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Resumo

Este estudo analisa o fenémeno da violéncia sexudita mulheres deficientes mentais, a partir de
relatos de profissionais de Organizacdes Nao-Gaweentais (ONGs). O objetivo deste estudo é o de
oferecer um estudo descritivo e exploratério sabrproblema da violéncia sexual contra mulheres
deficientes mentais, com vistas a dar visibilidadegema bem como promover e provocar uma reflexdo
inicial sobre ele, dado o seu ineditismo no Br&&lra isso, foram realizadas entrevistas semitasidas
com profissionais de 7 (sete) ONGs. Dentre os e resultados, se pode destacar: 1- a pratica de
violéncia sexual contra mulheres deficientes memab é um fato pontual, raro e incomum, pois foram
encontrados registros atuais e/ou antigos na raaias instituicdes pesquisadas; 2- Assim como apont
0s poucos estudos disponiveis sobre violéncia sexmra mulheres nao deficientes, também no caso
das mulheres deficientes mentais, majoritariamengeagressores pertencem ao circulo familiar; 3-
Verificou-se que ha uma ambiglidade nas relac@vas$ e/ou sexuais das mulheres deficientes nsentai
com pessoas nao deficientes. Isso porque a intagie de que se trata de violéncia sexual ndonéca U

existente.

Palavras-chave:Mulher, género, deficiéncia mental, violéncia séxua
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Introducéo

No dia 13 de novembro de 2002, foi publicada umgen@ano jornal O Estadao sobre o
caso de um lavrador aposentado de 55 anos acusabuprar sua enteada, uma mulher com
deficiéncia mental. A esposa dele e a irmad da idete testemunharam no processo. O
flagrante ocorreu quando elas viram a deficienteitaieno quarto, completamente nua,
deitada em cima da cama, e 0 aposentado alcoolizadonando de tirar a roupa. Apos
varios exames constatou-se que ela ficara gra@daposentado negou o estupro, alegando
gue ela fora estuprada pelos dois irmédos. Um dées,dguando informado a respeito da
gravidez, fugiu, pois ja fora visto tentando desprépria irma (CONJUR, 2002).

A matéria divulgada no jornal O Estaddo demonateajvulnerabilidade das mulheres
deficientes mentais no que diz respeito a violéseual € indiscutivel (CONJUR, 2002).
Contudo, pouco se sabe a respeito desse tema sib. Brgpresente pesquisa nao localizou,
até o momento, estudo algum dedicado exclusivan&este investigacdo. Essa auséncia de
estudos tem influenciado sobremaneira na vida dakhemes deficientes mentais. Essas
mulheres, em sua maioria, se encontram marginalzesem direito a visibilidade de suas
demandas e cada vez mais inseridas em contextyseesao.

Na década de 1970, o feminismo destacou-se poragéa politica em favor da
equidade, pois é uma perspectiva tedrica e poliickuta contra todas as formas de opresséo
e desigualdade social, em especial a opressédoesigudldade de género (DINIZ, 2007).
Mesmo apOs quase quatro décadas do surgimento oonismmo no Brasil, as
“especificidades” da mulher ainda sdo descontextudds e analitica e politicamente
separadas de alguns eixos de relagcbes de poden, €ancaso da existéncia de deficiéncia
mental (BUTLER, 2003). O objetivo desta monogré&fia de oferecer um estudo descritivo e
exploratdrio sobre o problema da violéncia sexoatra mulheres deficientes mentais, com
vistas a dar visibilidade ao tema bem como promevprovocar uma reflexao inicial sobre
ele, dado o seu ineditismo no Brasil.

Inicialmente, esta pesquisa seria feita com pessleasificadas como familiares e/ou
responsaveis pelas mulheres deficientes que sofrei@éncia sexual. A escolha por esse
publico-alvo tinha em vista evitar um processo elgtimizagcdo, considerando a importancia

da integralidade psicolégica dessas mulheres. tante as instituicbes escolhidas como

! REVISTA CONSULTOR JURIDICO (CONJUR), Punicdo mai@TJ aumenta pena de aposentado que
estuprou  deficiente. O Estaddq Sao Paulo, 13 de nov. 2002. Disponivel em:
http://conjur.estadao.com.br/static/text/888&desso em 22 de nov. 2007.
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fontes-chave ndo se dispuseram a contribuir comolatac de dados, mesmo apds o
esclarecimento de que seriam utilizados procedibsegticos citados na Resolugédo n°. 196/96
do Conselho Nacional de Saude (CNS). Essas irggtésialegaram que em funcdo de serem
casos sigilosos, regra geral, ndo poderiam sefgdigias a terceiros. Por conseguinte, devido
a inacessibilidade as familias das mulheres agaedigE tornou inviavel realizar a pesquisa
com esse publico-alvo.

Ao se analisar a inviabilidade da pesquisa comaosilibres e/ou responsaveis das
mulheres deficientes mentais violentadas sexuabmert possivel suscitar alguns
guestionamentos: por que ha um siléncio em torgeadproblematica? Ou, ainda, 0 que esse
siléncio significa? (DINIZ, 2004). A fim de se basaespostas a estas indagacoes, entendeu-
se que seria necessario realizar a pesquisa pasouas. Nesse sentido, os profissionais de
Organizacbes Nao-Governamentais (ONGs) que trabaldaetamente com mulheres
deficientes mentais foram escolhidos como inforemara a pesquisa. Sendo assim, este
estudo procura saber como eles analisam a viol&egiaal sofrida por mulheres deficientes
mentais atendidas nas instituicbes em que trabalham

Nesse ponto, € importante lembrar que as pescaisa€micas sao fontes significativas
para o fomento de politicas publicas de combateeeepcdo da violéncia contra a mulher.
Pode-se dizer que esta monografia tem como prinfii@didade apresentar subsidios para a
elaboracdo, implementacdo, avaliacdo de possiwdisicas publicas que combatam e
previnam a violéncia sexual contra mulheres defte® mentais. Cabe salientar que a recente
Lei Maria da Penha prevé em seu texto que o pad#icp desenvolvera politicas que visem
garantir os direitos humanos das mulheres printipate no ambito das relagbes domeésticas
e familiares no sentido de resguarda-las de todaafode negligéncia, discriminacao,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo (BRA006). Portanto, o propdésito deste
estudo esta para além de ser meramente explorap@i® sua importancia se inscreve em
uma previsao legal que prima pela cidadania.

A monografia esta dividida em cinco partes. No piim capitulo, é realizada uma
descricéo detalhada da metodologia de pesquishcieapdo-se seu carater qualitativo. Nesse
sentido, este capitulo discute sobre como se peocadpesquisa empirica, que ocorreu a
partir da visita a 7 (sete) ONGs do Distrito Fetledéém disso, mostra de que maneira foi
feita a escolha do referencial tedrico. Assim serkpde que a literatura utilizada como
referencial tedrico embasou-se nas categorias mergévioléncia sexual e deficiéncia. Para

cada uma dessas categorias se dedicou um captinfoyme sera visto a seguir.
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No segundo capitulo, se discute a categoria awlide género, que se originou no
movimento feminista. Um de seus principais objetivdesse movimento era o de
desnaturalizar a opresséo vivida pelas mulheresditando politicas de equidade. Nesse
sentido, o segundo capitulo organiza-se de maaeaaordar os estudos sobre feminismo e
género, analisando-se seu surgimento e consolid&c&nfatizada a mudanga do conceito
“mulher” para o conceito “género”, dada a neces®die insercéo dos estudos feministas na
academia. Posteriormente, sdo discutidas alguni&sasrao conceito de género, utilizando
majoritariamente a teoria da filésofa Judith Butler

O terceiro capitulo analisa a violéncia sexual @&ssepercussdes sociais. Nos tdpicos
deste capitulo, se reflete sobre aspectos que diegpeito tanto ao agressor quanto a
agredida, objetivando considerar a complexidade gugerente ao fendémeno da violéncia
sexual. Além disso, sdo destacadas as dimensdesngakyem esse tipo de violéncia, assim
sendo, esta deve ser compreendida como uma quisstSaide, de segurancga publica e de
direitos humanos. Por fim, o dltimo topico destpittdo aborda a relacdo da violéncia de
género com a deficiéncia, a fim de nao perder ska & proposta deste estudo.

No quarto capitulo, o tema da deficiéncia € anddissob uma perspectiva socioldgica,
pois se considera que o marco biomédico € insofeigpara a compreensdo do tema, a
medida que se centra na descricdo corporal. Destartnodelo social da deficiéncia é o
aporte teorico deste capitulo, pois entende a iéefim considerando largamente sua
dimensao politica e plural. E abordada a relacésiemte entre os estudos sobre o feminismo
e 0s estudos sobre a deficiéncia, com o objetivestieitar a ligacdo deste capitulo com as
outras categorias apresentadas nesta monografiauindos tépicos, se discute mais
especificamente a deficiéncia mental relacionandcseaxualidade, visto que € um dos temas
centrais para este estudo.

No quinto capitulo, é feita a andlise dos dadostadbs na pesquisa realizada nas
ONGs. A partir dos resultados obtidos ao se crazavariaveis género, violéncia sexual e
deficiéncia mental é feita uma reflexdo a luz dograma tedrico oferecido pelos capitulos
anteriores. As evidéncias da pesquisa apontamasasgguintes inferéncias: 1- a pratica de
violéncia sexual contra mulheres deficientes memab é um fato pontual, raro e incomum,
pois foram encontrados registros atuais e/ou asitigomaioria das instituicbes pesquisadas;
2- Assim como apontam o0s poucos estudos disponb@ise violéncia sexual contra
mulheres nédo deficientes, também no caso das meslhateficientes mentais,
majoritariamente, 0s agressores pertencem ao eifaaoiiliar; 3- Verificou-se que ha uma

ambigulidade nas relacdes afetivas e/ou sexuaisdieres deficientes mentais com pessoas
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nado deficientes. Isso porque a interpretacdo desgueata de violéncia sexual ndo é a Unica

existente.
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Capitulo 1
Metodologia de pesquisa

Esta é uma pesquisa de metodologia qualitativaeseiméncia sexual e deficiéncia
mental, tendo como centro a categoria analiticgétero. O objetivo da pesquisa foi analisar
o fenbmeno da violéncia sexual contra mulherecidefies mentais, a partir da perspectiva
de profissionais de Organizacfes Nao-Governamembaidistrito Federal. Para isso, foi feita
uma pesquisa no sitio do Ministério Publico do ist-ederal e Territorios (MPDFT) onde
havia uma “Relacéo de Instituicbes que AtendemaBores de Necessidades Especiais no
Distrito Federal”.? Nessa relacdo elaborada pelo MPDFT, constavamvigge (e nove)

instituicdes listadas, distribuidas da seguinteairan

Tabela 1
Demandas atendidas Quantidade de Instituicbes
Deficiéncia auditiva 3
Deficiéncia visual 2
Deficiéncia Fisica 2
Céancer 3
Sindrome de Down 1
Doenca Renal 1
Espinha Bifida 1
Saude Mental 1
Qualquer deficiéncia 10
Deficiéncia Mental 2
Instituicbes Governamentais 2
Total 29

Ao analisar a tabela acima, a pesquisadora intpreias instituicbes que poderiam ter
perfil para a pesquisa eram aquelas tinham corha lile atendimento “deficiéncia mental”’ e
“qualquer deficiéncia”. Sendo assim, ap0s esseqirimievantamento, percebeu-se existiam
12 (doze) em potencial. Apds contato com essas hstieuicoes, foi obtido o resultado a

sequir:

2 Disponivel emwww.mpdft.gov.br Acesso em 29 de agosto de 2007.
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Tabela 2
Resultado sobre as Instituicbes Quantidade
Atendem somente criancas 1
Atendem somente homens 1
N&o foram localizadas 3

Instituicbes que atendem mulheres

deficientes mentais (possuem perfil para a 7
pesquisa)
Total 12

Assim sendo, conforme se pode concluir ao se anastabelas acima, das 29 (vinte e
nove) instituicbes que foram levantadas inicialregsomente 7 (sete) possuiam o perfil
desejado para a pesquisa, ou seja, atendem mutlefi@entes mentais. Considerando esses
dados, foram realizadas entrevistas semi-estruagramm profissionais dessas 7 (sete)
instituicoes.

As entrevistas tinham como fio condutor o relate dasos de violéncia sexual que
esses profissionais lidaram ao trabalharem com emeghdeficientes mentais. Foi utilizado
um roteiro de entrevista que apresentou predonenaite perguntas abertas. Conforme
assinala Combessie (2004), nesse método, as pasgimitam-se ao seu enunciado e devem
claras, precisas e formuladas em termos familiaosspesquisados. Uma das vantagens de
seu emprego seria a liberdade conferida ao enta€weisao elaborar suas respostas e a
suscetibilidade de prolongamento do periodo expldma As entrevistas foram realizadas nos
locais de trabalho dos participantes e foram gmasadranscritas e analisadas pela
pesquisadora responsavel.

A caréncia de estudos referentes ao tema no Brnagds obstaculos a pesquisa, por
isso, optou-se utilizar uma literatura de baseo Isgnifica que foram pesquisadas e
compiladas bibliografias que poderiam se aproxidtatema proposto. Dessa maneira, ao se
pensar o tema da "violéncia sexual contra mulheeéisientes mentais”, foram selecionadas
as seguintes categorias: género, deficiéncia énca sexual.

Género -a categoria género foi escolhida por situar o @elbaninista no ambito da
academia, ou seja, € por meio dessa categoria queeasao e a discriminacdo contra o
feminino é evidenciada em uma esfera do para aléada, sendo também uma questao a ser

equacionada na esfera publica.
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Deficiéncia -conceito de deficiéncia utilizado na pesquisa fali@ado sob um ponto
de vista sociolégico — 0 modelo social — pois esedelo apresenta uma maneira diferenciada
de se pensar a deficiéncia, subvertendo-se ascagpéis advindas estritamente do saber
biomédico.

Violéncia sexual optou-se por esta categoria por ela se encomitansecamente
relacionada a desigualdade de género, uma vezsgaerléncia é permeada por condutas de

dominacao, controle, manipulacao e imposicao.

1.1 - Por que as Organizacdes Nao-Governamentais?

Creswell (2007) ressalta que antes de se levan@uma proposta ou um estudo, €
preciso pesar fatores como a predisposicdo dogiparttes em envolver-se e também a
existéncia de acesso para a coleta de dados duranfgeriodo sustentado de tempo. Em
atencdo a esses fatores, os profissionais que ahzarérea de deficiéncia mental em
OrganizacBes Nao-Governamentais foram escolhideo® ap publico-alvo desta pesquisa. A
preferéncia por esse publico-alvo se deu em fumigisua acessibilidade bem como por
incluir informantes-chave, pois estes trabalhanetdmente com deficientes mentais que
sofrem ou sofreram violéncia sexual.

Para fins de definicdo, esta pesquisa entende pgan2acdo Nao-Governamental
associagfes da sociedade civil que se declaranficalidades publicas e sem fins lucrativos,
gue desenvolvem acGes em diferentes areas e qabmgete, mobilizam a opinido publica e
0 apoio da populacdo para melhorar determinadectipda sociedade. As entrevistas foram
realizadas com as seguintes ONGs identificada® goestadoras de atendimento a mulheres

deficientes mentais:

Tabela 3
ONG Regido Administrativa
Abrigo dos Excepcionais da Ceilandia — AEC Ceilandi
Associacao de Pais e Amigos de Excepcionals — Plano Piloto
APAE
Associacao de Pais e Amigos de Excepcionais e Ceilandia

Deficientes de Taguatinga e Ceilandia — APAED

Associacao dos Deficientes de Brasilia — ADB Celilan

Comissao Jovem Gente como a Gente Planaltina




Instituto Cultural e Profissional da Pessoa
Portadora de Deficiéncia do DF

Setor de IndUstria e
Abastecimento - SIA

Sociedade Pestalozzi de Brasilia — SPB

Plano Piloto
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Néo foi dada preferéncia a uma escolaridade ou deedormacdo especifica dos

profissionais das ONGs, sendo assim, a Unica cangiara a escolha dos entrevistados foi o

contato direto com mulheres deficientes mentaiso&sivel dizer que esse contato constante

com essas pessoas confere aos profissionais ethe®luma experiéncia que pode oferecer

importantes achados de pesquisa, levando-se era osnéntraves morais que permeiam o

tema da violéncia sexual.

