” que nenhuma
pessoa desejaria se casar com ela (conforme vimostem 4.2.5 - “Corpo e
sexualidade”). O relato de Claudia indica que ordg® de sua conjugalidade a
possibilitou desafiar esse preconceito. Atualmetdgem vida sexual ativa e se refere a
seu casamento como uma troca, uma aprendizagema.mutu

A familia nuclear de Patricia € formada por eldfitha jovem adulta, com quem
reside. Patricia relatou estar em um relacionameonooafetivo e ter vida sexual ativa.
Em relacdo ao ciclo de vida, est4 na fase “Lancarsdflhos e seguindo em frente”.
Uma das tarefas desse estagio € que o/a geniwvéa ehcontrar atividades de vida
significativas (Carter & McGoldrick, 1995) de formaaenfrentar melhor as saidas do/a
filho/a da casa e os sentimentos despertados pait@$Sicao.

Alguns anos ap6és o acidente e o término da releg@oa ex-namorada, Patricia
imaginou que ninguém mais iria se relacionar cam“ghagina como eu imaginei que
ninguém mais vai olhar, ninguém mais vai quere}.[..Porém ela sentia falta de um
relacionamento amoroso. Quando conheceu aqueleiga@ ser seu segundo marido,
por seu relato, Patricia estava insegura e teveomdedse envolver em um novo
relacionamento. Eles comecaram a namorar, mas elminava 0 hamoro
frequentemente. Patricia pensava que logo ele teeessaria por outra pessoa, nao
deficiente.

Apds seis anos morando juntos, o ex-marido passeuaatro relacionamento e
Patricia foi apresentada a essa mulher. Alguém ctmmeom Patricia que ela era mais
bonita do que a mulher com quem seu ex-marido &ssavrelacionando. Quando
contou isso ao ex-marido, ele a desqualificou fidade seu corpo e de sua falta de

movimento. Isso foi muito doloroso e levou Patreci@rminar de vez a relagéo:

Ele falou uma coisa terrivel pra mim. Ele falou iassé bonita, mas
nao mexe na cama! Depois de seis anos, entendda@ 580 pra mim
entdo aquilo... [...]. E aquilo acabou assim, seidoeu muito isso, né?
Porque ele me conheceu tetra [tetraplégica], ndo ifual minha
namorada que me conheceu andando, ne, e de repenfeerdi 0s
movimentos. Mas ele me conheceu assin(atricia).
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Diversos tipos de violéncia podem ocorrer dentroedpaco domeéstico. Uma
delas € a violéncia verbal. Importa lembrar queicdéncia verbal esta incluida na
violéncia psicolégica (Diniz, 2013). Essa atitude ex-marido de Patricia estd na
dimensao da violéncia psicolégica pelo potenciatalesar danos a mulher. A violéncia
psicolégica inclui agressdes verbais e/ou gestgae tem o objetivo de rejeitar e
humilhar a vitima (Minayo, 2009), entre outros.

As experiéncias relacionais dentro das familiganselas de origem ou nuclear,
incluiram apoio, superprotecdo, preconceito e mm# verbal. As vivéncias e
experiéncias em relacdes amorosas e de amizadadedapelas participantes revelam
semelhancas e diferencas com relacdo as expegéetaaionais familiares.

4.3.2 Relacionamentos amorosos e de amizade

As relagbes amorosas e de amizade ndo constituimarioco especifico nesse
estudo. Estiveram, no entanto, presente nas fadas ndulheres quando lhes era
perguntado se consideravam que a deficiéncia @mgerhos relacionamentos. As
respostas das mulheres frequentemente englobavam ercepcdo sobre
relacionamentos amorosos e barreiras relacionadeesa Nesse contexto, e dado o
carater qualitativo do estudo, consideramos s@&vaete trazer as falas e reflex6es
sobre essas questdes brevemente aqui.

Isis entende que pode haver preconceito contra araghcadeirantes pela
sociedade valorizar padrdes de corpo e de belerautteer. Os corpos com deficiéncia
podem ser considerados como dissonantes (Font@8). 20esse contexto, Isis percebe

diferencas entre homens e mulheres:

Como eu te falei, as mulheres elas sdo mais abe@tasnhecer um
cadeirante do que os homens, [...] essa questasodeedade, né, do
corpo, da beleza, eu acho que... rola assim um gaigcpreconceito.
(Isis).
Sua fala da a entender que as mulheres andanta® t@enos preconceito do
gue os homens andantes no que se refere a desamuoivrelacionamento com uma
pessoa com deficiéncia. Isis entende que as mglhamdeirantes enfrentam mais

barreiras para se relacionar se comparadas aoskaageirantes.
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Isis: Hum..., se eu acho que a deficiéncia interfem como eu me
vejo... ah..., deixa eu ver..., como eu me vejo@oAisicamente, como
pessoa..., tudo?

Pesquisadora: E...tudo...

Isis: Fisicamente as vezes interfere, como eu lei, fau ndo fico

pensando muito, como eu convivo com pessoas quediameu dia a

dia mesmo, eu acho que néo interfere tanto. E clauerendo ou nao,
VOCE V€ a pessoa se relacionando, vocé vé uma araigarando, vocé
V€ uma outra amiga e ai vocé ndo namora, o clicefieio estranho,

né, vocé acaba pensando: por que ndao? Ah, porqumelcadeirante.

Vocé acaba relacionando, n€fgis).

Numa situacdo semelhante, uma amiga de Claudieoldenciou que nao se

sente olhada pelos homens e se questiona sobrévm e tal invisibilidade:

A minha amiga até comentou essa semana, “genteogsoppassar o

melhor perfume (que ela é cadeirante), eu posssgras melhor
batom, a melhor roupa, ninguém me olhp”].
Pesquisadora: Entdo ela se sente assim invisigef tua amiga?
Claudia: E, ela falou que pode botar a melhor rouma melhor
perfume, nenhum homem olha pra ela. Ela: “sera i@ problema té
na cadeira de rodas ou por eu ser deficient€Claudia).
Pesquisa realizada com mulheres com deficiéndzaftom idades entre 18 e
65 anos moradoras da Inglaterra ou Pais de Gatesloessuas experiéncias de
sofrimento mental em diferentes contextos. Mulhems deficiéncia fisica relataram
perdas no que se refere a barreiras para fazemdesiz para um casamento (Smith,
2010). Caso a mulher perceba que ha um afastangestoutros, pode acabar ela
mesma também se afastando das pessoas.
Essas e outras barreiras podem ocasionar queagdeaslse limitem a amizade.
A guestao acerca do fato da presenca de defici@reiderir ou ndo no relacionamento
com as pessoas permanece um desafio em um mundalquiza a “normalidade”. Isis
percebe que ela tem uma forma de ser que inclur ougutro, mas também percebe

gue ao longo da convivéncia ela passa a ser \ogta tamiga” por parte dos homens:

[...] na questdo de relacionamento homem mulherewaipasso a ser
mais a amiga, eu ndo passo a ser a pessoa, ah,equposso me
relacionar, eu passo a ser mais a amiga... dele, seatido de
tipo...poder conversar mesmo, de se abrir e tudis,ne jA ndo passo
mais a questao de “ah, ela pode ser uma futura @aat. Nao, “ela

minha melhor amiga”. Acho que a cadeira pode irgerf acho que a
deficiéncia ela interfere sim, ndo vou falar qua aBo vai interferir,
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mas acho que até mesmo o0 meu jeito de ser muitgaamme faz ja
passar pro lado da “friend zone”, [ela ri] vamosrsed amigos. Mas
acho que a deficiéncia interfere sim, interfere ,simassa questdo do
homem e da mulher, como eu falei, né [(Igis).

Isis considera que a cadeira de rodas causa untimpague tanto ela assim
como a deficiéncia podem interferir no desenvolvitbede um relacionamento
amoroso: Acho que sempre tem um primeiro impacto, impa&sempre vai existir”.
No entanto, para amizades e familia ela ndo obseem acontecer. No grupo de
cadeirantes do qual Isis participa, consideradoocam ambiente tranquilo, eles tém
um bom vinculo e convivéncia e se relacionam imatusle modo bem-humorado,

fazendo brincadeiras sobre sua propria condicao:

[...] algumas brincadeiras ou piadinhas e eu vejeg.é normal, eles
se zoam, ne&, como fala, € um brincando com o pagrwezes falam:
“ah levanta ai, porque vocé ndo levanta nao seue?{Isis).

Essas brincadeiras realizadas entre pares emanartfeveza e parecem aplacar
um pouco a forga das dificuldades relacionadas arsa pessoa com deficiéncia fisica
em uma sociedade pouco tolerante quanto as disehssa forma de interagir pode
ser vista como uma estratégia de enfrentamentdifi@asidades vividas.

Adriana trouxe a perspectiva de que a deficiéncéo nnterfere nos
relacionamentos com mulhereS§d com os rapazes, no sexo oposto, com mulheres nao
[...]. Hoje néo interfere mais ndao”O relato de Adriana nos levou a inferir que ela
convive principalmente com pessoas nao deficiefilsse comparou com esse grupo
e, com relacdo aos homens, se colocou nhuma podeder preterida com relacdo a
mulheres ndo deficiente®. fato é que por sentir medo de receber resposttinas,

Adriana nao se abria a possiveis relacionamentoscsos:

Pesquisadora: Vocé acha que vocé se excluiu deioglamentos com
homens?

Adriana: Sim, de aproximacao, nem deixava a pesgaproximar,
muito grossa, falo logo... e ai a pessoa se afastan nem perceber.
[...] Hoje em dia eu tenho mais coragem de... Ahainida toda eu
tinha medo de receber um néo, ai eu ndo tentayjja.[uma pessoa
interessada, eu nem me aproximava, nem tentaj&[i.nem tentava
ter namorado, nada, porque eu tinha medo de recabendo, era um
medo tao grande..(Adriana).
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Esse medo, essa “prevencdo” quanto a poder seerideetem possiveis
envolvimentos amorosos nos diz do sofrimento jaideiv por Adriana em
relacionamentos. Apesar disso, houve uma situagioqual ela se posicionou
ativamente e foi capaz de questionar as barreitagiaais. Essa questao sera retomada
no eixo 4.5 - “Preconceitos e violéncias”.

Patricia também ja passou por sofrimentos nosioglamentos amorosos, tanto
nas relacdbes homossexuais quanto nas heterosseRodes-se dizer que ela transita

entre a heteronormatividade e a homoafetividade.

4.3.3 Cuidado, deficiéncia e género

As teoricas feministas do modelo social da defm@gnadotaram o termo
“cuidadoras” para nominar mulheres que assistersopsscom deficiéncia ou idosos/as
em atividades que nédo conseguem realizar soziihelo(& Fernandes, 2013). Esse
oficio informal é exercido na maioria das vezesapehdes. O tema das cuidadoras
também nédo esta diretamente relacionado aos atgetigste trabalho, no entanto, as
pessoas cuidadoras tém um papel fundamental na di@ e nas relacbes com as
mulheres entrevistadas. Neste item discutiremogebrente a condi¢do das cuidadoras
das mulheres com deficiéncia em fungdo da impadate problematizarmos a questéao
da dependéncia.

Historicamente as mulheres tém o papel da respitidsale do cuidado por
todos os relacionamentos familiares. S&o elas maenfencarregadas de atividades
ligadas ao cuidado emocional e fisico de membrogaddlia, quer sejam os mais
jovens, os mais velhos e, no caso dessa pesqueiggsdoas com deficiéncia ou outras
condicOes cronicas. Tal fato nos leva a pensart@uez nao por coincidéncia que as
mulheres tém sido as mais propensas a desenvdiv@mss nos momentos das
transi¢cdes no ciclo de vida (Carter & McGoldricR9b5).

