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RESBHO 

o objetivo desta pesquisa foi ~nvesti~ar a vida 

cotidiana de mulheres rotuladas como deficientes mentais, a­

través de seus relatos biográficos pessoais. As entrevistadas 

descreveram sua rotina em casa e na instituição, falaram so­

bre suas famílias, relacionamentos, dificuldades em inte gração 

social, e sobre seus problemas físicos e de aprendizasem. 

Ficou clara no discurso deste grupo a dicotomia 

entre o mundo lide dentro", compreendendo os es:,?aços protegidos 

da casa e da instituiç~o, e o mundo ameaçador e violento lide 

fora", representado pela rua. Seus relacionamentos sociais rES 

tringem-se aos personagens do mundo lide dentro": a famílià, os 

profissionais, e os colegas da instituição, e muitas entrevis 

tadas disseram se· sentir discriminadas pelas pessoas lide fora". 

Embora várias mulheres tenham exorimido o desejo 

de ser independentes (trabalhar fora, sair sozinhas, etc), na 

prática mantém urna relação de extrema dependência familiar. A 

pesar de dois terços das entrevistadas terem mais de 20 anos, 

elas não parecem ter nenhuma pers:,?ectiva concreta de morar so 

zinhas, casar, ou vir a formar sua própria família. 

Um dos pressupostos deste estudo era de que o es­

tigma da deficiência mental, seria o terna central nas histórias 

de vida. Entretanto, mais da metade dos sujeitos não abordoue~ 

ta questão, e muito :,?oucas se auto-denominaram deficientes.Foi 
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postulado que os efeitos do estigma talvez sejam minimizados 

neste grupo devido à superprotes:ão familiar e institucional 

por um lado, e a evitaç~o do mundo "de fora" (onde esta con-

dição seria denunciada mais abertamentel por outro. Assim sen 

do, em sua prática diária, a maioria dessas mulheres têm pou 

cas oportunidades de se confrontar com a situação de margin~ 

lização. 

Deficiência mental foi analisada como um fenôme-

no socialmente construído, e acreditã-se que estas pessoas 

funcionem em um nível mais dependente do que sua condição or 

gânica exigiria, por terem sido reforçadas por representar o 

papel social de deficientes. 

Apesar das características comuns, cada história 

de vida provou ser original e única, mostrando o erro em se 

considerar as Dessoas Dortadoras de deficiência mental como 
- 0-

um grupo homogêneo e bem definido. Além disso, a não ser pe-

la dependência familiar, falta de participação autônoma e in 

tegrada na comunidade, e relacionamento amoroso e sexual res 

trito, a°-,ié1a dessas mulheres não é qualitativamente diferen-

te do resto da população. 
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The purpose of this research was investigate the 

daily life of women who had been labeled mentally handican 

ped#_ through their personal biographical reports. In the in-

terviews, the subjects described their routind at home and at 

the institution, talked about their families, relationships , 

difficulties in social integration, and also about their phy-

sical and learning problems. 

It became clear in the discourse of this group 

that a dichotomy existed between the "inside" world, which in 

cluded the protective spaces of home and the instituition,and 

the threatening and violent "outside" world, represented by 

street. Their social relations were restricted to the people 

of the "inside" world: the family, the professionals and the 
- , 

friends of the 'instituion, and many subjects mentioned that 

they feel discriminated against by the people from "the outside". 

Although many women expressed the desire to be in , , 

dependent (work "outside", go out alone, etc), in -practice 

they tend to maintain an extreme degree of dependence on the 

- family. Even though two thirds of the subjects were over 20-

years old, they did not seem to have any concrete perspective 

of living on their own, getting married, or raising their own 

famiIy. 

One of the sUl?Posi tions of this study was that the 

stigma of mental deficiency would be the central theme of the 
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life histories. However, more than. half of the women did not 

touch on this subject during the interviews, and very few 

called themselves handicapped. It was sU9gested that the 

effects of the stigma may have been underestimated 'in this 

group due to family and insti tution overprotection on one hand, 

and avoidance of the "outside" world (where this condition 

would be more openly revealed) on the other. This way, in 

their daily practice the majority of these women have few 

opportunities to experience the situation of marginalization. 

Mental deficiency was analysed as a socially con~ 

tructed phenomenon, and it isbelieved that these people 

function at a much lower leveI of independence than their 

organic condition demand , because they have been reinforced 

for plhying the social role of the handicapped. 

In spite of their common characteristics, each 

life history proved to be original and unique, showing the 

fallacy of considering people with mental handicap as a homo 

geneous and well-def ined group. Furthermore, except for family 

dependence, lack of integrated and indeDendent: participation in 

the community, and restricteo love and sexual relationships, 

these women I s lives are not qualitatively different frem those 

of the rest of the population. 
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Cette recherche a eu pour but l'~tude de la vie 

quotidienne de femmes considérés comme des handicapées men­

tales, au moyen de leur rêcits biographiques peisonnels~lles 

ont decrit leurs routines de vie dans la maison et l'institu 

tion, parle sur leurs familles, leurs relationc, leurs diffi-

cult~s d'intégration sociale, et sur leurs probl~mes physi­

ques et d'apprentissage. 

Les discours de ce groupe ont mis en évidence la 

dichotomie entre le monde du "dedans", qui comprenCi les esp~ 

ces proteges de la maison et de l'institution, et le monde 

menaçant et violent du "dehors"', representé par la rua.Leurs 
~ .. .-

relations sociales sont restreintes aux personna~es du monde 

du "dedans": la famille, les professionels, et les camarades 

de l'institutioni beaucoup de sujets ont dit qu'elles se sen 

tent discrimin~es par les gens du "dehors". 

Quoique plusieurs femmes aiennt éxprimé le désir 

d'itre indépendantes(travailler "dehors", sortir seule dans 

la rue, etc}, dans la pratique elles maintennent un rapport 

d' extrime (d~l?endance avec leur -fffinille '" Bien que deux tiers 

des sujets aient plus de 20 ans, elles ne présentent aucune 

perspective concrete d'habiter seules, se marrier, ou de cons 

truire leur propre famille. 

Une des pressupositions de cet etude etait que le 

stigmate du handicap mental serai t le theme central des histoires 
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de vie. Mais, plus de la moiti~ des sujets n'a pas abord~ 

cette questíon, et tres peu d'entre ~lles se sont désignées 

comme handicapées. rI est possible queles effects du stima 

te aient été peut-être minimis~s dans ce groupe, à cause de 

la surprotection familiale d'un côté, et de l'évitation du 

monde du "dehors" (ou cette condition serait dénoncée ·plús 

ouvertementl dans l'autre. Ainsi, dans la pratique quotidi­

enne, la majorité de ce femmes ont peu de chances d'affron­

ter la situation de la marginalité. 

Le handicap mental a été analysé comme un phén~ 

mene socialement construit, et nous croyons que ces personnes 

se situent à un nivel plus dépendent que celui q'liÍ correspond 

à sa condition organique par le fait d'avoir appris à repre­

senter le rôle social de l'handicap • 

Malgré les caracteristiques communes, cha~ue his 

toire de vie s'est révélée être originale et unique, et a mon 

tré l'erreur de se considérer les oersonnes qui portent 1e 

handicap mental comme un groupe homogéne et bien defini. En 

outre, à l'exception de la dépendance familiale, le manque de 

participation autonome et integrée dans la communauté, et les 

relations amoureuses et sexuelles restrictes, la vie de ce f~ . 

mes n'est pas qualitativernent différent du rest de la popu1a­

tion. 
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,"Quando tornamos um homem corno ele 

é, nós o fazemos pior; mas quando 

tornamos um homem corno se êle já 

fôsse o que êle deveria ser, nós 

o promovemos para o que êle pode 

ser." 

(Goethe; citado por Olshansky,1972) . 



1. INTRODUçfi.o 

o homem é por princípio um ser social. A imagem .. - . . .. 

que ele v~ de si é a que lhe é refletida pelos espelhos-ho-

mens que o cercam. Pode-se dizer, portanto, que o auto-cog 

ceito ou identidade pessoal de um indivídio se forma e de-

senvolve em gran~e parte em função das percepções e repre 

sentacões dos outros. A própria definicão de identidade pes 
.' .. .... .. -

soal inclue a presenca do outro. Pollak (1987) conceitua i-

dentidade pessoal "como a imagem de si, para si, e para os 

outros"; Paulinelly e Tamayo (1986) como a IIrelacão do in-

divíduo consigo mesmo, da experi~ncia de sua cor~orarilade, 

bem como de relação com seu meio social~ (p.116). 

Isso significa que o lIoutro ll ou o grupo social é. 

o referencial a partir do qual o indivíduo cria e ajusta 

constantemente sua identidade pessoal. Esse ajuste de iden-

tidade é a própria essência do processo de socialização, 

que consiste em última instância, em um acomodar das carac­

têrísticas pessoais do indivíduo (tanto inatas quanto adqui 

ridasl aos padrões reconhecidos pelo grupo social. 

Sequndo Luckman (1977) "a crianca jã nasce em uma 

estrutura social existente, numa conceucão do mundo jã re-

forçada socialmente li (p .129 ). Essa estrutura social e con 

cepção do mundo determinam imediatamente suas relacões so-

ciais diretas ou priroãrjas - a família. ~ por meio do rela-

cionamento familiar que o indivíduo desde os primeiros tem-
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pos de vida comeca a ap~ender at~ que ponto ele ~ um ser a-

ceit&vel no mundo, que tino de conces~~es e ajustes neces 

sita fazer, assim corno a qualidade das relac5es humanas que 

encontrar&. Mais tarde, ao entrar em contato com o mundo s~ 

cial comnlexo fora do âmbito familiar - as relações sociais 

secundárias ou indiretas - o individuo ter& novos ajustes a 

fazer, que serão ~aiores ou menores denendendo do grau de 

conformidade de sua nr6nria faml1ia. 

A presença do gruno social ou do "outro ll
, portan-

to, anarece desde cedo como uma realidade cujo objetivo 

ajustar ou normalizar o indivíduo. Pede-se que ele se situe, 

crie uma personalidade ou maneira de ser no mundo em rela-

çao ã essa norma. Sua identidade então, "noderá oscilar en-

tre uma fusão com o gruno, e uma forte diferenciação" (Nos-

chis, 1982, p.42). Aqueles que por opção ou circunstâncias 

nao aderirem a e~ses padr5es de normalidade, que não pude-

rem se identificar com o grupo social, adquirirão em rela-

çao a esse uma identidade fragmentada ou incornnleta (Gof-

frnan, 1982; Noschis, 1982). Eles não serão reconhecidos e 

aceitos como membros efetivos do corpo social, e se torna-

rão pessoas marginalizadas ou estigmatizadas. 

Nesses indivíduos se forma uma contradição entre 

sua maneira de ser e o que ~ considerado normal ou natural 

na comunidade onde vivem. Ou seja, existe uma dicotomia en-

tre quem eles são e (nara efeitos de aceitação social) quem 

deveriam ser. Utilizando a terminologia de ~offman (1982), 

"h& uma discrepância entre a sua identidade social real e 

sua identidade social virtual" (p.28). 
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Pode-se considerar três categorias de estiglna ou 

desvio; as deformidades físicas ou doenças orgânicas, os 

problemas de comportamento, disfunções mentais ou distúrbios 

de personalidade (que Goffman denomina de "culnas de car~­

ter individual") e os est~gmas raciais ou religiosos(l). A-

pesar de cada UM desses grupos Dossuir características e 

problemas próprios, eles compartilham de uma mesma condição 

psico-sociológica: 

"Um indivíduo que poderia ser facilmente recebido 
na relaçio social ~uotidi!na, possue um traço 
que pode se impor a atençao e afastar aqueles que 
ele encontra, destruindo a possibilidade de aten 
çio para outros atributos seus. Ele possui um es­
tigma, uma característica diferente da que havía 
mos previsto .•• " (Goffman, 1982; p.14, grifo meu). 

Nessa definição est~ salientado um dos dramas 

mais marcantes da vida de pessoas estigmatizadas: a partir 

do momento em que um indivíduo, em funcão de um ou mais a-

tributos seus, é identificado e rotulado como desviante ou 

anormal, todos seus demais atributos são subestimados e ele 

passa a ser visto unicamen~e eM ternos da caracteristica es 

tigmatizante (Glat, 1988). Ele é aqora anresentado como um 

negro, um homosexual, um deficiente mental; em vez de como 

uma pessoa que uma de suas características é ser da raça n~ 

gra, ter preferência por relacionamento com pessoas do mes-

mo sexo, ou sofrer de uma deficiência cognitiva. Em termos 

linguísticos pode-se dizer que o estigma é uma metonímia,em 

que o todo é nomeado em função de uma das partes. 

(l)Na pratica essa divisio não ê tao precisa, pois uma pes­
soa pode pertencer a mais de uma categoria simult~neamen 
te. 
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Dessa forma, muito do que o estiqmatizado faz ou 

que ocorre com ele é interpretado em função do desvio. ºua~ 

do uma pessoa com defici~ncia flsica ou mental, por exemplo, 

sofre um acidente ou se envolve em dificuldades, o problema 

é imediatamente atribuído à sua deficiência. Se o mesmo fa-

to, entretanto ocorresse com uma pessoa dita "normal«, pro­

vavelmente se buscaria umaexplicacão externa (Schneider 

1985; Telford e Sawrey, 1984). 

Recaotulando em qualquer qrupo social, em que se 

compartilha um conjunto de valores em relação ao qual os in 

divíduos são situados, cada um é percebido e tratado pelos 

outros de acordo com as características presumíveis de cate 

goria social a qual pertence. Quando alguém é rotulado como 

portador de um determinado estigma, sua identidade pessoal 

se desenvolve em conformidade com o papel que lhe é atribuí 

do. Não só ele passa a agir se<Jundo os padrões de comporta-

mento esperados nara o seu papel, como os "outros" também 

contracenam com ele enquanto pessoa estigmatizada, reforça,!:! 

do ainda mais essa posição (Goffman, 1982, 1985). Em outras 

palavras, o rótulo indicativo do papel de estigmatizado es-

trutura suas oportunidades, determinando assim, suas re 

lações sociais, experiências e expectativas, criando para o 

indivíduo uma biografia peculiar (Bertaux, 1987; Gardner E 

Cole, 1984: Olshansky, 1972: Telford E Sawrey, 1984). 

(;2) 

~ . (2) 
Os efeitos (ios estigmas flsicos e comportamentals 

Os estigmas raciais e religiosos não serão considerados 
daqui por diante na discussão, por apresentar qucstoes 
distintas do objeto central dessa pesquisa. 
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sao o produto de uma interação entre os limites impostos p~ 

la natureza intrínseca do desvio, e as avaliações e expecta 

tivas da sociedade em relação a essas pessoas. Os diferentes 

desvios aos padrões de normalidade são considerados mais ou 

menos estigmatizantes dependendo dos valores em jogo em ca-

da cultura, a cada momento histórico. Consequentemente, a 

deficiência total de um indivíduo uode ser reduzida ou au-

mentada por fatores sociais (Baroff, 1974, Rowitz, 1981;Te! 

ford E Sawrey, 1984). 

"Na medida em que a sociedade se desenvolve e po~ 
s{vel tornar dispon{veis para essas pessoas rue10s 
alternativos de comportamento para compensar os 
meios que lhes são inacess{veis pela natureza de 
seu õesvio'l (Telford E Sa\vrey, 1984; p. 98). 

Os recentes avanços tecno16gicos, que diminuiram 

a importância da força e agilidade para sobrevivência, têm 

permitido às pessoas com deficiências físicas ou sensoriais 

participarem mais ativamente da vida da comunidade. Por ou 

tro lado, como a sociedade contemporânea supervaloriza as 

habi.lidades intelectuais e capacidade simbólica, os defici-

entes mentais se tornaram talvez entre os grupos de excep -

cionais, os mais desvalorizados (Philomenko E Laurent,1962; 

Telford E Sawrey, 1984). 

Vários autores têm discutido o quanto é degrada~ 

te para uma pessoa (e seus familiares) ser rotulado como 

deficiente mental (Boqdan E Taylor, 1976; MacMillan, 1977; 



6 

Cchneider, 1985; Rowitz, 1981; Telford E Sawrey, 1984, etcJ 

Esse rótulo acarreta em um julgamento antecipado do indiví­

duo como algu~m totalmente desprovido de raciocínio, poten­

cial de aprendizagem, ou capacidade para de qualquer tipo 

de desempenho formal ou acadêmico. Esse preconceito já foi 

inclusive documentado experimentalmente. Severance e Gass­

trom (1977) demonstraram que pessoas que haviam sido idenfi 

ficadas como deficientes mentais eram percebidas por obser­

vadores diferentemente das não-rotuladas em termos de habi-

lidade de execução, esforço necessário, e capacidade para 

completar inúmeras tarefas, mesmo quando as mesmas nao exi­

giam o uso de funç5es cognitivas. 