No que diz respeito aos trabalhos desenvolvidosp@ldGs alvos da pesquisa, estes se

apresentam da seguinte maneira:

Tabela 4

ONG

Principais trabalhos

desenvolvidos

Abrigo dos Excepcionais da Ceilandia — AE(

~

abandonados pelas familias

C Abriga efidentes

Associacao de Pais e Amigos de Excepcionals — Profissionalizacao e
APAE insercdo  no mercado (e
trabalho
Associacédo de Pais e Amigos de Excepcionagis e Escolarizagcdo, insergio

Deficientes de Taguatinga e Ceilandia — APAED

no mercado entre outr

demandas

aS

Associacao dos Deficientes de Brasilia — AD

B Psidisalizacéo

integragao dos deficientes

11°)

Comissao Jovem Gente como a Gente

Profissionatizaca e
insercdo  no  mercado

trabalho

e

Instituto Cultural e Profissional da Pessoa

Portadora de Deficiéncia do DF

Profissionalizacéo
insercdo  no  mercado

trabalho

de

Sociedade Pestalozzi de Brasilia — SPB

Escolanzaca
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1.2-Procedimentos Eticos

Durante a elaboragdo desta pesquisa foram tomadesugdes no que diz respeito a
garantia dos direitos dos (as) participantes. Nesséido, a pesquisa ndo apresentou riscos
além dos ordinarios que qualquer pesquisa em pateapresentaria, pois foram adotadas as
seguintes diligéncias:

I. Por uma questdo ética, foi apresentado um termoodsentimento livre e
esclarecido as pessoas entrevistadas, mesmo quecgio, estas tenham concordado
oralmente em participar da pesquisa. Nesse terssasgessoas explicitaram na forma
escrita sua vontade de participacdo, e esclareaildadiberdade de retirar seu
depoimento em qualquer fase, sem qualquer 6nus;

II. Os objetivos e a metodologia de pesquisa foram st@poverbalmente e por
escrito de maneira clara e precisa;

[ll. Foi explicitado que, em caso de necessidade déhascem relacéo ao relato
dos dados, teriam prioridade os direitos, inteessa@lesejos do (a) entrevistado (a)
(CRESWEL, 2007).

1.3-Tratamento e analise dos dados

Creswell (2007) afirma que a analise dos dadosistenesm extrair sentido dos dados
textuais. Por isso, ap0s a transcricdo das entasyifoi feita uma leitura cuidadosa dos
elementos de informacéo obtidos. O procedimentaisegfoi o de buscar um sentido geral
dos dados, ou seja, as idéias convergentes e diteggentre 0s entrevistados e bem como a
sua profundidade. A técnica do retoque foi empragaoim o intuito de dar uma forma
“escrita” a entrevista oral que se publica, corrsiddo que a oralidade tem regras de bom uso
que diferem das da escrita (CRESWELL, 2007).

O processo de codificacédo foi de grande valia, p@a a organizar fatos, eventos e
relatos que aparecem nas entrevistas de formarsiis@efim de transforma-los em categorias
analiticas e tematicas (CRESWELL, 2007). Assim eeridi feita uma lista de tdpicos
considerados de maior relevancia, observando-se ister-relacbes, com o proposito de
converté-los em categorias.

A andlise foi feita sob a perspectiva do referdrtei@rico escolhido, em particular dos
conceitos de género, violéncia sexual contra a enughdeficiéncia mental. A pergunta de
pesquisa - como o0s profissionais que trabalham egarixacdes N&o-Governamentais de
atendimento a mulheres deficientes mentais analsafioléncia sexual sofrida por elas? -

também foi referéncia nessa fase.
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Capitulo 2
Os estudos sobre feminismo e género

2.1 - Feminismo e Género: analise sobre o seu sunginto e consolidacao

Ao se abordar a categoria analitica “género” éanigtie se remeta a0 movimento que
foi seu precursor: o feminismo. Isso porque o cihoae género se desenvolveu no seio do
pensamento feminista, que subverte a naturalizag&orelacdes desiguais que geram a
opressao, principalmente, das relagdes entre hoenensgheres. Essa opresséo esté vinculada
ao ndo reconhecimento das mulheres como produtmrasujeitos de conhecimento e,
portanto, inferiores no que diz respeito ao humano.

De acordo com Lourdes Bandeira e Deise Siqueir®7)19ao longo da historia
ocidental, as aberturas em relacdo ao universondadBeres tém sido sempre parciais e
localizadas. Além disso, essas aberturas foramadpsrcomo concessdes por parte dos
poderes instituidos ou existentes e ndo como espgcmudancas — troca de valores ou como
imposicdo de uma nova ética. Dessa maneira, asenglhndo foram vistas como
participantes do processo historico, visto que as @ra destinado ambito privado e néo
publico.

O feminismo surge como um movimento contestatGaiaigiséo estabelecida entre os
ambitos do publico e do privado (COSTA, 2005). Aldisso, busca trazer o questionamento
e uma tomada de consciéncia em torno da espeatfieidla mulher, de sua condicdo de
exploracdo, de discriminagéo, de alienacdo, deus&ol Para isso, o feminismo diversificou
as concepcgoes e linguagens culturais e simboleapokssao, bem como as vérias formas de
trata-las (BANDEIRA e SIQUEIRA, 1997). Isso sigodi que visava a dessencializar as
desigualdades entre o corpo feminino e o masculino.

Nesse contexto, € importante distinguir o movimefagminista do movimento de
mulheres, ainda que haja diversos pontos de ig@osentre esses movimentos, como por
exemplo, por se constituirem como movimentos itdsses. A diferenca entre eles esta na
perspectiva politica de cada um. O movimento deherak luta por mudancas estruturais e
melhores condi¢cdes de vida sem questionamentosdairdinacdo de género, dos papéis e
fungBes atribuidos a mulher. J& o movimento fer@rdsstingue-se pela critica aos papéis de
género e pela defesa da idéia de que a luta cardiscriminacdo social da mulher nédo se
esgota na luta por mudancas estruturais (LEOCARQCDG).

Considerando esses aspectos, o feminismo buscdeavelamento da opresséo vivida

pelas mulheres, e, para isso, precisava apoiansdegamentas de reflexdo, ou seja,
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conceitos que permitissem perceber as modalidaglésndionamento da exclusédo feminina.

A partir de entdo, houve a necessidade de se dasenwma aparelhagem tedrica que

direcionasse 0s objetivos feministas. Segundo NecRerrand (2005) a construcéo da teoria
feminista se deu de forma n&o-linear e foi margadia discordancias, que geraram uma
multiplicidade de debates tedricos a respeito dagems da opressao bem como sobre os
mecanismos apropriados para o seu enfrentamento.

Para exemplificar essa multiplicidade de debat&scies, serdo descritas duas vertentes
do feminismo: o feminismo socialista e o feminismalical. O feminismo socialista,
seguindo a linha argumentativa de Friederich Engid$ende que as formas da opressao
sexual fundam-se na divisao de trabalho baseadaxm no momento em surgiram as classes
sociais alicercadas na propriedade privadessim sendo, analogamente & exploracdo de
classes, a opressdo das mulheres poderia ser gaerameio da instauracdo de uma forma
de organizacdo social mais desenvolvida, em umadame sem classes, ou seja, socialista.
Uma das criticas mais incisivas ao feminismo sist&@lé que nos paises ditos socialistas
ainda persistiram as hierarquias entre homens éemad, ndo havendo uma mudanca
libertaria delas (PISCITELLI, 2004).

Quanto ao feminismo radical, Shulamith Fireston87@) foi uma das principais
pensadoras dessa corrente. Para essa autora, uocerdes da opressao da mulher seria a
organizacdo da natureza, portanto, ndo basta qgunastia cultura ocidental ou sua
organizacado. Ela critica as primeiras pensadomainfstas, afirmando que estas postularam
um mundo onde o privilégio do homem e a explorag@o deveriam existir simplesmente
gracas a boa vontade (FIRESTONE, 1976: 13). Enobua “A dialética do sexo” Firestone
localiza no processo reprodutivo a causa da do@medas mulheres. Segundo essa autora, 0s
papéis desempenhados por homens e mulheres naue@ooda espécie sdo 0s principais
fatores que possibilitam essa dominacdo. O fataaglenulheres serem 0s Unicos seres
humanos capazes de gestar e amamentar as torioagiress da biologia e as mantém sob o
dominio dos homens — pois os bebés humanos tém enindp extraordinariamente
prolongado de dependéncia fisica. Sendo assiiferamnta natural da reproducao entre sexos
levou diretamente a primeira divisdo de trabalhsebda no sexo. E esta, por sua vez, deu
origem a todas divisbes posteriores em classesopgoas e culturais. Para resolver esse
impasse, Firestone propde que as mulheres devemmias® controle reprodutivo

(FIRESTONE, 1976). Isso significa que a reprodugédicial substituiria a reproducédo da

% ENGELS, Friederich. As origens da familia da piegade privada e do estado. 6. ed. Rio de janeiro:
Civilizacao Brasileira, 1980.
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espécie por um sexo em beneficio dos dois. Nepsadwgdo artificial, 0 homem e a mulher
se sentiriam independentes em relacdo ao nascidentma crianga. No entanto, a critica ao
feminismo radical aponta que as mulheres sédo setdiiiam mesmo que assumissem 0
controle reprodutivo, pois as causas da opresdao para além da esfera bioldégica — uma
vez que elas se manifestam nas estruturas so@ssselementares.

De acordo com Scott (1999), a histéria do pensamfentinista é a historia da rejeicdo
da construcdo hierarquica da relacéo entre homemleer em seus contextos especificos
bem como da tentativa de inverter ou dissipar avgjéncia. Para Adriana Piscitelli (2004), a
premissa da igualdade foi o que impulsionou umailmabio feminista importante na
Europa, na América do Norte e em paises da AmEdtiaa. Isso quer dizer que a luta pelos
direitos iguais a cidadania pautou a luta do mombmeeminista, sendo central para o
questionamento da subordinacdo da mulher. Comdtadeudessa luta, entre as décadas de
1920 e 1930, as mulheres conseguiram, em vari@dggromper com expressées notaveis
da desigualdade em termos formais ou legais, coaroepemplo, o direito ao voto, a
propriedade e 0 acesso a educacdo. No entant@oétante citar que uma parte significativa
dos estudos e projetos feministas enfatiza o mimcila diferenca, que diz respeito ao
reconhecimento do direito de ser diferente (SUARE).

Ha um extenso debate no feminismo sobre essedpasala igualdade e da diferenca.
Desde o século XIX, a grande luta do feminismo gela “igualdade”, pois havia uma
associacdo dessa luta com os ideais revoluciona@msburguesia pela “lgualdade,
Fraternidade, Liberdade”. Naquele momento, era itapte afirmar o carater de
“humanidade” das mulheres, pois até entdo estapossuiam direitos. Havia a defesa de um
sujeito universal, que buscava demonstrar que heraenulheres sdo humanos e, portanto,
indistintos, devendo ser iguais perante a lei. Aipaos anos de 1960, percebe-se uma
tentativa de busca e afirmacdo de uma identida@j@ipra mulher, pois para as feministas era
necessario afirmar as diferencas e especificidddegénero — o direito a “diferenca” — da
mulher em relacdo ao homem, visando a reivindicaé@capenas dos direitos universais, mas

também dos direitos especificos de mulheres (PIERUTD99).

2.1.1 — Estudos sobre a mulher ou estudos de gérero

Na década de 1970, a denominacdo mais utilizada gesignar a area de estudo
desenvolvida pelas feministas era “estudos sobmeulher”. Pretendia-se, principalmente,
preencher as lacunas do conhecimento sobre a &tudgs mulheres nas mais variadas

esferas da vida e denunciar a posi¢cao de subo&dirmgue estavam submetidas. Nos anos
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1980, observa-se uma gradativa substituicdo dagadde mulher, que € uma categoria
empirica/descritiva, pela categoria género, umegeaia analitica, como identificador de uma
determinada area de estudos (HEILBORN e SORJ, 1998% por quais motivos esta
substituicdo ocorreu?

Apesar de ser uma categoria analitica que colocavi@ncia a opressao sofrida pelas
mulheres, o feminismo estava distante de ser ao®itno passivel de uma abordagem
cientifica no ambito académico. Isso ocorre deddmncepcao de uma ciéncia pautada pela
neutralidade e pela objetividade. Contrariamenteesgas premissas, o feminismo se
caracteriza por sua estreita ligacdo com o campticpo rejeitando a idéia de afastamento da
realidade vivenciada pelas pessoas e de demiss&abgtividade destas. Assim sendo, a
neutralidade e a objetividade representavam um aoblst ao feminismo, pois
desconsideravam a dimensdao politica que se desa)éatizar.

Mesmo existindo um confronto entre o debate cientié o debate politico, havia uma
recusa das pesquisadoras feministas em se autgrertida academia, pois estas julgavam
ser mais pertinente desenvolver estratégias dénkegido que transpusessem as barreiras
impostas pelo modelo de ciéncia vigente, visandoeaonhecimento e aceitacado de sua area
de estudo. E nesse momento que a categoria “géseroiisere nos estudos feministas.
Segundo Scott (1999), “género” parece ajustar-derminologia cientifica das Ciéncias
Sociais, visto que soa mais neutro e objetivo auellieres”. Para ela, o uso da terminologia
“género” € uma faceta do que se poderia chamarudeabda legitimidade académica por
parte das estudiosas feministas na década de $ERDT(T, 1999: 42).

Nesse sentido, o termo “género” forma parte de usforgo das feministas
contemporaneas de insistirem na insuficiéncia @dogos tedricos existentes para explicar a
desigualdade entre mulheres e homens, sendo a&tasweivindicam um territorio especifico.
Nesse espaco aberto por este debate e do ladoitda cdas Ciéncias Humanas, e do
empirismo e do humanismo pelos estruturalistageménistas comecaram a encontrar nao
somente uma voz tedrica, mas também aliados acao€mipoliticos (SCOTT, 1999).

A substituicdo da categoria “mulher” por “géneroduxe repercussées ao feminismo.
Essas repercussdes se expressam na maneira c@messao contra o feminino é apresentada
e que desdobramentos ela pode assumir. Heilborrorg ($999) ressaltam que essa
substituicao favoreceu a aceitacao académica maigasna medida em que despolitizou uma
problematica que, tendo se originado no movimeetoiriista, mobilizava preconceitos.

Destarte, o esforco em construir uma problemata@oldgica diferenciada do problema
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politico trazido pelo feminismo caracteriza boaalos esfor¢os de institucionalizacdo desta

tematica.

2.1.2 - Afinal, o que significa género?

Nos discursos de senso comum, o feminino é fund@uema natureza. Assim sendo, é
visto como intuitivo e amoroso e também como ddfmaalo de razdo, de coragem,
agressividade e de outros atributos associados omeerh. Segundo as premissas do
feminismo culturalista, em virtude do maior envoiento do corpo feminino com a funcao
reprodutiva, as mulheres sdo percebidas como @sijgienos culturais do que os homens e,
conseguentemente, com menor capacidade de traescradnatureza biolégica do que eles.
Ao se naturalizar as mulheres e se culturalizdramsens se encontra um modelo para tornar
inteligiveis as desigualdades entre mulheres e hsif®JAREZ, 2000).

A publicagdo do ensaio “O trafico das mulheresasictobre a economia politica do
sexo0”, de Gayle Rubin, em 1975, se torna um maocpemsamento feminista por apresentar
a construcdo do conceito de género. Ao se perggotare a natureza, génese e causas da
opressao e subordinacdo social da mulher, Rubimided sistema sexo/género, que diz
respeito ao conjunto de arranjos através dos quma#s sociedade transforma a sexualidade
biolégica em produtos da atividade humana, e naasisqestas necessidades sociais
transformadas sao satisfeitas (PISCITELLI, 20049. & pergunta sobre as relagbes sociais
que convertem fémeas em mulheres e conclui quepasaagem de fémea, como se fosse
matéria prima biologica do sexo humano e da pro@&oa modelada pela intervencéo social
humana” (RUBIN, 197&pudPISCITELLI, 2004). Por conseguinte, o termo “géneseria,
para Rubin, uma contrapartida cultural ao sexoohiob - esse raciocinio ficou conhecido
CcOmo a matriz sexo/género.