Isis apontou atividades nas quais ela € autdbnoaspe&ctos nos quais precisa de
ajuda de familiares. Um exemplo é a necessidadpdi® para se deslocar de um local

para outro:

Eu vejo assim, questdo de cuidado é mais...namfipessoal, mais a
questdo do transporte [...]. [...] eu faco trangfacia sozinha, tomo
banho sozinha, troco de roupa sozinha, me arrunmwnbka, estudo
sozinha...tudo...se eu precisar de alguma ajudafaém com minha
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mae, alguma coisa assim, uma coisa muito especifiba ndo t6

alcancando tal coisa, ela vai la e pega ai me dé,mae ajuda a fechar
essa blusa aqui, ela vem e me ajuda, mas ndo écoisa que eu
precise o tempo toddlsis).

A frequéncia com que Isis precisa desse apoio &&@otempo todo”, o que
indica que ela pode ter sua privacidade em momembgsquais exerce atividades
sozinha. Adriana, Claudia e Isis mencionaram acoé&® pessoa importante no que diz
respeito & educacgdo, deslocamento fisico e outrmmdos. Patricia também recebe
cuidados de mulheres, porém néo sao oriundos dalss@econfirma que geralmente é
uma mulher quem fica responsavel pelo papel deadoid quando um familiar tem
uma deficiéncia.

Na esfera das politicas publicas, Guimardes (2(8¥alta que ndo ha atencdo
as cuidadoras de pessoas com deficiéncia. Resrigéedireitos a populacdo com
deficiéncia sdo estendidas as pessoas que cuidsse deupo social. As mulheres
cuidadoras também ficam em uma situagéo de vulidesde numa sociedade como a
nossa, que nao reconhece a dependéncia e desvadrabalho no ambiente privado.

4.3.3.1 Dependéncia e deficiéncia

A atencdo e os cuidados a deficiéncia podem ouesfay relacionados com o
contexto familiar. Guimarédes (2010) esclarece gBeder Publico parte da ideia de que
a atencdo a pessoa com deficiéncia € um devemu#afaEm situacbes nas quais 0s
vinculos familiares sdo inexistentes ou a famik#aeenvolta em graves conflitos
familiares que envolvem a ocorréncia de violénaaEstado pode intervir. Formas de
intervencao do Estado incluem a delegagcdo do coidadpbessoa com deficiéncia para
si ou para terceiros, por exemplo, uma instituicao.

Ja foi apontado anteriormente que nos ambitos pesgelacional, todos/as nos
passamos por situacbes de menor autonomia nas pegisamos de algum tipo de
cuidado (Guimarées, 2010). O fato é que todas ssope dependem de alguma forma
de outras pessoas. As mulheres com deficiéncianpgatecisar de menos ou mais
cuidados, conforme o tipo e grau da lesao.

Patricia foi quem mais enfatizou as relagbes delada. Ela precisa ser
constantemente assistida e fala de sua condicéo,ucca pitada de bom-humor, do

seguinte modo:
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[...] eu sou a tetra [tetraplégica] mais tetra qee ja conheci, ninguém
€ mais tetra que eu, todo tetra mexe um pouquinhtéda, consegue
fumar, consegue mexer o cabelo, cocar o olho, ficarpouquinho pra
tras ou pra frente. Eu ndo consigo nada megiRatricia).

No caso de Patricia, as relacdes de cuidado séoidas por sua namorada ou
por sua filha adulta jovem. Pode-se dizer que lag@es parental e amorosa de Patricia
sdo complexificadas pela dependéncia. Mesmo quaméiacionalmente, existe uma
relacdo de poder desigual entre quem cuida e quecisa de cuidados. Quem “ajuda”
pode escolher fazé-lo no momento de sua maior wilsiidade. JaA a pessoa com
deficiéncia fisica que necessita de cuidados cotestgpara sua salde geralmente néo
tem outra opcdo. Em um dia que eventualmente amraggum conflito familiar,
mesmo assim a mulher com deficiéncia tem que pedesperar por ajuda.

Patricia ja tentou diversas vezes contratar umamiaanhante” - termo utilizado
por ela para se referir a uma atendente pessoas nép tem sido uma tarefa fadileu
caso é alguém pra cuidar da minha higiene, que rhensaude depende disso, cuidar
da minha aparéncia tambémAs candidatas geralmente ndo tém experiéncia com
pessoas com deficiéncia, apenas com idosos/as.

A falta de privacidade na hora do banho € uma aatsstque perpassa as

interacOes de Patricia com a cuidadora/acompanhante

Ai ela [acompanhante] vai me dar banho, passa @sassim “paft”,
e acha que eu to limpa. Nao, tem que lavar cad#éepanda poro, cada
buraquinho, secar direitinho. E eu falo coisas, fi@o quietinha, néo.
Falo: “6, vocé vai me dar banho igual vocé toma bah Mas tem
coisa que depende de como fala, ofemke.hora de lavar a orelha é
um problema. Mal toca o dedo ali. N&do, vocé temlguar mesmo, de
baixo até la encima. Sei que gera uma confusdo, goe&ra no
banheiro.(Patricia).

Condicdes tais como alguns tipos de deficiéncig vam uma pessoa a
precisar ter seu corpo constantemente manipuladooptvos, resultam em pouca
privacidade corporal (Kittay, 1999). Vale ressatiae tal dependéncia pode ser sentida
como um desconforto permanente, embora necess&obravivéncia. O fato de néo
poder ter sua privacidade e intimidade preservadatomar banho ou fazer as
necessidades fisiolégicas pode afetar a saude mdataalgumas mulheres com

deficiéncia, por viverem em uma situagdo permandatestresse e falta de controle.
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Nos casos em que ha uma rede de apoio mais ammptaylberes tém a possibilidade de
escolher ou selecionar quem elas preferem que oiarepcuide de seu corpo.

Patricia revelou que atualmente néo silencia smajuando se sente desassistida
ou negligenciada. Essa atitude de reagir, de vednateu incobmodo pode ser uma
forma de autoprotecdo. Ela mostra que sabe sedigf@ontra possiveis violéncias.
Patricia reconheceu, no entanto, que o modo pelbsguexpressa tem um efeito nos
outros. Essa € uma das formas adotadas por ela lidaracom momentos de
insatisfacdo e talvez ela ndo tenha aprendidoea thzoutra forma.

Patricia ressaltou que ela é exigente e que éldlipender de outras pessoas.
Ela reconheceu que ndo sabe como enfrentar iEsé:ruito chato vocé precisar das
pessoas, eu acho muito chato, muito complicadmaeusei reagir muito bem a isso”.
Ela gostaria que sua filha estivesse sempre aladepara Ihe ajudar, mas elas “brigam
todo dia”.

Patricia parece viver uma ambiglidade: por um kmtende que a filha ndo é
“responsavel” por Ihe ajudar e que iSso seria uso jpara uma pessoa joveritdssa, a
menina ja vim com essa bagagem pra ajudar uma redgad”.Por outro lado, gostaria
gue a filha decidisse |Ihe ajudar, que fosse “seigpiorte”, “todo seu apoio”.

O seu relato revela que ela parece esperar qllsaafpontaneamente decidisse
tomar essa atitude, essa decisdo. O relato deciRatrdica que ela parece se sentir
abandonada pela filha.

O fato € que para muitas pessoas com deficiéncidireito ao cuidado €
condicdo fundamental para que possam viver de faligrea (Guimardes, 2010). As
cuidadoras de pessoas com deficiéncia exercem gmpartante, mas infelizmente
desvalorizada tarefa.

A questéo do cuidado afeta e cria barreiras nagdes familiares e amorosas.
Tais barreiras sdo, sobretudo, atitudinais. Cabsal@r que a dependéncia também
pode ser uma barreira numa sociedade como a nasspial os ideais individualistas
influenciam os comportamentos e as interacbes edrpessoas (Féres-Carneiro &
Ziviani, 2009). Esses valores enfatizam a satisfagda autonomia individual em

detrimento da (inter)dependéncia.
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4.4 INTERAQC)ES COM O CONTEXTO SOCIAL

A nao visibilidade das mulheres em geral recebdéuéntias do modelo
patriarcal. Grosso modo, patriarcado é uma idealdg dominacdo na qual a mulher
existe em relacdo ao homem e é, de modo gerad, a@sho ser inferior e/ou subalterno
(Lins, 2012). Nossa hipétese é que a invisibiliddds mulheres com deficiéncia fisica
recebe esta e também outras influéncias. Dentie ddatacamos o fato de serem
mulheres pertencentes a um grupo social e histoente excluido e marginalizado.
Mulheres com deficiéncia vivenciam uma sobrecamgdiscriminacéo, ao lidarem com
0s estigmas associados as deficiéncias e a ddageghw de corpos dissonantes em
nossa sociedade.

Barreiras fisicas e atitudinais nas interacdes oorontexto social fazem parte
do dia a dia das quatro mulheres entrevistadasm@keres com deficiéncia fisica
enfrentam uma “luta diaria” - termo utilizado pda@dia - nos diversos contextos dos
guais participam.

Este eixo trata das interacdes e vivéncias na daée mais ampla, das pré-
concepcles que perpassam essas interacdes e sibilidade socialmente construida.
O texto foi construido com base nas respostas @diEipantes a seguinte pergunta:

“Como voceé se vé tratada no contexto social geral?”

4.4.1 Interacdes na escola, hospital e em seu prigptrabalho

As mulheres entrevistadas sublinharam que a foonaodoram e séo tratadas
por profissionais da educacdo, da saude e do tdasgpode contribuir para
experiéncia(s) de maior participacdo, acessibigdaapoio ou, por outro lado, de
sofrimento. J& o trabalho é visto como uma dimes&axem o potencial de abrir novas
possibilidades para essas mulheres.

A escola pode ser um lugar de preconceito (comooyimo eixo 4.1 -
“Percepcbes de si e de sua vida”), mas também gal lm qual as criancas com
deficiéncia convivem com outras criancas da suaeddrincam entre si e Sao
auxiliadas por adultos. Claudia andava arrastandchéio até os sete anos. Nessa idade,
comecou a ir para a escola, levada nos bracosadm&e ou num carrinho de méo “de

pedreiro”.
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Ainda crianga, Claudia ja enfrentava pelo menos uwaareira fisica: a
impossibilidade de se locomover pela escola. Elaativergonha de pedir ajuda e por
vezes deixava de ir ao banheiromuitas vezes eu segurava a urina pra ndo precisar
pedir, pra ir no banheiro”.A diretora da escola teve um papel importanteaneste de
vida de Claudia, pois fez uma campanha com a fiadé de conseguir uma cadeira de
rodas para a aluna. A cadeira de rodas signifib@mrdade para Claudia, pois ela pode
se deslocar com mais independéncia e também passao banheiro sozinha.

Outro contexto que possibilitou aberturas para @&adoi o trabalho fora de
casa. Quando comecou a trabalhar em um 6rgéo awrgn\percebeu o mundo de outra
forma. Ela relacionou o trabalho com uma maioriggdcao na luta pelos direitos das
pessoas com deficiéncia. Ja Patricia gosta de seespar fazendo algo produtivo, e
considera o trabalho como uma forma dela ter alg@ pferecer e dividir com os
outros, de ser valorizada e se valorizar.

Duas mulheres participantes desse estudo frequentermetornam ao contexto
do hospital de reabilitacdo. Os/as profissionaisalede com quem Claudia e Adriana
conviveram provavelmente desenvolveram com elas ma@acionamento com
caracteristicas de suporte social (Campos, 200@pa& ressaltaram a importancia das
interacbes com algumas profissionais, por ocasionternacdes e realizacdo de
cirurgias.

A busca de suporte social pode ser uma das esasmtég enfrentamento
utilizadas por pessoas com lesdo medular que @st&madas ou em processo de
reabilitacdo em contexto hospitalar (Pereira & Aoa@015). Essas autoras realizaram
pesquisa especificamente com pessoas com lesddamadquirida. Entendemos, no
entanto, que os ganhos com o suporte social tandeéastendem para pessoas com
deficiéncia fisica congénita, caso de Adriana eidika

Adriana recorda que a pedagoga teve um papel de apoto importante no
processo de aceitacdo da condicdo da deficiéndtaudi@ lembra que desabafou e
recebeu apoio da psicologa. Os relatos de Adrian€laaidia indicam que as
profissionais de salde estavam capacitadas paalhaa com pessoas com deficiéncia
fisica.