Outro esteriótipo frequentemente associado a pes­

soas com deficiência mental é sua aparente incapacidade de 

analisar sua vida e expressar seus sentimentos, de dizer 

quem sao e o que desejam (Bogdan E Taylor, 1976). Enquanto, 

conforme foi comentado, as pessoas com deficiências físicas 

ou sensoriais estão se integrando cada vez mais na vida da 

comunidade, aquelas que têm uma deficiência mental conti 

nuam isoladas em suas casas e instituiç5es. Um exemplo 

cente dessa situação foi a criação de Coordenadoria 

Integração da Pessoa Portadora de Deficiência (CORDE) 

re-

para 

pelo 

Presidente Sarney em 1986, em que o único grupo que não paE 

ticipou das discuss5es sobre prioridades e metas foram os 

deficientes mentais. Esses, como sempre, eram representados 

por profissionais e familiares. Embora já haja algumas in i-
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ciativas na Federação Nacional das APAEs (Associação de Pais 

e Amigos dos Excepcionais), por exemplo, de promover uma 

maior participação de seus alunos, esse movimento no Brasil 

ainda é bastante embrionário . 

Como foi visto, a sociedade estabelece regras ou 

padrões dos atributos físicos e comportamentais considera -

dos "normais", e os indivíduos que se desviam dessa norma 

sao rotulados de 11 anormais 11, e estigmatizados. O conceito de 

normalidade por sua vez, é determinado pelas exigências de 

cada momento histórico; portanto, os critérios de desvio,e~ 

cepcionalidade ou deficiência estão sempre relacionados com 

o contexto social (Goergen, 1985; Telford E Sawrey, 1984 

Ullman E Krasner, 1969; Velho, 19851. 

Pode-se dizer que a estigmatização das pessoas 

portadoras de deficiência mental provém não somente de fato 

res orgânico-patológicos, mas também por seu comportamento 

ser desviante do modelo socialmente aceito de normalidade. 

Para uma análise do fenômeno da deficiência mental, então, 

é fundamental que se considere o relacionamento entre o 

diágnóstico de deficiência e o "ideal de homem inserido nos 

diversos momentos da evolução cultural H (Goerqen, 1985 p.ll) 

Telford e Sewrey (1984) lembram que, 

"Os dotes e incapacidade são ditados tanto pelas 
tarefas que a cultura exige ou espera de seus mem 
bros e o significado que atribui aos desvios da~ 
normas, quanto pelos fatos objetivos de excepcio­
nalidade" (p.26). 
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Esse enfoque da deficiência mental en~uanto um 

IIfenômeno socialmente construido" (Omote, 1980), não oreten .. -

de negligenciar as condições orgânicas tradicionalmente co~ 

sideradas causadoras do problema(3). Entretanto, seus parti 

dãrios ressaltam que o baixo nIvel de funcionamento e adap-

tação desses indivíduos ã vida quotidiana da comunidade não 

provém exclusivamente de fatores internos. Ê importante, s~ 

gundo Omote, estabelecer uma distinção entre "condições mé-

dicasincapacitantes e condições sociais incacacitantes" . 

Nessas Gltimas se incluiram socializacão e educação inade -

quadas, problemas familiares, dificuldades econômicas, e ex 

periências individuais, assim como as consequências de ser 

formal ou informalmente rotulado como alguém desvalorizado 

oela sociedade (Telford E Sawrey, 1984). 

Embora o modelo médico continue até hoje prevale-

cendo nos meios institucion~is e governamentais (Glat,1985; 

Williams, 1981), a importância das condições sociais no de­

senvolvimento e manutenção da deficiência já vem sendo de 

longa data denunciada. Philomenko e Laurent (1962) em um 

dos primeiros trabalhos cientIficos na ãrea, demonstraram 

que dadas as condições socio-educacionais adequadas pessoas 

com deficiência mental eram capazes de aprender un~ orofis-

sao e funcionar adaptativamente em nIvel muito mais elevado 

do que seria previsto por seu 01· .Esses autores criticaram 

a sociedade em geral e os profissionais em particular, que 

baseados em "preconceitos constestáveis" não percebiam o va 

lor efetivo dos deficientes mentais: 

(3) dOf • o o 1 d f o o~ o As lerenças entre o modelo socl0-educacl0na da e lClenCla men -
tal e o modelo medico ou terapêutico, serão exploradas com mais de­
talhes no caprtulo 7 • 
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" as condições sociais, muitas vezes miseráveis 
dos debeis, constituem uma das principais causas 
de sua miseria mental, e são o verdadeiro fundamen 
to dessa lei: a debilidade engedra a debilidade."­
(p.SO, grifo meu). 

Entre as condições sociais, destacam-se como foi 

previamente mencionado, a qualidade da interação das gessoas 

com deficiência mental (ou qualquer outro tipo de desvio)com 

os demais, que nunca ~ uma relação ~normal". Segundo Schnei­

der (1985) "os outros" geralmente não se relacionam com o 

indivíduo em si, mas sim com o rótulo, "criando uma relação 

de distância e despersonalização ll (p.?3). 

Nesse ponto considero importante assinalar que a 

minha opção, para efeito dessa análise, do modelo social da 

deficiência não se deve unicamente a uma preferência teórica, 

mas antes de tudo a uma experiência clínica de quase 15 anos 

na área. Acredito que nelo menos nas pessoas com deficiência 

leve ou moderada (que representam a população dessa gesqui-

sa), os fatores socio-educacionais sao os princinais determi 

nantes de seu funcionamento global. 

Dito de outra forma, pessoas' rotuladas como defi-

cientes mentais se apresentam mais dependentes e incapacita-

das do que seria resultante de sua condição orgânica, por t~ 

rem aprendido a desempenhar o papel de deficientes. Como es-

ses indivíduos são geralmetne rotulados assim logo após seu 
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nascimento ou nos primeiros anos de vida, eles sao sociali­

zados em uma situação de desvantagem -enquanto pessoases­

tigmatizadas. Isso afeta sua identidade pessoal, aumentando 

a probabilidade de aderência e fidelidade ao papel que lhes 

é atibuído. 

Tem sido recentemente argumentado que a comunida­

de de profissionais especializados desemepenha um papel i~ 

portante no "processo de fabricação do deficiente" (Omote , 

1980). Esses profissionais, segundo Bart~l e Guskin (1971 , 

p.45, citado por Omote, 1980) "criam uma terminologia, org~ 

nizações e padrões de tratamento que encorajam e estabili -

zam a relação de status distintivo entre as pessoas defici-

entes e os outros". Os especialistas atuam de uma certa fOE 

ma, como porta-vozes ou executores da política segregacio -

nista '.de rotulação dos desviantes. Mesmo quando por propósi , -

tos de escolha de tratamento ou classificação administrati-

va se faz necessário identificar as pessoas como deficien -

tes mentais, esse diagnóstico representa um rõtulo, e inva­

riavelmente implica em sua segregação total ou parcial do 

cotidiano "normal" da comunidade. 

Ullman e Krasner (1969) denorainam esses especial~ 

tas de "rotuladores profissionais da sociedade", arqumentan _. - -
do que o "rõtulo aplicado é sempre o resultado do treinamen 

to do rotulador, e reflete a sociedade que ele representa " 
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(p.2l). Assim, um m~dico tender§ a nrocurar uma causa org~-

nica para um distúrbio de comportamento, um psicológo enfa-

tizará os asrectos psicológicos, enquanto que um feiticeiro 

ou líder religioso noderá interpretar o fenômeno como mani-

festação de uma divindade (Glat, não-publicado). Essa ques­

tão foi abordada em um tr~balho meu anterior: 

IlNa medida em que existem indivíduos desviantes ... 
ê preciso dar-lhes um destino. Portanto começa a 
se formar um outro grupo de ·indivíduos aos quais 
a sociedade delega a função de lidar com esses des 
viantes. Com lidar eu me refiro a entender, explT 
car, diagnosticar, vigiar, tratar, proteger, etc~ 
E tudo isso na verdade significa controlar esses 
indivíduos para que fiquem em seu lugar -a margem 
da comunidade- e não ameacem a estabilidade do sis 
tema, não subvertam a ordem, o status quo, a nor­
malidade. Em outras palavras, o que estou queren­
do enfatizar ê que os especialistas que lidam com 
osdesviantes exercem um poder sobre eles ••• "(G1at, 
1988). --

Esse poder se manifesta de diversas maneiras: em 

termos administrativos, decidindo sobre a alocação de reCUE 

sos e política institucional; em termos clínicos, determi -

nando o tipo de tratamento e os métodos educacionais que o 

cliente receber§; em termos acadêmicos, formulando as teo -

rias e concepções a respeito da natureza e causa das defiê~ 

cias, assim corno a formação da próxima geração de especia -

listas. Independente da forma que assuma, e do grau de cons-

ciência e utilização que cada profissional possa fazer dele, 

a verdade é que poder e saber se implicam mutuamente. Segu~ 

do Foucault (1986), não há re1acão de noder sem construção 



de um carono de saber, e todo saber desenvolve novas 

ções de poder. 
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rela-

o poder exercido pelos especialistas sobre as pes 

soas com deficiência mental é de natureza autocrática e pa­

ternalista. Mesmo nas associações e movimentos em prol (los 

direitos dos excepcionais, a participação destes, conforme 

foi discutido, é praticamente inexistente. O deficiente meg 

tal, é por definição clInica incapáz de avaliar sua proble­

mática, suas necessidades e expectativas. 

Sabe-se que o grau de desenvolvimento e maturação 

que um indivíduo é capaz de atingir não depende unicamente 

de fatores internos. Olshansky (1972) lembra que "mui"to do 

que se é depende da qualidade e fiequência de oportunidade~ 

(p.511. Entretanto, raramente é dado às pessoas portadoras de 

deficiência mental a oportunidade de se expressar e lutar 

pessoalmente por seus direitos. Não se transmite a eles a 

idéia de que sao capazes de tomar decisões a respeito de 

seu destino, e assumir a responsabilidade por elas. 

menos lhes são ensinados os meios para tal. 

Muito 

Portanto, eles continuam calados em seu canto, pa~ 

sivamente recebendo o que lhe é oferecido pelo conjunto de 

pessoas-profissionais e familiares- que atuam como interme­

diários em sua relação com o mundo exterior. Cristaliza-se 
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assim um cIrculo vicioso: nao se dfi espaco cara o deficien-.. .,., .... 

te mental falar ~ele fica calado- continua-se falando por 

ele, pois ele não tem nada a dizer. 

De fato, esse aspecto é raramente levado em consi 

deração na elaboração de teorias a respeito da deficiência 

ou no planejamento de programas de atendimento. Entretanto, 

de acordo com Bogdan e Taylor (1976), quando se d; a pala -

vra aos deficientes encontra-se um quadro bastante diferen-

te do esperado. 

"Pessoas rotulados como retardadas têm sua própria 
compreensão sobre si mesmas, sua situação, e suas 
experiências. Essa compreensão ê frequentemente 
distinta de dos profissionais" (p.51). 

Em função da constatação dessa lacuna, a presente 

pesquisa foi elaborada com o objetivo de ouvir o que pes-

soas portadoras de deficiência mental tinham a dizer sobre 

si mesmas, e através dos relatos de sua vida cotidiana ten-

tar aprender o significado do estigma de deficiente mental. 

Em outras palavras, partindo de uma 6tica distinta da tradi 

cional -a versao dos indivíduos pertencentes ao grupo esti~ 

matizado, em vez dos profissionais que os rotulam- averiquar 

até que ponto a condição de deficiente mental afeta suas ex 

periências, visão do mundo, e identidade pessoal. 

~ importante assinalar que nao foi minha intenção 
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elaborar um tratado sobre defici~ncia mental, ou descre~er 

as "características bio-psico-sociais' desses indivíduos. Não 

estava a princípio procurando as similaridades nas suas his 

tórias de vida nara formar um ~erfil psicológico desse qru-

po. Pelo contrário, seguindo uma orientação antro}"'lológica 

(DaMatta, 1983; Geertz, 1978; Velho, 1985), eu estava mais 

interessada em descohrir suas diferen~as, idiossincrasias 

pessoais, e peculiaridades. Aí então, a nartir do reconheci 

menta de cada sujeito como um indivíduo único e singular, 

tentar entender até que ponto a vida deles está limitada ao 

papel cultural de deficiente mental. De acordo com os obje-

tivos da minha disciulina -a Psicologia da Cultura- minha 

intenção era de utilizar o método de história de vida para, 

" descrever as modalidades pelas quais se cons 
trôi e t~)expressa a,pessoa dentro de_determinada 
cultura· ,e a part1r dessa observaçao compreen­
der aspectos fundamentais da realidade humana"(Au 
gras, 1985, p.103). -

Lalive d'Eninay (1983) dizia que a maneira em que 

um pesquisador "entra no camno sócio-cultural nunca é uma 

operação inocente" (p.22). De minha parte, foi uma escolha 

consciente, e eu diria até política. Pois ao refletir sobre 

quase 15 anos de atuação na área de defici~ncia mental, eu 

percebi que minha postura, como a da maioria de meus cole 

gas, era elitista (enquanto acad~mica) e maternalista ( en-

quanto clínica): eu sabia e eu ajudava. No entanto, nunca 

caso, o sub-grupo dos deficientes mentais. 
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havia efetivamente parado para ouvir o que os consumidores _ C· 

desse meu saber e trabalho tinham para me contar. 

Diga-se de passagem que esse "insight" sobre ~i-

nha atitude profissional, não brotou em mim es~ontâneamente, 

nem representa a elaboração de um estudo teórico aprofunda 

do (embora tenha posteriormente descoberto outros autores 

que haviam chegado à mesma conclusãoi. Ele foi fruto de um 

encontro com um 0rUDO de pessoas portadoras de deficiência 
----~. - -- - --

mental de vários países do mundo, durante o IX Congresso ~~ 

dial da Liga das Associacões para Pessoas com Deficiência 

Mental (International League for Societies of Poople vlith Nentàl 

Handicap - ILSMH) em agosto de 1986 no Rio de Janeiro. Um 

dos eventos mais importantes desse Congresso, foi o chamado 

Congresso Paralelo do qual partici?aram cerca de 150 pes-

soas com deficiência mental, representando lS·países, e fa-

lando mais de seis línguas diferentes. Foi 1&, discutindo, 

ouvindo, e sobretudo convivendo diariamente com essas pes-

soas, (não como profissional, mas sim como membro do grupo), 

que descobri que estava na "viagem errada". 

Agradeço imensamente a todos eles pelo Muito 

que, sem se dar conta, me ensinaram e é a eles que dedfco 

esse trabalho. Rspero que eu possa aproveitar do poder que 

a minha posição de especialista me confere, e contribuir 

para abrir seu caminho, assim como eles abriram o meu. 



2. HIST()RIA DE VIDA 

2.1. Introducão ao Hétodo , 

"História de vida - e uma dessas noções do sen 

so comum que entraram de contrabando no uni ver 

so científico". 
(Bourdieu, 1986, p.69) 

Toda pesquisa de camoo nas ciências humanas én 

volve oelo menos um de dois asnectos: a constatacão do fato 

e a escuta do dito (Poinier e Claoier Valladen, 1980). O pr!, 

meiro mêtodo consiste em observacão direta (Kadlec e Glat,1934) 

ou observação participante (Caifa, 1985; Haqalhães, 1987) 

onde o observador interaae com o sujeito (1 ). Esses m~todos 

geralmente, além de anotações incluem qravações com fitas 

cassete ou vídeo, para oosterior análise dos dados. .. . 

Outra forma de se fazer oesquisa de campo é es 

cutar o que o sujeito ou qru?o de sujeitos que vivenciam UJTla 

determinada situacão têm a dizer, oodendo incluir .Il'.~todos 

mais tradicionais como utilizacão de escalas (Paulinelli e 

T~mayo, 1986, 1987), questionários (Bucher e Vale, 1987) e 

entrevistas (Goyos, 1986; Schneider, 1985). Um tipo esnecí­

fico de entrevista :~ a chamada entrevista biográfica do me-

todo de hist5ria de vida, a qual foi utilizada na oresente 

pesquisa. Hist5ria de vida tem sido utilizado no Brasil nas 

(l)Na observaçio participante poder i haver uma combinaçio dos 
dois aspectos citados, o pesquisador utiliza tanto suas 
observações dos fatos ocorridos, quanto o relato dos atores. 
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áreas de socio1o~1ia (CarnarÇ!o, 1981), antro~)o1ogia (Barros ,1981; 

Salern, 19811 e psicologia da cultura (Augras, 19831. 

