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Introducio

O campo dos Estudos Feministas cada vez mais tém articulado género com
outras categorias sociais como classe, raca/etnia, orientagdo sexual, geracdo, regido e
religido, dentre outras. Isso resulta da emergéncia de novas demandas no bojo do
feminismo, na qual o desafio de considerar a diversidade de seus sujeitos politicos leva
a avaliar diferengas e a pluralidade do contexto politico. Por outro lado, as politicas de
inclusdo as pessoas com deficiéncia, alavancadas pelos movimentos sociais, acabaram
por proporcionar maior visibilidade a esse grupo social, fazendo com que esta diferenca
significativa - a deficiéncia - demande reflexdo e analise.

Antes de comecar minha fala, gostaria de ressaltar que este trabalho se baseia em
referéncias anglo-saxonicas dos Estudos sobre Deficiéncia, pelo fato desse campo ter
emergido primeiro na Inglaterra e nos Estados Unidos, a partir dos anos 1980. Em
relagdo ao debate francés da area, por ndo dominar fluentemente a lingua francesa, nao
farei qualquer referéncia, salvo mencionar que tanto na Franga quanto no Brasil o
campo dos Estudos sobre Deficiéncia nas Ciéncias Sociais sao emergentes.

O modelo social da deficiéncia®? inicialmente proposto pelo socidlogo inglés
Michael Oliver (1983) identificou duas principais formas de opressao contra as pessoas
com deficiéncia: a primeira ¢ a discriminagdo socioecondmica; a segunda, a
medicalizagdao da deficiéncia, portanto, também da subjetividade. Entretanto, Margaret

Lloyd argumentou que essas opressdes sdo pertinentes a deficiéncia, mas nio ao género,

I Cientista social, mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Antropologia Social da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), pesquisadora vinculada ao Nucleo de Identidades de Género e
Subjetividades (NIGS), do Departamento de Antropologia da UFSC, ¢ ao Nucleo de Estudos sobre
Deficiéncia (NED), do Departamento de Psicologia da mesma universidade.

2 Ha dois “modelos classicos” da deficiéncia, o0 modelo médico e o modelo social, posto que Pfeiffer
(2002) distingue 10 modelos ou paradigmas da deficiéncia. Em linhas gerais, no modelo médico o foco se
centraliza na deficiéncia da pessoa, objetivando-se a cura ou medicalizagdo do corpo deficiente. No
modelo social, a deficiéncia ndo se encerra no corpo, mas deve ser compreendida como o resultado da
interacdo entre um corpo com impedimentos de natureza fisica, intelectual, mental ou sensorial ¢ um
ambiente incapaz de acolher as demandas arquitetdnicas, informacionais, programaticas, comunicacionais
e atitudinais que garantiriam condi¢des igualitarias de inser¢do e participagdo social as pessoas com
deficiéncia.



uma vez que ndo contemplam, em nenhum momento, a realidade especifica baseada no
duplo enfoque, de género e de deficiéncia: a discriminagdo experimentada por homens
com deficiéncia se multiplica no caso das mulheres com deficiéncia. De fato, as
mulheres com deficiéncia experimentam com maior intensidade situagdes de exclusao
social do que os homens com deficiéncia e as mulheres sem deficiéncia, em parte
devido aos valores patriarcais dominantes nas sociedades capitalistas. Nesse sentido, as
mulheres com deficiéncia estdio em dupla desvantagem devido a uma complexa
discriminacao baseada em género e deficiéncia e, consequentemente, enfrentam uma
situacdo peculiar de vulnerabilidade, cuja complexidade pode ser evidenciada de modo
mais contundente através da incorporacdo das categorias de raga/etnia, classe,
orientagdo sexual, geracdo, regido e religido, dentre outras. Para Michelle Fine e
Adrienne Asch (1988), conjuntamente com as categorias de raca/etnia, classe e
orientagdo sexual, o feminismo deveria examinar como a deficiéncia interage com o
género ¢ as formas heterogéneas de opressao que podem emergir desse duplo enfoque.
Essas autoras ainda sugerem que uma boa forma de unificar interesses entre feministas e

mulheres com deficiéncia seria lutar pelos direitos sexuais e reprodutivos.

Zelar, Preservar, Amar: a emergéncia da categoria do cuidado na teoria

feminista da deficiéncia

A perspectiva feminista da deficiéncia pauta-se nas mesmas bases teodrico-
epistemologicas dos estudos de género e feminismo, ou seja, a exemplo da dicotomia
sexo(natureza)/género(cultura) presente nesse campo de estudos, o modelo social da
deficiéncia fez o mesmo, ao separar lesdo de deficiéncia, resultando na dicotomia
lesdo(natureza)/deficiéncia(cultura). Como define Debora Diniz “lesdo, para o modelo
social da deficiéncia, é o equivalente, nos estudos de género, a sexo. E assim como o
papel de género que cabe a cada sexo ¢ resultado da socializagdo, a significagdo da
lesdio como deficiéncia € um processo estritamente social” (2003, p. 02). Essa
constatagdo implica, portanto, na relevancia da reflexdo da deficiéncia como uma
categoria analitica fundamental para os estudos feministas e de género.