A escola assim como os servicos de saude constituehientes que podem

trazer possibilidade de apoio para mulheres comiée€ias. Cabe ressaltar, no entanto,
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que ainda sdo poucos as/os profissionais de saldk educagdo que estdo
preparadas/os para atender mulheres e homens sam heedular adquirida (Souza
Neto, 2009) ou com deficiéncia fisica congénitaseE®i 0 caso da médica que atendeu

Patricia, em uma instituicdo de saude, quandongjeaeidou:

Eu ndo sabia nada, ninguém sabia nada na verdaélegue uma tetra
podia engravidar, eu ndo tinha esse tipo de preacép. Eu esqueci
isso! [...]. Ai eu fui, ai a médica ginecologistddu, “olha, tomara que
eu esteja errada, mas eu acho que vocé ta gravidafiquei chocada!
“Mas por que que vocé fala assim?” “Porque eu naonkeco

nenhuma histdria de mulher tetra gravida ndo ses mamos fazer os
exames” (Patricia).

O relato de Patricia deixa entrever que a médit@coo que poderia ser mais
positivo para a paciente que ela ndo estivessadgratada a sua condicdo de pessoa
com tetraplegia. Nesse sentido, a profissional nmesem ter se dado conta, pode ter
agido impondo seu posicionamento, de maneira peetoiwsa. Sua fala denota uma
relacdo de poder e agride os direitos sexuaisredafivos de Patricia, pois € a mulher

guem deve ter a liberdade de escolha sobre o aeoate seu proprio corpo.

4.4.2 InteragBes por meio de pré-concepcdes sobefidiéncia fisica

A presenca de violéncias cotidianas perpassou taslantrevistas. Além disso,
diferentes concepcdes sobre deficiéncia atravessasdalas das mulheres, quando elas
se referiram a forma que os familiares ou a sodieds véem. Entendemos que as
interacdes baseadas em pré-concepcdes sobre i@rigéicse constituem em mais uma
barreira atitudinal enfrentada pelas mulheres cefiti@ncia fisica, e podem ser vistas
também como uma manifestacéo de violéncia cotidiana

Isis entende que a falta de conhecimento e convi@&los nao deficientes com
os/as cadeirantes pode sustentar visbes sobreestsissque sdo desprovidas de
fundamento. Para ela, a pré-concepcdo de como semia cadeirante envolve
atribuicdes ligadas a dependéncia, a ser uma pdspoanida e que ndo consegue sair
de casa. Isis € uma mulher cadeirante mentaloafi@nte muito ativa. Ela apontou que
algumas pessoas se surpreendem ao perceberemugle apdelo do que seria uma

pessoa cadeirante ndo corresponde com quem ela é.
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Algumas vezes parece ser ténue o limite que sepasapré-concep¢do de um
preconceito com relacdo a deficiéncia. O fato de fo ter se referido a situacdo a
seguir como um preconceito, fez com esse trectaefoslocado nesta secdo, ao inves
de no eixo “Preconceitos e violéncias cotidiands'.reacfes de Isis a comentéarios a
respeito de ela ser cadeirante podem variar comf@snsinais verbais e n&o verbais, o

contexto e se ja foi desenvolvido um vinculo copessoa:

N&o me olha como “tadinha”, ndo. Nado me olha commossa, que
do, “tadinha”, tdo bonita e ta& numa cadeira. “Oi? @l é a ligacao?
Qual é a logica? Entdo quem t4 na cadeira sO poetefaio e sO é
bonito quem anda?” Como é que € isso? Sao frases.qdependendo
do contexto e da pessoa que fala vocé releva, ®wiwoé ja fala: nao.
(Isis).

O que parece estar em jogo nesse tipo de comemédaimdo por Isis € uma
exclusao disfarcada de inclusdo. “Inclusdo” pord@i@lguma forma insere a mulher no
padrdo dominante e socialmente legitimado de béf&aa bonita...”). Em seguida vem
a exclusdo que a retira novamente desse luga €sta numa cadeira”). Sawaia (2010)
discute essa experiéncia como um processo de &nckscial perversa: “A sociedade
exclui para incluir e esta transmutacdo é condad@ardem social desigual, o que
implica o carater ilusorio da inclusdo” (Sawaial@0p. 8).

Esse processo implica em sofrimento daquele/a sgdeemvolvido na dialética
inclusdo/excluséo, pois em um momento pode ser $ecitiido e no momento seguinte,
discriminado. Cabe lembrar que a exclusédo envolpeszoa e também suas relacdes
com os outros (Sawaia, 2010). Nesse sentido, nstopré-concepc¢des sobre a
deficiéncia podem ser mantidos em funcao do deswimiento da sociedade em geral
acerca da condicdo das pessoas com deficiéncia.

Isis acredita que a convivéncia permite desmistifec pessoa cadeirante. Souza
Neto (2009) corrobora essa perspectiva de Isipantar que situacdes de preconceito
nas vivéncias afetivo-sexuais podem ser diminuidemvés da convivéncia e
conhecimento das situacfes vivenciadas pelas gessaa deficiéncia fisica. Quando

h& mais contato é possivel se relacionar de oyfaa(aa(s), conforme o relato de Isis:

Mas quando vocé vai tendo a intimidade, vai secielaando, vai
quebrando esse conceito [de quem ou como €& um/airaatk],
pessoas ja sabem até onde podem ir com vVOsEs).
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Lamentavelmente, uma maior convivéncia entre pessoan deficiéncia e
pessoas sem deficiéncia é prejudicada também glédadie acessibilidade dos espacos
publicos (Souza Neto, 2009). Essa lacuna impedsopescom deficiéncia fisica de
transitarem livremente e conviverem com outrasgessom deficiéncia ou com nao
deficientes. A falta de garantia de acessibilidade o direito de ir e vir dessas pessoas
e limita sua insercdo na vida social e urbana.

Patricia entende que a acessibilidade é mais am@tase restringe ao espaco
fisico: “[...] acessibilidade ndo € sé rampa, sinal sonoro, ¢ataoisa, diz respeito a
tanta coisa’(Patricia). Mello e Fernandes (2013) ressaltamagpessibilidade é quando
todos/as tem acesso facil a um ambiente, servigegaipamento. Supde a eliminacao
de “barreiras arquitetbnicas, comunicacionais, rimfcionais, metodoldgicas,
pedagogicas e instrumentais” (p. 25). Consideracnos uma violéncia cotidiana nao
se ter respeitado o direito de ir e vir devido arddeas arquitetbnicas. Este tipo de
barreira refere-se ao ambiente com auséncia deasgrajgvadores, banheiro acessivel e
adequacao das vias de circulacao (Mello & FernarfHs3).

Outro preconceito presente na vida de mulheres asfiniéncia diz respeito a
maternidade. Reiteramos que a sociedade em geda possui uma pré-concepcéao de
que mulheres com deficiéncia ndo podem corresporder papeis de género
tradicionalmente atribuidos a mulheres em gerake&sapeis incluem cuidar de
alguém, se casar, gerar um/a filho/a e exercer termdade (Nicolau, Schraiber &
Ayres, 2013).

Claudia foi questionada pela “sociedade” e pelaiftianca” quando desafiou
essa pré-concepcado e criou sua filha sozirBa:e€u contar o que passou ha minha vida,
muitas pessoas falaram assim: nossa, como € que pad da conta nem dela ainda
vai pegar filho dos outros pra criar’Em pesquisa realizada junto a um grupo de
mulheres com deficiéncia fisica, Gesser (2010) gim¢ seu sofrimento no que
concerne a atribuicdo de esteredtipos que as dédmgua e colocam num lugar social
de incapazes e “aleijadas” (p. 7).

O relato de Claudia revela que familiares e vizinj@ointerferiram em questdes
de sua vida intima e privada. Mais especificamerteuve interferéncias e

desqualificacdo da conjugalidade vivida por elatersarido:
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Muitas pessoas ja perguntaram pra ele [marido, nde&ficiente]:
“rapaz, o que que tu quer com uma mulher daquela® chega e fala
pra mim: “amor, cada dia que passa eu fico decepatm com o ser
humano. Como é que tem ser humano que fala issoR"(Claudia).

Pessoas questionaram o marido de Claudia sobretigongue o leva a estar
cassado com “uma mulher daquela”. A pré-concepgaogeestdo se refere a uma
suposta impossibilidade de um homem né&o deficidagejar genuinamente estar em
um relacionamento amoroso com uma mulher com @eftd. Mais uma vez Claudia
desafia uma pré-concepcao ou preconceito oriundecotbexto social, pois ela e o

marido se dao bem e estdo juntos ha quase 10 anos.

4.4.3 Invisibilidade das mulheres com deficiénciddica

Partimos da ideia de que, quando pessoas de unrmdedo grupo
marginalizado - como € o caso das mulheres - t@svezes feminina&Gilligan, 1997)
minimizadas nas rela¢gfes sociais, esta sujeito @ iomisibilidade. As mulheres com
deficiéncia fisica fazem parte de um desses grgpomis. Outro aspecto que pode
contribuir para essa invisibilidade é o estigmaeissio a deficiéncia.

Aqueles/as que sao estigmatizados/as podem s& irage colocar atras de
uma capa defensiva, dado o que podem enfrentaamnegsracoes (Goffman, 1998).
InteracOes entre pessoas com deficiéncia e naoietgbs podem ser marcadas pela
presenca de estereostipos, preconceitos e ideiasopoebidas. Claudia considera que

ser pessoa com deficiéncia fisica e sair na rua dasafio enorme:

A pessoa tem que ter uma autoestima muito boa. jprd. sabe como
que é enfrentar o dia a dia, pegar uma cadeira ddas e sair
empurrando, pegar motorista ignorante, elevadoreghgados... Eu
considero nossa vida uma verdadeira maratona, dedm que a gente
mata por dia(Claudia).

O relato de Claudia revela que € preciso ter atitoasnuito boa para “enfrentar
la fora”. O autoconceito e a autoestima podem gesiderados representacoes sobre si
mesmo/a (Peixoto, 2004). Relacdes sociais vao einfliar essas representagoes.
Claudia revelou que ter uma autoestima boa ajudanientamento das barreiras
encontradas no contexto social. Isso ndo imped@&npoque a pessoa continue sendo

afetada pelo meio social. Nossa percepcdo de n@sspss, n0SSO autoconceito e a
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autoestima nao séo independentes do meio no quexhes. Precisamos de trocas com
0s outros. Se a comunidade a nossa volta ndo recenbu desqualifica nossa
existéncia, essa postura pode impactar na salcke ¢isnental.

Patricia se interessou por um rapaz e do jardiroada, observava sua partida
diaria para o trabalho. Quando ela Ihe enviou Uhet# declarando seu interesse em ter
um relacionamento amoroso, ele recusou qualquerdipcontato. Por intermédio de
uma funcionaria, se referiu a Patricia como se$&d uma mulher “morta’Ai ficou
aguela, aquela sensacao de rejeicao, né? O cauffl.] isso [para a funcionaria]:
mulher daquela pra mim é morta, né?

Patricia definiu que nessa situacdo houve predmngedr parte desse rapaz.
Esse tipo de atitude pode ser desolador para & saédtal de uma pessoa. Patricia
ressaltou que precisou de muito tempo para suEs@rPor outro lado, ela ja se sentiu
apoiada inclusive por pessoas desconhecidastqtilo que eu te falei, o pessoal quer
confortar a gente, [ndo se entende], ser cadeir@nten negdcio sofrido”

Esse sofrimento de que fala Patricia nos remetnsap brevemente acerca dos
processos de exclusdo social. Guareschi (2010)tapgue existem relacdes e
estratégias que legitimam e reproduzem as relagéegxclusdo. Uma delas é a
desigualdade de condi¢des entre grupos dominantssescluidos, na qual estes sao
colocados a margem da sociedade. As mulheres etagas enfrentam a exclusdo em
diversas dimensdes de suas experiéncias.

Um ponto a destacar é que sdo excluidas da liberdadir e vir devido a
quantidade de obstaculos que encontram nos espébtisos. A seguir € discutida a
falta de acessibilidade, um aspecto que contribuitanmpara que mulheres com

deficiéncia fisica continuem com restricao de pgrdicdo em atividades sociais.