Antes de entrar na discussão do método de his­

tória de vida propriamente dito, convéM especificar corno es­

te termo foi utilizado no contexto deste trabalho. Em um ex­

celente artigo, Bertaux (1980) faz UMa distincão que conside 

ro da maior pertin~ncia entre hist6ria de vida ("life histo 

ry") e o que ele denoMina de est6ria ou relato de vida("life 

story"). 

o primeiro método cOMnreende um estudo apro-

fundado sobre a vida de UM indivíduo ou qru?o de indivíduos; 

por exemplo ,. no caso clínico em psicologia ou no método de 

hist6ria oral (Correa, 1978). Ela inclui não só o relato do 

sujeito (s), mas também outros dados recolhidos através de 

diversas fontes como:dossier médico ou judicial, documentos, 

testes psicolóqicos, entrevistas com Dessoas que conhecem o 

sujeito e/ou as situacões em estudo, etc. 

o relato de vidR, por outro lado, consiste na 

história de urna vida ou acontecinento, tal aual a nessoa ou 

pessoas que as vivenciararn (ou estão nresentemente vivencia~ 

do} narram ao entrevistador. Assim, não é necessário a veri-

ficação da autencidade absoluta dos fatos, pois o que inte­

ressa -como no caso da presente pes~uisa- é o nonto de vista 



18 

do sujeito. O objetivo desse ,tipo de estudo ~ justanente a-

prender e compreender a vida, conforne ela é relatada e in-

terpretada pelo próprio ator. 

Por nais objetivo que se tente ser, toda lem-

brança ou relato é sempre uma reconstrução imaginativa (que 

pode ser mais ou menos próxina à "realidade") da situação vi 

venciada. Segundo Constantopolou (19871 toda história, seja 

ela pessoal ou social, é de certa forma "falsificada", na me 

dida e~ que é "seletiva". Em outras nalavras, o nassado é 

senpre reconstruido através das exig-ências do presente. "En-

tretanto, esse aspecto subjetivo e talvez até imaginário dos 

relatos de vida, ao invés de ser uma restrição metodoló0ica, 

é ao contrário una de suas caracteristicas nrincipais. 

o método de história ou relato de vida (l?Or con 

veniência será utilizado o termo "história de vida" que é 

mais comun) tem como conseauência tirar o pesquisador de seu 

pedestal de "dono do saber" e ouvir o aue o sujeito tem a di 

zer sobre ele nesmo: o que êle acredita que seja imoortante 

sobre sua vida. Nas oalavras de Becker (1986). 

"Para compreender a conduta de um indivíduo, e 
preciso saber como ele percebe a situação, os 
obstaculos que ele crê que deve enfrentar, as 
alternativas que ele vi se abrirem diante de 
si; não se pode compreender os efeitos de cam­
po de possibilidades, das sub-culturas da de­
linquência, das normas sociais e de outras ex­
plicações de comportamento comumente invocadas, 
a não ser que os consideremos do ponto de vis­
ta do ator" (p.106). 
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Entretanto, mesmo ~ue egocêntricos, subjetivos 

e muitas vêzes idealizados "os dados bioqráficos corno expres 

são de identidade, lembra Gaqnon (1980), são o material Dor 

excelência para o estudo, não do vivido, mas sim da cultura 

viva" (p.302-303). Isso porque o indivíduo existe, e desenvol 

ve sua identidade pessoal enquanto parte de um grupo de refe 

rência. ~ portanto, através do relato de histórias de vida 

individuais que se pode caracterizar a orática social de um 

grupo. 

"Uma autobiografia não ê somente a reflexão da 
mente de um indivíduo, mas tambem a reflexão do 
estado de "consciência social", o modelo cole­
tivamente reconhecido e ~ceito de pensamento, 
raciocínio e sentimento que por sua vez esta 
constantemente mudando no tempo • .• U 

(Szczpanski, 1981, p.230) 

Toda entrevista individual traz à luz direta 

ou indiretamente urna quantidade de valores, definições, e a-

titudes do grupo ao qual o indivíduo pertence. Vários auto-

res têm ressaltado (DaHatta, 1983; Gertz, 1978) que é atra-

vés de particular que se chega ao qera1. Assim, a postura au 

tobiográfica se transforma em visão etnográfica (Bertaux I 

1980). 

Em outras palavras, o objetivo desse tino de 

pesquisa, -e foi exatamente Dor isso que escolhi o método de 

história de vida oara falar sobre as pessaos com deficiência 
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mental- é tentar "encontrar na.s di versas biografias indi vi -

duais as constantes sociologicamente produzidas, que definem 

um grupo determinado" (Pollak, 1986, p.52). Isso significa 

que apesar das diversidades dos relatos e das variaç6es indi 

viduais, o pesqui~ador pode sempre (e é nisso justamente que 

consiste a sua tarefa} encontrar, utilizando as palavras de 

pollak (1986, p.52) um "núcleo fixo, um fio condutor, um leit 

motiv" que caracteriza o grupo ao qual ~ertencem os sujeito& 

t importante deixar claro, portanto, que o mé-

todo de história de vida, mesmo quando utilizado em psicolo-

gia não visa analisar as particularidades históricas ou psi-

codin;micas dos sujeitos entrevistados, mas sim oro curar a-

prender que elementos gerais elas conten. ~ possível, segun-

do Bertaux (19801, transformar a subjetividade inerente 
... 
as 

autobiografias em conhecimento científico, Dois histórias de 

vida, por mais particulares que sejam, sao sempre relatos de 

l?ráticas sociais: das formas com que o indivíduo se insere e 

atua no mundo e no grupo do qual ele faz parte. Nas palavras 

de Ferraroti (1983): 

" ••• cada narraçao autobiografica conta, seja 
um corte horizontal ou vertical, urna pratica 
humana .•. Urna vida ê uma pratica que se apro­
pria das relações sociais (as estruturas so­
ciais), as interiorisa e as transforma em deses 
truturação - reestruturação ••• nosso sintema w 
~ial esta in~eiro contido em nossos atos ... c 
a historia desse sistema estã inteira na histó 
ria de nossa vida individual". (p.50, grifo meu) 
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Isso não quer dizer que histórias de vida se-

jam aoenas coletâneas de acontecimentos nassados ou presentes, 

que se encaixam em uma narrativa cronolóo.ica de maneira fixa 

e linear. Ao contrário, como foi mencionado anteriormente a 

construção de uma história de vida, ou a memória de maneira 

geral, é o modo como um indivíduo ou aruoo representa aspec-.. .. 

tos de seu passado que são relevantes para a sua situaçio a-

tual. Para Kohli (1981) histórias de vida são auto-imagens e.§. 

truturadas a partir da nerspectiva do presente. 

Uma narrativa tem, além de sua funcão descriti 

va, uma função avaliadora (Kohli, 1981), mesmo ~ue o sujeito 

nao tenha consciência disso. Assim sendo, um relato de vida 

é antes de mais nada (tanto nara o narrador quanto para o ou 

vinte) uma oportunidade ?ara reflexão" ... o sujeito não rela 

ta simplesmente sua vida, ele reflete sobre ela enquanto a 

conta" (Bertaux, 1980, p.2l0l. O ~onto fundamental aqui, que 

diferencia o método de história de vida de outras abordagens 

cl&ssicas, i como j§ foi dito, o respeito que o pesquisador 

tem pela opinião do sujeito. O pesquisador acredita no suje~ 

to. Quem f~z a avaliaqão não é o pesquisador, e sim o sujei­

to. E esse último não é visto como objeto passivo de estu-

do. Ao contr&rio, o ~esquisador e o sujeito se comoletam e 

modificam mutuamente em uma relacão dinâmica e dialética. 

Uma entrevista bioqr&fica, seja com interesses 
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clínicos ou de pesquisa, ê sempre e antes de tudo uma intera 

cão social. Esse é um fato que não se pode negar: a situacão "'"'--._----

de entrevista por si só determina em grande parte o discurso 

recolhido, sendo que as formas e conteúdos da narrativa -vao 

variar de acordo com o tino de diálogo entre o sujeito e o 

interlocutor (Bourdieu, 1986; Cipriani, Pozzi & Corredi, 1985; 

Ferraroti, 1981, 1983). 

A importância da qualidade da relação ~essoal 

que se estabelece entre entrevistador e entrevistado (cien -

tista e sujeito, clínico e paciente, ou qualquer outra díade) 

é enfatizada por diversos autores que trabalham com o meto-

do de história de vida ou similares. Camargo (1981) valoriza 

a "identificaç~o e empatia" entre o nesquisador e o sujeitode 

seus estudos" (p.192); Correia (1978) mostra como o entrevis 

tador e o entrevistado "consciente ou inconscientemente se 

influenciam uns aos outros, não apenas pelas palavras, mas 

também pelos gestos, pela inflexao da voz, ex~ressão fisionô 

mica, olhar, aparência e outros tracos pessoais, e manifesta 

çoes do comportamento" (p.23). 

o que esses e outros autores querem dizer é que 

nao existe conhecimento aue seja puramente objetivo, ji que 

o pesquisador está semnre intimamente implicado no seu obje-

to de estudo. r~esmo aue a pesquisa não seja experimental, o 

sujeito continuamente, modifica seu comportamento de acordo 
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com o comportamento do observador e vice-versa. Essa questão 

foi brilhantemente levantada por Noschis (19821 ao criticar 

a posição de certos pesquisadores, que se consideram exterio 

res em relação aos fenômenos observados, e que afirmam ape-

nas examinar "objetivamente" o que se passa em sua volta: 

" e evidente que toda uma serie de escolhas 
necessirias para efetuar um estudo desse g~ne­
ro demanda decisões "subjetivas" do pesquisa -
dor: a escolha dos dados importantes, a manei­
ra de os sistematizar, o encadeamento te5rico, 
a atitude durante as entrevistas, os encontros, 
etc. O pesquisador ~ ent~o apesar dele tm-
plicado em primeiro plano no seu estudo, e ê 
portanto ilus5rio, mas por~m significativo,que 
rer apenas descrever e analisar do exterior.E§ 
sa atitude significa de fato que o pesquisador 
quer esconder suas pr5prias escolhas, para dar 
uma apar~ncia mais neutra a seus resultados, e 
assim se tornar mais persuasivo. ~ue tais estu 
dos possam ser taxados de rigorosos repousa a~ 
penas sobre a não explicitação dos componentes 
subjetivos inevitavelmente presentes; o termo 
'i;igoroso .entao ê um qualificativo mais aparen­
te do que real".(p.52-53, grifas meu) 

A interfer~ncia do ~esquisador, então, em vez 

de ser considerada urna variável nao controlada podendo conta 

minar os resultados da pesquisa, é ao contrário a prónria e~ 

s~ncia do método de história de vida, o qual Thom~son t1981, 

p.294) define corno "uma combinação de exploraC?ão e '1uestion~ 

mento num contexto de um di&loao com o informante". Isso siq ., .... 
nifica que o pesquisador esti preparado para ~receber o ines 

perado" (Thompson, 1980, p.2551. A estrutura geral da entre-

vista no seio do qual as informações serão recolhidas é de-
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terminada nao pelo pesquisador através de perguntas ~adroni-

zadas e pré--deterMinadas, mas como foi di to anteriormente, pe 

lo informante; pela ~aneira COM que ele encara e valoriza os 

diversos aspectos de sua vida. 

2.2. História de Vida do Cotidiano 

"Rã obras que nos mostram a sala de visitas da 
História, com os retratos emoldurados na pare­
de, os móveis de estilo e um belo arranjo para 
ser visto. Mas há pesquisas que vão nos fundos 
da casa, às cozinhas e oficinas, que esgaratam 
os terrenos baldios onde se lançam detritos, a 
queles lugares onde se movem as figuras menor~ 
e furtivas". 

(Eclea Bosi, 1984, p.3) 

Ferraroti (1983) ao definir a história como 

"memória coletiva", critica a tradicional "história dosgra~ 

des aconteciMentos e monumentos". Ele sugere que se abandone 

a "história das elites" e, tOMando emprestado uma eXDress~o 

de Nietzsch, que se estude a "história vinda de baixo"("l'hi~ 

toire venant du bas"). A história, segundo esse autor, pas­
(2) 

saria então a ser vista como "memória cole ti va do cotidiano, 

e o método de história de vida seria utlizado não nara estu 

dar a vida dos personagens ilustres, detentores do poder e 

fazedores da Histór ia, mas siM a "biografia dos :nobres". (Ferr~ 

roti, 1980). 

(2)Dois excelentes trabalhos dentro dessa linha são os livros 
de Dias (19B4) do qual foi tirada a citação de Eclea Bosi, 
e de Chaloub (1986) sobre o cotidiano de mulheres pobres 
na cidade de são Paulo e trabalhadores no Rio de Janeiro, 
respectivamente, durante o seculo XIX e início do século 
XX. 
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Seguindo o mesmo enfoque, vários autores como 

Balandier (1986), Cipriani et al (1985), Lalive D'Epinay 

(1983), Maffesoli (1980), e outros,prop6em o estabelecimen-

to de uma "sociologia do cotidiano", disciplina essa que es-

taria voltada para o estudo das vivências diárias das cama 

das ou classes não privilegiàdas ou marginalizadas. 

" O cotidiano que nos estamos no processo de 
descobrir progressivamente ê a vida cotidiana 
dos atores sociais que nao pertencem as class~ 
hegemonicas". (Cipriani e aI., 1985, p.225) 

" ••• a sociologia do cotidiano centra sua ~n 
terrogaçio sobre o sujeito individual e seus 
relacionamentos prôximos e regulares, e nao 
nos grandes dispositivos sociais (classes).,," 
(Ba1andier, 1986, p.185, grifo do autor). 

Esse ponto é aprofundado por Maffesoli (1930) 

o qual prefere entretanto utilizar o termo "sociologia dos 

modos de vida ll
: 

"Esa tomada de perspecti'va nio leva somente 
aos fatos e gestos de uma elite qualquer ou de 
uma boemia mais ou menos intelectual. Ao con­
trário, ela permite compreender a existência a 
n~nima de todos aqueles que n~o funcionam s~ 
bre um projeto ou sobre um dever ser imperati­
vo ... "(p.346, grifo meu(3) 

Um ponto assinalado nor todos esses autores é 

que o cotidiano tem sido semore encarado corno sinônimo de 

repetitivo, banal, sem-importância, e conse~uentemente, des 

provido de interesse cientlfico. A isso opoe-se o aconteci-

(3) 
Um dos melhores estudos desse gênero realizado no Brasil 
recentemente, e que utiliza o método de historia de vida, 
ê o trabalho de Salem (1981): "Mulheres Faveladas: com a 
Venda nos Olhos". 
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mento que é original e significativo. Essas dicotomias, que 

nas palavras de Lalive d 'Epinay, (1983) "resultam do exercício 

da denominação", trazem ao estudo biográfico u~a visão dts-

torcida, ao super-valorizar os chaMados acontecimentos ou 

fatos marcantes em detrimento dos pequenos eventos frequen-

tes, são a base 0,ue forma o modo de vida e as atitudes dos 

indivíduos e dos qrupos sociais aos quais eles pertencem. 

O:>oderia se traçar um parelõ entre acontecimento-atuacão das 

elites e cotidiano- nrática das massas} 

De uma ~ers~ectiva clínica pode-se argumentar 

que os chamados traumas psicolóqicos, por exemplo, não sao 

fatos isolados que aconteceram eM um determinado dia e hora, 

e daí orá frente marcaram a vida osicolóqica do indivíduo.Ao 

contrário, o que observaMOS no desenrolar de uma terapia 
... 
e 

um complexo de inúmeros eventos similares (ou que adquirem 

significado similar para o cliente),atitudes, valores, senti 

mentos, enfim, vivências diárias objetivas e subjetivas,mais 

ou menos frequentes que vão aos poucos transformando a estru . .. -
tura emocional e o com~ortamento do sujeito. O acontecimento 

traumático, então, passa a ser simnlesmente o referencial, a 

síntese de um modo de estar no mundo. Pois, nenhum aconteci-

mento, por mais dramático que seja muda o curso de uma vida 

ou de uma sociedade sem que o terreno tenha sido oreviamente 

fertilizado por inúmeros outros pequenos acontecimentos, que 

talvez individualmente tenham até passado desoercidos. 



27 

:Em suma, é através da an'ãlise das nráticas diá 

rias dos indivIduos que se pode chegar a uma comnreensao da 

dinãmica da personali~ade de uma ?essoa, ou das caracterIsti 

cas e atitudes de um grupo social. E, indo mais além, 
.. 

e a 

partir dessa ~ers~ectiva ~ue se pode entender melhor os fenS 

menos sociais ou histór icos ~lobais. Nas palavras de Cinriani 

et al (1985). 