Mello & Nuernberg (2012) destacaram trés eixos nos quais € possivel identificar

pontos centrais em comum entre os Estudos Feministas e de Género e os Estudos sobre



Deficiéncia: o pressuposto da desnaturalizacdo do corpo, a dimensdo identitaria do
corpo ¢ a ética feminista da deficiéncia e do cuidado, sendo este ultimo o foco deste
trabalho. Como observa Diniz (2003, 2007), a primeira geracao de tedricos dos Estudos
sobre Deficiéncia era composta majoritariamente por homens com lesdo medular,
apontados pelas tedricas feministas como membros da elite dos deficientes e, portanto,
reprodutores dos discursos dominantes de género e classe na sociedade. Assim, nos anos
1990 e 2000 o modelo social da defici€éncia passa por uma nova revisao, com a entrada
definitiva da perspectiva feminista, constituida pela segunda geragao de tedricos:
Foram as teodricas feministas que, pela primeira vez, mencionaram a
importancia do cuidado, falaram sobre a experiéncia do corpo doente,
exigiram uma discussdo sobre a dor e trouxeram os gravemente deficientes
para o centro das discussdes — aqueles que jamais serdo independentes,
produtivos ou capacitados a vida social, ndo importando quais ajustes
arquitetonicos ou de transporte sejam feitos. Foram as feministas que
introduziram a questdo das criangas deficientes, das restricdes intelectuais e,
o mais revoluciondrio e estrategicamente esquecido pelos teodricos do
modelo social, o papel das cuidadoras dos deficientes. Foi o feminismo
quem levantou a bandeira da subjetividade na experiéncia do corpo
lesado, o significado da transcendéncia do corpo para a experiéncia da

dor [grifo meu], forgando uma discussdo ndo apenas sobre a deficiéncia,

mas sobre o que significa viver em um corpo doente ou lesado. (DINIZ,
2007, p. 03-04)

Desse modo, a segunda geracao de teoricas dos Estudos sobre Deficiéncia foi
pioneira na critica a no¢do de independéncia da primeira gera¢do, que negava a
dimensdo do cuidado, propondo em seu lugar a no¢do de interdependéncia como um
valor humano que se aplicava a pessoas com e sem deficiéncia. Uma das mais
proeminentes defensoras dessa ideia ¢ Eva Kittay (1999), filosofa e cuidadora de uma
filha com deficiéncia, para quem a ética feminista do cuidado, para além de ser uma
questao de género, deve transcender a questdao da deficiéncia por ser um principio €tico
e moral da condigdo humana, desde o nascimento até a morte. Noutros termos, a
dependéncia do outro ndo so € parte da condicdo humana como também a garantia do
cuidado ¢, para muitas pessoas com e sem deficiéncia, mas principalmente para aquelas
que tém uma deficiéncia, um direito fundamental para a manutencdo da vida e a
conquista da dignidade humana, o que nos obriga a pensar o cuidado como uma
responsabilidade do Estado e da sociedade, desnaturalizando essa atividade como

naturalmente feminina e propor uma ética do cuidado que se paute nos direitos



humanos e reconheca a deficiéncia, incluindo ai a dependéncia, como inerente a
diversidade humana.