4.4 .4 Falta de acessibilidade e dificuldades decermtes

Os depoimentos das mulheres participantes nesspipasrevelaram que o
contexto social frequentemente desprotege e negi@as pessoas com deficiéncia. As
guatro entrevistadas ressaltaram as diversas faarfesicas que enfrentam para acessar
servigos e/ou espacos publicos.

A falta de acessibilidade faz com que Claudia eitatestejam em risco

constante de um atropelamento, pois andam na mradv na lateral dos carros, que
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por sua vez nem sempre dispde de acostamento. Quésido importante é que nem
sempre € possivel contar com calcadas para peslestre

Enquanto Claudia néo dispunha de cadeira motorizadaisava se locomover
bastante até chegar a um local com rampa de aeessgse percurso, ela forcava e
cansava muito os bracos. Claudia também denuneiaguhada adianta acessar uma
calcada se ela estd quebrada e com buracos. Egwogie os/as cadeirantes acabam
tendo que andar “na pistaArriscando nossa vida, totalmente, se expondo,Rugue
um carro pode vir pegar vocé de cheio, ninguém ,sabentecer um acidente. [...]
(Claudia).

Patricia também relatou andar na pista e consigigeaela tem que “competir”
por espaco com os carros. No entanto, fica claebaquompeticdo € desleal entre um
carro e uma mulher em uma cadeira de rodas.

O direito de ir e vir também é dificultado em fuagdas dificuldades de acesso
ao transporte publico. O relato de Adriana apontaao contexto social faz a pessoa

nao se sentir “normal’:

Andar de 6nibus ainda nao é facil [...]. Até ho @nibus continuam
do mesmo jeito, pelo menos aqui em Brasilia. Aepaue mais eu me
sinto diferente € pra andar no 6nibus, ali eu nde snto normal.

Porque os degraus sdo muito altos, os motoristasrpaonge, néo

param na calcada [...](Adriana).

Todos esses exemplos dao mostra do que Claudiacdequando diz que
“enfrentar 1a fora” ndo é tarefa facil. Tanto Claudjuanto Adriana ressaltaram o
descaso de profissionais do transporte publico sugostamente deveriam estar
disponiveis para ajudar pessoas com deficiéncieoaudificuldade de locomogao. No
entanto, isso nem sempre acontece e elas podenarasabtindo-se ainda mais
“diferentes”, pois ndo sao consideradas em suassigades.

Além dos eventos estressores que toda pessoa pfrdetar durante a vida, as
entrevistadas relatam preocupac¢fes e duvidas cagéoeaos locais aonde vao pela
primeira vez. As duvidas preponderantes sdo: seh@as, se hd banheiro adaptado,
dentre outras. O relato de Patricia revela que ésta de casa € um desgaste para a
pessoa com deficiéncia, pdiaunca tem lugar certo pra fazer xixi. Tem queafic

arrumando um lugar pra faze(Patricia).
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Cabe destacar que a falta de banheiros acessigesem®sacao de invisibilidade
podem se entrelacar. Kittay (1999) pondera quepuder usar o banheiro - por nao
oferecer acessibilidade - em locais aonde se wv@iéndpenas uma inconveniéncia, €
uma indignidade.

As preocupac0Oes a respeito de sua liberdade derireede utilizar um banheiro
sao questdes com potencial de se tornarem fonestdesse para essas mulheres. Pelos
relatos das entrevistadas, fica evidenciada unegimanca constante por ndo saberem
se seus direitos serdo respeitados, dependendonidigsdes do local onde estaréo.

Isis verbalizou que fica chateada quando é impediedfazer alguma coisa ou ir

a algum lugar pela falta de acessibilidade:

E complicado, poxa, é uma atividade, vamos dizeingscotidiana,
vira e mexe vocé pode querer ir no cinema, ah nd&s serad que o
elevador vai ta funcionando? Serd que...onde gque/au sentar no
cinema? Ah, eu quero ir numa festa, sera que vaib@nheiro
adaptado? Sera que...como é a acessibilidade 1d&d=tem tudo isso,
guando vocé marca pra sair, vocé ja tem que pensade eu vou?
Onde eu vou estacionar? Tem elevador? Tem rampaatesso, Como
€ que vai serqIsis).

O fato é que mais do que a deficiéncia em si,néegidicdo desta com o meio que
priva as mulheres com deficiéncia fisica de ampsiaa participacdo em diversos
contextos sociais. Além dessas barreiras, a fa#iaadessibilidade prejudica a
convivéncia social com outras pessoas, cadeiramtado cadeirantes. Aqui hd um
agravante: o fato de que as barreiras fisicas tanpm@lem acarretar um isolamento
social. Quando a rede de apoio da mulher é restuta saude fisica e mental também
pode ficar comprometida.

Para finalizar esse tdpico, gostariamos mais urnalealestacar que o contexto
social desprotege e negligencia as pessoas cowgiédefa em geral - e as mulheres
entrevistadas em particular - e sua insercdo na satial, educacional, laboral e
cultural. Enumeramos alguns elementos que per@assas interacdes das mulheres
entrevistadas com o0 contexto social: pré-concepcfidze a deficiéncia fisica,
invisibilidade, preconceitos, falta de acessibdielae consequente prejuizo na

convivéncia social.
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Cabe ressaltar, por outro lado, que a insercdo ercado de trabalho foi vista
como fonte de satisfacéo e crescimento para dutisipantes. As quatro entrevistadas
realizam diversas atividades em contextos sociatstbs e sdo muito ativas. Pode-se
pensar que sua participacdo em esferas tais cont@balho e o exercicio da
maternidade vai de encontro ao que € socialmemierado de todas as mulheres, e
constitui oportunidade de participacdo social pam@heres com deficiéncia fisica.
Mesmo que seja nao intencionalmente, as mulhetesvestadas desafiam algumas pré-

concepcOes e preconceitos que marcam o lugar slecdssoas com deficiéncia.

4.5 PRECONCEITOS E VIOLENCIAS COTIDIANAS

A violéncia marca presenca ao longo da histériautaanidade. No entanto, foi
a partir da década de 1960 que a violéncia contraulaer ganhou visibilidade, pelas
acOes do movimento feminista (Aguiar, 2009).

As varias formas de violéncia sdo consideradas¢@@s aos direitos humanos
(Guimaraes, 2009). Faz-se necessario, portantopremmder o que significa esse
termo. Sen (2010) argumenta que direitos humanosdséitos de todas as pessoas
incondicionalmente, em virtude de sua humanidadecdksiderar que as mulheres com
deficiéncia tendem a serem frequentemente vitimadivcersas formas de violéncias, é
possivel inferir que seus direitos humanos naoesueitados.

As entrevistadas utilizaram diversas vezes a palgueconceito”, dai a razao
de sua inclusdo no titulo desta secdo. Os predosceivioléncias aqui tratados dizem
respeito a situagdes nas quais esses atos foraen&s e outras nas quais foram mais
velados. Este eixo perpassa todos os eixos ameri@sta secao foi construida com
base nas respostas das mulheres as seguintestperfdique sdo violéncias cotidianas
para vocé?” “Vocé ja sofreu algum tipo de violénem seu cotidiano? Caso positivo,

como lidou com ela(s)?”

4.5.1 Vivéncias de preconceitos e violéncias

Segmentos sociais tais como o das pessoas comédeific sdo alvos de
preconceito e discriminacado, tanto de formas migiseis quanto mais encobertas. Os
preconceitos se constituem em funcdo de uma pa=i¢sio de nossa percepgao, que

faz com que ndo percebamos a totalidade da pessoasta a nossa frente (Amaral,
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1998). Ainda existem diversas formas de preconesisociadas a deficiéncia. Por conta
da presenca de preconceitos e estigma, pessoasdeficiéncia fisica podem ser
percebidas por meio de estereostipos.

Isis atentou para as especificidades de suas érpers. Ela ndo quer que
cologuem sobre ela expectativas sobre como € oerdeer. Também néo aceita que
lhe tratem por estereétipos do tipo “boazinha” derbi”, pois todos tém suas
limitacbes: Mas ai eu também nao preciso ser o herdi s6 poegueou cadeirante,
nao.”

As mulheres entrevistadas relataram a presenca réeonzeitos e a
ultrapassagem de limites nas interagcbes. Palavfasmas de falar e olhar podem ser

invasivas e gerar constrangimentos para elas:

Querendo ou nédo, tem um preconceito, 0 precont&itd, as pessoas
falam que ndo tem, mas [ndo se entende] tém [Elds ndo precisam
falar nada. Vocé sente o jeito que elas te olhawlham de cima pra
baixo, de baixo pra cima [...[Isis).

Isis relatou uma situacdo na qual se sentiu in@agidis uma pessoa com quem
nunca tinha interagido |he abordou e perguntou graalsua deficiéncia. A seguir essa
pessoa “exaltou” qualidades de superagédo que mtrdbusis, sendo que elas ndo se
conheciam. Diferentemente do ocorrido com essaopekss destacou a forma pela

qual gostaria de ser tratada:

Uma coisa que me fecha um pouco € o jeito que ssops me olham.
Porque uma coisa € vocé nao conhecer e olhar, goxepecé percebe
pelo olhar da pessoa, vé que aquilo ndo é novazbelagora outros
que ja olham assim: tadinha, ndo sei o que...[Ehtdo assim, nado
chega perguntando muito ndo, meio invasiva, maséamnao chega...
tadinha ou herdi! Acho que, cara, uma pessoa ndr@héga e comeca
a conversar, se ela se sentir & vontade ela var fale vocé se sentir a
vontade, vocé vai perguntar. Ou seja, € iSso qued@ugosto muito, do
jeito do olhar do tadinhqlsis).

O sentimento indesejavel que parece estar preseste trecho do relato de Isis
quando ela utiliza a palavra “tadinho” pode seepdido como “pena”. Arraes (2013)

enfatiza que o sentimento de “pena” pelas pessams deficiéncia ndo gera

transformacdes concretas e nem respeito sincerael@tm de Isis depreende-se que,
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considerar a pessoa com deficiéncia como “tadifihptade estar relacionado a
significacdo de menor capacidade.

A atribuicdo de menor capacidade a pessoas comiéefia € um exemplo de
generalizacao indevidaermo que Amaral (1998) inclui como um tipo deganceito.

A generalizagdo indevida transforma a totalidade pgdasoa com deficiéncia na

ineficiéncia como um todo (Amaral, 1998). O papebthar e de outros sinais verbais e
nao verbais sera discutido no topico 4.5.2 - “O agienulheres entendem por violéncias
cotidianas e seus impactos”.

Outro preconceito existente na sociedade e queéandiravessa as vivéncias
de pessoas com deficiéncia € aquele referentessectmcial. Bandeira e Batista (2002)
argumentam que nado é a caréncia material que ldisc@minacao dos pobres, e sim 0
preconceito contra esse grupo social.

Adriana revelou que se sentiu “humilhada” por umfipsional da medicina em
um processo de exame para obtencdo da carteiraieista, realizado em um Orgéo
do governo. Segundo seu relato, o profissionatain®u um carro convencional para
ela fazer a prova de direcédo, ndo porque esse radhor veiculo para ela, mas porque
ele considerava que ela nao tinha condicbes fimascede comprar um carro
automético. Fica clara a presenca de relacdes der mesiguais entre um homem
profissional da medicina e uma mulher com defideériisica. Adriana relatou que o
profissional comentou com outra pessoa presé€iao ta vendo que essa menina
nunca vai ter condi¢cdes de comprar um carro auticoaadaptado?”