Conforme aponta Suarez (2000), ao longo dos ultimois anos, a palavra género vem
sendo utilizada com a finalidade de desfazer ocatestruir a ligagéo entre as mulheres e a
natureza, visando a viabilizacdo da igualdade émneens e mulheres. A linha argumentativa
utilizada para confrontar a idéia de que a mulh@&méser bioldgico, singular e fixo e de que o
homem é um ser cultural, plural e variavel encestérastabelecida na matriz sexo/género.
Essa matriz atribui ao “sexo”, seja feminino ou ocodiso, um carater biologico, singular e
fixo, pois a nocdo de sexo se pauta por um sigmiicde natureza - fatos congénitos,
constantes e imutaveis. Por outro lado, atribui“g&nero” um carater de pluralidade e
variabilidade tanto ao homem quanto a mulher, uma que denota uma palavra cujo

significado remete a cultura (fatos construidogjuattios e mutaveis). Pode-se dizer que a
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principal idéia contida no sistema sexo/género gueha uma construcdo da identidade de
género. Desse modo, ao se pressupor que a feradelid a masculinidade sao construidas
socialmente, é possivel que haja uma mudanca soci@gjue diz respeito a condicdo de

opressao vivida pelas mulheres, a partir da dessiaacdo e desconstrucdo da hierarquia
erigida entre homem e mulher.

Para Heilborn e Sorj (1999), a mudanca da categoubner por género favoreceu a
rejeicdo do determinismo biolégico implicito no whws termos sexo ou diferenca sexual e
enfatizou os aspectos relacionais e culturais dataacdo social do feminino e masculino.
Os homens passaram a ser incluidos como uma dategopirica a ser investigada nesses
estudos e, além disso, uma abordagem que evidanestrutura social mais do que os
individuos e seus papéis sociais foi favorecidattSdefine género “como um elemento
constitutivo das relacdes sociais baseadas nasniifess que distinguem os sexos” (SCOTT,
1999: 61). Para ela, o género € uma forma pringigrieelacdes significantes de poder, ou seja,
entre as relagcdes que as pessoas estabelecem esocietde, a de género € a que antecede
a todas. No entanto, essa autora aponta que adatgénero ndo comporta uma declaracao
necessaria de desigualdade ou de poder, nem norgai@o oprimido, que se torna invisivel.

Heilborn e Sorj (1999) lembram que o conceito deegé& pertence claramente a uma
tradicdo anglo-saxa. Donna Haraway (2004), ao pemqsobre a etimologia da palavra

género afirma que:

“A raiz da palavra em inglés, francés e espanholverbo latinogenerare,
gerar, e a alteracdo latimgener raca ou tipo. As palavras modernas em inglés e
alemdo, Gendel e "Geschlecht referem diretamente conceitos de sexo,
sexualidade, diferenga sexual, geragéo, engendtareeassim por diante, ao passo
que em francés e em espanhol elas ndo parecersses sentidos tdo prontamente.
Palavras proximas a "género" implicam em concealtoparentesco, raga, taxonomia
bioldgica, linguagem e nacionalidade. O substantSeschlechttem o sentido de
sexo, linhagem, raca e familia, ao passo que aaf@djetivada Geschlechtlich
significa, na traducgédo inglesa, sexual e marcadiw gié&nero. Género é central para as
construcdes e classificacdes de sistemas de dieréndiferenciacdo complexa e a
mistura de termos para "sexo" e "género" sdo mhrtkistéria politica das palavras.
Os significados médicos acrescentados a "sexo"oggars progressivamente a
"género", no inglés, através do século vinte” (HARAY, 2004: 5).

Na Franca, a categoria género ndo foi bem acollpeias pesquisadoras, que
consagraram em seu lugar o termo relacbes soomisero, pois havia uma influéncia
inequivoca do marxismo oriunda dos termos relagbeigis de producédo e relagbes de classe.
A recusa do termo género por parte das franceséms®ga em razdo da polissemia e da
indefinicdo que seu uso trazia em diferentes esféféichele Ferrand (2005) advoga que o

emprego do termo género mascarava 0 antagonismimlado na utilizagcdo do termo
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relacbes (heranca marxista). Ela comenta que tlwauigonveniente de sugerir a existéncia
eventual de uma complementaridade entre os gérertve, 0 masculino e o feminino, o que
supde diferencas de cuja existéncia as feministamim. Na concepc¢ao da corrente feminista
“universalista”, majoritaria, a diferenca transfaase rapidamente em uma hierarquizacédo em
termos de mais ou de menos. Entretanto, o ternagde$ sociais de sexo era dificil de ser
utilizado em titulos de livros ou de pesquisass @ra longo e pesado. Com a influéncia das
anglo-saxds e das instituicbes internacionais, emsinfstas francesas, pouco a pouco,
passaram a utilizar o termo género.

No Brasil, havia uma exposicdo as influéncias dmaeefrancés (relagcdes sociais de
sexo0) e do anglo-saxdao (género). Os debates em ttwnque hoje consensualmente se
denomina género comecaram pelo genitivo “da mulferharca francesa do termo relagces
sociais de sexo esteve muito presente, principabnesa Sociologia do Trabalho. Porém, o
acordo com as mudangas mais gerais e talvez porcene antropologiza¢do das ciéncias
sociais no pais, 0 uso da categoria género toradiegemonico (HIELBORN e SORJ, 1999:
196). Quanto a institucionalizacdo dos estudos Hemais no Brasil, esta apareceu
primeiramente na academia e, s6 mais tarde, terthsseminado entre mulheres com outras
insercdes sociais. Muitas das ativistas do femiaison simpatizantes ja estavam inseridas e
trabalhavam em universidades quando o movimentaiagisibilidade no ano de 1975.
Elas concentravam seus esforgcos na area de pesspis#, procurando integrar-se a
dindmica de comunidade cientifica nacional mediarwbtencéo do reconhecimento do valor
cientifico de suas preocupacdes intelectuais. Assimnovimento feminista brasileiro nao
teve a inspiracdo radical presente no feminismeerammericano ou europeu (que tiveram sua
origem nos movimentos de protesto as desigualdsaigais), mas articulou-se ao discurso
politico dominante nas esquerdas (HIELBORN e SQB9J9).

2.1.3 — Criticas ao conceito de género

O conceito de género entendido a partir das prasissntidas matriz sexo/género, que
confere ao sexo o carater biolégico e imutavel eg@&uwero o carater cultural e variavel, a
despeito de introduzir os estudos feministas naleana, foi alvo de diversas criticas de
pesquisadoras feministas e de cientistas sociaisaséensao do paradigma da pOs-
modernidade contribuiu de forma consideravel pasurgimento dessas criticas. De modo
geral, a pds-modernidade aponta para as critida® | raizes da maioria dos conceitos
sobre 0 homem e seus aspectos, constituidas nio 3&¢e consolidadas no século XVIII. O

paradigma pos-moderno levou a rejeicdo dos esqueti@adOmicos de pensamento,
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revelando as diferengas internas de cada categgensando em termos de pluralidades e
diversidades (MARIANO, 2005).

Para Tania Navarro Swain (2000), os feminismos,iddeva sua pluralidade e
dinamismo, penetraram as redes discursivas docs&eudesafiando os regimes de verdade
que instituem o mundo e suas significagdes, taisoco corpo biolégico (natural) e o papel
social (cultural); suas analises destacaram osepsos € mecanismos que transformam os
corpos em feminino e masculino, interpelados palascas de dominacéo, de assujeitamento
ou de resisténcia. Contudo, na imbricacéo enti@@éra e a cultura do sistema sexo/género,
encontra-se a dicotomia que enclausura o pensamneemtam pressuposto binario do tipo
eu/nds, real/imaginario, bem/ mal. Segundo Swa®@®, essa visdo dicotbmica mascara a
realidade, visto que pressupde uma linearidadeefh@x@o critica, que torna homogénea e
oculta multiplicidade do social.

A matriz sexo/género, fundada nas premissas derdssexualidade, reduz a um
binario o plural e o multiplo do humano. Isso oeo& medida que a previsibilidade do
humano se encerra na existéncia do “sexo feminmo”do “sexo masculino”. O traco
bioldgico - o0 sexo - é tratado como uma evidénat@eo uma imposicao e, enquanto valor
distintivo, ndo é questionado, ja que “naturaltaP@ movimento feminista, a distingdo entre
sexo e género ndo é apenas uma formulagéo tegrasaprincipalmente, um instrumento de
uso politico que pretende introduzir uma mudangarekcdes entre homens e mulheres por
meio da desarticulacdo do campo do significado xstmte. Entrementes, ndo ha uma
alteracdo na dicotomia natureza/cultura e um piocvalorativo permanece intocado: a
inferioridade da natureza perante a cultura. Carsgemente, “o lugar subordinado da
natureza bem como sua apropriagdo legitima sermeafi e 0S corpos passam a Ser,
perigosamente, naturalizados do mesmo modo guminifeo era naturalizado no campo de
significado preexistente” (SUAREZ, 2000: 21). Awsstorpo e sexualidade aparecem como
objetos fixos — sem histéria, sem movimento, seimgfilade.

Uma das autoras que mais provocou as premissasla®pma matriz sexo/género foi
Judith Butler (2003), uma filésofa estadunidenses-gstruturalista. Ela questiona o
ordenamento bioldégico como uma evidéncia incont@hafirmando que homem e mulher
ndo se restringem a condicdo do ser macho e d@&msea, mas ultrapassam esses limiares.
Para ela, o carater imutavel do sexo é contestgoil,este se encontra exposto a tecnologias
discursivas que estdo a servico de interessescpslié sociais. O corpo nao seria um meio
passivo, representado como um mero instrumento e ©om o qual um conjunto de

significados culturais é apenas externamente oglado. Dessa maneira, 0 corpo é em Si
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mesmo uma construcdo, considerando que € intedprgtala cultura. O sexo ndo poderia
qualificar-se como uma facticidade anatdbmica pséwdsiva, pois é tdo culturamente
construido quanto o género (BUTLER, 2003).

O filésofo francés Michel Foucault (1998) afirmaedoi construido em torno do sexo e
a proposito dele, um imenso aparelho para produzérdade, mesmo que para mascara-la no
altimo momento. Na concepc¢éo desse autor, o sexdan&omente objeto de sensacado e de
prazer, de lei ou de interdicdo, mas também deadere falsidade. A verdade do sexo se
tornou coisa essencial, Util ou perigosa, precmsaemida. Essa nocado de que possa haver
uma "verdade" sobre o sexo é central para queratwst binaria do sexo seja eficazmente
assegurada. A heterossexualizacdo do desejo requlestitui a producédo de oposicoes
discriminadas e assimétricas entre "feminino” estnéino”, em que estes sdo compreendidos
como atributos expressivos de "macho” e de "férffE@UCAULT, 1998; BUTLER, 2003).

Segundo a linha de raciocinio de Butler, a hipétess@m sistema binario dos géneros
encerra implicitamente a crenga numa relacao geétnero e sexo na qual o género reflete o
sexo ou € por ele restrito. A distingdo sexo/génienada a seu limite l6gico, sugere uma
descontinuidade radical entre corpos sexuados e@&ulturalmente construidos. Por isso,
ela afirma que quando o status construido do gégeteorizado como radicalmente
independente do sexo, o proprio género se tornartifitio flutuante, com a consequéncia de
gue homem e masculino podem, com igual facilidadgificar tanto um corpo feminino
como um masculino, e mulher e feminino, tanto unp@anasculino como um feminino
(BUTLER, 2003).

Nesse ponto, é necessario que se aborde o dissoirse as "identidades de género".
Butler (2003) assinala que seria errado supor gdiscussao sobre a "identidade" deva ser
anterior a discussédo sobre a identidade de gémeleosimples razdo de que as "pessoas” soO se
tornam inteligiveis ao adquirir seu género em conidade com padrdes reconheciveis de
inteligibilidade do género. Para Butler, a "coer@he a "continuidade" da "pessoa” ndao sao
caracteristicas logicas analiticas da condicdomasr de inteligibilidade, socialmente
instituidas e mantidas. Destarte, sdo géneroslifjiveis" aqueles que, em certo sentido,
instituem e mantém relacdes de coeréncia e codtidai entre sexo e desejo. Sendo a
"identidade" assegurada por conceitos estabilizsdde sexo, género e sexualidade, a propria
nocao de "pessoa” se veria questionada pela envgagé@rtural daqueles seres cujo género é
“incoerente” ou "descontinuo”, 0os quais parecempsssoas, mas nao se conformam as
normas de género da inteligibilidade cultural pejasis as pessoas séo definidas Podem ser

citados como exemplo dessa “incoeréncia” e “deswoidiade” da identidade de género o
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transgénero, o transexual e o intersexo, vistoegtes ndo sao inteligiveis quando inseridos
na matriz sexo/género por serem refratarios aressaa (BUTLER, 2003).

Swain (2000) ressalta que a Antropologia Feminigan mostrando inumeraveis
culturas onde o sexo biologico da crianca ndo érabante de sua identidade social. A
prépria histéria dos relacionamentos embasados eterdssexualidade faz com que sua
pratica hegemonica se mantenha através da repetighoe-citacdo incansavel de sua
condicdo "natural”. Para Swain, esta é a inflexdwesa auto-representacao, sobre a conduta,
sobre as imagens de corpo, sobre a apreensao ddonmstituindo assim uma realidade
fundada na univocidade das imagens e das sigroBsag 0 que demonstra uma relagao de
poder. Numa perspectiva foucauldiana, esse poderse@ia uma instituicio nem uma
estrutura, mas sim “a multiplicidade de correlagdedorca imanentes ao dominio onde se
exercem e constitutivas de sua organizacdo; o ¢pgp atraves de lutas e afrontamentos
incessantes as transforma, reforga, inverte; omsygpie tais correlacdes de for¢ca encontram
uma nas outras, formando cadeias ou sistemas oardi@rio, as defasagens e contradigbes
que as isolam entre si; enfim, as estratégias eensquoriginam e cujo esboco geral ou
cristalizacdo institucional toma corpo nos aparelestatais, na formulacdo da lei, nas
hegemonias sociais” (FOUCAULT, 1998: 88). No amlutosexualidade, esse poder incide
sobre a histéria dos discursos, marcando o normgatologico.

Portanto, a categoria analitica género vem perdessdo vigor, a forca subversiva
demonstrada quando denunciava a partiiha do mumdoum binario naturalizado. A
imposicdo de papéis "generizados" descreve néo regenw lugar do "feminino”, mas
igualmente do "masculino”. A hierarquia e a asgimelesta construgcdo, da pratica social que
faz do género um vetor de poder e violéncia é esd@epelo caminho. Sendo assim, a
existéncia da dicotomia sexo/género é fruto de uUmearidade do olhar, de uma
homogeneizacdo que vela e esconde o plural sobolsasd dos discursos reguladores
(SWAIN, 2000). A critica ao conceito de género veotocar em evidéncia que a matriz
sexo/género tem um carater opressor, a medidaagoemsidera a diversidade.
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Capitulo 3
Violéncia sexual contra mulheres sob uma perspectwsociologica

3.1 - Violéncia sexual contra mulheres: um problemda sociedade

O movimento feminista da década de 1970 apontowaqueléncia contra as mulheres
nao somente era de grandes propor¢cdes, mas quénteena invisivel para a ciéncia e para as
politicas publicas, como é o caso da violéncia @exRor violéncia sexual entende-se que se
trata de “uma demonstracéo extrema de poder dorhaubre as mulheres, na subjugacgéo do
seu corpo, tornado objeto, e da sua autonomia cemjEito. E também uma forma de
agressao entre homens, ja que a posse sexualgdmuma mulher incorpora o significado
simbdlico de aviltamento e humilhacdo dos homems qoe esta mulher mantém qualquer
tipo de relagao” (OLIVEIRA, 2007: 2).

Essa forma de violéncia contra a mulher, seja elanga, jovem ou adulta, e
independentemente de classe social, cor/etnia énémeno social constante, poliforme e
agravado pela violéncia fisica e psicolégica. Aiglesdade de género esta intrinsecamente
relacionada a violéncia sexual, na medida em que éspermeada por condutas de
dominacéo, controle, manipulacdo e imposicdo queusiiizadas pelos homens contra as
mulheres para se atingir um fim socialmente tidm@am direito masculino. Para Lourdes
Bandeira, ha uma ordem ja concedida nas relacdies@masculino e o feminino, fundadora
de um poder assimétrico que transgride e que neggra social da alteridade, da equidade
entre os géneros (SUAREZ e BANDEIRA, 1999; BANDEIR2O99; SQUINCAet al.
2004).