Minha pesquisa de mestrado sobre violéncias contra mulheres com deficiéncia
revelou a possibilidade de se pensar as violéncias contra esse segmento especifico a
partir da dimensao do cuidado, considerando também a problematizacao dos efeitos do
duplo estigma, de género e deficiéncia. A “grande sacada” adveio da constatacdo de
que, contrariamente ao apontado em publicagdes feministas sobre o tema da violéncia
doméstica contra a mulher no ambito conjugal, em que a dependéncia financeira e
emocional sd3o os principais motivos pelos quais as mulheres em situagdo de violéncia
desistem de denunciar seus agressores, nas violéncias contra as mulheres com
deficiéncia a questdo da independéncia financeira fica em segundo plano, pois a
primeira grande pergunta que emerge no caso de denunciar ou ndo o/a agressor/a é:
“Quem vai cuidar de mim?”. Esse cuidado para com a pessoa com deficiéncia inclui
pessoas de sua relagdao de parentesco, majoritariamente maes, pais, irmas, irmaos, filhas
e filhos que, em maior ou menor grau, deverdo cuidar da/do sua/seu filha/filho, irma/
irmao e mae/pai com defici€éncia. As violéncias contra as mulheres com deficiéncia se
dao no ambito das relagdes de parentesco, mas nao necessariamente no contexto das
relacdes conjugais, como € o caso dessa pesquisa. No meu ponto de vista, essa pesquisa
mostrou que a violéncia contra as mulheres com deficiéncia tem mais proximidade com
os debates tedricos envolvendo a violéncia doméstica contra as pessoas idosas do que a
violéncia doméstica contra as mulheres, justamente porque no primeiro caso a dimensao
do cuidado ¢ mais significativa, enquanto que no segundo casos temos a dimensio
conjugal da andlise. Isso ndo significa que ndo haja o aspecto da feminizacdo da
violéncia contra as pessoas idosas, conforme ja apontados em trabalhos de
pesquisadoras como Guita Debert & Amanda Oliveira (2009) e Alda Britto da Motta
(2010), nem que as mulheres com deficiéncia também ndo sofram violéncias no dmbito
conjugal como mostra a pesquisa de Marivete Gesser (2010), de modo que género e
geragdo e género e deficiéncia deverdo ser considerados na andlise de ambos os
fendmenos. Por exemplo, o estudo expresso na tese de doutorado em Psicologia de
Gesser (2010) merece destaque por abordar as violéncias contra mulheres com
deficiéncia fisica no contexto das relagdes conjugais. Partindo da perspectiva relacional

da violéncia, inicialmente proposta por Gregori (1993), para quem ¢ importante
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relativizar o modelo de dominacdo masculina e vitimizagao feminina no contexto das
violéncias conjugais, porquanto “os relacionamentos conjugais sdo de parceria e que a
violéncia pode ser também uma forma de comunicagdo, ainda que perversa, entre
parceiros” (idem, ibidem, p. 183), Gesser constata que as violéncias contra as mulheres
com deficiéncia fisica entrevistadas estdo relacionadas aos papéis de género tradicionais
socialmente atribuidos a homens e mulheres, destacando uma maior vulnerabilidade
delas a sofrerem violéncias devido a condicdo de deficiéncia fisica. Essa dimensao da
dupla vulnerabilidade, por género e deficiéncia, também foi constatada na minha

pesquisa.

Mulheres com deficiéncia na academia e nos movimentos feministas e de

pessoas com deficiéncia: o caso brasileiro

Sob a égide da integragdo social, o movimento brasileiro de pessoas com
deficiéncia, em sua maioria liderado por mulheres com deficiéncia, teve origem no final
da década de 70 do século passado, especificamente em 1979, quando surgiram as
principais associacdes de pessoas com deficiéncia, iniciando um movimento politico
como protagonistas, ndo mais sendo tutelados pelo Estado, familiares e especialistas das
areas de satude e reabilitacdo. Esse movimento se constituiu em lobby de representantes
na Assembleia Constituinte de 1987, originando, em 1988, na aprovagdo dos primeiros
capitulos da atual Constituigdo brasileira a se referirem a defesa dos direitos especificos
e difusos das pessoas com deficiéncia. Esse movimento também encenou a campanha
da “Década da Reabilitacao” (1970-1979) promovida pela Organizacdo das Nagoes
Unidas (ONU), em prol da criagdo de mais centros de reabilitagdo e oportunidades
educacionais (BRASIL, 2010).

Trata-se da primeira geragdo que emergiu simultaneamente ao surgimento e
fortalecimento do chamado movimento feminista de “Segunda Onda”. Mas,
contrariamente as principais reivindicagcdes desse ultimo contra a opressao sexista,
principalmente com relagdo a uma maior liberdade sexual e de expressdo, as
preocupacgdes do movimento da deficiéncia giravam em torno da prevenc¢do, cuidados
com a saude e terapias de reabilitagdo. Ou seja, num primeiro momento, em analogia ao

sexismo, aqui a luta era contra a opressdo do corpo deficiente. Essa preocupacdo fazia
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sentido, ainda que nao fosse discutida, aquela altura, o tema da sexualidade das pessoas
com deficiéncia. O pleno exercicio de sua sexualidade dependia de se discutir primeiro
as questdes da reabilitacdo. Essa talvez seria uma das razdes pelas quais por muito
tempo o movimento de mulheres com defici€éncia nao tem participado expressivamente
do movimento feminista no Brasil e, em certa medida, até os dias atuais. A outra
possivel razdo de ndo se incluir as demandas da deficiéncia no feminismo deve-se ao
inexpressivo nimero de pessoas com deficiéncia que conseguiram ingressar na carreira
académica e com isso trazerem no contexto do movimento da deficiéncia questdes da
deficiéncia para a academia, de modo que também contribuam para a consolida¢do do
campo dos Estudos sobre Deficiéncia no pais.