11 o cotidiano e recebido (pelos atores so-
ciais) como o tempo/espaço/açio do id~ntico 
sempre igual a si mesmo; e no entanto e tam­
bem, o concreto, o tempo e o espço das açoes 
que nos pertencem mais, a dimensão social mais 
investida de significação e de desejos indivi­
duais, um campo que -longe de ser uma repetiçáo 
monotona parece carregado de micro acontecimen 
tos significativos"(p.256, grifo meu.)'. -

I 

Não é minha intencão a~ui me anrofundar em uma 

discussão teórica sobre os diversos asnectos de urna sociolo-

gia, ou mesmo de uma ,psicologia de cotidiano. Apenas qosta-

ria de assinalar que a leitura desses autores me forneceu um 

embasamento, uma "licença teórica", ['or assim dizer, oara fa 

zer exatamente aquilo que já planejara fazer desde o . ~ . 
lnlClO: 

investigar como é a vida diária de ['essoas com deficiência 

mental. Nesse sentido fiquei extremamente aliviada (já que o 

jogo acadêmico de produção de urna tese impõe certas 'regras 

que têm que ser respeitadas), em descobrir aue havia uma me-

todologia cuja "maneira de entrar" nos fen5menos s5cio-cultu 

rais era justamente: 
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" os considerando a partir do ponto de vista 
do vulgar, do comum dos mortais que cada um de 
n5s dentro de si ~,' de seus comportamentos, suas 
representações, seus desejos, e seus medos •.• " 

(La1ive d'Epinay, 1983, p.22) 



3.· ·PESQUISA DE CN1PO 

3. 1. O Gruf)o 

ParticinaraM dessa ~es'1uisa 35 Mulheres diagnos-

ticacas como portadoras de deficiência ment~l, alunas de três 

instituições es~ecializadas. Uma parte das mulheres frequen-

tava a instituição em horário inte~ral e outras meio-expedi­

te. Suas atividades na instituição serao descritas no capít~ 

lo 4. 

A idade dos sujeitos variava entre 13 e 60 anos, 

e sua distribuicão por faixa etária está mostrada no Quadro r. 

QUADRO I-IDADE DOS SUJEITOS 

Faixa .etária Número de sujeitos 

13-19 anos 12 

20-29 anos 11 

30-39 anos 9 

40-49 anos 

mais de 50 anos 3 

,... 
Como nao era pertinente fazer UM levantamento s~ 

ciológico da população estudada, não se entrou em detalhes 

(a não ser quando o assunto era trazido nelas entrevistadas), 
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sobre sua situação sócio~econômica. Foi apenas perguntado aos 

sujeitos onde moravam. Pelo que foi constatado"aquase totali­

dade dessas mulheres pertencia: à classe média l?ara baixo. Um 

dos fatores indicativos dessa realidade foi o local de resi-

dência, que é mostrado no Quadro II. 

qUADRO II- LOCAL DE RESID~NCIA 

Local de Residência Número de Sujeitos(35) 

Subúrbios (Rio de Janeiro) 9 

Zona Norte (Rio de Janeiro) 12 

Zona Sul (Rio de Janeiro) 4 

Favelas 2 

Orfanato 1 

N~o informaram (1) 7 

~ interessante notar que das quatro mulheres que 

moravam na Zona Sul do Rio de Janeiro, três rroravam no Cate-

te ou Flamengo que são bairros de classe média. A pessoa que 

morava no Leblon, tradicionalmente associado a um alto nível 

social,viv~a eM um anartamento deixado de herança e :sofria 

sérios nroblemas financeiros, anonto de ter que alugar vaga 

para censionista. Além disso, sete entrevistadas moravam na 

casa de parentes (com ou sem os nais) e duas na casa de ca­

trões (as m~es são em?re9adas domésticas). 

(I)Entre os sujeitos que não prestaram informações sobre 
local de residência, ha quatro entrevistadas que n~o 
ram perguntada~, e as outras três não souberam dizer 
a rua nem o bairro onde moravam. 

o 
fo­
nem 
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As informaçoes obtidas sobre as profissões dos fa 

miliares tamb~m indicam u~ nível econ6mico m~dio para baixo : 

policial, motorista de taxi, apontador de jogo de bicho, em­

pregada doméstica, auxiliar de enfermagem, manicure e bancá­

rio. Esses dados serao mais explorados na seção seguinte, que 

trata da família. 

Como meu interesse era a visão que os sujeitos ti 

nham de mundo e de si rresrtDs - não foi utilizada nenhuma fonte 

de informacão a nao ser seus oróprios relatos. Assim, não con 

versamos com os professores, nem consultamos os arquivos da 

instituição ou a ficha médica das alunas. A única especifica­

ção foi de que os indivíduos encaminhados quizessem particjpar 

voluntariamente da pesquisai e tivessem um vocabulário razoá­

vel, podendo relatar fatos e manter uma conversacão lÓ9ica e 

coerente. 

Não se pode portanto (nem foi considerado releva~ 

te) precisar exatamente o nível intelectual ou grau de defi­

ciência mental de cada entrevistada. Estima-se que a maioria 

se classifique na faixa de deficiente mental leve ou educáve~ 

embora algumas mulheres fossem claramente mais comorometidas. 

Duas eram portadoras de Síndrome de Down (mon90Iismo), três 

tinham paralisia cerebral, porém nas outras a etiologia do 

problema era desconhecida. Várias entrevistadas ao contar sua 

história, falaram sobre suas deficiências, e esse tópico será 

aprofundado no caoítulo 7, 
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o importante ~ara os ~ropósitos dessa ~esquisa 
.. 
e 

que todas: ~for;arn 'c,lass'ificadas Como deficientes rrient'ais. Esse 

rótulo lhes garantiu um tratamento (não só tera~êutico, como 

principalmente no sentido de relacionamento social) "espe-

cial" por parte da sociedade, o que trouxe COMO uma das conse 

quências seu ingresso em uma instituiç~o especializada. 

3.2. Entrevistas 

A pesquisa de camno foi realizada entre agosto e 

dezembro de 1986. Foram feitas 38 entrevistas, porém devido a 

problemas técnicos com a gravaç~o, tr~s tiveram que ser inuti 

lizadas. 

As entrevistas foram realizadas nas próprias ins-

tituiç~es que os sujeitos frequentavam, no hor~rio normal de 

atendimento, poréM eM uma sala separada. Não havia ninguém pre 

sente na sala além do entrevistador c das entrevistadas. Para 

facilitar a operaçao geralmente chamávamos duas ou três mulh~ 

res juntas, porém as histórias de vida eram contadas uma de 

cada vez. Entretanto, era comum as outras colegas interrompe-

rem o relato nara tecer comentários, ou acrescentar alguma 

coisa sobre si mesmas gue haviam esguecido de dizer. O clima 

durante as entrevistas era de descontraç~o e informalidade. 

Antes de comecar cada entrevista, dissemos aos s~ 

jeitos que estávamos fazendo uma pesquisa "sobre mulhere~~ e 
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que gostaríamos aue elas nos falassem um pouco sobre suas vi-

das. Elas foram t.ambém informadas que o conteúdo de suas de-

clarações seria confidencial, isto 
... 

seria mostrado e, nao ou 

comentado nem com os nrofissionais da instituição, nem com 

suas famílias. Para proteger ainda mais a privacidade dos su-

jeitos, todos os nomes utilizados nesse trabalho' são fictí-

cios. Além disso, elas poderiam escutar a gravaçao, e nao e-

ram obrigadas a responder nenhuma pergunta ou falar sobre qua~ 

quer assunto que lhes fosse desagradável • 

. Seguindo o modelo do método de história de vida, cada. 

-entrevista começava semcre com a colocacão: "Queria que voce 

~ 

falasse um couco sobre a sua vida, sobre o que voce considera 

imcortante na sua vida". Assim, desde o início era o sujeito 

que determinava o curso da entrevista. As vêzes a entrevista-

dora fazia perguntas por seu pró?rio interesse, nara esclare-

cer ou aprofundar determinado conto. E, como muitos dos suje! 

tos tinham dificuldades em se exnressar verbalmente, em alau-

mas ocasiões e entrevistadora teve aue ser mais diretiva cara . . 

estimular a conversa. Entretanto, era sempre d sujeito que d! 

rigia a interação, Dodendo se estender o quanto quizesse so-

bre determinado assunto e encerrar a entrevista quando achas­

se que não tinha mais nada a dizer. As entrevistas de maneira 

geral foram curtas, com urna média de 20 minutos de duração, e 

terminavam quando o sujeito, mesmo após insistência da entre­

vistadora, dizia não ter mais nada a acrescentar. 
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Essa atitude de pesquisa ~ a recomendada pelos au 

tores experimentados no método de história de vida. Bertaux 

(l980) oropõe uma combinação de "escuta atenta e (fuestionamen - -... .,.. 

to" (p. 209). Thompson (1980, 1981) deixa claro que aforrra ore 

cisa das perguntas durante a entrevista não é fundamental na 

analise, sendo que o pesquisador é livre no desenrolar do tra 

balho para se interessar Dor novas questões, e inclusive "mu-

dar o centro de reflexão sem por isso colocar em perigo a coe 

rência da pesquisa" (1980, p.255). 

3.3. Coleta de· Dados e Analise de Conteúdo 

Todas as entrevistas foram gravadas e denois trml~ 

critas textualmente, palavra ~or palavra. Os textos foram en­

tão conferidos pelas duas entrevistadoras. Quando havia dúvida 

sobre uma palavra ou frase (muitas tinham graves problemas de 

dicção o que dificultava a comoreensao da gravação), optou-se 

por omitir o trecho, que será indicado no texto por reticên -

cias. As informações utilizadas na análise de conteúdo foram 

retiradas unicamente das transcrições das entrevistas gravadas. 

Após a transcrição, caqa entrevista foi analizada 

para separação dos temas ~redominantes. ~ importante frisar que 

esses temas não foram determinados a priori, e sim represent~ 

vam os diversos assuntos discutidos pelos sujeitos. Os itens 

selecionados como representativos ~ara estudo foram aqueles 

que apareceram em nelo menos cinco histórias de vida. Esses te 

mas compreendem os capítulos centrais deste trabalho, e serao 

desenvolvidos a seauir. 
-' 



4. OS ESPAÇOS DE vrDA 

4.1."Aqui Eu Trabalho, Estudo, Faço Ginástica e Natação" 

A atividade produtiva de um indivíduo -trabaTho 

ou estudo- ocupa um papel importante na sua histõria de vida 

ou prática cotidiana. De fato, uma das primeiras coisas que 

se pergunta ao conhecer alguén é "0 que você faz?".Portanto, 

não é de estranhar que ~raticamente todos os sujeitos tenham 

falado sobre suas atividades na instituicão. A maioria trou-

xe esse tópico à tona espontâneamente, embora algumas o te-

nham feito respondendo a perguntas da entrevistadora. Apenas 

uma das 35 entrevistadas não tocou nesse assunto. 

Como foi mencionado, as participantes 

pesquisa frequentavam três instituições especializadas 

o atendimento de pessoas com deficiência mental, que 

dessa 

para 

-serao 

denominadas de Instituição r (2 sujeitos), rr (29 sujeitos)e 

rrr (4 sujeitos). Parte dos alunos passa na inttituição de 8 

às 17 horas, já outros apenas meio período. As instituições 

proporcionam uma série de atividades educacionais, teraupêu-

ticas e recreativas, que serão descritas a seguir. A rotina 

diária de cada aluno é em grande parte individualizada, de ~ 

cordo com a avaliação de suas necessidades pela equipe técni 

ca. 
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e importante assinalar que nao era do interes-

se desta pesquisa estudar detalhadamente as instituições que 

os sujeitos frequentavam e onde foram efetuadas as entrevis-

tas. Assim sendo, não se propoe aqui uma análise crítica de 

suas propostas terapêutico-educacionais,métodos de Rtendime~ 

to, nem do funcionanento geral das mesmas. O objetivo é mos-

trar esse aspecto do cotidiano de mulheres com deficiéncia 

mental, conforme vivenciado por elas. Os comentários que e-

ventualmente serão feitos, foram baseados em 0uestões levan-

tadas pelos sujeitos, que vêm de encontro com a experiência 

anterior minha e de outros autores. Se algumas questões im-

portante foram deixadas de lado, é porque não apareceram no 

discurso dos sujeitos. 

4.1.1. Rotina 

A rotina na instituição, conforme foi comenta-

do, é bastante diversificada. Algumas'mulheres descreveram 

suas ativid~des em detalhes, outras comentaram apenas sobre 

alguns aspectos, que consideravam importantes. Como ilustra-

ção, serão apresentados alguns trechos das entrevistas. 

li-Agora eu quero que você fale. um pouquinho pra 
mim da tua vida, do que você quizer me contar. 
-Ah, eu tenho minhas aulas aqui. 
-Você tem suas aulas aqui? 
-É. Segunda-feira tem aula de tapeçaria, com a 
professora Ediala. Terça-feira eu tenho aula 
de 'ginastica, com a professora Elisete. Depois 
do lanche eu tenho aula de escolaridade com a 
professora Doris. Quarta eu tenho aula de esco 
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laridade com a professora Doris de novo. Quinta 
eu tenho aula de rnGsica, de nataçio, e, e aula 
com a psic81oga. E sexta eu tenho de, de salao: 
a professora corta o cabelo, pinta a unha.( ••• ) 
depois do lanche eu tenho aula de costura, com 
a professora Biatriz. E a aula de salão e com a 
professora Maria Barboza." 

(Sarita, 22 anos) 

":":Ê. E quando a gente sai, euvolto so na segu~ 
da-feira. Tenho que voltar na segunda-feira ce­
dão por causa do colegio. Por causa do colegio. 
Aí eu deixo tudo arrumado antes de ir pro cole 
gio. 
-Deixa tudo arrumado? 
-Ê, deixo tudo arruma, no colegio ••• pra botarna 
bolsa, se não eu esqueço. Aí eu saio de casa.Eu 
gosto daqui da escola tambem. 
-Você gosta daqui? 
-Gosto. Tambem. Tem uma porção de coisas. Na 
classe da da Ediala, aquela professora. 
-Eu conhe~o a Ediala. Eu vim aqui na outra vez 
e eu conheci a Ediala. 
-Eu to na sala dela, tem a sala da Maria. Da 
Ediala e da D. Maria. Da Biatriz, de Maria, e 
da Ediala. Uh, uh. E tem a Elizete tambem. A 
Elizete, e,a Elizet~ tambem. 
-E o que você faz lã com a Ediala? 
-To fazendo uma toalha ( ••• ) Aí eu faço um mon-
tão de coisas lã na sala,e. 
-Que mais você faz? 
-Na sala de Maria eu faço bordado. Na sala da 
Biatriz tem o negocio de, de, de tear. Na sala 
dela. Hoje e hora dela, e pra ir la, mas vou da 
qui a pouco ••• De manhã ••• sou da Doris tambem; 
da Doris. De escolaridade. 
-De que? 
-De escolaridade. Tambem. Sou segunda e quinta. 
Dela. 
-Você vem ã escola todo dia Rosa? 
-Venho. 
-Você vem de ônibus? 
-Venho, ônibus do colegio. Hoje fiquei no ponto 
esperando o ônibus, veio a kombi. Aí não va1 
ter ônibus pra ir que o ônibus ta escangalhado: 
-( ••• )Me fala·uma coisa, Rosa, que ma1S voce 
queria me contar? 
-Que eu gosto daqui. 
-Você gosta? 
-Gosto. 
-( ••• lVocê vem todo dia? 
-Venho. Todo dia .. Só :-n[;c venho sãha:do e domingo. sã 
bado e domingo não.Sã segunda, os outros dias todos na 
escola. Menos sabado e domingo. 

(Rosa, 23 anos) 
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_li Eu tenho 24 anos e estudo na 11. Eu fico de 
manhã lã no Cubango e, meio-dia venho aqui pra 
essa rI. Aqui eu aprendo ler e escrever ~ lã eu 
aprendo outras coisas. 
-Que outras coisas você aprende? 
- ••• tapeçaria. Eu aprendo tapeçaria ( ••• ) ". 

(Doris, 24 anos) 

ti.1. 2. Oficinas 

Nas três instituiçoes funcionava um esquema de 

oficinas de trabalho protegidas cujo objetivo é p~eparar o 

aluno para uma profissão, e se possível colocá-lo no mercado 

de trabalho. A instituiç~o 111 recebe alunos já em estado 

mais avançado de treinamento (graduados da instituiqão 11), 

e o sistema de suas oficinas é mais rígido, se anroximando 

de urna situação de trabalho competitivo. As três oficinas 

trabalham com sub-contratos de indústrias ou firmas comer-

ciais, além de fabricarem produtos para consumo próprio ou 

venda direta. (Para uma descrição e discussão dos proqramas 

de oficinas protegidas para pessoas com deficiência mental 

ver Baroff, 1974; Goyos, 1986; Philomenko e Laurent, 1962; e 

outros). 

Pelo que foi constatado as oficinas sao quase 

sempre esoecializadas em trabalhos ditos femininos ou mascu-

linos. Corno os sujeitos eram todas mulheres, as oficinas que 

elas descreveram são na maioria de trabalhos manuais corno te 

celage~ . tapeçaria, bordado; embora existam algumas em .que 

trabalham pessoas de ambos os sexos, corno encadernacão.Os ra 
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pazes geralmente trabalha~ na ti~oqrafia e marcenaria, depe~ 

dendo da instituição. 

"-Geralmente eu faço de cada coisa um pouquinho, 
ne? Aqui na escola por exemplo, eu faço tapeça­
ria, tecelagem, costura, empalhação, de cada coi­
sa um pouquinho ••• pro trabalho eu não tenho pre 
ferência, porque eu acho que a gente trabalhan~ 
do com vontade, querendo aprender, ã bom". 