Somente nos anos 1990, a violéncia sexual passeceder destaque por parte de
orgaos governamentais, entidades civis, movimewni®smulheres e organizacdes nao-
governamentais. Um exemplo desse reconhecimertim trque, somente em 2002, houve
uma definicdo do termo violéncia sexual pela Ozmgdo Mundial de Satde (OMSEssa
pouca consideracdo do tema levou a uma escassegtutids e politicas publicas voltadas
para esse problema. H4A uma lacuna significativép tao contexto da mobilizacdo social
contra a violéncia sexual como no que se sabe soigrativas voltadas para a questéo e a
producdo de conhecimento no pais (MELO e ADESBHS).

A incidéncia dos crimes sexuais é desconhecidajddea sua subnotificacdo e

subregistro. Jefferson Drezett (2000) assinalaajo®aior parte das mulheres nédo registra a

* Definicdo de violéncia sexual pela Organizacéo tiieinde Satde (OMS, 2002): violéncia sexual é tatio
sexual ndo desejado, ou a¢cBes de comercializagdio wtilizacdo da sexualidade de uma pessoa mediante
qualquer tipo de coercéo.



31

ocorréncia por constrangimento e medo de humilhagémados ao receio da falta de

compreensao ou interpretacdo dubia do parceirdlidaes, amigos, vizinhos e autoridades.

Segundo dados do Ministério da Saude, menos de dd¥casos de violéncia sexual sdo
registrados na delegacia (BRASIL, 200&)denuncia é vista como um ato imprudente, pois
guebra o imperativo moral de que ninguém deve ta@oahecimento da violéncia praticada

nas regides mais intimas da pessoa — 0 corpo — rsmgue se trate de violéncias

inequivocamente criminalizadas, como o homicididAREZ, 1999).

Um dos principais motivos que contribuem para asihilidade da violéncia sexual
bem como das pessoas agredidas é o tabu que eoviglre, pois essa violéncia é silenciada
na medida em que € vista como um problema individu@ortanto, pertencente ao ambito
privado e ndo publico. Ha um falso pressupostougeas mulheres agredidas nao se fizeram
respeitar ou quiseram expor sua propria seguraocgue corrobora para que sejam
desprezadas por outras pessoas. Além disso, dddtrem sido tratadas como meros objetos
de satisfacdo sexual reproduz uma perversa asgirdetpoder, em que a mulher violentada &
destituida de sua condicdo de pessoa, pois Iteadoeum de seus direitos mais elementares:
o controle sobre seu préprio corpo (DINIZ, 2007 AREZ, 1999; TELES E MELO, 2003).

Um ponto importante a ser salientado no debateesoliioléncia sexual diz respeito aos
agressores. Ao contrario do se pode imaginar, rari@malos casos, 0 agressor ndo € um
desconhecido que surpreende a mulher agredidatiggraente. Segundo pesquisas sobre o
tema, o agressor €, majoritariamente, uma pesstenpente ao circulo de convivéncia da
mulher agredida, como vizinhos, amigos, primosaws) namorados, maridos, padrastos e
pais (DANTAS-BERGER e GIFFIN, 2005). Isso pode ogunfar um desafio ainda maior
para o registro de denuncias e para a intervenggwalissionais que lidam diretamente com
0 problema.

Nesse ponto, é valido destacar a pesquisa de $iaméas-Berger e Karen Giffin
(2005), com nove mulheres atendidas no Centro riaiegde Atendimento a Mulher (CIAM)
do Conselho Estadual da Mulher do Rio de Janeéferé@ncia na atencéo psicossocial e
juridica a casos de violéncia e discriminacdo eomtulheres. Essas nove mulheres atendidas
pelo CIAM efetivaram queixas de violéncia conjugalls sem necessariamente relatarem

coercao e/ou violéncia sexual. As autoras resaattaomo resultado:

“Segundo os relatos, a relacdo sexual ocorreuaswiézes, sob forma de
coercdo ‘naturalizada’ ou como ‘clausula’ prevista contexto das obrigacfes
conjugais. Todas relataram alguma situagéo do jpargaerer e insistir na transa
apesar dela ndo querer; nenhuma delas fez umaaeamiBvia desta situagdo nos
servicos que buscaram. O sexo cedido ou sob messt®i recorrente, mas pouco
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nomeado como violéncia. (...) No entanto, a relagiaal forcada concretiza uma
situacdo de opresséo para mulheres que considesxoocomo aspecto de uma
relacdo maior:e€u nao consigo nem entender a natureza dele —celeaade me
bater, de me dar socdo, cuspir na minha cara, puxaus cabelos, ai ele vai
dormir, ai depois quando ele acorda, ele vem coenaasla tivesse acontecido, vem
querer me agarrar a forca, me beijar. Ai, eu: 'PA@ai daqui! Eu ndo sou
jumenta...' Que jumento € que acaba de morder &npgae, na mesma hora, ja ta
indo pra cima delb(Elaine)” (DANTAS-BERGER e GIFFIN, 2005: 9).

Endossando esses resultados, Schraiber et al2)(20partir de pesquisa em um centro
de saude do municipio de S&o Paulo, nota que ass@igs mais graves ocorrem ndo somente
guando o agressor € um “estranho”, mas também questd se trata de um “parceiro”. Para
0S autores, isso contraria 0 senso comum que banad agressées domésticas como de
menor importancia. Nesse sentido, eles afirmamaguagressdes no ambito doméstico tém
um maior impacto sobre a saude das mulheres, sé&&idambém muito mais repetitivas do
gue as cometidas por pessoas estranhas ou corshdaigidima.

Wilza Villela e Tania Lago (2007), ao analisarerardrentamento da violéncia sexual,
destacam trés dimensfes sobre as quais a aca@apulalve incidir ao abordar a esse
problema, considerando que essa forma de viol@rtiaula significados culturais, éticos e
morais. A primeira, diz respeito ao rompimento canmaturalizacdo, pois apesar de seu
carater universal, ela ndo deve ser banalizada aomdato social. Isso significa que essa
dimenséo se volta principalmente para o nivel destatidades, pela afirmacdo de que a
violéncia sexual é um crime e a mulher violentadla é& culpada ou responsavel pela sua
ocorréncia, de modo a possibilitar que a mulheeammheca como tal e procure ajuda, sem
medo ou vergonha. A segunda dimensao se referganipacdo de sistemas formais de
vigilancia e notificagédo de crimes sexuais de m@@aolher e encaminhar as denuncias e dar
visibilidade a este agravo. Por fim, a terceiraatiséo se dirige & estruturacdo de uma rede de
assisténcia articulando servicos de saude e derasegu publica de modo a garantir
atendimento imediato as vitimas e prevenir probtema saude a médio e longo prazo
(VILLELA e LAGO, 2007; DINIZ, 2007).

3.2 - Como a violéncia sexual pode ser explicada?

A partir do desenvolvimento do conceito de génaridgia de que "o privado é politico”
toma forga, e assim, as relacdes de género sacaelaf® como um campo de luta estruturado,
fundamentalmente, pelas recorrentes diferenca®der ntre homens e mulheres. Destarte,

ha uma desconstrucdo das analises que se pautaexisté@ncia de uma sexualidade
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biologicamente impulsiva e instintiva, que na soade ocidental € historicamente aplicada
muito mais a sexualidade masculina, que dominaraare é violenta (GIFFIN, 1994).

Ao entrevistar alguns agressores de mulheres vamas sexualmente, Tania Navarro
Machado enfatiza que o discurso deles assemelhaisejogo. De um lado, a afirmacdo da
“transgressao” de uma regra, de uma lei. De oatadirmacao de que seu “erro” ndo deveria
ser considerado uma transgressao, ja que fizergoe dtodos os homens fazem”, como se
apenas reagissem a um instinto (MACHADO, 1999)r&ua Bandeira (1999) apontam para
a importancia do entendimento de que a violénciaaeé uma violéncia racional, pois isso
implica em uma transferéncia de sua explicacdosfieree da natureza para a das praticas
sociais racionais.

A violéncia sexual ndo € destituida da dimensammatporque € na demarcacao entre
0s espacos do legitimo e do interdito que a ac@os&troi. Essa acdo é aceita como pratica
gue apresenta um certo grau de legitimidade noii@gg social, sobretudo entre os homens,
quando estes se “auto-atribuem” liberdade e aut@anara configuragcdo de suas relacdes
sexuais com as mulheres. Caso a violéncia sexjsakzplicada como advinda da “natureza
humana” e como um fenbmeno “espontaneo” e “dadé@y somente se minimiza e se
banaliza esse problema, como também se exime justfeca a ndo reacdo sobre ele. Nesse
sentido, a afirmacao de que todos os homens s@uaemcialmente violentos provocaria o
estabelecimento de uma situacdo de desequilibitalsauma vez que o problema da
violéncia sexual se tornaria incontornavel.

Por outro lado, a idéia de que o ato da violénelual € decorrente de um “instinto”
coloca no centro do debate um saber que exercanflm@dncia fundamental na sociedade: a
psiquiatria. Segundo Michel Foucault (1998), oimst aparece com toda clareza como o
objeto privilegiado da psiquiatria, pois seu papelia o de transformar cientificamente a
auséncia de razdo de um ato em um mecanismo patojdositivo. Por conseguinte, é nesse
contexto que a psiquiatria se inscreve, fazendervabmo sintoma de doenca todo um
conjunto de fenbmenos que até entdo ndo tenhatmtesta ordem da doenca mental.

3.3 — Violéncia sexual contra a mulher: uma questagde salde e seguranca publicas e de
direitos humanos

Durante os ultimos trinta anos houve importantese®s no que diz respeito a entrada
das reivindicacdes feministas na legislacdo e néticas publicas brasileiras. Um exemplo
disso € a criacdo da Lei 11.340/2006, que foi demaxda de “Lei Maria da Penha”, que tem

como obijetivo coibir a violéncia doméstica e faarilcontra a mulher (BRASIL, 2006). Essa
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lei € um marco na luta do movimento de mulheres petonhecimento publico sobre as

situagdes de violéncia as quais as mulheres estfinetidas. E mister destacar que esse
debate, apesar dos enormes esforcos para suaodéusds seus varios progressos, ainda €
recente no Brasil ao se comparar com a discrimmdedmulher que esteve vigente ao longo
da histéria.

Cabe destacar que a Lei 11.340/2006 leva o nonmdalt@ da Penha em funcdo da
historia de uma bioquimica cearense, que por 15 fmdorturada pelo marido (um professor
universitario) e aos 38 anos de idade ficou pagigAaéem razdo de uma tentativa de
homicidio praticada por ele. Esse crime ocorreul888 e por 15 anos ficou a espera de uma
deciséo judicial definitiva no Brasil; como esta rdéconteceu, o Centro para a Justica e o
Direito Internacional (CEJIL) e o Comité Latino Armano e do Caribe para a Defesa dos
Direitos da Mulher (CLADEM) encaminharam uma patiggontra o Estado Brasileiro a
Comisséao Interamericana de Direitos Humanos. Toraasia providéncia, o caso de Maria da
Penha entrou para a histéria do Brasil como o promem que se fez valer o era preconizado
pela Convencdo de Belém do Para: a defesa dosodifeimanos das mulheres em situacao
de violéncia (DINIZ e BRAGA, 2006).

Anteriormente a criacdo da Lei Maria da Penha, efistia no Brasil legislacdo
especifica que amparasse a violéncia praticadaacantmulher. Dessa forma, utilizava-se
somente o Cadigo Penal, que néo levava em coritaag&o especifica da mulher vitima de
violéncia (TELES e MELO, 2003). No caso da viol@énsexual, ainda hoje esse crime esta
configurado no rol dos crimes contra 0s costumege evidencia 0 seu embasamento em
uma moralidade masculina e opressora, pois deslavasa mulher como pessoa humana e
detentora de direitos.

No campo da seguranca publica, a implantacdo ddsg@imas Especializadas de
Atendimento a Mulher (DEAM) indica um reconhecinenpor parte do Estado, de que a
violéncia contra as mulheres é um problema so¢iato dessa maneira, esse problema exige
para o seu enfrentamento a¢cfes publicas no ambsegliranca e do direito, considerando as
sequelas que produz. Isso representa mais um passbirecao a idéia de que a violéncia
contra a mulher ndo € uma questao a ser abordada wm problema da esfera privada ou
das relacdes interpessoais (VILLELA e LAGO, 2007).

No ambito internacional, a Convencéo Interameriqgara Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher, conhecida como a Cong@iende Belém do Para (1994) e a
Convencao para a Eliminacdo de todas as formas ideridinacdo contra a Mulher

(CEDAW), de 1993, sédo importantes instrumentos patefesa dos direitos humanos das
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mulheres, visto que obriga os Estados signatariosplementa-los. No que diz respeito a
autonomia e sexualidade das mulheres, um novo igaradnternacional foi introduzido a
partir da Conferéncia Internacional de Populacadesenvolvimento, ocorrida na capital do
Egito — Cairo — no ano de 1994. Essa Conferéneiacpipou-se com a liberdade de homens e
mulheres em relagdo a um planejamento reprodutweodratico e autbnomo, para isso, foi
elaborado um Plano de Acao. A IV Conferéncia Munde Mulher realizada em Pequim
(1995) fortaleceu o Plano de Acéo de Cairo, legitido os direitos sexuais e reprodutivos,
que devem ser pensados a partir da centralidadeqd@lade de género, que considera
largamente a autonomia e a capacidade de escothadpeisdo com liberdade (THEMIS,
2006).

No que concerne a garantia dos direitos sexuapredutivos no Brasil, o Ministério da
Saude lancou, no ano de 2005, a Politica Naciomal Diteitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos, que prevé acdes voltadas ao planajanfi@emiliar para o periodo de 2005 a
2007. Essa politica tem trés eixos principais d@a@ ampliacdo da oferta de métodos
anticoncepcionais reversiveis (ndo-cirargicos)ngleacdo do acesso a esterilizacao cirargica
voluntaria; e a introducdo de reproducdo humanéstass no Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2005). Nesse contexto, feministas saliengaimportancia de que se criem leis que
oferecam as pessoas a possibilidade de discutitaakedemocraticamente as questfes
relacionadas a sua sexualidade e reproducdo. Aéepoder exercé-las de forma prazerosa e
livre de coercdes e discriminacao.

O reconhecimento do direito das mulheres em situdedvioléncia ao atendimento na
rede de saude publica foi uma conquista de fundi@insmgnificancia para o combate a
violéncia contra a mulher. Lori Heise (1994), atudar a violéncia baseada no género
(incluindo sequestros, violéncia doméstica, honsi@ abuso sexual), afirma que este € um
problema profundo de saude para a mulher em todwrmdo, pois representa uma causa
significativa de morbi-mortalidade. Na concepcéssdeautora, o setor saude tem importante
papel no combate a violéncia contra a mulher, @ais ponto-chave para o desenvolvimento
de pesquisas, notificacdo, organizacdo de serulgoseferéncia para as vitimas e para
propostas de intervencao.

Os servicos de saude brasileiros para atendimeagordilheres vitimas de violéncia
sexual orientam-se pela Norma Técnica do Ministé@# Saude (1999), que trata da
prevencdo e tratamento dos agravos resultantesialignaia sexual contra mulheres e
adolescentes, prevendo um atendimento multidiseipliPara Eleonora Oliveira (2007), a

incorporacdo do atendimento as mulheres violentagasalmente avanca no sentido de
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romper com a perspectiva de atencdo materno-ihfapue tem marcado as acdes
programaticas em saude da mulher em nosso paisyaregsds a formulacdo do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),1€83.

De acordo com a Norma Técnica de Prevencao e Teatandos Agravos Resultantes
da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescerdestendimento as mulheres devera ser
realizado, preferencialmente, fora do espaco fidgronto-socorro ou triagem, visando a
garantia de privacidade e respeito. Sobre os pioesdos a serem adotados, devera ocorrer a
coleta de material (esperma, pélos, etc.) paratifbi@agdo do agressor; anticoncepcdo de
emergéncia, que poderd ser ministrada até 72 kerss de ocorrido 0 estupro; prevencao
das doencgas sexualmente transmissiveis. Se ogoaredez, a legislacdo brasileira autoriza a
realizacdo de aborto, que deve ser feito pelapébica de saude (BRASIL, 1999). O tema
do aborto € uma questéo intensa para o debatetgla pablica sobre violéncia sexual, pois
h& uma tenséo entre a laicidade do Estado e digadea confessional dos médicos, que se
fundamenta no respeito aos ditames da consciéeoiadh um. E valido destacar o cuidado
que se deve ter com a preservacao dos direitosdiagres previstos em lei, evitando-se que
estas estejam novamente inseridas em contextosesigudldade de poder que geram a
opresséo (DINIZ, 2007).