De modo geral, a questao de género ndo ¢ considerada um tema prioritario nas
discussdes dos movimentos sociais da deficiéncia. Do mesmo modo, nas pautas
feministas e nas politicas governamentais para mulheres, o recorte da deficiéncia se
encontra em processo de constru¢do, estando ou praticamente ausente ou sendo
mencionada apenas pontualmente na maior parte das vezes, sem a necessaria discussao
e aprofundamento que esse tema exige. No final de novembro de 2012 houve uma
reunido em Brasilia, a convite da Secretaria de Politicas para Mulheres, com o objetivo
de discutir as principais lacunas de agdes, avancos e desafios na implementagdo das
politicas publicas para mulheres com deficiéncia no Brasil, além de definir uma
proposta de “roda de conversa” sobre temas pertinentes as mulheres com deficiéncia
para a programacdo da III Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, em Brasilia nos dias 03 a 06 de dezembro de 2012. Todo esse cenario
politico apontado reflete um panorama que ¢ proprio dos movimentos sociais da
deficiéncia, onde a "consciéncia feminista" estd bastante ausente e, consequentemente,
contribui para o timido avango desse debate nos espagos feministas, no sentido de
conscientizar as feministas de que a dimensado da deficiéncia € importante e diz respeito
a todas as pessoas e ndo somente a quem possui uma deficiéncia. E, portanto, nesse
contexto que a minha interveng¢ao como pesquisadora feminista com deficiéncia se fazia
necessaria nos dois sentidos, tanto para o campo feminista quanto para o da deficiéncia.
Por exemplo, foi também com a intencdo de legitimar as pautas e demandas das
mulheres com deficiéncia por politicas publicas de género que a pesquisadora usou sua

condicdo de mulher com deficiéncia e seu referencial militante para antecipar os
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referenciais tedricos sobre questdes da deficiéncia por meio da produgdo escrita, junto
com seu co-orientador de mestrado, do artigo “Género e Deficiéncia: interse¢des e
perspectivas”, cuja principal originalidade estd na composi¢ao em lingua portuguesa da
peca de revisdo da literatura nacional e internacional acerca do debate feminista sobre a
deficiéncia. Esse trabalho intelectual se configura em uma “forma de ativismo™ e ¢ a
primeira e definitiva tentativa de suprir essa lacuna, tanto para o campo politico do
segmento da deficiéncia quanto para os estudos feministas e de género, posto o que estd
em jogo ¢ a auséncia de um mergulho mais significativo sobre os fundamentos
epistemologicos do campo dos Estudos sobre Deficiéncia, em especial em sua vertente
feminista. Como outrora ja argumentei, tais fundamentos remetem a nogdes bastante
centrais em torno da corporalidade, da interdependéncia e da transversalidade e
intersecionalidade da deficiéncia, nem sempre pensadas em suas tensdes e implicagdes

teoricas e metodoldgicas no campo dos Estudos feministas e de Género.

Consideracoes finais

Ao questionar as razdes da exclusdo da dimensdo da deficiéncia por parte do
feminismo, Maria Lopez Gonzalez (2007) aponta ao menos trés temas em que a questao
da deficiéncia, em particular das mulheres com deficiéncia, pde-se em confronto com a
epistemologia feminista, explicando a auséncia de estudos sobre as mulheres com
deficiéncia nas analises teoricas, acdes e pautas feministas: a imagem social da
deficiéncia em contraste com o modelo de mulher na perspectiva feminista, o desacordo
em torno de questdes sobre a liberdade reprodutiva e prevencdo, e a aten¢do na
comunidade. Prossegue a autora afirmando que apesar dessas divergéncias, em muitos
sentidos os estudos caminham "em orientagcdes confluentes por parte das duas correntes
de andlise teodrica e ativismo politico implicadas: feminismo e movimento da
deficiéncia" (idem, ibidem: 142). E justamente o fato de existirem pessoas que
participam como académicas e ativistas em ambas as correntes € movimentos e,
portanto, véem-se implicadas pessoalmente ora como mulheres ora como pessoas com
deficiéncia nesses debates, o que impulsiona o desenvolvimento de novos enfoques de
investigacdo € novas interpretagdes sobre a complexa e multifacetada realidade das

mulheres com deficiéncia. Mas afinal como o campo dos Estudos sobre Deficiéncia no



se apresenta ou deve se apresentar diferente em relagdo a outros paises? Um dos
desafios € considerar as abordagens exclusivamente brasileiras ou, a0 menos, com pano
de fundo na realidade brasileira, das dimensdes de género, sexualidade, racga/etnia e

classe no cruzamento com a experiéncia da deficiéncia.
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