(Ana Maria, 30 anos) 

"-( ••• ) sei cortar. 
-Cortar tambem? 
-~, cortar, negocio de fazer desenho assim, es-
sas coisas, de tapete; gosto de fazer tapete. 
-Tapete, você tambem gosta de fazer? 
-~, aquelas coisas que puxa, tapete, sabe o que 
... ? e . 
-Sei. 
-Costura, aquele desenho assim, eu faço tambem. 
A Zelia, ela dã o ponto, costura. Eu costuro no 
outro desenho, monto tapete, dã desenhoaésim 
que eu gosto, eu gosto de tirar, dessas coisas 
eu gosto. Entendeu?" 

(Luciana, 19 anos) 

"-Pode começar por onde você qu~ze;. 
-Eu aqui na 11, eu assim que vim ca eu achei u­
ma diferença, sabe. A chefe de oficina, inclusi 
ve ela me adora, a gente /conversa e tudo, mas 
eu não me acostumei muito foi com a costura.Eu, 
eu n~o sei nada de costura, sabe, mas eu jã vim 
sabendo pr'aqui, quando eu vim do 11 eu jã v~m 
sabendo o que que eu ia fazer, que era costura, 
lençol, a gente p~ga tambem serviço de fora.As­
sim das firmas. 
-Sei. 
-Uma dessas firmas, ate a gente pode irtraba-
lhar e tudo. ~ cartucho, chaveiro do Curtis, lem 
bra? •• da costura. Eu vim pr'aqui jã sabendo".-

(Iana, 27 anos) 

"-( •• ~que a gente veio lã do, do 11, ne? Nao e? 
E a gente aprendeu, chamou de lã pra, pra ver, 
saber como e que era aqui, a gente veio visitar 
todos nos, pra ver como e que era. Não tinha no 
ção, e, e, alem do mais, o"que e que a gente fãZ 
la no lI? La e outro serviço, e bordado, e ê, 
cro, ê cro~hete, e. La tem costura, tem tecela­
gem, tem tapeçaria, ne, tem uma porçãõ de coisas. 
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Aqui sõ tem ê costura, e marcenaria e a enCMer 
naçio. Até queriam que eti f6sse pra encaderna: 
ção ••• a D. Eva queria que a gente fô~se pra 
essa oficina aqui, ê encadernação. Mas aí eu 
disse que eu não vim treinada pra isso, ne,não 
sei nada'de encadernação. 'Como e que a senho­
ra quer que eu v; encadernar se eu não sei na­
da?' - 'Ah, então t;'. Então eu vim mesmo pra 
douração. Pensei que douração fôsse uma coisa 
assim muito, muito, assim f;cil. Aí não foi na 
da facil não". 

(Eliane, 25 anos) 

Nas instituições em questão, como em quase to-

das as oficinas protegidas, parte do dinheiro arrecadado coma 

venda dos produtos manufat.urados é ret)assado aos aprendizes. 

Entretanto, pelo que foi observado, não parece exxstir uma 

relação clara entre o lucro obtido e o dinheiro ganho oelos 

alunos. Nas instituições I e II~ por exemplo, eles recebem a 

penas uma gratificação semestral, nao têm noção da quantia 

que lhes cabe, (pelo menos aquelas que abordaram esse tópico), 

muito menos que proporçao dos ganhos da oficina isso reore 

senta. 

"-( ••• )faço tapete, faço lingua-de-sogra, de­
pois acabo a lingua-cle-so~ra, ••• o sub-:-contrato. 
-Voc~ vende isso? Voces fazem ~r~ vender? 
-Ê. 
-E quanto voc~s recebem? 
-Ê, arrecebemos. Nem sei mais quanto (ri)". 

(Laura, 22 anos) 

li-E aqui o que eu faço? Eu trabalho, uai. Vai 
ter encerramento agora, não e, em dezembro. 
-Vai ter encerramento quando? 
-Acho que, não sei direito a data. Não sei que 
dia e, não. O m~s eu não sei não. Vai ter tam­
bem a gratificação que a gente recebe. 
-Gratificação? 
-Ê, o dinheiro que a gente recebe. Dos trabalhos 
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que a gente gente vende. A gente faz o trabalho 
e elas vende aí; Festa de encerramento. 
-Sei 
-o pessoal vem aí. 
-E, me, me, qual são esses trabalhos? Assim, que 
trabalhos são esses que você faz? 
-Ah, tem varias, né. Tem os trabalhos que a pro­
fessora da. Tem almofada. Uma porçio de troço& 
Fica tudo no armaria, e a D. Edia1a fica com os 
preços. Aí abre, a senhora vaL la, quer comprar, 
aí compra". 

(Sonia, 18 anos) 

Na instituiç~o III, em qrie a estrutura das ofi­

cinas tenta se aproximar de uma situa0ão de trabalho competi-

tiva, os alunos recehem uma quantia mensal, que corres~onde a 

uma espécie de salário. Essa entretanto, é irrisória, n~o se 

equiparando nem de longe aos níveis de salário do trabalho "nor 

mal". 

"-Por mês você ganha quanto, lana, aqui'! Por 
- ? mes. 

-Por mês? Bom, se eu não faltar ganho 20. 
-20 cruzados? 
-~, 20 cruzados. 
-Por mês? 
-Isso se eu não faltar. Eu recebI semana passa-
da. E quando chega esse fim de ano, a gente ain 
da ganha presente". 

(lana, 27 anos) 

Goyos (1986) eM seu excelente estudo sobre pro-

fissionalizaç~o de deficientes mentais, mostra que nao ocorre 

ensino sistemático nessas oficinas, e que o objetivo de nro-

fissionalizaç~o das mesmas cumpre a~enas um papel formal. Sua 

pesquisa demonstrou 0ue a escola dá mais importância ã final! 

dade de produzir do que ensinar aos alunos, e que portanto, o 
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desempenho desses nao ~ode ser considerado ~rofissionaliza -

ção. Sobre a questão da relac::ão trahalho-remuneração I que for_ 

ma a base de qualquer atividade profissional, r,ovos comenta: 

"o produzir, no referencial do aluno, não tem 
o mesmo significado que o produzir como parte 
de uma profissão. Ao produzir na escola, o alu 
no nio .~ remunerado, ele esti sendo meramente­
usado, e treinado para que, no futuro onde quer 
que vi trabalhar, seja submisso com relação às 
questões salariais. Ou seja, o aluno ê expos­
to à situação de exploração de trabalho a par­
tir da escola, e aprendendo a não questioni 
la ••• "(p.175). 

Essas observa~6es foram formuladas a oartir de 

entrevistas com professores de oficinas. O ponto de vista des 

se autor, é que a escola es~ecializada deixa de ensinar (inad 

vertidámente ou não) um comportamento fundamental para sobre 

vivência em um sistema capitalista de ~rodução: 9arantir os 

seus direitos ~ara que seu trabalho seja devidamente remune-

rado. Bm outras palavras, na medida em que o aluno aceita o 

que lhe é dado, sem questionar, ele não anrende a se defen-

der e impedir que sua Mão de obra seja explorada. 

~ óbvio que essa ~uestão é bastante complexa , 

e não pode ser discutida superficialmente. Apesar de concor­

dar· com Goyos; inclusive a experiincia por ele relatada cor-

resoonde ao discurso de alguns dos sujeitos aqui entrevist_a I 

\, 

dos, acredito que a postura da dire~ão das oficinas é muito 

mais paternalista do que exploradora nronriamente dita ~ cla 

ro que pode-se argumentar que paternalismo é uma forma sutil 
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de exrloraçâo,mas nâo me narece o casol. Um dos argumentos, 

por exemplo, utilizacos nara não remunera~âo significativa 

dos aprendizes, ~ que a oficina em termos 010bais dg ~rejur-

zo, e o dinheiro arrecadado .com a venda dos orodutos nao cor 

res~onde a u~ lucro real. J~rn outras ~alavras, a oficina nao 

tem condicão nara ragar melhor os aprendizes, nor nao ser in 

dependente economicamente. 

Algumas institui0ões inclusive têm ontado nor 

nao pagar nada aos alunos, até n.ue todas as desnesas estejam 

cobertas. Essa atitide me parece aden.uada, desde que seja 

discutida abertamente com os a~rendizes, pois re~resenta uma 

co10cacão da realidade do sistema nara eles. Outra alternati 

va, foi a de um proarama rara meninos da rua que certa vez m. 

sitei em Corumbá, em que eles ~ró~rios vendiam suas ~eças,n~ 

gociavam o nreco com os clientes, e ficavam com o lucro a~ós 

pa~ar uma taxa ne10 uso dos materiais à oficina. Indenenden-

te da fórmula encontrada para resolver a questão da remunera 

ção, o mais importante a meu ver, é que as oficinas protegi-

das não parecem ensinar aos ~lunos as transac6es sala -

riais corresnondentes a uma situacão de trabalho comnetitivo, 

que deveria ser aspecto funamental de um nroarama cito de 

profissiona1izacão. 

4.1.3. Escolaridade 

Os dois ramos nrincinais de ativirlaces nessas . . 

\ 
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instit.uições eram as o:f:ic5,nas de treinamento Dro:f:issional di~ 

cutidas acima, e o setor de escolaridade. ~ interessante ob-

servar que das 34 mulheres que falaram sobre a instituição,25 

descreveram em maiores ou menores detalhes o trabalho nas di 

versas oficinas, enquanto apenas la delas citaram as aulas 

de escolaridade. Esses dados narecem indicar uma menor ênfa-

se dada à atividade acadêmica, que não ocu?a mais do 0ue uma 

Dequena fracão do horário dos alunos. Esse tónico será reto~ 

mado no capítulo 6 ("'rem 0.ue saber ler"), ficando aqui corno 

referência o testemunho de algumas alunas. 

(1) 

li-E a minha vida, eu moro aqui no Rio, no Lins, 
eu venho pra escola todos os dias, sou semi-in­
terna de oito às cinco, e eu gosto muito daqui. 
Trabalho todos os dias, segunda à sexta, e te­
nho terças e quartas escolaridade. ~ escreve~ e 
eu aprendo a escrever. Ler eu ja sei, estudar, 
não sei muito bem, não, mas tô aprendendo. Eu 
sei estudar nessa escola aqui".(l) 

(Dolores, 17 anos) 

"-Você estuda? 
-Tenho aula. 
-Aula de que? 
-Eu faço meu nome, escrevo meu nome no papel, o 
que a professora passa". 

(Laura, 22 anos) 

"-Então me diz o que você faz aqu~. 
-(pausa) Estuda. Ensina. Sala nova. Prédio novo. 
-Você estuda o que? 
-Contar um. Contar um. 
-Estuda o que? 
-Um, dois. 
-Uh, uh, você estuda matemática. Contar um,doi~ 
tres, quatro, né? 
-~." 

(Julia, 16 anos) 

Como sera discutido mais adiante, grande parte dos alu 
nos de escolas especializadas são para la encaminhados 
por não terem conseguido aprender no sistema regular de 
ensino. 
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4.1.4. Atividades comnlementares 

Além das aulas de escolaridade e das oficinas de 

treinamento nrofissional, as instituições em questão tambémo .. "'-

ferecem aos seus alunos aulas de música, artes e educação fi 

sica, que aparentemente são bastante aoreciadas. 

"-Que mais? Conta mais um pouquinho pra ~im. 
-Nãõ tem aula de musica aí pra gente. 
-Não tem aula de musica? ' . 
-A moça da aula de musica.sumiu, não ti 'vindo 

. mais. Era dia hoje. 
-E o que vocês fazem na aula de musica? 
-A gente toca, ~, ela toca piano .e a gente faz 
assim, a gente toca pausinho e a gente canta. Vai 
ter festa de Natal aqui pra gente." 

(Celina, 23 anos) 

"-( .•• )agora esse negócio de escola, eu gosto de 
desenho. Gosto de pintar. Desenhar Pap'i Noel, 
sabe, desenhar Papai Noel. Gosto de pintura.Sei, 
eu sei de tudo ... a minha professora ~ Anita. A 
sala dela ~ li em cima. Faço tapete, desenho, de 
Visconde, Emília, Saci, sabe, o SItio de Picapau 
Amarelo, Disneilandia, cachorrinho". 

(Luciana, 19 anos) 

Um ponto digno de nota é o caráter infantilizan 

te dessas aulas de música e de artes, que parecem mais dest! 

nadas a crianças do que a jovens e adultos. Essa atitude de 

tratar o deficiente mental como se fôsse uma eterna criança, 

é bastante comum em pais e profissionais, e Doderá ser obser 

vado em diversos aspectos da vida cotidiana dessa mulheres. 

As aulas de educa0~o física, que incluem tam-

bém natação na instituiç~o II,são bastante populares. De fa-

to mais pessoas falaram sobre elas do que sobre escolaridade. 



46 

"( ) d'" . b t - .•••. e a nove e mela, eu aca o, nao em malS 
nada, eu, eu, eu, vou no ônibus da escola. Vou 
lã pra outra escola. Fazer olimpíada. 
-Ah, voc~ vai. para Outra sede da 11 de~ois ~?Fa 
zer o que? 
-Nove e meia. 
-Nove e meia da manhã que você vai pra lã? E o 
que você faz lã Z~lia? 
-Fazer olimpíada, ginástica. 
-Ah, olimpíada, ginãstica, un, que legal. 
-Olha, eu eu uso o meu short de ginástica, eu 
chego lã, vou pro banheiro, tiro minha calça com 
prida, tiro minha blusa, tiro meu sapato, vistã 
meu short, minha camiseta, e vou lã pra sala da 
Rosa fazer olimpíada. Dez e meia vou lá pra sala 
da Marlene: baixar, levantar, ajoelhar, deitar"(2) 

(Zelia, 37 anos) 

li-Então diz pra mlm o que voc~ faz. A Carm~m fa 
lou que ela faz ginastica, natação. O que voce 
faz? 
-(Carmem) A eente corre. 
-(Eva) Eu faço também, eu faço tamb~rn. 
-Voc~ faz tamb~m. Natação? ~? Que mais? 
-Física. 
-Eh? Física? 
-E corre. 
-Ecorrer. 
-(Carmem) Joga bola. 
-Joga bola? 
-Tem que fazer tudo: correr, nadar, fazer nata-
ção. Depois tomar banho. Bater o lanche. Solto 

(Eva, 17 anos) 

Uma atividade ligada ao departamento de Educa -

ção Física muito popular em instituições para pessoas com de 

ficiências no mundo todo são as Olimpíadas Especiais. Aqui 

no Brasil os torneios ocorrem de dois em dois anos, e os a-

tletas selecionados viajam com a equipe para o local de com-

petição que cada vêz é em um estado diferente, sendo que al-

guns chega até a participar em torneios internacionais (8an-

tos, 1986).. 

(2)Essa ultima aula que Zelia se refere e tratamento fisiote 
rápico, que assim como outros serviços tecnicos (fonoaud~ 
ologia, terapia ocupacional,etc) são oferecidos aos alunos 
necessitados. 
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li_O que eu gosto de fazer mai s e corrida. Corri­
da. Salto em distincia. Eu gosto de fazer. 
-Voc~ gosta de fazer? 
-Eu já fui pra Brasília. Tenho um montão de me-
dalhas. Tenho medalha de prata e medalha de ou-
ro. 
-Medalha de prata e de ouro? E Isa? Meus 
bens. 
-Brigada". 

(Isa, 17 anos) 

"( ).... ? - •.• voce faz tudo. 
-Entra na picina. 
-Você entra na picina? 

par!: 

-Corre ••• fui no Maracanasinho e tirei segundo lu 
gar. Na corrida. 
-(Celina) E. Isso e verdade. 
-Ganhou medalha Julia? E você não contou nada 
pra m1m. 
-E que me esqueC1. 
-Olha, ganhou medalha e tudo?" 

(Julia, 16 anos) 

Não se coloca em dúvida a importância e o valor 

da participação nesse tipo de competição em termos de cresci 

mento pessoal e social dos atletas. Entretanto, recentemente 

alguns profissionais têm questionado o caráter segregacioni~ 

ta das Olimpíadas Especiais. O prof. Celby R.V. dos Santos, 

especialista em educação física para pessoas com deficiência 

e presidente da Federação C3rioca de Atletismo, por exemplo, 

sugere que· o esporte e o atletismo sejam utilizados como for 

ma de integrar a pessoa deficiente e nao separá-la ainda 

mais. Isso não quer dizer necessariamente colocar o deficien 

te competindo contra o "normallt (embora em alguns casos isso 

seja plenamente possível e deve ser encorajado), mas sim com ) 
~/ 

petindojunto com ele (Santos, 1987 a e b). 
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4.1.5. Dintimicas' de' :qrupo . 