Wilza Villela e Tania Lago (2007) afirmam que a Mar Técnica de Prevencdo e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violénciau@esontra Mulheres e Adolescentes
representou um enorme avanco no campo das poldeamaiude, no entanto, ainda ha um
desafio para a garantia de acesso das mulheressafueram violéncia sexual a um
atendimento integral e de qualidade. Para justifessa afirmac&o, as autoras citam como
exemplo a rede de atencdo, que depende da vontdidieapdo gestor local para sua
expansdo; este, muitas vezes, teme perder votospoio politico de setores mais
conservadores caso adote uma politica que aindgo¥ode uma plena aceitagcdo — como o

aborto, mesmo nos casos em que ha previsao ledlEVA e LAGO, 2007).

3.4 - Violéncia de género e deficiéncia

Pode-se dizer que a violéncia de género € um femdraenplamente difundido na
sociedade e que perpassa todas as classes soak@ign@micas, assim como culturas,
racas/etnias (HEISE, 1994). Heleieth Saffioti (20€ksalta que é comum o equivoco de
utilizar a categoria de violéncia contra mulheres @ategoria de violéncia de género como
idénticas. A importancia de se solucionar esteveqgoi reside na consideracdo de que o

género é estruturante da sociedade assim comorsga/atnia e classe social. Nesse sentido,
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a“violéncia de género néo ocorre aleatoriamente, ndasiva de uma organizacgao social de
género, que privilegia o masculindSAFFIOTI, 2004: 81). Por conseguinte, para Antonia
Angulo-Tuesta (1997), a violéncia contra a mulhevedser entendida como um fendmeno
consubstancial ao género, pois tem raizes profundasrelacbes de poder baseadas no
género, na sexualidade, na identidade e nas igéetsl sociais (HEISE, 1994; ANGULO-
TUESTA, 1997).

A partir de uma pesquisa a respeito da producdmgibfica brasileira sobre violéncia
contra a mulher, Debora Diniz e Kéatia Braga (20@&)ntam que a producéo de referéncias e
fontes de informacdo sobre esse assunto é extrammrdversificada. Além disso, essas
autoras afirmam que o tema é de interesse de ds/eegmentos sociais e profissionais nos
altimos 30 anos no Brasil. Ndo obstante a issg sddientam que “outras variaveis que
agravam a vulnerabilidade feminina a violéncia &&gamente esquecidas pelo debate.
Praticamente ndo hé referéncias de estudos saliémein contranulheres com deficiéncia
(0,15%), idosas (1%), migrantes (0,10%), indigenas (0,09#yras (1%), Iésbicas (0,40%)
ou presidiarias (0,40%). Em termos absolutos, ssgoifica que estudos que cruzem o tema
da violéncia contra a mulher com outras condi¢cdesvalnerabilidade social sdo ainda
escassos no pais” (DINIZ e BRAGA 2006: 19).

O ultimo censo brasileiro realizado em 2000 revejoe no pais cerca de 14,5% da
populacao apresentam algum tipo de deficiénciab (B4lhoes). De acordo com as categorias
utilizadas para a amostra, entre as deficiéncits/a®: Visual, 5%; Auditiva, 5%; Fisica,
17%; Deficiéncia Mental, 30% Doenca Cronica, 10%; Deficiéncias Mdltiplas, 2136enca
Mental, 12% (BRASIL, 2000). Como se pode percedpgrcentagem de deficientes mentais
€ a mais significativa, superando a deficiénciedisjue, de modo geral, € alvo mais comum
de politicas publicas.

O dultimo censo brasileiro evidencia ainda que d@ltae pessoas portadoras de
deficiéncia,53,25% s&o mulheres —13,1 milhdeSegundo pesquisas da Unifem (Fundo de
Desenvolvimento das Nagbes Unidas para a MulherBrasil, 46% das pessoas deficientes
sdo mulheres que convivem com a violéncia e a idis@cado. Assim como em outros
segmentos, as mulheres deficientes também sdo sdahsm@ um padrdo especifico de
violéncia e discriminagao pelo fato de serem melherdeficientes.

Ao se analisar esses dados estatisticos, é podstugtir que mulher, deficiéncia mental
e violéncia sao variaveis que estéo relacionadasritbnto, ha poucos estudos que abordam
essa relacdo, ou seja, 0 que se sabe a respeitondexto social em que as mulheres

deficientes mentais se inserem e sobre as situai®esoléncia que enfrentam ainda €
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insuficiente. Ao se pensar o problema da violérsgaual contra mulheres deficientes

mentais, esse hiato € ainda maior, consideranéatogves morais que permeiam esse tipo de
violéncia. Isso aponta para a urgéncia de estug@s@uisas com a finalidade de se oferecer
subsidios para que se rompa o siléncio que existéoeno dessa problematica, visando a
contribuir para a elaboracéo, implementacao, agédiae politicas publicas referentes a esse

tema.
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Capitulo 4
A Deficiéncia

4.1 - Corpoversus norma

Segundo a teoria de Erving Goffman (1988), a saciedestabelece meios de
categorizar as pessoas, deliberando que atrib&tbs@nuns e naturais para 0s membros de
determinada categoria. Isso significa que os andBesociais se baseiam em pré-concepcdes
que sao transformadas em expectativas normativaseja, exigéncias apresentadas de um
modo rigoroso. Goffman nomeidentidade social virtuahs expectativas normativas que sao
imputadas a um individuo, que séo afirmativas elacé® aquilo que este deveria ser. Por
outro lado, o autor chama ddentidade social reakh categoria e os atributos que esse
individuo, na realidade, prova possuir.

E possivel que a identidade social real de um iddiv ndo preencha as expectativas
normativas nele depositadas; de igual modo, podagirsevidéncias de que ele tem um
atributo que o torna diferente de outros que sergr@mm numa categoria na qual pudesse ser
incluido. Em virtude disso, esse individuo é desmmrado como criatura “comum e total,
sendo reduzido a uma pessoa estragada e dimin(B@FFMAN, 1988: 12). Goffman
denominaestigmaa discrepancia especifica entre a identidade Isaiciaal e a identidade
social real.

Ao discutir estigma Goffman afirma que este é um termo usado emémdea a um
atributo profundamente depreciativo. Para ele,c&@sgiria uma linguagem de relagdes e nao
de atributos, considerando que um atributo ndongolso nem desonroso em si mesmo. Por
outro lado, Goffman salienta que ha importantefowts’s que em quase toda a nossa
sociedade levam ao descrédito. Goffman chamaatmais aqueles que ndo se afastam
negativamente das expectativas normativas em queBtia ele, a nocdo de “ser humano
normal” pode ter se originado na abordagem médinanas tendéncias das organizacdes
burocraticas em grande escala, como a Nacao-Estadeoatar todos os seus membros como
iguais em alguns aspectos. Nesse sentido, é pbsgaré que “a manipulagédo do estigma é
uma caracteristica geral da sociedade, um proapsscocorre sempre que ha normas de
identidade” (GOFFMAN, 1988: 141).

A deficiéncia foi um dos atributos que mais fas@na os tedricos do estigma, pois
provoca as expectativas normativas que sdo denascexdcorpo como uma antecipacao de
papéis e atributos a serem exercidos pelos inddgi¢DINIZ, 2007). Goffman (1988) ressalta
gue o normal e estigmatizado sao recortes de utmmeéscido-padréo, ou seja, o papel de

cada um deles é parte de um mesmo complexo. Nodzaseficiéncia, essa idéia pode ser
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ilustrada a partir do raciocinio de que “o corponadeficiéncia somente se delineia quando
contrastado com uma representagéao de o que sesip@ sem deficiéncia” (DINIZ, 2007: 8).

A deficiéncia interpretada como um estigma podstafao individuo da sociedade e de si

mesmo, de tal maneira que ele acaba por ser ureagdssacreditada frente a um mundo n&o
receptivo. Por conseguinte, ao se analisar o cidpocomo deficiente, pode-se dizer que a

guestdo do estigma surge a partir da expectatevagabs os lados, de conformidade desse
corpo, sendo fundamental ndo somente apoiar certaay mas também (e principalmente)

cumpri-la (GOFFMAN, 1988).

4.2 - O modelo médico e o modelo social da deficiga

No Brasil, o tema da deficiéncia € pouco estudadone poucos incentivos a pesquisa.
Ainda hoje, a compreensao que se tem de defici@ngige se trata de um fato do azar, assim
sendo, a segregacdo dos deficientes é resultadsualénadequacdo ao meio. Em uma
perspectiva politica, eles ndo séo vistos como wmpog socialmente oprimido, tal como
mulheres ou alguns grupos raciais e étnicos. CGamég meédicos sao predominantes na
compreensao da deficiéncia, logo, ha um discursaaitmal sobre o corpo inesperado — o
corpo deficiente (DINIZ, 2007). Michel Foucault 0 coloca em questéo a legitimidade do
discurso biomédico, analisando as condi¢cdes deibilatsde para o surgimento da
medicalizagdo. Nesse sentido, ele afirma que oudiscbiomédico € o discurso sobre o
controle dos corpos, e objetiva enquadrar os codessiantes da norma em padrfes tidos
socialmente como “normais” — sendo assim, se toaum discurso eminentemente
normalizador (FOUCAULT, 2001).

A narrativa biomédica vem substituir o discursagieso, que por muito tempo deteve
supremacia no pensamento ocidental. Nesse persdoorpos e as condutas desviantes da
expectativa normativa eram tratados como evidérgiregamente relacionadas ao mistico.
Com a ascensédo da modernidade, houve uma valaiz&céacionalidade e da ciéncia, isso
contribuiu de maneira fundamental para o processaaiminagédo do corpo pelo discurso
biomédico. Tal discurso ganhou forca e passou detentor de grande credibilidade entre as
pessoas, de modo que passou a ser oficial paratamloesDe acordo com Foucault, a
medicalizacdo € uma forma de dociliza¢éo e de alenttos corpos que reproduz um “poder
de normalizagdo”, esse poder tem a moral comoleeeato norteador. O corpo seria o lécus
onde se encontra a mais intensa expressao do podenstituicdo do “poder normalizador”
teria como uma de suas premissas a inscricdo da megral nos corpos, visando a

homogeneizagdo e disciplinamento dos mesmos (FOUTAROO0L). Nesse ponto, esse



41

autor discorre sobre o biopoder, que seria 0 pedbre a vida. Para ele, uma sociedade
normalizadora é o efeito histdrico de uma tecnalag poder centrada na vida.

“Esse biopoder desenvolveu-se sob duas formasipaisc que constituem
dois podlos de desenvolvimento interligados por todo feixe intermediario de
relagdes. O primeiro po6lo formado se centrou n@@aomo maquina: no seu
adestramento, na ampliacdo de suas aptidBes, oas@xtde suas forcas, no
crescimento paralelo de sua utilidade e docilidadesua integracdo em sistemas
de controle eficazes e econbmicos — tudo isso assgg por procedimentos de
poder que caracterizam as disciplinas: anatamdigaoldo corpo humano. O
segundo polo, se centrou no corpo-espécie, no ¢oapspassado pela mecanica do
ser vivo e como suporte de processos bioldgicoprelderacdo, os nascimentos, a
longevidade, etc — tais processos sdo assumidosamedtoda uma série de
intervencdes e controles reguladores: uma bioipalitda populagcédo”
(FOUCAULT, 1998: 131).

No discurso biomédico, a idéia do normal e do Paiob é caracteristica, deste modo, o
corpo diferente passa ser conhecido como anoreradiosuma espécie de monstro cotidiano,
ou um corpo banalizado pelo controle que a medmgdio exerce sobre ele (FOUCAULT,
2001). Essa forma de compreensao que enfatizadazige um determinativo para todos os
individuos da mesma espécie ficou conhecida, natarda deficiéncia, commodelo médico
(DINIZ, 2007). Ao se fazer um paralelo com a tealeaGeorges Canguilhem (1982) pode-se

destacar:

“... a medicina existe como arte da vida porqué/ente humano, considera,
ele préprio, como patolégicos — e devendo portaatem evitados ou corrigidos —
certos estados ou comportamentos que, em relapataddade dindmica da vida,
séo apreendidos sob a forma de valores negati@sNGUILHEM, 1982: 96).

Para Diniz (2007), a anormalidade é um julgamestétieo e, portanto, um valor moral
sobre os estilos de vida, sendo assim, ndo ha deswever como um dado da natureza um
corpo com deficiencia como anormal. A partir depsessuposto, a deficiéncia pode ser
entendida como uma entre as varias possibilidadesxsténcia humana, o que desafia os
padrbes de normal e patoldgico. Essa foi uma daéiasdque embasou uma revolucdo nos
estudos sobre deficiéncia, ocorrida no Reino Uridos Estados Unidos na década de 1970 -
o surgimento donodelo social da deficienc(®INIZ, 2007).

Esse modelo é uma corrente tedrica e politica quaia a compreensao deficiéncia e
vem provocar a compreensdo meédica tradicional sabftesdo. A constituicdo de uma
organizacdo politica formada por deficientes fondamental para o surgimento desse
modelo. A Liga do dos Lesados Fisicos contra a e€gegéo (Upias) foi a primeira
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organizacdo a ser formada e gerenciada por deksieseus membros foram os primeiros
tedricos a pensar o tema da deficiéncia sob unspeetiva sociolégica (DINIZ, 2007). Para
a Upias, “a lesdo seria um dado corporal isentgaliar, ao passo que a deficiéncia seria o
resultado da interacdo de um corpo com lesdo emsatiadade discriminatéria” (DINIZ,
2007: 17).

No entanto, originalidade da Upias ndo se limitanea redefinicdo da lesédo e da
deficiéncia, pois essa organizacdo tinha como iebjedrticular uma resisténcia politica e
intelectual ao modelo médico de compreenséao dai@efia, ou seja, esta ndo deveria ser
vista como um problema individual, mas como umastficeque prescinde ser socializada. Os
tedricos do modelo social entendem a deficiéncia wm aspecto politico: retira-se do
individuo e de suas lesfes corporais a resporcadhdi pela segregacdo. Assim sendo, 0s
arranjos sociais sdo também responsaveis pelasdprsefrida pelos deficientes, pois se parte
do pressuposto de que ha uma incapacidade de grad@sdiversidade corporal humana. O
rompimento do ciclo de segregacdo e opressdo aveomo cerne a acgdo politica em
desfavor a ideologia que oprime os deficientesraredo o tema da deficiéncia do plano de
controle estritamente médico. Um dos objetivos a@aleto social da deficiéncia é ir aléem da
medicalizacdo da les&o e atingir as politicas padaficiéncia. Dessa forma, a intencdo é de
dessencializar os sentidos pejorativos atribuidodesfio, apontando as construcdes
socioldgicas que as fundamentam (DINIZ, 2007).

Em virtude de ter se tornado um conceito politicouve um intenso debate (que
permanece ainda hoje) a respeito dos termos dessrda deficiéncia. Para o modelo social,
termos como “pessoa portadora de deficiéncia”, Spascom deficiéncia” ou “pessoa com
necessidades especiais” deveriam ser preterid@sspgerem que a deficiéncia é propriedade
do individuo e ndo da sociedade; dessa maneienmt‘deficiente” foi considerado como o
mais pertinente. Nesse ponto, Diniz (2007) salignta a discussdo em torno de termos
descritivos para a deficiéncia “ndo tinha como tje transformar o vocabulario por
guestdes estéticas, mas politiza-lo retirando esfes que ndo estivessem de acordo com a
guinada tedrica proposta pelo modelo social” (DINAZO7: 21).

O marxismo foi um marco tedrico essencial paraedsidos do modelo social, pois
apontava caminhos para os questionamentos acersagdagacao dos deficientes da vida
social. Destarte, em uma perspectiva marxista, ptatemo € o grande beneficiado da
opressao dos deficientes, pois estes cumprem farggimomicas e ideoldgicas: sdo parte do
exeército de reserva e sao mantidos em uma posegéadetioridade (DINIZ, 2007). Esse foi o

argumento considerado mais radical pelos teéricosnddelo social, pois afirmava que a
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deficiéncia era o resultado do ordenamento poligicondémico capitalista, que valorizava

um tipo ideal de sujeito produtivo (DINIZ, 2007).