Ao se referir a Adriana como uma “menina”, mesme g&o intencionalmente,
o profissional a infantilizou. Existem caractedat que foram historicamente atribuidas
as mulheres tais como fragilidade, docilidade gufeaza (Scott, 1995), o que as coloca
diante da necessidade de serem controladas elitiadges. Quando essas significagdes
ligadas a feminilidade interseccionam com as sigagbes ligadas a deficiéncia, ha a
potencializagcdo de um processo de infantilizacaes$€r, Nuernberg & Toneli, 2013)
de mulheres com deficiéncia. O trecho a seguitrdus impacto que a interacdo com o

profissional em questao teve em Adriana:

Eu achei um preconceito, uma humilhacado [o qudatai]. SO que ele
nem sabia quem eu era, [...] pela minha cara elggu, porque eu nem
cheguei a falar [...] (Adriana).
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Adriana relatou que se sentiu humilhada e nédo gomséalar nada: ficou calada
e foi para casa chorar. Algumas situacdes envolwaia dor profunda e pode ser dificil
colocar esse sofrimento em palavras. Imber-Bla&©4) assinala que, em um nivel
politico, pessoas ou grupos com pouco poder samidados e condicionados ao
siléncio. Essa situagao que ocorreu com Adrianajyaa como um contexto marcado
por ideias pré-concebidas, no qual havia poucatwalepara ouvir a voz da mulher
atingida pelo preconceito.

Adriana relatou outra situacdo na qual foi desatmrada - isso aconteceu na
interacdo com trabalhadores do transporte publRelo menos duas das quatro
entrevistadas referiram néo terem sido vistas/pétas por profissionais do transporte
publico quando desciam do 6nibus 0 que ocasionioier@es com ambas. Em uma das
situacdes, 0 motorista parou o veiculo e foi atéaka, porém, ndo dando voz a mulher

acidentada, concluiu que “ndo aconteceu nada”:

O que os motoristas [de Onibus] fazem, eles vé palovisor que a
pessoa desceu, S6 coOmo eu sou pequena eles nay &irado viram e
fechou a porta em mim umas duas ou trés vezesUmp vez eu fiquei
dentro outra vez metade dentro metade fora. Umaueguase quebrei
0 braco [...] e 0 povo gritando, o homem nao via énibus lotado...
Outra vez no Plano, antes de eu encostar o pé @m,ch Onibus
arrancou e eu cai na pista, no chdo, na [nome denala]. Ai o rapaz
[da parada de 6nibus] que me socorreu. Ai o homematdrista] viu
qgue eu cai, retornou, veio la e pediu desculpa:,“afo aconteceu
nada nao” [motorista falando](Adriana).

No caso de Adriana fica evidenciado que houve unmamzacao da violéncia
sofrida no 6nibus. Em outro acidente mais graverrmtn desta vez com Claudia,
aconteceu o mesmo tipo de negacao da violéncialaofkpos ela cair o motorista do

Onibus prosseguiu viagem e ela foi socorrida ptraekos que estavam na parada de
onibus. Conforme relato de Claudia:

As costas eu abri toda porque, em 2003, foi a mesraegia que eu
aposentei, naquela época, hoje em dia ja tem dsuéntom elevador.
Os 6nibus nao tinha nenhuma adaptacéao. [...]. Ewdescia muito, eu
arrastava no chao, vocé acredita?[...]. Muitas \&& fui sentada no
assoalho do 6nibus, as pessoas ndo davam locag@née sentar. Ai
um belo dia [...], tem o degrau do Onibus, eu l¢aga a cadeira,
colocava as rodas encima e segurava meu corpo grgogar dentro
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do 6nibus depois eu puxava a cadeira. [...]. Addesubir, 0 motorista
arrancou de uma vez. E ai a cadeira virou, pra fprq (Claudia).

Claudia usou o termo “me jogar” para se referic@ague precisa realizar com
seu corpo, de fora para dentro do 6nibus. O satorabs permite ter uma ideia do grau
em que um corpo com limitacdes é desprotegido enmetesprezado pelo contexto
social. A atitude do motorista de arrancar o Onibudepois ndo prestar socorro, ao
desconsiderar a gravidade da situacdo, foi umaéni contra Claudia. Como
agravante, ela teve varias complicacdes por coataddente. Estas complicacbes

incluiram dores, mais limitacdes e necessidadeaeacéo de cirurgia.

4.5.2 O que as mulheres entendem por violéncias icianas e seus impactos

Adriana entende que as violéncias cotidianas sacauas pela presenca de
desrespeito: Eu acho que tudo que vocé nao respeita vocé ta etta dorma
violentando, né?’ Para ilustrar uma violéncia cotidiana, ela relattuacdo vivida em
uma loja de departamentos. Quando Adriana foi pa@meco da fila para ser atendida,
outra cliente reclamou e disse que Adriana dews&raatendida no caixa preferencial.
Porém ndo havia nenhuma atendente no caixa preferemquele momento. Adriana
estava com suas muletas. Ainda assim, ela sergimaguele contexto era necessario se

posicionar sobre o motivo pelo qual estava nadrdatfila:

Eu falei: “olha, isso aqui € s6 um direito, eu n&d na frente de
ninguém [...] mas se vocé quiser ficar no meu lugar pego suas
pernas e te dou minhas muletas”. Ela ficou calddd.

Pesquisadora: Como mesmo que vocé falou pra ela?

Adriana: “Eu néo to fingindo que eu sou deficiert#acé acha que se
eu pudesse escolher eu andava de muletas? Mas&euiser eu troco
de lugar com vocé: eu pego suas pernas e te dobasimuletas”. Ai
ela parou de resmungar. [...]. E afila lotada]...

Pesquisadora: Vocé teve que dizer pra ela que wadcétava fingindo
gue era deficiente?

Adriana: A-ham, tive. Depois ela deu lugar porqueréio tava mais
aguentando. Tipo eu achei uma falta de respeitoqymela tava vendo
minhas muletas. Entdo eu tive que dizer isso porguer dizer que ela
ndo reconheceu meu direito. Entdo isso pra mim é& wiléncia
porque € uma falta de direito, de respeito a...&d@®m uma lei, eu ndo
t6 fingindo [...]. (Adriana).
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Ha situacfes nas quais o contexto social expdessopecom deficiéncia. Este
relato indica que faltou a outra cliente uma pa@sempatica com relacdo a Adriana.
Também parece ter havido uma falta de compreenadmplortancia do ato de dar
prioridade a uma pessoa com impedimentos corporais.

Adriana enfrentou uma situagéo constrangedoraaadssa loja:Ela [a outra
cliente] tava parecendo que ela tava certa e eadar|...]". Entendemos que néo dar
credibilidade as narrativas das mulheres com @eifita, além de ser uma falta de
informacé&o, também pode se constituir em uma fatenareconceito.

O descrédito marca a cena social da violéncia a@#mulheres em geral. Com
relacdo as mulheres com deficiéncia, ha agravguepie muitas vezes elas ndo sao
levadas a sério quando denunciam abusos (Rela@iiede Internacional de Mulheres
com Deficiéncia, 2011). Ignorar atos de violén@édiana contra essas pessoas talvez
seja algo que aconteca por conta do estigma axiske@e acerca da deficiéncia.

Enquanto Adriana entende que o desrespeito € umefde violéncia, para
Claudia ele esta presente nos maus tratos. Dumaatedamento da entrevista, apos
Claudia utilizar o termo “maus tratos” ou variac@es como “ser maltratada” e “me
maltratando” por oito vezes, a pesquisadora decitlizar esse mesmo termo em sua
propria fala em vez de “violéncias cotidianas”.rmencao foi ndo impor palavras nem
sentidos para as experiéncias de Claudia. Assinpefguntado o que ela entendia por

maus tratos. Claudia respondeu que entre outroiefatmaus tratos € nao ter respeito:

Maus tratos ndo é so te xingar nao, maus tratosyesa sei o que que
eu falo, eu ndo sei te explicar porque..., mausot@ condicdo humana
é tudo, entendeu? E ndo ter respeito por vocé. &n $ei se me
odiavam..(Claudia).

Desrespeito também foi uma palavra bastante wtdizpor Claudia. Essa
questdo - 0 que entende por maus tratos - provggestionamentos e pareceram faltar
palavras a Claudia para definir essa forma de desieracdo da condicdo humana.
Claudia entende que, dependendo do preconceitdaeleém pode ser considerado
como uma forma de maus tratos. No entanto, nacifispe o tipo de preconceito que

ela inclui nessa categoria.
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Claudia inseriu na entrevista o termo “violéncigcpgica”’ que, para ela, inclui
desvalorizacdo e palavras que ofendem. O relat€ldadia aponta que violéncia

psicolégica e maus tratos sdo por ela consideramogs sinbnimos:

Pesquisadora: Pra ti maus tratos e violéncia € asmme coisa ou tem
diferenga?

Claudia: Tem a violéncia fisica e tem a violéncscpldgica, eu acho
gue a violéncia psicolégica é a pior de todas.

Pesquisadora: E pior do que a fisica?

Claudia: Muito mais.

Pesquisadora: E vocé acha que vocé ja viveu animépsicologica?
Claudia: Demais, até hoje, até hoje eu vivo vioidpsicologica.
Pesquisadora: O que vocé chama de violéncia pjocdd®

Claudia: Psicolbgica é esse meu irmao que me peat@4h, ndo deixa
eu viver em paz, fala coisa, fala palavras quefémae, te pressionando
sempre, entendeu?

[...]. Ele ndo tem o direito de chegar [...] e méender e falando
ofensas comigo e me desvalorizando. Eu acho iss® wioiéncia
psicoldgica.

Pesquisadora: S&o as palavras...

Claudia: Sao as palavras que ofendem e te p&e @ivab
Pesquisadora: Pde pra baixo em que sentido?

Claudia: Sentido moralmente, fisicamente. A vid@npsicolégica
acho que € a pior. Um tapa doi, mas uma palavr@oé gue um tapa.
Te deixa sequelas que vocé jamais possa imadiGaudia).

A partir de suas vivéncias, Claudia descreveu Enada psicoldgica. Além de
falar que maus tratos deixam “sequelas”, Claudizgbtan mencionou “resquicios” que
ficam dentro dela, que parecem ter o0 mesmo sewt@sequelas. Um exemplo de
resquicio € uma “revolta” no relacionamento comuidg familiares: [...] vejo
comentarios, até hoje eu vejo assim, me chamanouia gfeia, assim... machuca por
dentro, né? Tem hora que a gente fica chateadaltamla”. (Claudia).

Depreende-se disso que € dificil para Claudia s®immular de comentarios
depreciativos e desqualificadores, dada sua faygaontexto familiar e social. Por mais
que Claudia esteja satisfeita em suas relacOesigang parental e com o grupo de
pessoas com deficiéncia do qual participa e pedd @wista como “bem sucedida”, esse
tipo de comentario alcanca seu intimo e a afeta dmgue ela gostaria.

A fala de Isis teve algumas semelhancas com a @ed@ quando foi
perguntada sobre o que ela entendia por violénodislianas. Isis destacou que,

dependendo do tipo do olhar, da fala e do gestsedeinterlocutor, estes podem ser
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piores do que uma violéncia fisica. Esses sinaisai® e ndo verbais estdo relacionados

com preconceito e “ficam na cabeca”:

Eu acho que [suspira] a violéncia cotidiana tem sna ver com
preconceito, na minha opinido, a questdo, ndo disfelo menos eu
nunca enfrentei violéncia fisica, ndo. Mais do ojtga fala, do gesto,
eu acho que interfere e interfere bastante. Eu apl® as vezes € até
pior do que a violéncia fisica. [...] tudo fica mabeca, as palavras, 0s
gestos, ficam muito na cabecga. [...]. Eu ndo seigue seriam...,
violéncia cotidiana pra mim seria mais essa quest@éocomo vocé é
tratada tanto em gestos, como no visual, nas pakdas pessoas
mesmo do que fisicamentglsis).

Isis destacou uma situacdo especifica que inclumiocvioléncia cotidiana, na
qgual estava passeando no shopping com um amigé gegro e nao tem deficiéncia.
Ela relata que um casal olhou para eles de umaafatifierente. Nessa situacao Isis
identificou o “jeito do olhar do preconceito” direnado a ela e seu amigo. Além disso,
percebeu que algumas pessoas podem ter muitaldt®s em aceitar quem “ndo
anda”: {...] pOxa, se existe preconceito por causa da amggina se nao vai existir
com a pessoa que ndo anda? Vai existir.”