Duas entrevistadas também mencionaram o grupo 

de discussão ou de !'reunião", dirigidos pela psicóloga da ins 

tituição. Apesar de não termos tido o~ortunidade de avaliaro 

trabalho específico levado a cabo nessas instituições, essa 

é uma atividade terapêutica da maior importância e que deve-

ria ser mais amplamente difundida. 

li-Aí você participa' de túdo, ne? 
-E, so isso. 
-Que bom. 
-E tem ••• vou pro grupo. 
-vQcê vai pro grupo? 
-E. 
-E que grupo e esse? 
-Ah, o grupo de, de reunião. A gente bate papo la. 
-Ah, o grupo de reunião que você bate papo? 
-E". 

(Carmem, 15 anos) 

-Os objetivos desses grupos sao melhorar o rela 

cionamento e comunicação inter-pessoal, aorender a reconhe-

cer e verbalizar sentimentos, desenvolver aceitação de sua 

deficiência através da conscientização de seus pontos fra­

cos e fortes, melhorar a auto-estima, etc (Glat, 1987r.Szy­

manski e nosenfsky (1980) apresentam uma excelente discussão 

sobre psicoterapia de' grupo com pessoas portadoras de defi-

ciência mental, e aconselham o uso de técnicas ecléticas e 

enfoques diretivos. Esses autores também sugerem que a com~ 

nicação verbal do terapeuta seja clara e concreta, porém nUE 

ca subestimando a capacidade de compreenção do cliente: 
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"0 quanto a comunicação verbal do lider sera eon 
creta e simples deve ser cuidadosamente ajustadõ 
i habilidade de linguagem receptiva dos membros 
do grupo; pessoas mentalmente retardadas são bas 
tante sensitivas em relação á serem consideradas 
crianças e tratadas como tal" (p.180). 

Al~m disso, o teraneuta deve ser uma "pessoa re 

aI e concreta" para os membros do gruDo, e atuar como um mo-

delo para identificação. Alguns dos temas que comumente aoa 

recem em todos os grupos são: inde~endência e planos para o 

futuro; discussão da própria deficiência; sexo; relacionamen 

to com colegas; sentimentos de raiva, ansiedade ou depressão; 

e comportamentos inapropriados que os clientes usam para cha 

mar atenção do grupo e do terapeuta (Szymanki e Rosefsky,1980),' 

Uma atividade original que tem urna funcão tera-

p~utica e socializante bastante importante, ~ o grupo de tea 

tro que existe na instituição.r. Esse grupo surgiu a partir 

de UP.l projeto que desenvolvi nessa instituição juntamente com 

o psicólogo Rubens E. Gripp, há alguns anos, visando ensinar 

os alunos a se locomovei e executar tarefas di~rias na comu-

nidade, como andar de ônibus, fazer uma compra, atravessar a 

rua, etc (Solot E Gripp, 1981). Corno parte do treinamento, os 

alunos dramatizavam as situações a serem vivenciadas. Essa 

dramatização posteriormente, já com a coordenação de Gripp, 

evoluiu para uma esp~cie de psicodrama em que os alunos re-

presentavam situações ocorridas em casa ou na escola. E fi-

nalmente acabou se transformando em um autêntico teatro ama-

dor, em que os atores criam a peça, os cenários, ensaiam e 
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se apresentam em inúmeros locais, inclusive em outros esta-

dos. Vale a pena mensionar que a qualidade desse trabalho foi 

reconhecida inclusive pela UNESCO, que lhes destinou uma veE. 

ba.Em agosto de 1986 eles se apresentaram no IX Congresso 

Mundial da lLSMH no Hotel Nacional, do Rio de Janeiro. Nessa 

ocasião obtiveram tamanho sucesso ~ue foram recentemente con 

vidados para mostrar seu teatro na Colombia. 

A importância desse trabalho para os participa~ 

tes ~ obviamente imensur~vel, o que pode ser observado pelo 

testemunho das duas entrevistadas da lnstituicão I. 

li-Então fala pra mim um pouco aqui da história 
da sua vida. 
-Ah, minha vida foi facil •.• saio de casa sozi 
nha, vou de manhã pro colégio e só volto de tar 
de. Faço te~tio com o Rubens, faço ensaios .•• ~ 
Gnica coisa que ele quer é que eu fique mesmo 
ê como mulher gravida ( ••• ) 
-o que você gostaria mais de fazer que voêê não 
faz? O que você acha que faria a sua vida mais 
legal? 
-A minha mesmo é fazer teatro, essas coisas. 
-Ah, você é atriz. Fala ai do teatro. 
-A gente tem a turma. Fica a turma toda junta 
fazendo brincadeira, fazendo ensaios ••• faz a­
qui, faz ali". 

(Laura, 22 anos) 

li_O que mais você gostaria de falar da sua V1-

da? Que você acha importante? 
-Na outra escola eu fazia teatro, mas não ti­
nha graça. Ê que lã eu representava ••• 
-E você só fazia um personagem? E que persona­
gem era esse? 
-Era uma flor. 
-Uma flor. E por que você não gostava? 
-Ja tava cheia disso .•• Não quero mais fazer', 

... d" ., ., d a1 eu 1sse. A1 eu sa1 o teatro ••• quero estu 
dar. Asi continuei a estudar e fazer teatro ã 
qui na r. .. 
-Que bom, aqui você não mais fazendo papel da 
f I o r, né? (r i s os) 
-Não, aqui eu faço outros papeis." 

(Doris, 24 anos) 
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~ interessante assi,nalar, que essa moça, Dori&. 

tem uma paralisia cerebral que se manifesta em urna fala len-

ta e diflcil de entender, movimentos espásticos e descontro-

lados, e grande dificuldade em andar. Fica claro então por-

que em sua escola anterior ela sempre era esco'lhida para fa-

zer o papel 'de flor: flor nao fala nem se move. Chama aten-

çao que a escola que ela frequentava era também especializa-

da para pessoas com deficiências, e portanto os objetivos de 

um teatro em tal estabelecimento deveriam ser mais terapêuti 

cos do que a-rtlsticos. A função do teatro, ou qualquer outra 

atividade nesse contexto deve ser semore no sentido de desen 

volver a auto-imagem, comunica~âo c habilidades dos alunos, 

e não simplesmente apresentar um bonito espetáculo. 

Esse incidente leva ã observação de que em g~ 

ral, pessoas cujas caracterIsticas flsicas denunciam sua de 

ficiência (no caso dessa população, Sindrome de Down ou pa-

ralisia cerebral, por exemplo) tendem a ser mais discrimina 

das do que as outras cuja deficiência é menos visIvel.Prin-

cipalmente em situaçôes, como no caso de Doris, em que a d~ 

ficiência pode perturbar o curso harmônico de interaçao so­

cial, esses indi~lduos sao frequentemente afastados ou neu-

tralizados. Sobre esse ponto, Goffman (1982) comenta: 

"( •• • )e visibilidade deve ser diferenciada' de 
nutra de suas bases especificas a saber, a in­
trusibilidade. Quando um estigma e imediatamen 
te perceptivel permanece a questão de se saber 
ate que ponto ele interfere com o fluxo da in­
teraç~o. Por exemplo, numa reuniio de ne8;­
cios ( ••• ) um participante que tenha dificulda 
des de fala( ••. ) dificilmente poderá abrir a 
boca sem destruir a indiferença que seu defei­
to pod;ria suscitar, e toda a vez que o fizer, 
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pIes mecinica de encontros verbais redirige cons 
tantemente a atenç~o para o defeito, exigindo,~ 
todo o momento, mensagens claras e ripidas o que 
não pode ser cumpri do. ( ••• ) O fa to de que a pes 

"soa cega não consiga voltar o rosto para os o: 
lhos dos co-participantes viola a etiqueta da co 

"municação, e repetidadamente desorganiza os meca 
nismos de realimentação de interaçio falada'~ 

" CP. 5 9. , 6 8 ) 

o Comi tê de Participação da ILSHH "(do qual no m,:2 

mento faço parte) tem como um de seus objetivos promover a 

presença de pessoas com deficiência mental nos encontros e 

congressos em que o tema da deficiência mental seja abordado, 

a exemplo do que ocorre com outros grupos de deficientes. A 

primeira vêz que tal evento ocorreu na América Latina, foi 

durante o IX Congresso Hundial da Liçra (ver introdução). No 

ano seguinte, 1987, a Federação das APAEs, através da vice­

presidência do Rio de Janeiro(3)nromoveu o nrimeiro Encontro 

dos Alunos durante o Encontro Regional. Nessa ocasião eles 

debateram entre si temas que haviam selecionado ("Nós 

nao somos diferentes das outras pessoas" e "Como se dar me-

lhor com a família"), e também apres.entaram uma sessão plenã 

ria em que discutiram uma manhã inteira com uma audiencia for 

mada quase que exclusivamente de técnicos. Nesse mesmo ano, 

também sob a ins:istência da vice-presidência do Rio de Janei 

ro, houve pela primeira vez participação de pessoas com defi 

ciência mental no Congresso Nacional das APAEs, em Natal,Rio 

Grande do Norte. 

(3)0 vice-presidente do Rio de Janeiro na ocasião era o sr. 
Percy Fellows, uma das pessoas a quem essa tese ê dedica­
da, sob cuja iniciativa e insistência esses eventos se 
tornaram possíveis. 
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Essa pesquisa foi realizada justamente entre os 

meses de julho e novembro de 1~86, portanto algumas mulheres 

estavam na expectativa do Congresso Mundial, enquanto que o~ 

tr~s tinham recém-passado por essa experiência, dependendo da 

data em que foram entrevistadas. Seus comentários sao a me-

lhor prova do validade desse moviment.o. 

li_O Congresso? Que historia ê essa de Congresso 
que vai ter? 
- ••• se eu sou mesmo uma atriz de verdade. Eu es 
perava por ~sso mesmo. Veio um convite pra mim-; 
uma carta de estimação pra mim que tem que ~r 
pro Congresso, não sei o que, vai pro Hotel Na­
cional ••. 
-E o que voc~ vai falar no Congresso? 
-o que eu vou falar? Vou falar a história da m~ 
nha vida". 

(Laura, 22 anos) 

li-Agora eu gostei muito, e so sei de uma coisa, 
que saí de la outra. 
-Saiu de lã outra? O que mudou? 
-Mudou muito. Eu mudei muito. Agora tô sentindo 
e aliviada assim. Agora pensei ••• um montão de 
coisas. 
-Fala algumas. 
-Uma que falei que gostaria de voltar. 
-E vai ter.Eu jã falei que nós vamos fazer, em 
março, em abril. Vamos fazer em Terezopolis. 
-Essa foi minha ideia, fui eu ••• 
-( ••• )acabou a fita. E a Vania, ela estava fa-
lando em relação ao que fiz no Congresso. 
-Eu fiz mesmo. Ficava acordada ate dez horas, e 
minha mãe dizia: 'Vai dormir, menina, que no 
dia seguinte, manhã voc~ tem que acordar cêdo'. 
'Pode deixar, eu acordo'-( ..• )Tô feliz que jã re 
cebi meu diploma, tã guardado. 
-Diploma de que? 
-Do Congresso. 
-Ah, o diploma do Congresso. 
-IL Ta em casa. 
-Tã em casa, voci guardou ••• " 

(Vania, 35 anos) 
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"-Eu gostaria de dizer que ,;oi muito importante 
o Congresso, a gente deu e aprendeu muito,so­
bre as pessoas, a gente~ antigamente quando eu 
tinha que tomar uma decisão às vêzes eu não to­
mava, tinha mêdo. Depois do Congresso não, quan 
do eu tenho que tomar uma decisão mesmo que dã 
errado, quebro a cara, eu tomo essa decisão( ..• ) 
o Congresso foi muito importante a gente apren 
deu cada pouquinho de cada pessoa, e tambem deu 
um pouco de nos, ne. E ali no meio' conhecendo 
pessoal novo, muitas outras pessoas de. outros es 
tados, outros paIs, foi muito importante. Um~ 
coisa valiosa, ne". 

(Ana Maria, 30 anos) 

4.1.6. A·ti vidadé:=;'sóció-recreat±vas 

Como em qualquer escola, as instituicões 

b~m organizam atividades como festas, excursoe~ , etc, 

obviamente são muito prestigiadas pelos alunos. 

tam-

que 

"-( ••• lum dia a gente dormiu acampado. Um dia. 
-~2 Vocês acamparam? 
-Nao foi, Julia? AI a gente dormiu acampado. 
-(Julia) Com o tio. 
-~. Quem ganhou na medalha que a gente vai, a 
gente vai, ne? Eu acho que não vai ter mais. 
-Você acha quenão vai ter maii? 
-~. Ai a gente vai entrar de ferias e, a gente 
vai receber dinheiro pra dar uns presentinhos as . - ... Slm pras maes, ne. _ H 

-Vao dar presentes pras maes? 
-~. Essas caixinhas de botar esmalte, e isso que 
a 'gente vai dar pras mães. ( .•• ) aqui fazia um pa~ 
sêiopra gente ir, pra gente ir na praia. ~. a gen 
te ia pra Barra. Aqui não pode usar biquine, sõ 
pode usar maiô. 
-(Julia) Não, so maiô, nem saia. 
-Pode só ate aqui, e. 
- ••• aI a gente vai na praia. Adoro praia". 

(Celina, 23 anos) 
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li-Eu tô bordando .com a Maria, agora vou pra pln 
tura, vou voltar a pintar pintar para a festa de 
fim de ano. 18, 18 de dezembro. 
-18 de dezembro? 
.. ~, tem a festa, todo mundo vai cantar a musica, 
bolo, pizza, coca-cola", e até acabar festa, 
denois eu vou eMbora'.', 

eVani1da, 51 anos) 

4.1.7 .. Refeições 
! 

Corno a grande parte dos alunos vêm de famílias 

de baixa renda, as instituições também fornecem alimentação: 

lanche reforçado para todos, e almoço para os que ficam o 

dia inteiro. A merenda, portanto, é um assunto importante, já 

que para alguns essa é a única refeição forte que fazem du-

rante o dia. Vários sujeitos, portanto, falaram sobre isso. 

"-Eu vou demanhã. Fico de manhã ate às cinco. 
-La na ourta casa? 
-~, na I. 
-Entio voc~ acorda de mah~ã e vai de ônibus pra 
escola ou vai a pe? 
-De manhã eu vou a pe e vo1to ••• eu fico ate de 
tarde no co1egio, e que lanche, tem almoço meio 
dia." 

(Laura, 22 anos) 

"-, •• comida (risos). Porque eu tô dizendo, pas- -
so por isso, quando eu vim pra ca eu almoço, ne, 
tenho direito a almoço. Então eu almoço e de noi 
te como qualquer coisa, ne, vou na casa dos pa­
rentes". 

(Lais, 60 anos) 

Fina]jzaneb este terna , pode-se dizer, que apesar 

de algumas criticas, em sua esmagadora maioria as mulheres 

entrevistadas se sentem muito bem, e estão bastante satisfei 
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tas com a instituic:ão 0.ue fre0uentarn. Como será visto no de-

correr desse trabalho, para a grande ~arte dessas oessoas a 

escola é o único esnaco bom que existe em sua vida: é ondees 

tão todos seus amiqos, seu trabalho, e os nrofissionais que 

fornecem uma identificacão nositiva. Fica aqui, então, o de 

poimento de alauns sujeitos: 

li_Que mais, Sarita, conta pra mim, que mais? 
-Eu gosto mais desse colegio do que do outro em 
que eu estudava. 
-Ah, e? 
-IL 
-Porque? Ne fala um pouquinho do outro colegio, 
como é que ele era? 
-Não, o outro colégio era, era, era so forrar 
caixinha, forrar caixinha, forrar caixinha. Ah, 
não. Ah, nio. Ah; n;o. Ar, ar, ar, eu disse as­
sim: 'Que esse colégio é melhor, porque tem au­
la de, aula de natação, que e bom. Ar eu gosto. 
-( ••• ) E Sarita, aqui na 11, você ta há quanto 
tempo? 
-Eu ta aqui hã, hã tres anos. Eu entrei pra 
foi no dia 14 de março de 83, jã tô há tres 
nos, já. Eu gosto fIluito daqui,". 

(Sarita, 22 anos) 

li-E aqui, você gosta de ficar aqui? 

-ca 
a-

-Gosto. Aqui eu fico o dia inteiro. Venho de ma 
nhã, almoço aqui, e fico o dia inteiro. Aqui eu 
tô ate esquecendo as coisas. 
-Ta esquecendo? 
-E, que eu converso e ate esqueço da vida em ca 
sa. Tirar essas coisas da cabeça". 

(Isa, 19 anos) 

"_( ••• ) e quando chega esse fim de anos a gente 
ainda ganha p~esente. Tem brincadeira aqui, de 
amigo oculto, e igual dentro de uma firma, aqui 
e mesmo que firma. A gente entra oito horas, sai 
cinco horas, tefll a hora do almoço que e ••• 
-Meio dia? 
-Meio-dia ate uma hora. Aqui ~ legal, sabe. So 
que lã uma vêz ou outra estranha, mas dentro de 
uma firMa, firma a gente tambem estranha, n~. 
-E, todo lugar tem problema. 
-Pois, e, qual e a vida que não tem problema,ne? 
-Isso e verdade'.' 