4.2.1 - Feminismo e deficiéncia

As premissas do modelo social da deficiéncia mestnase bastante consistentes, pois
alargavam a compreensdo da deficiéncia, além degwerem uma leitura sociologica a
respeito desse tema: a ideologia capitalista @ \ietno responsavel pela experiéncia de
opressao dos deficientes. Nos anos 1999 e 2000sehauentrada de abordagens que
trouxeram mudancas paradigméticas a esse modeta por exemplo, a critica feminista
(DINIZ, 2007). Conforme aponta Diniz (2007), hawena proximidade argumentativa
consideravel entre os estudos de género e femingsim® estudos sobre a deficiéncia. Para
Rosimarie Thomson (2004), a mais sofisticada amalis deficiéncia advém dos estudos
relacionados com a teoria feminista. Essa autosergh que assim como ocorre com 0S
estudos feministas, ha uma resisténcia aos essatios deficiéncia em virtude de suposi¢cdes
que afirmam que sdo estudos muito particularesreites, sendo assim, eles teriam pouco a
fazer no ambito do conhecimento académico (THOMSZIN4).

As tedricas feministas ressaltaram que, analogareéenpressao sofrida pelas mulheres
em funcéo do sexismo, os deficientes eram oprimpdoscausa do corpo com lesdes. Nesse
sentido, o objetivo dos estudos feministas da idefica foi o de aumentar os termos e
confrontar os limites das maneiras de como se ceenple a diversidade humana, a
materializacdo do corpo, o multiculturalismo e asmiacdes sociais que interpretam
diferencas corporais (THOMSON, 2004). No entant®, parspectivas da epistemologia
feminista e do modelo social da deficiéncia naanetdao harmoénicas como pareciam. A
critica feminista mostrou que, apesar de o modmt@bkter uma proposta de compreenséo da
deficiéncia altamente inovadora, por outro ladoresgntava uma pauta de negociacdes
politicas eminentemente conservadora (DINIZ, 2007).

De acordo com os primeiros teéricos da Upias, nadfunélamental a origem da
segregacao dos deficientes, o importante € expai€a deficiéncia como uma desvantagem
ou restricao social. Ou seja, a idéia central étr@aogue a experiéncia da opressao € o que
une os deficientes, independente da lesdo que gussDessa maneira, considerou-se
indispensavel buscar termos politicos que agregaesmaior niumero possivel de deficientes
(DINIZ, 2007). Nao obstante a isso, os primeirasit®s do modelo social eram homens com
lesdo medular, que buscavam serem vistos comogsesstependentes e produtivas e, para

ISsO, exigiam o ajuste dos arranjos sociais. lggufEga que suas demandas se pautavam na
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igualdade por meio da independéncia, sendo assg®rvavam a vida privada as experiéncias
de dor, sofrimento e limites do corpo deficientessde ponto, a critica feminista assinala que
existe um paradoxo nas premissas do modelo squwiad, apostavam na inclusdo dos
deficientes no mundo produtivo, e ndo na criticafymda a alguns dos pressupostos da
organizacdo social em torno do trabalho e da intecia. As tedricas feministas colocam
qgue, na realidade, essa forma de inclusdo naocossivel para inUmeros deficientes — como
alguns deficientes mentais (DINIZ, 2007).

Um dos mais revolucionarios pontos introduzidos meitica feminista no debate sobre
a deficiéncia foi o papel das cuidadoras dos dmftes. Esse ponto foi estrategicamente
esquecido pelos tedricos do modelo social, poisofreecer que o corpo lesado impunha dor
ou sofrimento era abrir uma porta perigosa parasareializacdo da deficiéncia” (DINIZ,
2007: 64). No entanto, as teoricas feministas eet®no cuidado como um fato essencial para
a existéncia humana, estando diretamente ligadib@dvéncia. Isso significa que seja na
infancia, no envelhecimento, na deficiéncia, ou @mos de acidentes ou doencgas, todos
precisam, em algum momento de sua existéncia, idadm A tedrica feminista Eva Feder
Kittay, em sua obra Love’s Labor, propde que a dégecia € um fato muito importante na
existéncia humana para ser ignorado pela sociedagelos formuladores de politicas
publicas, sendo assim, o cuidado deve ser pensach® ©ma questdo de justica. Isso
significa que deve entendido como principio cotetile bem-estar (KITTAY, 1999). Para a
cultura ocidental, o cuidado foi estruturado hisEmmente como um atributo feminino e
restrito ao ambito doméstico. Assim sendo, o @od@ pouco valorizado pela sociedade,
pois h& o entendimento de que se trata de umadguaster resolvida em uma esfera privada
e ndo publica. Por conseguinte, apds a contribudigideminismo, o cuidado se tornou
categoria central nos estudos sobre a deficiémpmes estrutura as relacbées humanas de

dependéncia e interdependéncia.

4.3 — Deficiéncia Mental

Ao se analisar a deficiéncia mental sob a persgedid modelo social da deficiéncia,
pode-se dizer que a deficiente mental seria adsssificada por ser refrataria a um padréao de
inteligéncia determinado pela sociedade, e é issgue® propicia sua opressdo sogial.
Seguindo o raciocinio de Goffman (1988) a respdioestigma — uma das principais

influéncias para o surgimento desse modelo sogiél possivel afirmar que as deficientes

® Em virtude de o presente estudo ter como centthares, o termo deficiente mental sera referidéengnino.
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mentais sao estigmatizadas por ndao compartilhagm as normas ditadas pela sociedade,
sendo assim, lhes é destinado um papel de infdsidei Nesse contexto, € importante

enfatizar a caracterizacao sociologicaedogma

“Um individuo que poderia ter sido facilmente radebna relagdo social
cotidiana possui um traco que se pode impor a atemg afastar aqueles que
encontra, destruindo a possibilidade de atencda patros atributos seus. Ele
possui um estigma, uma caracteristica diferenteqda haviamos previsto”
(GOFFMAN, 1988: 14).

Isaias Pessotti (1984) faz uma abordagem hist@lécaeficiéncia mental, buscando
apontar as principais idéias que tém gerado teeriaserpretacdes acerca dessa deficiéncia.
Pessotti inicia seu estudo analisando as atitudesooceituacfes relativas a deficiéncia
mental em épocas anteriores a ldade Média. Dess®,nooautor coloca que em Esparta
(Grécia), criancas deficientes fisicas ou menta@meconsideradas subumanas, por isso, eram
eliminadas ou abandonadas, 0 que era uma pratcante com os ideais atléticos e classistas
que serviam de base a organizacdo socio-cultureksgarta. Na Idade Média, com a difusédo
do cristianismo na Europa, torna-se inaceitavel ratiqga espartana de eliminagdo de
deficientes, uma vez que estes passam a ser dorealma e, portanto, considerados como
filhos de Deus. O carater cristdo confere a pesat@es éticos que impdem aos demais
tolerancia e aceitacdo caritativa, mas, por owtdn,| encobre uma delegacédo a divindade a
responsabilidade de prover e manter suas criatlefastarias. A deficiéncia mental adquire
significados paradoxais, visto que é portadora dgennsos designios da divindade — seria
uma espécie de expiadora de culpas alheias ouadplacda colera divina? Nesse sentido,

Pessotti ressalta que:

“A rejeicao se transforma na ambigiiidade proteg@pegacdo ou, em nivel
teoldgico, no dilema caridade-castigo. A solugdoddema é curiosa: para uma
parte do clero, vale dizer, da organizacdo sOcinh@l, atenua-se o ‘castigo’
transformando-o em confinamento, isto é, segregégiin desconforto, algemas e
promiscuidade), de modo tal modo que segregar ke@xa caridade, pois o asilo
protege o cristdo as paredes escondem e isolambmado ou indtil. Para outra
parte da sécio-cultura medieval cristd o castigaréade, pois é o meio de salvar a
alma do cristdo das garras do demdnio e livrar eiedade das condutas
indecorosas ou anti-sociais do deficiente” (PESSIQTII84: 7).

Nos séculos XVII e XVIII, ampliaram-se as conce@erespeito da deficiéncia em
todas as areas do conhecimento, favorecendo disretitudes frente ao problema. Para
Pessotti (1984), houve uma busca pela abolica@ttigmo teoldégico e uma valorizacao da
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classificagdo anatomofisioldgica, na concepcdoedassor, a caracteristica especulativa da
medicina dessa época (ainda pré-cientifica) substia autoridade do inquisidor ou do
reformador pela do clinico. Destarte, a fatalidadeditaria ou congénita assume o lugar das
idéias relacionadas ao divino. O novo estigma ditia” passa a ser a sua ineducabilidade
ou irrecuperabilidade, o que substitui 0 sentidpia®rio que a deficiéncia mental recebera
durante as décadas que antecederam a medicinardf@eptiva de Pessotti (1984), a mesma
arbitrariedade que mascara a deficiéncia como beyxpossessao ou heresia, a partir de
entdo, a denomina cretinice ou idiotia. Portanioyguagem néo é do clero, mas ainda emana
de uma autoridade, que domina o poder e o sabetedi@da deficiéncia mental — a
biomedicina. No século XX, a teoria sobre defici@nmental prosseguiu como campo
exclusivo da ciéncia médica (PESSOTTI, 1984).

4.4 - Deficiéncia mental e sexualidade

Michel Foucault (1988) argumenta que a partir daueXVIl, iniciou-se um periodo
de “repressao” sobre os enunciados sobre sexueligad parte da sociedade burguesa.
Entretanto, ao contrario de condena-los a obsalgidacorre que o cerceamento das regras de
decéncia provocou, possivelmente, como contraeefeina intensificagdo e multiplicagcédo
dos discursos sobre o0 sexo no préprio campo daieierdo poder. Nao se fala menos do
sexo, fala-se dele de outra maneira, pois sdondigizdas diferentes maneiras de nao dizer.
Existem muitos siléncios que sdo parte integraageedtratégias que apdiam e atravessam 0s
discursos. Assim sendo, as sociedades modernas dal@exo sempre, valorizando-o como
segredo (FOUCAULT, 1988: 12).

No que diz respeito a relagédo entre sexualidadefiei@éhcia mental, pode-se dizer que
os tabus se intensificam, considerando que a sdadal da deficiente mental ndo é aceita
socialmente. Estudos e pesquisas sobre a sexdmligadeficientes mentais ainda sao pouco
expressivos no Brasil, pois ha uma controvérsiaceno desse tema a medida que se atribui a
elas o papel da assexualidade ou da hipersexualitksw significa que as deficientes mentais
podem ser vistas como “sexualmente infantis” ou @dsexualmente selvagens” (GLAT,
1988)°

Olga Bastos e Suely Deslandes (2005) ao analisareamxualidade de adolescentes
deficientes mentais, destacam que, amiude, aspeaetasionados a esse tema trazem

preocupacdes aos pais e a sociedade, de um maptggauzida por atitudes repressoras e
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discriminatorias. Ao pesquisarem as publicactest@Entes a partir da década de 1990) sobre
sexualidade e deficiéncia mental, essas autoraemsiam que 0S preconceitos ainda estao
presentes e de forma muito intensa. Ha4 uma mestic e desconsideracdo das necessidades
e desejos sexuais das deficientes mentais, quealeepressdo e negacdo destes. Como se
pode inferir, as pessoas com deficiéncia mental s@om respeitadas nos seus direitos
fundamentais, encontrando-se ai, os direitos seXBASTOS e DESLANDES, 2005).

Ao descobrirem a satisfacdo que a area genital Ihedeproporcionar, a masturbacao é
utilizada comumente pelas deficientes mentais,ngue sempre procuram privacidade, o que
coloca seus pais e demais parentes em situacadracedora (BASTOS, 2005). A
sexualidade das deficientes mentais tem sido gerdémabordada pela sociedade a partir de
uma visdo negativa e pessimista, desse modo, seroa desafio modificar esse pensamento.
E preciso valorizar os aspectos positivos e otamisiecorrentes da pratica sexual das
deficientes mentais, em detrimento dos preconcedlasivos ao exercicio de sua sexualidade,
contribuindo para enriquecer sua existéncia (BASEIESLANDES, 2005).

Em sua pesquisa sobre a sexualidade de deficiergptais sob a perspectiva de seus

pais, Olga Bastos destaca como conclusdes:

“Contraditoriamente, alguns pais, apesar de awaiarque os filhos
dificilmente poderiam desenvolver uma relagédo efettiom uma mulher, tém a
expectativa de que seus filhos possam vir a relacise sexualmente, tendo em
vista a ‘natureza’ do homem. Estes entrevistados riceio que se nao forem
satisfeitos os desejos sexuais do adolescentepettesn sofrer algum distirbio de
sexualidade. E, se para as adolescentes sem deificiéste periodo da vida ainda é
por muitos considerado como um periodo de espéra atasamento, no qual é
aceito que se mantenham relacfes sexuais, pateasdm deficiéncia mental nem
isto € considerado. Enquanto que a sexualidademdwsnos tém representacdes
contraditérias, ora de ‘anjos’, ora de ‘feras’, das meninas relaciona-se
principalmente com a de ‘anjos’. Muitas vezes éadega sua sexualidade, e até sédo
aceitas suas paixfes, mas desde que se mantenii@miqals” (BASTOS, 2005:
160).

Um ponto que é central para o debate de defic@éneintal e sexualidade diz respeito a
maior vulnerabilidade a violéncia. No que diz reéspa mulher deficiente mental, Jefferson
Drezett (2000), apds pesquisa sobre o tema natliter estadunidense, destaca a estimativa
de quecerca de 50% dessas mulheresofrem ou ja sofreram violéncia sexual, sendo
abusadas pelo menos uma vez em suas vidas (DREZ2B00). Luci Pfeiffer (2004) ressalta
que as deficientes mentais sao alvos faceis dessmes sexuais. Em geral, esses agressores
se valem dos lacos de confianca facilmente criadde falta de educacao sexual, assim como

da possibilidade de manter o siléncio da pessoedat®r sob ameacas. Eles confiam no
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descrédito que uma dendncia vinda de uma deficigrgrtal provocaria para manté-las
indefinidamente como seus objetos de satisfacaoake®@e maneira analoga ao que acontece
com criangas, a deficiente mental, muitas vezes,coasegue encontrar meios de denuncia
ou protecdo, dessa maneira, é freqientemente ddbmét violéncia sexual reiterada,
dificilmente descoberta, que s6 é desmascaradatiag®um acontecimento extraordinario,
como no caso do surgimento de uma gravidez (PFEREEE04).
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Capitulo 5
Analise de Dados
5.1 - A Pesquisa

Das 7 (sete) Organizacdes Nao-Governamentais pesifis, 4 (quatro) possuem
registros atuais e/ou antigos de violéncia sexoiaira suas usuarias deficientes mentais. Nas
outras 3 (trés), foi informado a pesquisadora gecamomento ndo houve registros de
violéncia dessa natureza. Ndo obstante a issotrevista foi realizada, considerando que o
nao registro € também um fato importante para auyies Vvisto que nao implica,
necessariamente, que jamais tenha ocorrido vi@éteial ordem contra as usuarias. E, além
disso, conforme discutido no terceiro capitulo énem o ndo registro da violéncia sexual,
pois essa violéncia € permeada de tabus que pmduseu silenciamento.

Quanto as profissionais entrevistadas, totalizoo-se€imero de 8 (oito) participantes,
sendo 7 (sete) pessoas do sexo feminino e 1 (uesapa do sexo masculihGuas idades
variaram entre 24 (vinte e quatro) e 50 (cingUeatas. Quanto a escolaridade e/ou formacéo
académica, os participantes se apresentaram datsegianeira: 1 (uma) pessoa tem somente
o Ensino Médio, 4 (quatro) tém Ensino Superior é@as) pessoas tém Pds-Graduacdao.
Entres os profissionais graduados e pds-gradugadedpominou a formagdo em Psicologia,
havendo duas pessoas com outra formacdo: umaeefeetuta (com mestrado na area de
Psicologia) e a outra é formada em Zoote€nia.