Isis percebe, porém, que existem gradacbes nasafode olhar e que nem

sempre esta presente um preconceito:

Essa questdo mais do shopping, né, quando eu saim®u amigo, foi
muito tenso mesmo, foi muito tenso, porque asegmpe vai olhar,
sempre vai ter um impacto, ndo tem como a pessodendlhar, se ela
convive com VOCE, isso diminui, isso acaba, matasado convive, vai
ter sempre um impacto. [...]. Mas o jeito de ollede ja € diferente,
existem jeitos de olhar diferente. Tem o jeito ki@rodo impacto, tem o
jeito de olhar do preconceito mesmo, tem o jeitoolt@r que é tipo
assim “é diferente, como que eu vou aprender a laan isso?” Tem
sempre um olhar diferent@sis).

Um aspecto que chama atencdo nessa situacdo épgssaa que é olhada com
o jeito do olhar do preconceito ndo tem controleresa forma que € observada. Ela
pode sentir-se impotente naquela situacédo em gexdgée uma tensao. O olhar sobre o
“corpo deficiente” é discutido por Le Breton (201&)e assinala que o homem com

deficiéncia,
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[...] quando ousa fazer qualquer passeio, é acdmagdanpor uma

multiddo de olhares, frequentemente insistentegrethde curiosidade,
de incomodo, de angustia, de compaixdo, de repdiovagomo se o

homem que tem uma deficiéncia tivesse que susiitarada passante
um comentario” (Le Breton, 2010, p. 73).

Os relatos indicam que 0 mesmo processo ocorrentalimeres com deficiéncia.
Nesse contexto, quando a pessoa vai a algum legmppmeira vez, além de davidas a
respeito da acessibilidade, had outra preocupac@o pmpae afligir a mulher com
deficiéncia fisica. Essa questao diz respeito aocean ser olhada, se sera aceita ou nao
quando ela chegar nesse novo local e na presengesd®as desconhecidas. Isis

descreveu a marca deixada pela situacao ocorridhopping:

[...] foi uma coisa que ficou na cabeca, uma cogee..., que me
perturbou, entdo eu vejo como uma violéncia, ea gejno uma coisa
gue me fez sentir mal, que me fez sofrer, vames @ssim..(Isis).

O preconceito faz sofrer, deixa uma marca emociendél sentido como uma
forma de violéncia. Claudia vé o preconceito conmeauorma de maus tratos; no
entanto, para Isis ele € uma forma de violéncigienta. Patricia exemplificou como
preconceito a resposta do rapaz a quem enviou ane discutida na secao anterior.
Além de ser mulher e da condicdo de ter uma defi@éfisica, Patricia pode sofrer
exclusao também por ndo se enquadrar na heterotiidade dominante. Ainda ha
muito preconceito contras orientacdes sexuais ndo normativas (Gato, Cargei
Fontaine, 2011).

Ao ser perguntada sobre o que entende por viokrumfidianas, e sobre sua
relacdo com a filha, Patricia entende que nédoasa die violéncia cotidian&u te falei
que a [filha] que a gente briga, mas eu ndo chegenaarar como isso [violéncia
cotidiana], acho que é s6 uma diferenca mesmogi@éramento.(Patricia).

O encontro do entendimento trazido pelas quatrchemnet entrevistadas com
nossa compreensao de seus relatos e da literainsal@da nos levou a considerar
como Vvioléncias cotidianas: o0 desrespeito; sinaeybais e nado verbais; a
desqualificacdo e a desconfirmacao; a presencasteéeeétipos sobre a pessoa com
deficiéncia; barreiras atitudinais - por exemploé-poncepcdes sobre a pessoa com
deficiéncia - e barreiras arquitetdnicas. Todaassguacdes sao passiveis de acontecer

no dia a dia das mulheres com deficiéncia fisiemediferentes contextos, ou seja, na
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familia, nos relacionamentos de amizade e amorasusinteracfes diversas, ou na
utilizacdo de servigos publicos.

Os depoimentos das participantes nos levou a dorle podemos considerar
como alguns possiveis impactos das violéncias iaoad, nomeadas dessa forma ou
nao, 0s seguintes comportamentos e sentimentesulddde de aceitacao, sofrimento,
humilhac&o e sentimento de excluséo para Adriagr@onha do corpo, revolta, tristeza
e decepcao para Claudia; sofrimento e questionameante ficam na mente de Isis;
desanimo, falta de motivacdo, impoténcia e um emio doloroso com relacdo a
alguns comentarios, no caso de Patricia. A presdagama sensacdo de rejeicdo na
relagcdo com outras pessoas foi mencionada pomuéeeres entrevistadas.

4.5.3 Estratégias de enfrentamento dos preconceiteslas violéncias cotidianas

O processo de enfrentamento se constitui de esfgrgma manejar o estresse
gue se modificam ao longo do tempo e que sdao maosilpelo contexto no qual séo
gerados (Lazarus, 1993). Algumas formas utilizgutdas entrevistadas para enfrentar

preconceitos e violéncias foram:

4.5.3.1 Relag0es e participacdo em grupos de pares

As entrevistas demonstraram que as relacbes comasoyiessoas com
deficiéncia tém um impacto no bem-estar das muhekeparticipacdo em grupos
ajudou, direta ou indiretamente, a lidar com difiagles e barreiras.

As trocas relacionais com pares ajudaram Isis enceescimento pessoal, em
sua socializacao, no conhecimento de outras rel@&jaa percepcdo de que barreiras
existem para todos e na aceitacdo de algumas|ddites.

Claudia também comentou que a participacdo em gudggoessoas com
deficiéncia - sob a forma de redes sociais ou émm®Ipresenciais - ajudou em seu
crescimento pessoal. Nesse contexto, Claudia e @afamos/as membros do grupo
dividem conhecimentos e dificuldades entre si,anoddeias e experiéncias de vida e
fazem amizades. Claudia é considerada “bem-sucaalidautras mulheres cadeirantes
de seu grupo. As colegas de grupo costumam pedgetitos a Claudia quando estéao

com problemas de relacionamento.
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Claudia, Isis e Patricia relataram seu desejo &dende continuar participando
ou de vir a participar de grupo de pessoas concidetiia, para trocar ideias e
experiéncias. Claudia e Patricia desejam fazee pdetum grupo de mulheres com
deficiéncia especificamente.

Atualmente Adriana néo participa de grupos de @Esssom deficiéncia. Ela
relatou que o que lhe traz bem-estar é sair de cassmo que sozinha - conhecer
lugares diferentes e estar em meio a natureza.

Pelos relatos de Claudia, Isis e Patricia ficaeaviel que ha ganhos nas reunides
em grupos de pares, como uma forma de compartih@ncias e lidar com as
dificuldades cotidianas. Pereira e Araujo (201%taeam que a convivéncia com outras
pessoas ha mesma situacdo pode contribuir paranfreneamento mais positivo e
adaptativo em periodos de dificuldade.

Entretanto, o grupo ndo é naturalmente terapéufliterentes formas de
conversacdo nele desenvolvidas é que podem favg@ecendo) sua construcdo como
recurso terapéutico (Guanaes, 2006). Ainda segasga autora, um dos aspectos que
favorece que um grupo tenha acao terapéutica @rdued das pessoas as diferencas,

pois permite ouvir as diferentes vozes.

4.5.3.2 N&o pensar sobre 0 assunto, silenciar efchorar

A vivéncia do corpo com deficiéncia associada aparhia de uma pessoa
negra foi apontada por Isis como objeto de olharesmentéarios. No contexto no qual
foi perguntada sobre como vivencia seu corpo,disise preferir ndo pensar sobre isso,
para nao ficar mal. A utilizacdo dessa estratégiaparte de Isis evidencia o peso de
discursos médicos e mididticos com relacdo ao ehmgoeento do corpo das mulheres
em padrbes, e fala também dos preconceitos asescau ser “diferente” em nossa
sociedade, seja em razéo de ser pessoa com deficginser uma pessoa da raga negra.

Diniz e Pondaag (2006) apontam que as mulheresdgmea silenciar bastante
cedo em suas vidas. Esse siléncio é socialmentdra@o e lhes é imposto. O fato é
que “a privacdo da fala da mulher produz sua e#olsscial” (Diniz & Pondaag, 2006,
p. 249).

Adriana silenciou na interacdo com o profissioralngedicina encarregado da
carteira de motorista e, ao chegar em casa, chtmisudescreveu a experiéncia de ser
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objeto de olhares no shopping comurfa coisa que ficou na cabeca, uma coisa que...,
gue me perturbouTudo isso fala do valor social da dita “normalidaglelas vivéncias

de processos de discriminacéo, ndo aceitacao esaxcl

4.5.3.3 Realizacdo de novas atividades e posiciorarto verbal em situacdes de
restricao de direitos

O contexto social colocou desafios as mulheresestadas. Patricia utilizou
como estratégia de enfrentamento para lidar com camlicdo de pessoa com
deficiéncia a sua insercdo na area das artes. eidtou que foi necessario reunir
coragem para tomar esse caminho, pois para mastartrabalhos ela também tem que
Se expor, ou seja, ir para a rua, eventos e oesuacos publicos.

Adriana se posicionou na interacdo com outra diem uma loja de
departamentos, conforme ja comentado. Situacaolisemie aconteceu com Claudia
em um shopping, enquanto ela estava olhando ae/iie uma loja de sapatos.

Claudia relatou que a vendedora a desrespeitosipediu para ela sair dadlda
pra voce tirar a cadeira?Claudia foi capaz de exigir seu direito como conslona e
de dizer que ela é uma “freguesa” como qualqueaqeéssod:Eu td olhando também
na vitrine. Agora se seu espaco € pequeno nao ffassonada”.

Claudia conseguiu se posicionar nessa situacéestegpeito, no entanto, ainda
fica para ela um sentimento de tristeza e uma gé&cepom “o ser humano”. Expor
verbalmente seu incbmodo pode ser uma forma dergafmento diante de situacdes de
violéncia cotidiana como essa.

A negacao da condi¢cao de deficiéncia e de faltacéssibilidade parece indicar
um mecanismo de exclusdo. Indica também uma falteeconhecimento das pessoas

com deficiéncia como consumidoras que merecem abencg

4.5.3.4 Recorrer a Justica
Acionar a Justica foi o recurso que Claudia enconpara enfrentar os maus
tratos. Ela recorreu a Justica contra seu irmaogcpota de situacdes de desrespeito e

xingamentos. Isso teve um efeito para Claudia:
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Depois que eu coloquei ele na justica acho queneldorou mais. Mas
chegava gente aqui ele maltratava: ndo mora acfmn, conheco, falava
assimMinhas irmas me judiava demaigClaudia).

Claudia mencionou que a denuncia fez com que ooirmélhorasse e deu a
entender pelo uso do verbo no passado “Minhas ifmé@gudiava demais..” que
provavelmente houve mudanca no comportamento hs itambém. Wanderer (2012)
pontua que o poder Judiciario tem um importanteepap enfrentamento a violéncias
contra pessoas com deficiéncia. Sua atuacao seldagsponsabilizacdo e imposicdo
de limites as acfes dos possiveis agressores denfara da familia; por medidas de
protecdo as vitimas durante o andamento do prodedsmal, ou pela garantia de
direitos, como por exemplo, o estabelecimento dyapeento de pensdes (Wanderer,
2012), entre outros.

Cada uma das quatro mulheres entrevistadas enfrestanceitos e violéncias
cotidianas. Acfes violentas e preconceituosas estd@cionadas com diversas
dimensdes. Entre elas destacam-se: idade da pessoaeficiéncia; a fase do ciclo
vital na qual estava quando a deficiéncia foi gadze ou adquirida; o tipo e grau da
deficiéncia; o nivel de autonomia que possui; eéRperas relacionais; interagdes com o
contexto social; presenca ou nao de suporte sodiad! de autodiferenciacao; e fatores

sociais tais como a educacéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pessoas com deficiéncia enfrentam diversas basrigigas e atitudinais e isto
repercute nas dimensdes relacional, corporal diidea de suas experiéncias de vida.
Um dos desdobramentos dessas barreiras sao asias/@te violéncias cotidianas.
Barreiras arquitetonicas e atitudinais produzenesg#o e limitam a garantia de direitos
(Gesser & Nuernberg, 2014).