(Iana, 27 anos) 
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li-Tem mais al~uma coisa que você' queria me con 
tar, que você' acha importante ora você? 
-Ê, acho bom. 
-Oi? 
-Acho bom. 
-Você acha bom? Você acha bom o que? 
- ~! u i t a c o i s a • 
- ~1 u i t a c o i s a? 
-Eu sou mais de ficar aqui na escola. Quando meu 
pai não deixa eu ir na escola, eu começo a chorar. 
:"'Ê? u.... d f' . ? .oce gosta e ~car aqu~. 

-Ê. Eu gosto de ficar aqui". 
(Lina, 13 anos) 

4 • 2. 11 Na ~inha casa f',ó 'l'ern problerra" . /"Iá e.rn Casa r~o ~1undo Fe Trate, Pemll
• 

Além c.a ins ti tuiÇ2io, outro tern.a ('fue nre(l,orninou na 

maioria dos relatos foi a fareília. 33 das 35 entrevistadas fala 

raro sobre suas famIlias, descreveram as~ectos de sua vida em ca 

sa, narraram incidentes e acont,ecü11entos, e ex?ressaram seus 

sentimentos a resnei to. Através cl.estas inforI!1.ações foi T?ossível 

delinear melhor'o estilo de vida cotidiana dos sujeitos, assim 

como categorizar a 90~ula~~0 soh o ponto de vista econômico, 

conforme discutido no capítulo 3. 

4 • 2' .1. Horac.ia 

o ('fuad:co III mostra a com:rosil]ão familiar em ter-

mos de moradia. 

Ç}Ul.DRO 111 

A. 26 sujeitos mor2m em suc.s cases (n~o sinnif.{,ca casa ~róT)ria) 
14 rroram com pai, nÊ.e e irmaos (e.rn alsuns casos té'rnbén avós) 

5 rroréU"1 só com a tnãe 
I rrora com a mãe e os inr2.oS 

. I rrora com o Pai e a mãe 
1 nor2. CO!!l a irmã e o irnão 
1 nora sozinha. 

B. 9 sujeitos rror2ffi er.l. casa de outras Dessoas 

3 rroram com i:r:m-los na casa de T?arentes, nao têm ~is 
2 lIDram com a rrãe nét casa da t.ia 
I nora com a rrãe, o pai e outros parentes na casa da avó 
1 nora na casa da eX-1)éltroa da roãe, rrãe vive em outro estam 
1 lIDra com a mãe na casa da patroa (leIa. 

C. 1 sujeito mora em uma instituicão 

I rrora em UPl orféU1êl.to 

TOTAL: 33 sujeitos 
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PodeI't1.os notRr., 0.ue Mais c.e UM terco c.os sujei-

tos depende de terceiros para ~orar, o 0ue demonstra uma nre 

dOMinância de UM nível sócio-econô~ico baixo. Outras infor-

Mações colhidas durante as entrevistas, tais COMO local de 

moradia (ver capítulo 3) e nrofissão 0.0S faMtliares, confir-

MaM essa observação. 

De acordo COM o 0.uadro I!.I, a MRioria das en-

trevistadas Moram erl suas casas (~ró?rias ou alu~ac1asl COM o 

pai, mãe e irmãos i constituindo a estrutura tíoica da famí-

lia tradicional. Âs vêzes, como freauentemente ocorre em fa-

Mílias brasileiras, um outro :r:>arent8, CTeralmente a avó, mora 

com eles. 

"-Quando eu entrar de ferias vou pra praia ... 
eu, minha mãe e minha irmã. Eu tenho uma irmã. 
-Voei tem uma irmã? 
-Tenho. 
-Voei mora com a tua mãe? 
-Moro, com a minha mãe e o meu pai. 
-E com a sua irmã? 
-~, o nome dela ê Ana Luisa ... Só tem eu e ela. 
-Só voeis duas? 
-~, eu queria mais. Eu queria •.. um irmã6zinho. 
Eu queria um irmãozinho". 

(Celina, 23 anos) 
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li-Meu nome inteiro ~ Laura Maria Ferreira, te­
nho 22 anos, tenho sobrinhos, irmios tarnb~m. 
-Voc~ tem quantos irmi~s, Laura? 
-Quatro, comigo cinco. 
-Voci ~ a mais nova, a do meio, a mais velha? 
-A mais velha ~.a minha irmi que mora nos fun-
dos da minha casa. 

'" -E ela que te~ os filhos que sao seus sobrinhos? 
-Ê. 
-E voci ~ a mais nova, nio ~? 
-Tenho que ser mais nova, nio ~? 
-Nio, mas tem mais tres no me10. 
-Ah, ~. Tem a mais velha e tem as outras mais no 

. vas ta1l1b~m. 
-Voci mora com quem mais na sua casa? 
-Eu moro co~ minha avo, com ffiinha mie, e meu pai, 
e com meus irmãos." 

(Laura, 22 anos) 

Seis entrevistadas disseram morar em suas casas 

apenas com a mae. Todas elas entretanto têm irmãos casados mo 

rando fora da casa (é interessante observar que as mulheres 

que disseram morar com as mães em casas de outras pessoas, 

nenhuma tem irmãos, sendo nui tas nrovavelmente filhas de fi1ães 

solteiras. ) 

"-Agora eu queria que você me dissesse assim, 
falasse pra mim um pouquinho da sua vida. 
-Ah, eu nio tenho pai, so tenho mie. Meu pa1 
morreu, com a ferida no calcanhar ••• fói meu pa1 
que fez essa escola. Ele morreu e agora eu fi­
quei so com a minha mie ••. 
-Me conta mais um pouquinho. 
-Eu tenho minha mie, minha mae faz tricot, eu 
bordo( ... ) 
-Aí voci falou pra mim que voce mora com a sua 
mãe, que seu pai já faleceu. 
-Moro com a minha empregada que e a minha segun 
da mãe, e quem me criou. Tem meu irmão que mor; 
na Barra, e meu outro irmão que mora na Barra. 
-Você tem dois irmãos, então? 
-Casados ( ... )". 

(Vanilda, 51 anos) 
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Ainda pertencendo a esse ~rimeiro 9ru~0, havia 

uma mulher que morél.va em casa com a mãe e os irmãos, :r?ois os 

pais eram desauitados: 

lha única. 

li-E, você mora com quem, Fabi~na? 
-Com a minha mie, com meu irmao e eu ( .•• ) Ah, 
já sou tia. 
-Jã é tia? Que le~al. 
-Jã sou, já sou, já nasceu meu sobrinho. O nome 
dele é, nio tem nome. 
-Não tem nome? 
-Eu sou, e, tenho irmi pequena. Eu tenho, e,meu, 
meu pai e desquitado de minha mie. Tenho o meu 
pai que mora em Campo Grande, um irmao que ca­
sou ( •.• )" ... 

(Fabiana, 27 anos) 

Outra morava em sua casa com os pais, sendo fi-

li-Você ••• e você se dá com mais alguém? 
-Da minha família? Me dou com minha mãe e com 
meu pai. Só eles que sio meus amigos mesmo pra 
valer. Oue eu nio tenho ~rmão. 
-Você e "filha unica? 
-Infelizmente C ••• )". 

(Vania, 35 anos) 

Uma terceira morava 56 com os irmios nois a mae 

havia falecido recentemente. 

li-Eu a TTlinha irma, a gente ê quem dirige a casa 
que eu nao tenho ne~ mie, nem pai. 
-Seu pai e sua mae morreram? 
-(Vania) A me dela morreu há pouco teTTlpo. 
-Minha mãe morreu há pouco tempo, agora em ja-
neiro. 
-E sua irmã, quantos anos tem? 
-Ela e mais nova do que eu. 



-Voc~s moram sozinhas as duas? 
-Moramos, tem um rapazinho tamb~m que i 
de criaç~~, mas ele trabalha tamb~m, tem 
b~m minha irmi que tava 'noiva, entio cada 
tem sua propria vida." 

(Ana Maria, 30 anos) 
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irmao 
tam­

um 

Embora nao seja de meu conhecimento a existên -

cia de dadoi estatlsticos a respeito, sabe-se que ~ raro no 

Brasil pessoas c1ass·ificadas como deficientes mentais que mo 

rem sozinhas. Nessa amostragem foi encontrada apenas uma mu-

1her, já mais idosa que tinha sua própria casa, e assim mes-

mo enfrentava sérias dificuldades. 

"_( ••• ) minha mie morreu e eu fiquei com o apar 
tamento ( ... ) entio minha.sobrinha ~ segunda h~ 
deira, então ~, quer dizer moro no Leblon, mas 
minha mãe trabalhou muito ( ••• ) 
-o seu pai ainda e vivo? 
-Não, morreu. Já faz tempo, mais de 48 anos. 
-E da família, quem você tem? De pessoas da fa-
mília? 
-Eu tenho minha •.• minha cunhada, minha sobrinha, 
e os outros parentes de parte de mie, ne. Eles 
que dia assim cem cruzeiros, duzentos cruzeiro. 
Eu faço um pregador de panela, faço umas coisas 
pra poder, ne, costuro pra mim. Comida (risos) 
porque eu tô dizendo, porisso quando eu vim pra 
cá eu almoço ( .•. ), então de noite eu como qual 
quer coisa, ne, vou na casa dos parentes". -

(Lais, 60 anos) 

Em palses mais desenvolvidos nesta área cono os 

Estados Unidos, Inglaterra, Su~cia, Alemanha, e outros, já 

há uma tendência a se incentivar pessoas com deficiência men 

tal e morarem sozinha ou dividirem uma casa com outras, com 

o mínimo de ajuda profissional posslvel. ~ intereffiante notar 

que essa questão, que foi amn1amente debatida durante o IX 
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Congresso !1undial da 1Lmm, não foi sequer levantada !,or ne 

nhu~ participante desta ·peso.uisa, indicando não ser ainda u-

~a preocupa~ao no nosso neio. 

o 0uadro 111 nos mostra que nóve sujeitos moram 

em casas não consideranas suas: ou seja, vivem com narentes 

ou conhecidos. lJesse grupo pode-se tamb~m caracterizar diver 

sas situacões. 

Duas mulheres moram com a mae na casa da tia, 

sendo que uma tem UMa situação aparentemente agraaãvel e ou-

tra bastante sofrida. 

"_( ••• ) e me diz uma COI.s.a, 
na sua casa? 
-Moro com a minha tia. 
-Você mora com a sua tia? 
-~, minha tia ê bacana. 

~ 

voce mora com quem 

-~1 T~a tia'ê bacana. Un, e a tua fam!lia, como 
ê que ê a tua fam!lia? 
-~, fa~ fam!ia s~ tenho a minha tia e a minha - -mae, so. 
-Tua tia 

.,; - --c, e, e 
e tua mãe? E a tua mãe? 
boa ( •.• )". 
(Rosa~e, 34 anos) 

li-Você mora com q~em? 
-M~ra eu, minha mae, meu··tio, minha tia, 
avo. 
-Você tem irmãos? 

minha 

-Não, sou filha única ( ..• ) Eu não tenho paI. não. 
-Não tem pai não? 
-Minha mãe disse que eu nasci e meu pai morreu( ... ) 
-Logo depois que você nasceu? (silêncio) E como - ~ -e, voce conversa com a sua mae, conversa com a 
tua avô? 
-Tem vezes que eu converso, tem vêzes que 
las não puxa assunto pra conversar cOMigo 
nem Minha tia. 
-Não puxam assunto com você? 

-nao. E 
nao, 
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-Não. Minha tia falou ass.im: 'Um dia quando tua 
mae morrer, voc~ vai ficar jogada por aí. 
-Ela falou isso para voc~ Isa? 
-Falou. 'Vou de:l-xar você jogada por aí, não te-
nho pena de você, vou deixar que você role por 
aí'. 
-Quem falou isso pra voce, Isa? 
"'Minha tia. 
-Por que ela falou isso pra você? 
-Porque ela nio gogta de ter a gente assim nao. 
Fica jogando na minha cara em mim e na minha mãe. 
Porque ela quer que faça as coisas pra ela, mas 
minha mãe não tem tempo que lIlinlia mãe trabalha, 
de manfiã e sai tarde demais do trabalho, sabe ... 
Ai, minha tia fica dizendo que minha mãe nao 
faz nada pra ela, não ajuda ela .•• s6 que nao 
pode fazer. 
-E voce mora com a sua tia? 
"'Moro (silencio). s6 num quartinbo, durmo num 
quartinho na sala, e mi~ha mãe dorme num quarti. 
nho na sala, e minha avo dorme no quarto gran­
de". 

Osa, 17 anos) 

Ainda nesse grupo, uma mulher mora com o pai, a 

- ~ mae, e outros parentes na casa da avo: 

" ..... E aí, lã em cas.a, todo mundo -:me trata muito 
ne-m. Minha -madrinna, eu vivo mais- com a minha 
madrinha do que com a minha -mãe, sabe, minha 
-mãe, ela to-ma conta de uma senhora, e não tem 
t em p o d e f i c a r em c a s a, s: a n e. l-I e u i rm ã o t a m b ê In , 

ela nio fica muito tempo dentro de casa, aí ele 
achnu que tinha ficado mais certo eu ficar com 
a minha madrinha. Que fora disso, a minna madri 
nha tem problema de coração aí não pode fazer 
muitas coisas assim, não pode pegar coisa pesa­
da, aí eu fico com ela. Mas aí ela me trata mui 
to bem, ne, toda a minha família me trata muito 
hem, me dã dinheiro quando eu quero, ê pouco, 
ne, mas dã." 

Clana, 27 anos} 

E três outras não têm pais, vivendo portanto 

com os irmãos na casa de tios. 
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"-t ... l ai cheguei ajudei minha tia a lavar a 
louça, li~pei o fogão e vim pra cá. 
-Voc~ nora cam a sua tia Ini? 
-E, com a minha tia. Eu nio tenho nem mie, nem 
pai. Tudo morreu. 
~Os dois morreram? 
-Morreram. Um morreu atropelado, outro morreu 
q~e tava esperando nenem. Ela tava esperando ne 
nem. e morreu. 
~E você era pequena ainda? 
..,..Eu era. 
-Você se lembra quantos anos v~c~ tinha, quando 
teu pai, teu pai e tua mie morreram? 
-Dois' . 
·E quem morreu primeiro? 
~Minha mae. 
·Tua mãe morreu primeiro? 
-Depois foi meu pai. Ar eu fiquei, fiquei em ca 
sa na casa de minha outra tia. Fiquei na casa 
da minha outra avó, ate hoje eu tenho ela, ml.­
nlia outra avó. 11 

(Ini, 15 anos) 

Além das pessoas que moram na casa de parentes, 

há também duas moças cujas mães são empregadas domésticas e 

moram na casa dos patrões. 

" .... A -minha vida ê bem, be:m • 
.... s.'u a v i d a e li em ? 
... ·E •. Moro com a minha mae, no e:mprego dela (si­
lê~cio) . 
.... Que -mais? 
-Dia que ela sai, eu saio com ela ( •.. ). Agora 
nõs temos de folga em casa. Nao tem ninguém em 
casa. s3 via voltar só terça-feira, eles. Ta­
mos só em casa. vão voltar só terça-feira. Ter 
ça ... feira agora (. .• ) ". 

(Rosa, 23 anos) 

o último caso é de uma moça que nao tem família 

responsável, e mora em um orfanato da Funabem, com a qual a 

instituição mantém convênio. 
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.... Hu, hu,. E -me diz uma coisa, COE quem você mo 
ra? Você mora no orfanato, como? 
-Com a minha irm~, 
-Com a sua irmã? E, a tua família? Você tem aI 
guma f amí 1 i a? 
~N~o. Nunca conheci, 
.... Nunca conheceu tua família, não? 
~Moro lá na Funaoem. 
"'-Você é da Funabem? 
-Hu, nu . 
• você sa1),e quem era teu pa1 e tua 'm~e? 
... (silêncio} . 
... E você tem irm~o? 
-s3 eu olhei no papel, eu tenho. 
"',Mas você n~o conhece teu irm~o? 
""Não (silêncio)." 

(Júlia, 15 anos) 

4.2.2, Profissão dos Familia'res 

Alguns sujeitos também falaram sobre os traba 

lhos dos pais ou parentes, o que também serve como informa-

ção sobre a estrutura sócio ... econõmica de suas famílias (ver 

capítulo 3), Assim, por exemplo, em termos de profissões 

dos pais foram menci.onados: policial, motorista de taxi, a-

pontador de jogo do bicho, e aposentado da Rede Globo (não 

soube especificar a funçãot. 

""" (. . ,1 que e 1 e e da p o 1 í c i a , t r a 1), a 1 fi a em r a d i o 
patrulha." 