No que diz respeito ao perfil sécio-econébmico daslheres deficientes mentais
atendidas pelas ONGs pesquisadas, houve um consetrs as entrevistadas de que a
maioria é pobre e vive em Cidades-Satélites de ileradinda segundo as referidas
profissionais, essas mulheres procuraram as ONGsuspa de profissionalizagéo, insercao
no mercado de trabalho, escolarizacdo ou mesmesparem em situacéo de abandono. Sobre
as dificuldades em atender as demandas de suasagswdna das principais respostas dos
entrevistados é a escassez de vagas no mercadabdihd destinadas ao suprimento dessa
mao-de-obra e de profissdes e/ou cursos profidgzanges que atendam o perfil e as
preferéncias desse segmento. Nesse contexto, étamigo salientar que, a partir desta
pesquisa, verificou-se que a maior parte dos cysafsssionalizantes ou postos no mercado
de trabalho para mulheres deficientes mentais @&m@cea nas atividades de cozinha
experimental, limpeza e artesanato. E possivehafique esse dado demonstra a demarcagéo

" O total de entrevistados superou o himero de ONGsue houve o caso de em uma mesma instituicd® du
pessoas participarem da entrevista.

8 Em virtude de existir somente um homem entre asqas entrevistadas, as referéncias as participdate
pesquisa serao feitas no feminino.



50

de papéis de género, pois as mulheres deficienegam sdo destinadas atividades que
remetem & esfera doméstica, como um lugar queséresproprio.

No ambito da familia, constatou-se que o papel fgri &€ central no cuidado das
mulheres deficientes mentais. Conforme apontammtrswestados, a maioria delas é cuidada
pela mée e, quando esta é idosa ou falecida, s&oa@sou tias que exercem esse papel. Esse
dado reproduz o entendimento de que o cuidadoshouterado historicamente como um
atributo feminino e restrito ao ambito domésticasi#n sendo, o cuidado € pouco valorizado
pela sociedade, pois é visto como uma questaorasdvida em uma esfera privada (DINIZ,
2007).

5.2 - Género, deficiéncia mental e violéncia sexual

N&o ha davidas de que a violéncia sexual € um @nudla ser combatido, visto que
rompe com os valores de liberdade e autonomia tdados na concepc¢ao de cidadania e de
direitos humanos compartilhados socialmente (SCHIER E D'OLIVEIRA, 1999). Pode-se
dizer que, para as mulheres deficientes mentaisyéncia desses valores implica em um
duplo desafio: o de serem retiradas de um contéatopressao (por serem refratarias ao
padrdo de normalidade cognitiva) e o de serem hsmidas como portadoras de direitos
civis, sociais, sexuais, entre outros. Considerasi®es aspectos, a violéncia sexual contra
essas mulheres, a medida que infringe valoresdadifundamentais, € um tema que precisa
ser desvelado e reconhecido como uma questaocdepétilica.

Os dados mostram que a pratica de violéncia sexuata mulheres deficientes mentais
ndo € um fato pontual, raro e incomum. Um dadoifsignte é que, em instituicdes onde as
familias estdo presentes, ou seja, ainda sao EsnEs/eis pelo cuidado da deficiente mental,
o registro de violéncia sexual € menor, que podatsdbuido ao silenciamento do tabu pela
familia. Por outro lado, ao se proceder a pesqnsaim “Abrigo para Excepcionais”, local
destinado ao recebimento de deficientes abandompadks familias, o nimero de registros de
violéncia sexual foi consideravelmente maior, atidg quase todas as deficientes mentais
abrigadas. Segundo a profissional que trabalhaeredssgo, o agressor € advindo do proprio
seio familiar, e 0 abandono se deu, entre outitosefs, em virtude desse acontecimento. ISso
significa que, geralmente, as mulheres deficientestais sdo violentadas dentro da prépria
casa, mas esse dado surge de maneira mais exgfiogaerem sido abandonadas em abrigos

ou asilos, pois, nesse contexto, ndo ha mais rmcgal@&miliar.

° E necessario que se faca um cruzamento sistensatice dados de profissionalizacdo em geral détiindes
que oferecem cursos.
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“Tem uma que conta que morava com a irmé, mas goenbado dela era
muito safado, que ficava tentando abusar dela dexerse. Dai ela teve que sair
da casa da irmé por causa do cunhado”. “... Nunmais apareceu ninguém por
aqui, a familia ndo a aceita de jeito nenhum, elm umas tias que moram aqui em
Brasilia, no Gama... tem umas irmas... Ela ja nzeefgcrever carta, ja anunciamos
até na radio, mas ninguém aparece...”

Esse relato aponta para o pressuposto de que &ereailagredidas ndo se fizeram
respeitar ou que, de alguma maneira, tiveram umilsade responsabilidade para que o fato
viesse a acontecer. Isso resulta em uma invergicalGsdo elas as pessoas que se tornam
alvo do desprezo de familiares e também de ouiasoas. Raciocinio semelhante € o que
ocorre com mulheres n&o deficientes.

E uma tarefa dificil precisar a incidéncia da wioi@ sexual contra as mulheres
deficientes mentais, assim como contra as naoielefits. Pode-se dizer que ha diversas
variaveis envolvidas na producédo de um silenciameiginte desse fato, como por exemplo, o
constrangimento, o medo, a falta de compreensgwirgipalmente no caso da deficiente
mental, o descrédito e a falta de confianca queds@tionados as suas falas (BASTOS,
2005). Alguns profissionais entrevistados afirmargoe esse descrédito e desconfianca
contribuem para que a violéncia ocorra, pois meiteée a impunidade favorecem o agressor
na medida em que se torna um artificio que possitid manté-las indefinidamente como

seus objetos de gratificacdo sexual (PFEIFFER,)2004

“Todos moravam juntos. Ela dormia num quarto e mére o namorado
dormiam no quarto ao lado. O namorado saia da cataarma e ia pra cama
dessa menina no meio da noite... E a agarrava sasei para que ela que nao
fizesse nada, ndo contasse nada, porque iria ser, lopie ela iria gostar, mas que
nao fizesse nada e nao falasse nada. E disse praelvocé falar, em quem vocé
acha que vao acreditar, em mim ou em vocé?’ E essdna me disse ‘é claro que
iam acreditar nele, né doutoral’. Ai eu disse pfa: émas se vocé gritasse, néo.
Por que vocé ndo gritou?’ Ela dizia ‘porque eu safue ninguém ia acreditar em
mim. Minha irma ndo ia acreditar em mim’. E eu pantgi ‘ e ai, 0 que aconteceu
depois’ ela me respondeu ‘ai, eu fiquei quieta’a Ehe contou detalhe por
detalhe... ele se despiu todo, tirou a roupa delabriu as pernas dela... Isso
aconteceu varias veZes

Quando se descarta a fala da mulher deficiente aedtretirada sua condi¢cdo de
pessoa, 0 que a insere em um contexto de opreS4%AREZ, 1999). Contudo, outra
profissional apresentou uma perspectiva difereaciagb ser perguntada sobre como as
familias lidam com isso ela respondéapessoa fica revoltada quando acontece uma coisa

dessas com uma deficiente mental... Até a prémpalacéo fica revoltada...”Nesse ponto,
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embora possa existir revolta por parte da famitia @opulacdo, Suarez et. al, (1999) destaca
gue tanto a mulher agredida quanto seus parergesges preferem o siléncio, pois ha uma
“mistificacdo da violéncia sexual, que obsta susualizacdo como fenémeno concreto,
colocando em seu lugar imagens altamente aternbeigae obsessivas que dificultam seu
manejo como um problema social a ser resolvido’ARBZ, et. al 1999: 54).

Um dado que reforga o siléncio da violéncia sexaaitra as deficientes mentais é a
representacdo de que pessoas com deficiéncia meidasdo testemunhas, a seu proprio
favor, dignas de confianca, o que as torna alvosiggoara os agressores (BASTOS, 2005).

Isso configura uma intensa degradacéo da pessoaniaum

“Essa ai é a ‘Neguinha’... O pai abusava dela. BEo consegue falar, s6
emite sons... Vocé esta vendo? Ela é muito timiHatava em outra instituicao
antes de vir para o abrigo. Quando o pai chegavssadnstituicdo pra visita-la, a
senhora que trabalhava la disse que ela se escaiel@e ndo queria vé-lo de jeito
nenhum. Ela nédo fala... Eu acho que abusam porgbers que ela ndo entende,
que ela ndo sabe contar...”

Ha uma forte assimetria de poder entre agressoagraalida deficiente mental, talvez
ainda maior do que no caso de mulheres ndo deksieRode-se inferir que essa assimetria
de poder decorre da estigmatizacdo que foi codstrain torno da mulher e da deficiéncia
mental. Nesse sentido, a violéncia sexual perpettadtra mulheres deficientes mentais € um
dos efeitos mais perversos de sua estigmatizag@rgnalizacao.

Lourdes Bandeira (1999) afirma que a violéncia abx@associa-se a idéia de poder-
dominacao, considerando que quebra o principimti#acao entre sujeitos livres e iguais,
uma vez que um individuo tem mais possibilidadesateepor-se em relacdo ao outro. Isso
significa que a violéncia sexual traz embutida miguforma de coercao e de dominacéo,
manifesta na ruptura da interagdo que deveria ecamtre as partes. Para essa autora,
“sempre havera alguma forma de reacéao e de resstérvioléncia sexual, mesmo que seja
dissimulada” (BANDEIRA, 1999: 365).

5.2.1- Quem séo os agressores das mulheres defitdementais?

Em apenas 1 (um) dos casos relatados a violéngiaalséoi perpetrada por um
desconhecido. Isso significa que, conforme foi #g@dm em outras pesquisas sobre violéncia
sexual, os agressores sao pessoas que possuerfiaagaoda familia bem como da pessoa
agredida. Esse dado traz uma séria repercuss@apaie colocar esse individuo acima de

qualquer suspeita, dificilmente se percebe a exd&ié&e violéncia sexual. Além disso, pode-
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se dizer que a casa onde residem é o universoddade@ssas mulheres, considerando que
muitas vezes estas se encontram em confinamentorerme de serem deficientes mentais.
Desse modo, ao depararem com situa¢cdes como acielgexual, a casa pode se tornar um

mundo de perigos para elas.

“Uma mae veio aqui dizendo que a filha estava magoessiva. Falou que
ela até tacou fogo na casa... Dai depois essa mei#e descobrir que ela estava
sendo abusada sexualmente pelo irmédo... E ai a fstava muito nervosa e
agressiva... A mée veio deixa-la aqui na institoig@rque ndo conseguia mais
cuidar dela...”

Luci Pfeiffer (2004) considera que entre as pessmas mais oferecem riscos a
deficiente mental € o companheiro da mée (ou pedras pai, tios, avos, irmaos parentes
proximos (como cunhados), amigos e vizinhos, al&ssod essa autora afirma que o agressor
ndo necessariamente € do sexo masculino. Os pastedos disponiveis sobre violéncia
sexual contra mulheres ndo deficientes também aponpara esse dado, ou seja,
majoritariamente, 0s agressores pertencem ao irfarhiliar (DANTAS-BERGER e
GIFFIN, 2005). Pffeifer ressalta que, principalngemio caso de deficientes mentais, na
maioria das vezes, a ocorréncia da violéncia ses@&l descoberta quando acontece um fato

extraordinério, como o surgimento de uma gravidez.

“Nés temos um caso aqui, que a Policia Civil, a @oe o CDS do Guara,
derrubaram um barraco e tiraram e a filha e mae quam deficientes mentais e as
trouxeram para o Abrigo. O pai era chacareiro, gsicéloga da Delegacia da
Mulher me disse que foram chamados porque as duds e filha, viviam
trancadas em casa, e o pai trabalhando na chacBssa psicologa foi la e disse
gue a casa era um mau cheiro terrivel porque tiobmida estragada, tinha fezes e
urina... Dai eles derrubaram esse barraco e troareras duas pra ca. A moca
estava gravida... Ela chegou aqui muito traumatizaubo falava, parecia muda...
depois, com o passar do tempo, ela voltou a fafsr”.

A presenca do agressor no convivio da agredidaigtoaf mais um desafio para o
registro de dendncias e para a intervencdo despiofiais que lidam diretamente com o
problema. Um dos relatos mostrou esta como umaniasipais dificuldades ao se trabalhar

com o problema da violéncia sexual, seja com mathdeficientes ou nao deficientes.

19 A Coordenadoria Nacional para a Integracdo dac@eBsrtadora de DeficiénciaGORDE - é o 6rgdo de
Assessoria da Secretaria Especial dos Direitos iHamda Presidéncia da Republica, responsavel pstagde
politicas voltadas para integracdo da pessoa moeate deficiéncia, tendo como eixo focal a deflssdireitos
e a promoc¢do da cidadania. Disponivel enttp://www.mj.gov.br/sedh/ct/corde/dpdh/corde/pijrad.asp
Acesso em 08 de novembro de 2007.
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“Quando a moca tinha 12 anos, o pai partiu pra cidela, vivia cercando,
entdo, em uma das vezes, ele partiu pra cima egefau muito. Até hoje ela
convive com esse pai e € um 4dio geral... A mae gab a filha se encontra nessa
situacdo e diz que protege e cuida, mas alega uéne sle coisas para nao
denunciar... Alega que ndo tem estrutura, que relme scomo vai fazer caso se
separe. A gente tenta mostrar que a Justica vaiegésla, alias, protegé-las, mas
ela teme. Entéo ela quer sozinha proteger. Mas @imaevive angustiada e vive na
rua, porque se chegar em casa e a mde na estiveaj a molesta. A mae alega
dependéncia financeira, mas eu vejo que é maisndépeia emocional, ela nao
tem coragem de romper com essa histéria. Ela fta @ vida muito submissad*

Os estudos mostram que a maior parte das mulhé@eseagistra a ocorréncia por
constrangimento e medo de humilhacdo, somados aeiorela falta de compreensédo ou
interpretacdo dubia do parceiro, familiares, amigasinhos e autoridades (DREZETT,
2000). No caso das mulheres deficientes mentaisutréd fator fundamental: na maior parte
das vezes, elas dependem de outra pessoa paradpraircia seja efetuada, o que pode
afasta-las ainda mais de seus direitos, comoalastelato descrito acima.

Outro aspecto relevante a se abordar a respeiagassor € que, na perspectiva das
profissionais entrevistadas, este é destituidoad@or ao cometer a violéncia sexual, sendo
visto como um “animal” ou como um *“louco”, sendcsias 0 cometimento da violéncia

sexual estaria ligado a um “instinto” ou a uma &pagia”.

“Eu acho que o homem é assim... quase um animdkemnos de sexo. Eu
acho que o homem abusa mesmo, esta vendo queciertefimental e é ai que
abusa mesmo... Nesse ponto, eu acho que o homero 8em consciéncia...”

“Se nao foi diagnosticado sera, com certeza, de @sge agressor € um
psicopata. Agora a gente chama até sdOciopata, morgocialmente ele € um
‘espetaculo’ de pessoa... e fora... age dessa folNéAa existe ninguém normal que
faca uma coisa dessas, se € normal, é até antegmlmtar, no momento em que
violenta, deixa de ser”

Conforme foi abordado, Miréya Suarez e Lourdes Baad(1999) apontam para a
gravidade de se situar os atos dos agressored&i@dmensao racional. Para elas, uma
situacdo de desequilibrio social se instalaria casdéia de que todos os homens sao
potencialmente violentos fosse verdadeira. Ness@dse ndo somente a violéncia sexual,
mas todas as formas de violéncia se tornariam gmods incontornaveis. No que diz respeito
a idéia de que necessariamente o0 agressor sejeo”Jddichel Foucault (2001), apresenta

uma argumentacao muito pertinente.

1 Segundo a profissional que relatou esse caso(diéo$anos a filha deficiente mental é molestpel® pai
adotivo. Atualmente, ela tem 20 (vinte) anos deléda vive com ele e a mée adotiva.
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Para Foucault (2001), a construcdo da idéia derameate perigo em torno do louco
foi essencial para que ele se tornasse objeto o&erde da medicina (psiquiatria), mas
igualmente das ciéncias juridicas. Forma-se, assmespaco de atuacao “medico-judiciario”
gque tem como amago a ciéncia e a técnica dos arspmpo@ a partir de um discurso do que é
“natural” busca a normalizacdo dos individuos tidosio desviantes. Ele afirma a existéncia
de duas nogdes que estdo arraigadas na concepgdindelidade patoldgica, que sdo as
nocdes de perigo e perversao. As condi¢cdes deblatile para o surgimento dessas no¢des
advém do interesse da psiquiatria em se constitsé& impor como poder e saber de protecao
no interior da sociedade (FOUCAULT, 2001).