Principios assinalados pela Convencdo sobre ostd3irelas Pessoas com
Deficiéncia (Brasil, 2008) incluem respeito pelgrddade, autonomia individual e uma
participacéo efetiva desse grupo social em divezséeras, com oportunidades iguais.
Os dados desta pesquisa de mestrado evidenciaeesges e outros direitos previstos
na Convencao ainda nao foram incorporados ao anbdias mulheres.

Esta pesquisa buscou conhecer e problematizar déasnda experiéncia de
quatro mulheres com deficiéncia fisica. Dentre mgpgs de mulheres excluidas, estao
aquelas com deficiéncia fisica. Nesse sentido,ressppostos da segunda geracao do
modelo social da deficiéncia apontam para a impoidade se promover uma maior
valorizacédo das experiéncias das mulheres comi@uwfia, assim como sua insercao
social em diversos contextos.

O feminismo, em suas varias vertentes, assim com@studos de género
tiveram e tem importancia fundamental por ofereoeraporte tedrico para a construcao
de conhecimento sobre a vida de mulheres, homeng® implicagbes. Ofereceram
também um aporte tedrico e politico para que grgpeogis minoritarios e em situacao
de exclusdo pudessem lutar pelos direitos das maslhe denunciar as exclusdes
historicas por elas vividas (Diniz & Pondaag, 2006)

O objetivo geral dessa pesquisa foi investigar conutheres com deficiéncia
fisica vivenciam violéncias cotidianas nos ambjtessoais, familiares e sociais, a partir
de uma perspectiva de género e feminista. Podemsiderar que a estratégia de
pesquisa utilizada reuniu elementos importantea patompreensao de dimensdes das
experiéncias dessas mulheres.

Diversos fatores pessoais, relacionais, educagamaociais interagem com a
experiéncia da deficiéncia. Esses aspectos afetamonstituem as vivéncias dessas

mulheres. Nesse sentido, € fundamental conside@n&ibuicdo da educacdo por
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favorecer aberturas e possibilitar o desenvolvimeetrecursos pessoais e relacionais e
o conhecimento de novas realidades. Fatores edunegsiprovavelmente influenciaram
no fato de que todas as entrevistadas construiiafesy criticas a respeito de sua
condicéo de pessoa com deficiéncia, na relacacocoomtexto social.

Os relatos das histérias de vida oferecidos pelabares deixaram claro que a
deficiéncia fisica ndo € uma experiéncia Unicaf@la € vivida de distintas formas por
cada uma das entrevistadas.

Embora haja diferencas nas experiéncias das malloera deficiéncia fisica
congénita e da mulher com deficiéncia fisica addgitha vivéncias que se repetem e se
sobrepdem, como por exemplo, preconceitos e vi@érem seu cotidiano. Todas as
entrevistadas mencionaram preconceitos associadesicdéncia, nas relacdes com a
familia, com profissionais diversos ou com a saaikedmais ampla.

Adriana acrescentou o preconceito de classe sofiadoontexto social, por ser
pertencente a uma classe social menos favoreciBatrecia falou brevemente de sua
vivéncia de preconceito relacionado a homossexaddi®Ds preconceitos fazem sofrer,
deixam uma marca emocional e sdo sentidos comofomma de violéncia por pelo
menos trés das participantes do estudo.

Na dimensao corporal, as quatro mulheres falaramtadou indiretamente, do
peso de padrdes de beleza e de “normalidade” solbeexperiéncias de vida. O fato é
gue na contemporaneidade, valores como magrezezalsfio muito fortes, e afetam
também as experiéncias identitarias, afetivo-sexe@e contato com o meio social das
mulheres com deficiéncia fisica.

Identidade corporal, social e modos de vivéncia s#xualidade estdo
diretamente relacionados. A atribuicdo do lugaiasae assexuadas as mulheres com
deficiéncia se mostrou opressora, bem como a inipldade ou dificuldade delas
alcancarem ideais normativos disponiveis para meshedo deficientes. As vivéncias
da corporeidade de cada mulher entrevistada deendta etapa do ciclo vital na qual
a deficiéncia foi percebida ou adquirida, da preaefou ndo) de dor(es) e da
necessidade de passar por procedimentos médicuee detros fatores. Tudo isso afeta
0 modo como o corpo € percebido e recebido pelariprpessoa, seus familiares, pelo

meio cultural e social.
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Os resultados apontam que a dimensao identitariagptantos de aproximacao
com a dimensdo corporal. Duas entrevistadas rasmalt 0 entendimento da
permanéncia da condicdo de ser humano: independenten corpo estar em pé ou
sentado; de se movimentar andando ou de outra(s)afs). O fato de haver uma
diversidade corporal ndo significa que ali ndo texiana pessoa. Permanece também
presente na sociedade uma dificuldade em perceiethrer com deficiéncia, antes de
tudo, como mulher. Lamentavelmente, as diferencastimmam a mobilizar
preconceitos e estigmas.

A percepcao de si mesmas também incluiu a visde ampla de que todos tém
algum tipo de limitacdo, sejam pessoas com defi@ému ndo. Trés mulheres
entrevistadas ressaltaram que a deficiéncia fisita si impacta menos em suas
vivéncias do que o preconceito e as barreirasi@tquicas e atitudinais.

Na dimensao relacional, as experiéncias das mwhase deficiéncia fisica
entrevistadas diferiram conforme o contexto. P@ngxo, no contexto familiar, uma
mulher se sente bastante amparada; outra tem dpofamilia nuclear, mas nao da
familia extensa; e as outras duas tém algum apms,ndo do modo como gostariam
que fosse. As falas deixaram evidentes as difid@sl@ue os proprios familiares tém de
aceitar, acolher e lidar com as diferengas.

Outro aspecto importante da dimensao relacionaledigeito a busca de suporte
social. Duas mulheres obtiveram esse tipo de apmiaim hospital de reabilitacdo. A
participagdo em grupos de pessoas com deficiéaibém ofereceu um tipo de suporte
social. Duas mulheres participam ativamente de apuge pessoas com deficiéncia;
outra participa eventualmente de grupos ligadoseficidncia; e a outra mulher
entrevistada ndo possui nenhuma participacdo esnataiidades. Seus depoimentos
indicaram mais dificuldade de enfrentar preconsest@ioléncias cotidianas quando néo
se participa de grupos de pares, ou seja, de gampgessoas com deficiéncia. Dai a
importancia de que seja incentivada a participag@opessoas com deficiéncia em
grupos que possam oferecer apoio mutuo e trocxplriéncias no enfrentamento de
dificuldades.

No que concerne a questdo das relacdes de cuidaderamos que a
dependéncia faz parte da experiéncia humana. Tetoss ou teremos situacdes de

reduzida autonomia em algum(ns) momento(s) de soggls. Por outro lado, a
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dependéncia também pode ser uma barreira numaladei&€omo a nossa, na qual 0s
ideais individualistas influenciam os comportamengoas interacdes entre as pessoas
(Féres-Carneiro & Ziviani, 2009). Esses valoresatrdim a satisfacdo e a autonomia
individual em detrimento da (inter)dependéncia.

No contexto social, pareceu haver pouca abertuta @avir a voz das quatro
mulheres com deficiéncia fisica entrevistadas. WFiegidente que suas vidas foram
atingidas pela presenca de preconceitos e violenmdidianas. Infere-se que esse
processo acontece também na vida de outras mulleeras deficiéncia. As falas
demonstram a forgca e os impactos das relacOes aigsés por elas vividas em sua
autoimagem, autoaceitacao e em suas experiénciagade

Cabe ressaltar, por outro lado, que a insercdo ercado de trabalho foi vista
como fonte de satisfacdo e crescimento para dusisipantes. Podemos assumir que
sua participacdo em esferas tais como o trabalksefumlo e o exercicio da maternidade
vai de encontro ao que € socialmente esperado dies tas mulheres, e constitui
oportunidade de participacéo social para mulhevas deficiéncia fisica. Reiteramos o
papel da educacédo e do estudo no desenvolvimenfsiaras criticas e reflexivas
sobre a deficiéncia. Mesmo que seja ndo intencioeratie, as mulheres entrevistadas
desafiam algumas pré-concepgdes e preconceitosigieam o lugar social de pessoas
com deficiéncia.

A depender do contexto, diferentes formas de pitme violéncia delinearam
e marcaram as vivéncias das mulheres com defieiffigica entrevistadas. Podemos
confirmar que todas as mulheres participantes tAmamum vivéncias de experiéncias
individuais e relacionais de opressdes multiplas.

Maior e mais danosa sequela que aquela deixadadediciéncia € aquela
deixada pelo desrespeito, preconceitos e violérmm#dianas. Esses atos podem estar
presentes na convivéncia familiar, nas interac@®s profissionais diversos e/ou nos
espacos publicos.

Os espacos publicos estdo repletos de obstacum®sfie geralmente nao
oferecem a acessibilidade necessaria a uma maiticipacdo dessas mulheres.
Consideramos como uma violéncia social o fato desqees com deficiéncia - sejam
idosos/as, jovens, criancas; homens ou mulhereseném respeitado o direito de ir e

vir devido a barreiras fisicas. Os relatos das erelh com deficiéncia fisica revelaram
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gue quando elas saem na rua, seja para estuttathtaou para uma atividade de lazer,
elas também estéo sujeitas a enfrentarem violénotatianas. Isso é lamentavel! Essas
dificuldades tornam compreensivel o fato de que sempre as participantes e todas as
pessoas com deficiéncia consigam sair de casa.

Percebemos que uma das possiveis implicacdesaénaias cotidianas para as
vidas das mulheres entrevistadas é seu desempatgmaoomo pessoa e como mulher.
As relacdes de género perpassaram as vivénciasudasres com deficiéncia fisica, em
diferentes esferas de sua vida. O fato de ser mwbm deficiéncia € um fator
fundamental que deve ser levado em consideracdqu@oao enfrentar alguma
dificuldade ha que se considerar a presenca dadipaglos de género.

As mulheres aprendem cedo a se adequarem a umatmaguento social”
(Gilligan, 1997, p. 18) no qual as vozes feminitéae menos importancia que as vozes
masculinas. Devido a esses aprendizados de géngpontleis também para as
mulheres com deficiéncia fisica, elas podem deiease posicionarem verbalmente em
situacbes nas quais enfrentam restricbes de diratovioléncias cotidianas. Vale
lembrar que mulheres com deficiéncia estdo maisesiveis a enfrentar situacdes de
violéncias por estarem em uma condicéo diferenciada

A escolha desse tema de pesquisa foi motivadagoetega na importancia de
dar visibilidade as formas como mulheres com d&ficia se véem tratadas nos diversos
contextos de suas vidas. Entendemos ser fundanwrdah sociedade se conscientize
dos efeitos de suas acOes e omissOes em relac@seaeea outros grupos sociais
minoritarios.

A mestranda faz uma aproximacdo com a experiérideficiéncia, mas essa
nao foi e nem € uma tarefa facil devido a sua cexighde. Essa pesquisa teve
limitagbes que precisam ser mencionadas. As quamtheres entrevistadas s&o
brancas. Acreditamos que as manifestacoes de eHtms) intolerancia e exclusao
poderiam ser provavelmente maiores, caso elasnfoesgras. Também pensamos que
0S preconceitos poderiam ser maiores se elas eivessutra(s) deficiéncia(s)
associada(s) a deficiéncia fisica.

O tema da pesquisa merece atencdo da psicologia.oFincentivo para que
outras pesquisas sejam desenvolvidas com vistassctarecer pre-concepcoes

equivocadas associadas a deficiéncia, conhecessodimensdes das experiéncias de
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vida dessas mulheres e contribuir para melhoracoaslicbes de vida desse grupo
minoritario. A producdo de mais conhecimento acedegsas dimensdes podera
contribuir para a atuacdo de profissionais tant@réa da psicologia quanto de outros
campos da saude, da educacéo, do servico sodra,aertros. O fato € que poderemos
lhes ser Uteis a partir de nosso trabalho e, assintribuir para retirar a invisibilidade
de eventuais preconceitos e violéncias. Mais do igae, poderemos quem sabe
contribuir para um processo de empoderamento déemad com deficiéncia fisica,
através do qual elas possam sentir-se fortalep@i@sseguir em busca de seus direitos.
E fundamental e necessario conhecer as necessidagesencialidades das
mulheres com deficiéncia fisica. Outra questdo mambe € reconhecer a capacidade
dessas mulheres de terem autonomia e liberdadezdee escolhas para suas vidas e

de contribuirem para a vida familiar e social.
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ANEXOS

Anexo | - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa EP) do Instituto de Ciéncias

Humanas (IH), da Universidade de Brasilia (UnB).