Um ponto importante a ser salientado sobre as sa@@erigo e perversao que a teoria
de Foucault (2001) expde, é que nao é por acas® @ueessor de uma mulher deficiente
mental €, na maioria das vezes, classificado comact”. Ocorre que, ao violentar essa
mulher, ele faz jus a idéia de “perigo”, e ao dmsem corpo deficiente se enquadra na idéia
de “perversdo”. Nesse sentido, desejar um corpdcielefe reflete um comportamento
obcecado e perverso, 0 que pressupde a existenaalra e de animalidade, pois o louco é
aquele em que a delimitacdo, o jogo, a hierarqoigaduntario e do involuntario encontram-
se perturbados (FOUCAULT, 2001).

5.2.2 - Direito a Sexualidaderersus Violéncia Sexual

Para Michel Foucault, a sexualidade € um dos el@seniotados de maior
instrumentalidade: utilizavel no maior nUmero denotaas, e podendo servir de ponto de
apoio, de articulagdo as mais variadas estratéQiamitor destaca quatro grandes conjuntos
estratégicos, que desenvolvem dispositivos espesifile saber e poder: a histerizacdo do
corpo da mulher (a mae, com sua imagem em negdivo € a “mulher nervosa”); a
pedagogizacéo do sexo da crianca (as criancasesificdds como seres sexuais “liminares”,
ao mesmo tempo aquém e ja no sexo); socializacécaladutas de procriacdo (controle
sobre fecundidade dos casais); psiquiatrizacdo kzep perverso - normalizacdo e
patologizacdo de toda a conduta, o que levou a diedia se ocupar do assunto,
transformando os interditos e as normas sexuaip@stulados cientificos (FOUCAULT,
1998).

A sexualidade ndo tem uma unica e definitiva cdnagéo, uma vez que abrange tanto
aspectos biolégicos como sdcio-pedagogicos. Needade ocidental, o sexo é encarado
como o segredo. Todavia, existem muitos siléncios $fio parte integrante das estratégias

que apodiam e atravessam os discursos sobre eteMRarel Foucault, prazer e poder ndo se
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anulam, n&o se voltam um contra o outro, seguerargeelacam-se e se relangam, por meio
de mecanismos complexos e positivos, de excitag@orcitacdo (FOUCAULT, 1988: 17).

E possivel dizer que em torno da sexualidade déenwleficiente mental incide um
poder que prima por seu controle e normalizacagumhs das entrevistadas declararam que,
em sua atuacdo profissional, procuram cercear aonméo exercicio da sexualidade das
deficientes mentais. A fala de uma delas demoresinéenso cerceamento da sexualidade da

mulher deficiente mental:

“Nos temos que vestir esses collants nelas, posgnéo elas ficam se
masturbando o tempo inteiro... Aqui existe a ala thlheres e a ala dos homens,

nos nao deixamos eles ficarem juntos na mesmaegjgitd nenhum. Antigamente,

quando era todo mundo junto, tinhamos muitos probke..”. *

Ja outras entrevistadas, afirmaram ser favoraveidaasexual de deficientes mentais,
no entanto, disseram também que deve haver una d&niestricdes, considerando que se

trata de pessoas que agem por “impulso” e que Ban“sexualidade sem limites”.

“Aqui nos temos esse espago que eles podem nanm@artemos o baile,
nés temos atividades que eles desenvolvem aqulgsi@odem namorar, pegar na
mao... Aqui na escola s6 ndo pode ficar passando lidutes. Mas eles podem
sentar juntos, eles podem desenvolver atividadescemum, conversar, se
divertirem... Mas nada que ultrapasse isso”.

Para Ana América Silva (2004), apesar de a sexaddider parte integrante do nosso
corpo, desejos e praticas, ainda é um aspecto pdarde mitos e de questionamentos. Por
nao se constituir como um saber definido, a sedadé é dificil de ser ensinada, o que
favorece a sua repressao e negacao. Segundo &xsg awsexualidade faz parte da vida de
todas as pessoas, sendo assim, é uma manifestdef@emndente da existéncia de deficiéncia,
0 que torna inadmissivel essa repressdo e negRed®.grande parte das participantes da

pesquisa, a educacao exerce um papel importargeendiz respeito a sexualidade.

“Acho que a violéncia sexual contra a deficiententak se previne no
dialogo, na educagédo... Comecar pela escola, poescola € a base de tudo.
Porque o jovem que é bem orientado na escola vairsecidadao”.

12 Collant: Espécie de maid us. para balé, ginaséta; roupa de baixo inteirica que redne calciahsutia
(Novo Dicionario Aurélio em versdao eletrbnica - Dmario de Lingua Portuguesa).
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Existe uma construgdo simbodlica de que as pessefisiedtes mentais tém sua
sexualidade exacerbada, o que, na verdade, seraespeobrir a pouca aceitacdo tanto da
familia como da sociedade ao abordar a sexualidessas pessoas. E possivel dizer que essa
pouca aceitacdo da margem para o acontecimentmi@macia sexual, uma vez que ha um
despreparo geral (da familia, da deficiente mentdh sociedade) em lidar sobre o assunto.
Ou seja, esse despreparo contribui para 0 que @&am sdesenvolvidos mecanismos de

protecdo e combate a esse tipo de violéncia.

5.2.3- RelagOes afetivas das deficientes mentaisa gampo de ambigiidades

A partir dos dados coletados, verificou-se querh& ambiglidade nas relacdes afetivas
e/ou sexuais das mulheres deficientes mentais @ssops ndo deficientes. Isso porque a
interpretacdo de que se trata de violéncia seXamkna Unica existente. Segundo o relato de
algumas profissionais entrevistadas, nem sempredefgcientes mentais se sentem
“violentadas” quando ocorre relagdo sexual, pasagssas profissionais, ndo ha sofrimento
observavel, horror ou aversdo ao “agressor’. Poiseguinte, constatou-se que ha uma
fronteira ténue entre o que € sexualmente deseglds mulheres deficientes mentais e o que

pode configurar violéncia sexual.

“E ela ndo liga pra méae, nao... ela s6 gruda nepadrasto... Faz o maior
escandalo quando o vé. Parece que ela gosta del@o diga pra mée. A mae sabe
das coisas que ele faz com a filha dela, mas aceitao tem reacéo alguma... O
padrasto fica tdo sem graga...tdo sem graca....n@ozele chega, ela fica euforica,
até pula em cima dele...”

“A deficiéncia dela ndo era muito severa... A maegou aqui desesperada
e a filha chorava muito... Acho que a menina ficowito constrangida,
envergonhada... A mée disse que a filha tinha mafiéécio por ele. Ele néo fez
uma coisa tipo a forca... Ele era um vizinho normmahguém nunca imaginou... SO
quando ela engravidou”.

Sobre essa questdo, a maioria dos profissionaiwado posicionamento de que o
suposto agressor se “aproveitou” da condicdo deielefe mental da mulher com a qual se
envolveu. Isso significa que, enquanto a mulheicegite mental interpreta as atitudes de seu
“parceiro” como uma espécie de afeto, na verdaste, gode estar em busca de fazer valer
somente o seu desejo, e o seu desafio é fazeepa@outro — no caso, a mulher violentada —
que ela também queria (MACHADO, 1999).



58

“Nao precisa ser a forca. Mas sim induzir a pesssmaproveitando que ela
ndo tem uma mente dita normal, ai vai usar a d&ficia da pessoa pra tirar
proveito. Eu acho isso uma violéncia. Vocé quess@e ndo tem a mente normal...
ai fica abusando da pessoa...

E importante expor que uma das pessoas entrewgsidiianou que na instituicio onde
trabalha muitas deficientes mentais “aparecem @gad¥i No entanto, até 0 momento, que néo
se buscou conhecer a realidade social em que res#lasres se inserem, portanto, ha davidas
sobre as circunstancias que resultaram na gradiglagz. Para essa profissional, os homens se
“aproveitam”, mas elas “até que gostam disso”. Eskedo demonstra que ha um pressuposto
de que houve um *“querer” por parte das deficientesitais, o que leva parecer que nao
existiu agressao ou transgressao.

Percebeu-se que, para a maioria das profission#tisvestadas, ha um desafio em se
interpretar a sexualidade das mulheres deficiantggais, pois ndo se sabe até que ponto elas
tém autonomia para decidir sobre o préprio corpm.asbito da familia, esse problema se
torna mais evidente. Segundo uma pesquisa sobtesadntes com sindrome de down, os
pais utilizam mecanismos continuos de controleggawicia, pois ndo sabem definir até que
ponto seus filhos podem assumir uma vida afetis®e)aial independente e muitas vezes
ignoram e infantilizam sua sexualidade (SILVA, 20004

Pode-se dizer que, de um lado, é inegavel a inessmetria de poder presente em uma
relacdo afetiva entre uma mulher deficiente meataltra pessoa néo deficiente. Por outro
lado, surge uma pergunta: necessariamente ha apress um relacionamento afetivo entre
uma mulher deficiente mental e outra pessoa nawmiel@ke quando estas se envolvem
sexualmente? Nesse ponto, Ana América Silva (2a8fidha que até algumas décadas atras,
era inadmissivel se pensar que pessoas com defaigrental pudessem viver de maneira
independente, este era um dos argumentos quedasiim seu confinamento. Atualmente,
com a crescente difusdo da idéia de inclusdo sdciaforcada a necessidade de estas pessoas
viverem em comunidade, “o que inclui uma vida derbmidades e a livre expressédo da
sexualidade, mesmo que esta represente um elegertdnerabilidade” (SILVA, 2004: 51).

No entanto, cabe dizer que, em virtude do ineddisio tema da violéncia sexual contra a
mulher deficiente mental no Brasil, € necessario ragior aprofundamento investigativo
sobre o tema e seus desdobramentos, 0 que extopolgetivos desta pesquisa, que sao o de
dar visibilidade ao tema e o de promover/provocaa ueflexdo inicial sobre ele. Por fim,

vale salientar que este estudo, devido ao seuecat@scritivo/exploratério, esta distante de
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esgotar o tema proposto, portanto, sua utilidadatappara a importancia de mais pesquisas

gue visem a elucidar a problematica da violéncxaalecontra mulheres deficientes mentais.
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Conclusao

A guisa de concluséo, cabe dizer que ha um desssmgaofundo entre a realidade
social das mulheres deficientes mentais e a prodiegdica que se tem atualmente sobre elas.
Ao se abordar as situagBes de violéncia que eafrenesse descompasso traz sérias
repercussfes as suas vidas, pois na medida en@iquse problematiza realidade social dessas
mulheres, estas continuam a ser um segmento altawéneravel e com poucas alternativas
diante dessa condicdo. Pode-se dizer que a disax¢@o histérica da mulher e da deficiéncia
mental foi fundamental para o atual contexto decpsuestudos e producdes teoricas.

No caso da violéncia sexual, o fato de a academiaalispensar esforcos minimos
para o estudo deste tema evidencia qual a impaat@poe ele tem para a sociedade. Ao se
pensar a violéncia sexual contra as mulheres defes mentais, se percebeu que, ao
contrario do que se poderia imaginar, ndo é um fatmmum. No entanto, ha um
silenciamento sobre esse problema que pode se, @mer outros fatores, a razao de que se
trata de um segmento marginalizado e pouco vigigeh a sociedade. Por conseguinte, as
mulheres deficientes mentais fazem parte de umesgighgue ainda hoje n&do tem voz e que
tem seus direitos restringidos, pois ndo compartiltom as normas cognitivas preconizadas
socialmente.

Ao serem violentadas sexualmente, as deficienteédanseséo inseridas em um contexto
de opresséao que dificilmente sera rompido casdcha@mecanismos eficazes de protecdo e
de combate que levem em conta sua condicdo difadende vulnerabilidade. Essa condicao
diferenciada de vulnerabilidade diz respeito ao @ serem consideradas destituidas de
autonomia sobre o proprio corpo. Além disso, taldigdo também se refere ao descrédito
que sua voz tem perante a sociedade. Nesse sewgitioecanismos de protecdo e combate
aos quais se fez mencao séo politicas publicasa@pugderem essa problematica como uma
questdo de saude, seguranca publica, de direitoarias e de ética publica.

Para que isso ocorra, € necessario que haja unsibifeacdo e mobilizacdo da
sociedade e do Estado que vise a retirar as mallterkcientes mentais da penumbra do
confinamento e inseri-las em um contexto de regdiagplena de direitos. No entanto, as
evidéncias desse estudo apontam para uma intehsarahilidade e atencédo insuficiente a
direitos basicos, como por exemplo, o direito a wida livre de tratamento desumano ou
degradante.

Portanto, se pode afirmar que este estudo atendewnobjetivo principal, que € o de

promover e provocar uma reflexao inicial sobre maejue se prop6s a explorar. Contudo,
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chama a atencéo para a necessidade da contingidgasquisas e outros estudos que tenham
como finalidade subsidiar a elaboracdo, implemdata@valiacdo de possiveis politicas

publicas que combatam e previnam a violéncia secardta mulheres deficientes mentais.
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Anexos

Anexo A: Roteiro de Entrevista

Bloco |

Data da entrevista:

Localidade da instituicao

Idade do entrevistado(a) anos
Sexo (F/M)

Escolaridade

[Em caso de formacao superior] Em que area?

Tempo de trabalho na instituicéo

Cargo que ocupa

Bloco Ill — Mulher e deficiéncia mental
1. Qual é o perfil (sécio-econdmico, racial, familistc) das mulheresleficientes

mentais que sao atendidas por esta instituicao?

N

. Quem cuida delas quando estéo fora da instituicdo?

3. Quais as principais demandas que as mulheres afdgBsi mentais trazem quando

chegam a instituicdo?

4. Existe(m) dificuldade(s) para atender a essas deéas&nQual(is)?

m

O que é deficiéncia mental para vocé?

Bloco 1V — Deficiéncia mental, mulher e violénciaexual

1. Ha casos de violéncia sexual contra mulheres @efies mentais na instituicao?

2. De gque maneira os casos de violéncia sexual cheg@antonhecimento do(a)

profissional?
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Como vocé define violéncia sexual?
Como vocé vé esse tipo de violéncia quando é daigh mulheres deficientes

mentais?

Conte-me sobre 0s casos que atendeu.
% Como que vocés lidam com eles?
% Que dificuldades vocés encontram ao lidar com essass?
% Para vocé, quais foram os principais fatores qudriboiram para esse
acontecimento?

% Como as familias lidam com essa situacéo?

Que opinido vocé tem a respeito da mulher defieieméntal que sofreu esse tipo de

violéncia?

Que opinido vocé tem a respeito do agressor?

Em sua opinido, existe alguma forma de se preessa violéncia?

Gostaria de falar algo mais?
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Anexo B: Termo de Consentimento

Universidade de Brasilia — UnB
Instituto de Ciéncias Humanas — IH

Departamento de Servi¢co Social — SER

Termo de Consentimento

Eu, , concordo etitipar, por minha livre e

espontanea vontade, do projeto de pesqgdiencia sexual contra a mulher deficiente
mental: a perspectiva dos profissionais que as atdem nas Organizacbes N&o-
Governamentais,a ser apresentado a Universidade de Brasilia, doatmlho de Conclusao
de Curso, pela pesquisadora e alunana Regina Ferreira do Nascimentodo curso de
Servigo Social.

Declaro estar esclarecida(o) e informada(o) queesgyisa visa conhecer como 0s
profissionais que trabalham em Organizacbes Naefamentais - ONG'’s - de atendimento
a mulheres deficientes mentais compreendem a wzial&exual sofrida por elas.

De livre e espontanea vontade responderei as pesjuia entrevista, que sera
gravada, transcrita e analisada pela pesquisadida. serei identificada (0) no trabalho
escrito ou apresentada(o). Estou ciente que nalgassgra utilizado um pseuddénimo quando
houver referéncia ao nome da pessoa entrevistada.

Declaro também estar ciente que durante a pesgsisativer duvidas serei
esclarecida(o), como terei a liberdade de recugart&ipar ou retirar meu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo algliemno garantia de sigilo aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa e minha pp#géo esta livre de qualquer remuneracao

ou despesa.

O termo foi assinado por mim e pela pesquisadora.

Entrevistada(o)
Pesquisadora Tel XO3HKXX

Brasilia, de de 2007.