INSTITUTO DE CIENCIAS
HUMANAS / UNIVERSIDADE W"“’
DE BRASILIA / CAMPUS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Violéncias cotidianas contra mulheres com deficiéncia fisica: tecendo consideracoes

Pesquisador: Denise Gasperin Gelain

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 49242315.1.0000.5540

Instituigao Proponente: Instituto de Psicologia -UNB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.253.744

Apresentacao do Projeto:

O projeto — de autoria de Denise Gelain, mestranda da Pos-Graduacao em Psicologia da UNB - se propoe a
conhecer as dimensoes relacional, corporal e identitdria de experiéncias de mulheres com deficiéncia fisica
(deficiéncia motora sera o foco), a partir de suas narrativas. A abordagem de pesquisa sera qualitativa.
Serao convidadas a participarem da pesquisa mulheres com mais de 18 anos, alfabetizadas, com
deficiencia fisica congénita ou adquirida em algum momento de suas vidas. O contato com possiveis
participantes sera realizado de duas formas. Na estratégia indireta, sera enviado um e-mail para rede de
contatos profissionais, conhecida da pesquisadora, no Distrito Federal. Aqueles(as) profissionais que
receberem o e-mail serao convidados(as) a encaminha-lo para pessoas com deficiéncia fisica e a sua rede
de contatos profissionais. O e-mail convidara mulheres com deficiéncia fisica congénita ou adquirida a
participarem da pesquisa e informara os objetivos da mesma bem como as formas de contato com as
pesquisadoras (e-mail, telefone). Na estrateégia direta serao convidadas mulheres que estao proximas
convivio da pesquisadora. Apds contato, a mestranda ird até o local que melhor convier a cada participante,
em dia e horario previamente agendados para as entrevistas.

A Hipdtese, em sintonia com a literatura aponta que deficientes enfrentam obstaculos da ordem das

atitudes, das barreiras fisicas, relacionais, familiares, sociais, culturais e de género. Assim, a
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Continuacéo do Parecer: 1.253.744

pesquisadora afirma que experiéncias de violéncias influenciam na forma de ser e se relacionar no mundo
para todas as pessoas, e em especial, mulheres com deficiéencia fisica.

Objetivo da Pesquisa:

investigar como mulheres com deficiéncia fisica vivenciam violéncias cotidianas nos ambitos pessoais,
familiares e sociais, com base em uma perspectiva de género.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Ao falarem de suas experiéncias, as mulheres poderiam acessar experiéncias traumaticas. Esse risco,
segundo a autora, serd contornado pela oferta de atendimento psicoldgico a cargo da propria pesquisadora,

sem onus para as interlocutoras.

Quanto aos beneficios, a autora aponta que o conhecimento pode vir a sensibilizar para a elaboracéo de
politicas publicas que promovam o respeito aos direitos humanos e sociais dessas e outras mulheres que
vivam em situacoes semelhantes.

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa estd adequado as exigéncias da Resolucao CNS 466/2012 e complementares. No
entanto, questoes devem ser observadas (ver lista de inadequacoes).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A autora nao forneceu seu curriculo Lattes. Nao foi fornecida a Carta de aceitacao da instituicao, ja que,
segundo a autora, nao se investigara nenhuma instituicao. Para compensar, a pesquisadora anexou uma
justificativa. O cronograma consta somente no projeto detalhado.

Recomendacgoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Deve-se observar as seguintes pendéncias para se adequar as exigéncias da Resolucdo CNS 466/2012 e
complementares: 1 - fornecer curriculo Lattes; fornecer cronograma detalhado.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO _551437.pdf 17:48:48
Qutros Justificativa_nao_apresentacao_carta_G| 24/08/2015 |Denise Gasperin Aceito

elain.pdf 17:46:27 | Gelain
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Projeto Detalhado / | Projeto detalhado_Gelain.pdf 13/08/2015 Aceito

Brochura 19:23:23

Investigador

OQutros Carta de revisao etica_Gelain.pdf 16/07/2015 Aceito
21:10:23

Qutros Carta de encaminhamento_Gelain.pdf 16/07/2015 Aceito
21:10:11

Outros Roteiro de entrevista_Gelain.pdf 16/07/2015 Aceito
21:09:37

TCLE /Termos de | Termo_Gelain.pdf 16/07/2015 Aceito

Assentimento / 21:05:11

Justificativa de

Auseéncia

Folha de Rosto Folha de rosto_Gelain.pdf 16/07/2015 Aceito
21:01:49

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

BRASILIA, 01 de Qutubro de 2015

Assinado por:
Livia Barbosa
(Coordenador)
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Anexo Il - E-mail padrdo para divulgacdo da pesquisa, enviado para gede de
contatos profissionais da mestranda no Distrito Festal, abarcando as areas de
psicologia, psicologia da reabilitacdo e de articatdo da deficiéncia com estudos de

género:

Ola [nome da pessoa],

Meu nome € Denise, sou psicéloga e estou realizamdopesquisa, ha Universidade de
Brasilia, sobre experiéncias de mulheres com @eiita fisica em seu cotidiano.
Escrevo para solicitar seu auxilio na divulgacassdepesquisa por meio do reenvio
desse email a sua rede de contatos, para mulhergsgsam se interessar.

Qualquer davida, comentario ou sugestédo, poderestnacontato comigo pele-mail
deniseggelain@gmail.com ou pelo telefone 61-825915Be preferir, envie uma
mensagem (owhatsapp nesse mesmo numero e eu retorno a ligagao.

Obrigada por sua disponibilidade em participar aefgulgacao!

Atenciosamente,

Denise Gasperin Gelain

Mestranda do Programa de P6s Graduacgédo em Pse@tigica e Cultura
Instituto de Psicologia

Universidade de Brasilia
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Anexo Il - E-mail para divulgacdo da pesquisa que convidou mulheresom
deficiéncia fisica que estdo proximas do convivioadmestranda nos locais onde

trabalha e/ou estuda.

Ol4,

meu nome é Denise, sou psicéloga e estou realizamaopesquisa, pela Universidade
de Brasilia, sobre experiéncias de mulheres comiéetia fisica em seu cotidiano.
Gostaria de convidar vocé para participar desselesiSe considerar oportuno, vocé
pode enviar esse-mail para mulheres com deficiéncia fisica da sua redmdtatos.
Qualquer davida, comentario ou sugestédo, poderestnacontato comigo pele-mail
deniseggelain@gmail.com ou pelo telefone 61-825913Be preferir, envie uma
mensagem (owhatsapp nesse mesmo numero e eu retorno a ligagao.

Obrigada por sua atencao!

Um abraco,

Denise Gasperin Gelain

Mestranda do Programa de Pés Graduacao em Ps&dltigica e Cultura
Instituto de Psicologia

Universidade de Brasilia
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Anexo |V - Roteiro de entrevista semiestruturada

Roteiro de entrevista semiestruturada

Dados basicos:

Idade:

Escolaridade:

Estuda: () sim () ndo

Profissao:

Trabalha: () sim () ndo

Estado civil:

Com quem reside:

Causa da deficiéncia:

Perguntas norteadoras da entrevista

1) Fale sobre vocé e sobre como vé sua vida.

2) Comente sobre suas vivéncias e experiéncias awutteer com deficiéncia fisica.
3) Como voceé vivencia seu corpo?

4) Comente um pouco sobre sua vida afetiva e sexual

5) Vocé acha que sua deficiéncia interfere em coneé se vé?

6) O que vocé acha que mudou depois que vocé adgudeficiéncia?

(A pergunta niumero 6 é somente para mulheres céioiéeia fisica adquirida).

7) Como a deficiéncia fisica interfere nas suagdatdes cotidianas?

8) Como vocé se vé tratada na familia? Tem alguesaga que cuida de vocé?

9) Como voceé se vé tratada no contexto social geral

10) Vocé acha que sua deficiéncia interfere n@ci@hamentos com outras pessoas?
11) O que sao violéncias cotidianas para vocé?

12) Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia em satidi@ano? Caso positivo, como lidou

com ela(s)?
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Anexo V - Termo de consentimento livre e esclaread

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar de uma @asgobre deficiéncia fisica
e violéncias cotidianas, realizada pela aluna [@e@iasperin Gelain, do curso de Pds
Graduacao em Psicologia Clinica e Cultura (PPGO®ido Instituto de Psicologia, da
Universidade de Brasilia (UNB), sob orientacdo daf®P Glaucia Ribeiro Starling
Diniz, PhD. O titulo da pesquisa € “Violéncias d@nhas contra mulheres com
deficiéncia fisica: tecendo consideracfes” e temmacoobjetivo investigar como
mulheres com deficiéncia fisica congénita ou addguivivenciam violéncias cotidianas.

Caso haja seu consentimento, vocé participard da entrevista que sera
gravada em audio, para haver mais aproveitameapsendizado da mestranda com o0s
dados. Na entrevista vocé sera convidada a falaude experiéncias de vida como
pessoa com deficiéncia fisica.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessaries, durante e apés a
finalizacdo da pesquisa, e asseguramos que seu meometras informacdes de
identificacdo serdo mantidos em sigilo. Os dadosegiientes de sua participacdo na
pesquisa, tais como o0 audio de entrevistas, ficadio a guarda das pesquisadoras
responsaveis pela pesquisa e serdo inutilizadasssadtranscricao.

Sua patrticipacdo é voluntaria e livre de qualgeeruneracéo. Voceé & livre para
recusar-se a participar, retirar seu consentimentanterromper sua participacdo a
qualquer momento. A recusa em participar ndo igrratar qualquer penalidade ou
perda de beneficios.

Acredita-se que o0 desenvolvimento da pesquisa ma@ trisco para as
participantes. A entrevista podera ser interrompidpialquer momento, no entanto, se
vocé achar necessario. Caso precise de assistélaénada a sua participacdo, vocé
podera receber orientacdes e encaminhamento mardiraento psicoldgico individual
no CAEP - Centrale Atendimento e Estudos Psicoldgicos, localizanldnstituto de
Psicologia da Universidade de Brasilia. Os atendio¥enéo |he trardo nenhum 6énus

financeiro.
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Se tiver qualquer davida em relagdo a pesquisagé yomde contatar as
pesquisadoras responsaveis a qualquer momentoesDfados serdo comunicados
oralmente a cada uma das participantes, ap0s intéda pesquisa. Eles também serao
publicados sob a forma de dissertacdo e artigaifieen

O projeto desta pesquisa foi submetido a avali@gdprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa - CEP/IH/UNB (niimero do paret@53.744). Vocé pode entrar
em contato com o CEP petemailcep_ih@unb.br

Eu, )
declaro que aceito participar voluntariamente degsssquisa. Afirmo ainda, que

autorizo a utilizacdo das informagdes prestadasnporpara este estudo.

Brasilia, de de 2016.

Assinatura da participante

Assinatura da pesquisadora

Pesquisadoras responsaveis:

Denise Gasperin Gelain
Psicologa (CRP 01/15649) e mestranda da UNB (noiddrc1/0187324).
Telefone: (61) 8250-1505%fmait deniseggelain@gmail.com

Glaucia Ribeiro Starling Diniz

Psicologa, professora de psicologia da UniversiddeeBrasilia e orientadora da
pesquisa.

Telefone: (61) 3107-6937efmait gdiniz@unb.br

Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéridiananas
Campus Universitario Darcy Ribeiro

ICC - Centro - Mezanino - sala B1- 683

Telefone: (61) 31077364efmait cep_ih@unb.br