(Sonia, 18 anos) 

"""'Fala um pouquinfio pra mun. 
-T;. Com a minha mãe foi na caaa, foi comprar 
carne. Minha mãe foi, foi de casa, e trabalho 
d~ caaa. Meu pai trabalha hoje, no carro dele, 

-mo t o r i S' ta" . 
(C a r 1 a, 1 7 a nos) 
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Quanto ao trabalho da mae haviam acompanhante, 

enfermeira, wanicure e duas empregadas domésticas. 

"~C, .. l que minha mãe, e, tral>a1ha, é lUanicura. 
trabalha em salão". 

(Carmem, 15 anos) 

" ... (, .. 2 minha -mãe, ela tOlUa conta de uma senho­
ra, nao tem tempo de ficar em casa ... " 

Oana, 27 anos) 

Outra profissão citada foi a de bancária, haven 

do uma entrevistada cujos irmãos trabalhavam em banco, e ou-

tra a tia. 

" ... Minha tia tra1b.a1ha em banco, eu acho que e 
gostos.o trabalhar em banco(. .. )" 

Clnã, 16 anos) 

4.2.3. Relacionamento Familiar 

Conforme Lndica o tItulo desse capItulo, a si-

tuação familiar das pessoas entrevistadas variava de caso p~ 

ra caso, A maior parte delas falou com carinho de suas famI 

lias, e pelo seu relato percebe~se que reinava nessas casas 

um clima de proteção e amizade. 

" ... ·E que a minha mãe, ela é pessoa :muito boa, me 
trata muito hem. . 
.... Sua mãe? 
~~, minha mãe, minhas irmãs tamhém são 6timas, 
quer dizer, ãs vêzes a gente briga, uma vêz ou 
outra, ne? Mas comigo tã tuto bem ( ..• ). Aí de 
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v~z em quando eu saio com a minha ~;e, vou ao 
cinema, vou, vou 'ver j Ó go, e tudo hem com a m1 
nha 'mãe (, •• 1. 
~E voc~ mora com a tua mãe? E com quem mais, 
Nadir? 
-Eu moro com a minha mãe, minhas duas irmãs, 
ni, meu pa1, minha av5 ( ..• ). Ar porque a mi­
nha mae ]a, e, ela vai comprar um, porque o pa 
pai vai comprar e um radinho que quebrou aqui: 
quehroD. Então minha mãe vai me dar um, ar eu, 
eu, que tem toca-disco tamo.êm". 

(Nadir, 31 anos) 

Entretanto, um terço das entrevistadas se quei­

xou de graves problemas familiares, variando desde questões 

financeiras até violencia física • 

.... " (, .. 1 E tambem a gente pass.ou. por vários pr~ 
ó.lemas juntos:, de despesa, a gente teve que mu­
dar, -morar numa casa de -madeira. Saí de uma ca­
S. a d e d o i S' a n d a r e s o n d e eu p r a t i c a111 e n tem e 
criei, que eu fui -morar na Ilha co-m dois anos 
de idade. Com doi.s anos, aí eu, foi horrível a 
situação, -minha mãe sem dinheiro, tendo que pe­
dir dinheiro emprestado pra minha tia, pra, pro 
~arido da minha tia, meu tio, e coisa e tal. Es 
aes prohlemas todos que ela teve que enfrentar, 
ela sofreu muito e ate hoje e ela que faz as 
coisas. E o -meu pai, meu pai 55 fica encostado, 

1 - d (' ) " e e e nao quer na a .t •.• 

(Eliane, 25 anos) 

"~Amigos. só tenho aqui na es.cola, De escola pra 
lã eu não tenho mais ningue1D.. Porisso e que eu 
gosto daqui -mais do que lã de casa. Na minha 
cas:a s:õ tem prob.lema. De família. Só sabem bri 
~ar, discutir. Eu gosto mais de vir pra escoli 
do qu e f i c a r na -m i n h a c a s. a . 
""Que tipo de prob.lemas tem na sua casa? 
.... r: discussão de família, .. -mas eu, 1lJinha -mae, 
e meu pai não tem problema, tem problema aSS1m 

dos ; de vizinha. Fica assim sahendo da vida 
outros. E a minha -mãe me bota, ê hota a nossa 
família nomeio da discuss.ão, aí acaoa a dis­
cussão e eu tenho que separar briga. Oh, ê uma 
conf.us;o danada". 

(Dolores, 17 anos) 
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Um problema grave que foi citado em cinco rela-

tos foi o de alcoolismo, ligado as figuras masculinas do pai 

ou tio. 

" .... Tem -me.u tio nê, que encheu -mui to a cara esse 
final de semana, ficou de cara cheia. 
·Qllem? 
-Meu tio. Meu tio que mora li. 
~Tell tio? Ah, ele ê chegado a uma caninha? 
-!. Encheu muito a cara, n~, apareceu com a ca 
ra inchada ... e a minha prima vai, e&culhamba­
ele •.• t~ se~pre de cara cheia, heBe pra caram 
ba, 55, s5 gastando dinheiro. Minha m~e fici 
puta pelos cantos, aí começa a ~ingar ele ... A 
gente fala a palavra de Deus, ele nio aceita. 
Cha:ma ele pIa ir pra Igreja, ele n~o vai." 

(Sonia, 15 anos} 

" .... Está tudo bem contigo? 
~A Gnica coisa que estou preocupada 
tllaç~o do -meu pai. 
-Por que1 Ele t~ doente? 
..... F:, quando heo.e, pede que eu segure 
rIvel. Estã velho, esclerosado, nio 
:mai s. 
~E ainda está tra~alhando? 
"'F:, e oehe. 
~E quando ele hebe? 
.... ·Ele faz besteira que nao deve". 

(Laura, 22 anos) 

... 
e com a s~ 

ele. ! hor 
aguenta 

Foram também relatados casos de violência entre 

os Jllernbros da família, incluindo ameaças de norte e espanca-

:mentos, 

"- C. •• 1 fala então o que você achar mais impo.!:. 
tante. As coisas que você acha -mais importante, 
conta pra mim • 
.... Que minha mie não deixa eu sair por causa dos 
caras de lã ••. agora meu pai nao liga pra m~m ..... 
nao. 
~Seu pai não liga pra você? 
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-Quer dizer, conversa aSSim, se eu conversar 
com ele, ele vai querer me hater. Aí quando mi 
nha m~e foi falar um neg5cio pra ele, aí eli 
queria matar minha mie. 
~Queria matar sua mãe? 
-(sil~nciol E, agora ele ti calmo, Agora ele 
t~ calmo. Ele nio é, ele te~ prohlema de, de 
cirrose, ele ê nervoso, às vêzes hriga com ele, 
ele fica nervoso (sil~nciol." 

(Nina, 13 anos) 

li-E Eva, com que11l você mora na tua casa? 
·Com minha mie. Meu pai, meu pai largou minha 
lIla e • 
~Teu pai largou tua mãe? 
~Brigou! Puxou o cahelo da minha mae ... puxou. 
B.ateu aqui . 
..,.Bateu nela taJl1f>em? 
-Arrancou dente dela. Mostrou revblver pra ma­
tar ·minha11lie. 
-Mostrou rev6lver? 
-Depois eu gritei 'larga'. E eu fiquei forte, 
as.sim mesmo. Aí o meu pai puxou revólver assim. 
puxo~ rev6lver pra lIlatar Einha mãe. Eu fiquei 
nervosa porque eu tava na harriga da minha mãe, 
pequenininha, harriga da minha mie, meu pai, é, 
~eu porTada na harriga da Einha Eãe. 
-No s:s, a , 
-(,.,] eu era pequena, e Eeu pai ves.tiu roupa 
preta, sapato preto, miscara preta •.• meu pai 
pegou a faca, levou a faca, ia jogar na 11linha 

:mií'e . 
"'~? Teu pai ia jogar a faca também na tua mãe? 
-Ia jogar, ia jogar mesmo. 
""Quantos. anos você tinha, você se lembra? 
..,.Eu era pequena. Meu pai enfiou a faca na mi­
nha 'mie, e 'mim tamb.ém, cortou minha mãe. 
-Cortou tua mãe? 
-Não. Eu joguei tudo, com força, quando meu 
pai jogou a faca assim ... que ia morrer, que 
ia :morrer de faca, minha mãe xingando, xingan­
do. 
""Xingando ele? 
-E, Tava vendo que ia morrer, de facada na mao 
dele,'Eu fujo. Eu engano, eu fujo ... Se minha 
:mãe morrer, eu ia dã nele. 
-Se sua mãe Eorresse você ia dar nele? 
-Ia dã, nele, não gosto dele. 
-Você não gosta dele. Ele você nunca mais ViU ele? 
-Nunca mais. 
-E? Ele nunca mais foi na tua casa? 
-Minha mãe expulsou ele de casa. Ia matar mi-



70 

nha .mãe. Minha inna tava fazendo caf~, .meu pa~ 
yiu: 'Sai daí, vocé tâmatando :minha mãe', ela 
onviu os gritos ... nervoso •.. eu fujo. Aconte­
ceu isso. Pequena assi-m, pequininfia assim. Mui 
to pequena! 
~Vocé era pequenininha assim? 
.... ·B.rigaram. Xingaram um ao outro. Meu pai_ deu 
susto quando pequena ..• roupa preta, mascara 
preta, roupa preta, s6 roupa preta . 
.... ·Vocé tinha medo ? 
-Tem, era -muito pequena,' .• ficava s8tihha, ne­
n~m, meu, faz isso comigo, A polfcia pegou ele, 
prendeu. Sõ. 11 

(Eva, 17 anos) 

Esses e outros. prob.lemas simi lares relatados 

são na maioria cons'eqüências de uma situação precária de vi­

da em termos econômicos e sociais, não tendo relação com a 

deficiência mental em s~, Nesse Gltimo caso, entretanto, b& 

uma referência ao fato do sujeito ter ficado "nervoso" por-

que o pai espancava a mã'e durante a sua 9ravidez. Embora se 

ja difícil determinar se essa pessoa sofreu lesões enquanto 

feto devido aos maus tratos da mãe, essa possibilidade nao 

deve ser de todo descartada, Esse assunto será retomado no 

capítulo 7. 

Os' pais Lou figuras: paternasl não sao as únicas 

fontes de problemas na família, AIgumasmulh.eres relataram 

sérias dificuldades também com as mães. 

"""',E com a sua mae, você conversa -mui to? 
.Converso. Demais. A finica coisa que eu sou 
hastante em casa i que eu não trato hem ela. 
~Você não trata hem? Não, Ivone? -.Ãs vezes não trato bem ela pelo seguinte, e 
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por cauaa, i por canaa daa coisas que ela fica 
assim dizendo, n~. 
~O que ela fica dizendo? 
-Fica ~izendo ~s vezes que ~ai -me tirar daqui 
e eu uao quero sair. 
-E por que ele fica dizendo que vai te tirar 
daqui? 
-Porque ele s3 fica, porque isso Vera, 1SS0 
por, isso por e:xemplo, ÉS exatamente, e: quando 
ela fica, quando ela fica nervosa. ! por causa 
disso, Vera~ agora, agora porque ela e: nuito 
uma senliora assim, assim de idade. Entio, ela 
tem mania de o.ater. 
-Ela Date em você? 
-Entio quer dizer, eu nio dei~o bater nao. Ag~ 
ra tem outras noras, sabe, que ela ne trata 
hem. 11 

(Jyone, 35 anos) 

"""'C!.1 você tã se preparando pra casar? 
-Que ~ pra ninha mie ficar s8zinlia, que ela 
quer -me macliucar, quer 'me quei-mar, quer me ma­
tar! 
-Sua mie quer fazer tudo isso com você? 
~. ~ t E I a e:, c om o diz, e 1 a e, e, ÉS, d o i da, m a I u -
ca, C .• } ela de vez em quando, quando abre a 
h~ca, ela fala hesteira, que eu preciso morrer, 
nao sei que, ficar livre,nio sei que. Eu te­
nh.o que ficar tomando conta dela." 

(Zélia, 37 anos) 

A figura da nâe, como era de se esperar, ocupa 

um lugar predominante na vida dessas nulheres, e metade das 

entrevistadas falou com certa profundidade sobre suas maes. 

Algumas relataram problemas sérios como os casos de Ivone e 

Z~lia apresentadas acima, outras problemas de relacionamento 

comuns entre mae e filha. 

li-Meu relaciona1Uento com a 1llinha família ê mui­
to bom. Apesar de que toda família tem as suas, 
tem os seus; prolilemas, ne. Tem suas brigas. Só ..., ~ . 
tem uma pessoa que eu, as vezes aSS1m eu con-
verso, conto as coisas ~ pro meu pai. ~., e, 
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e, tamh~m COlll a JUinhamae, COlll a )Ui nha .:mãe. Eu 
tamh~D quando e~ tinha 15 anos, antes de com­
pletar 15 anos, antes de completar 15, eu ti­
nha uns 13. E, 13, minha nie teve que sair da­
qui do Rio pra, pra, pra ir pro Maranhão traba 
lhar, pra poder se aposentar. Aí eu fiquei seT3 
anos sem Einha mãe, s6 com Eeu pai e meu irmão 
mais velho, que o mais novo foi. Não, ~, então 
sem ela eu tava Duito hem, n~, AI como ela vaI 
tou, pra min era uma pessoa, uma visita, uma 
pessoa estranha, e o meu relacionamento com 
ela foi difícil. Porque ela tambem dizia que 
eu nao gostava dela. Que eu nao, não cumpria, 
não ~, nao gostava dela. Ela at~ -me disse isso 
isso, mas tamb~m faz muito tempo que ela disse 
iS5:0: I At~ parece ate que eu não sou sua mae, 
parece que eu sou uma visita, uma pessoa de fo 
ra', ~, o meu irmão começou a estranhar tambêi 
que ela gosta de dar ordens, quer tudo direi ti 
nh_o, nê ~ 11 

(Eliane, 25 anos) 

" .... ·Você pode me contar um pouco sohre a sua vida 
porque a Vera não sabe? 
-Possd sim. Depois que saí de li do Congresso, 
eu mudei muito. Ate com minha mae . 
.... Como ê que era antigamente com a sua mãe? 
~Minhamãe era muito fechada comi-go, não deixa 
va muita liberdade. Agora não, agora eu t;: 
agora não escapa ..• " 

(Vania, 25 ano s) 

A figura da mae, entretanto, nào Íoi sempre tr~ 

zida de maneira negativa, ou através de problemas ou 

xas. Muitas entrevistadas se referiram ã sua relação com a 

mãe de forma bastante carinhosa e reconhecida. 

"..".f: que a minha mae, ela ê uma pessoa mui to boa, 
me trata muito bem, (. •• ) ai de vêz em quando 
eu saio com a minha m~e, vou ao cinema, vou, 
-you ver o jogo, e tudo hem com a -minha mãe." 

CN a d i r, 3 1 a nos} 
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A literatura sobre famílias, de pess.oas com def,! 

ciências mental é. hastante extensa, cobrindo uma variedade 

de enfoques teóricos e procedimentos de intervenção. A maio 

ria dos autores, entretanto, identificê...· como uma das atitu-

des características dessas famílias a superproteção, princi-

palroente de parte da mãe (Bogdan & Taylor, 1976; Hagamen, 

1980; Telford & Sawrey, 1984t. Um. rapaz com deficiência men 

tal, escreve: 

"Minh.a mãe me protegia. Não estava errado ela 
-me proteger, mas chega um ponto quando a gente 
tem que ir a ro:mper com eles. Eu me lemoro de 
tentar ser como outras crianças e a minha mãe 
estava sempre por perto me puxando para longe. 
Ela estava sempre preocupada comigo. Você não 
pode se forçar e dizer pra sua mãe: 'Pára, eu 
posso fazer isso s3zinho. I ls vezes eu acho que 
a dor em ser deficiente g que as pessoas te dão 
tanto amor que se torna um peso pra você e um 
p~so para~eles. Não tem nodo de se livrar disso 
sem machucá-los --sem maus sentimentos ••. quer 
dizer, culpa. ~ como se fÓsse uma armadilha,por 
causa do fato que você esti restrito aos seus 
pensamentos íntimos. Depois de um certo tempo 
~oc~ se acomoda com isso. A armadilha, ~ que v~ 
cê na'o pode dizer para eles. "Me deixe em paz". 
Você tem que viver com isso. Isso tem a ver com 
p e na. 01 h.a n do p r a t r ã z, eu não p o s S" o diz e r que 
estava errado. Ela me amava, Você precisa de 
atenção especial, mas a quantidade cert;:l". (Bog­
dan & Taylor, 1976, pg. 49}. 

Nesta pesquisa foram também encontrados exem­

plos de superproteção, principalmente relacionado ã questão 

de sair sozinha na rua, tema este que será aprofundado no ca 

pítulo 6. 
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"..,.Onde eUlUQro tem 1l1uito aS.sa1tante •.• aí :minha 
JJ1 a e n ao de i:x a e u i r, i r s 3 z i n h a n a o. A í eu 
saio quando a ~inha mae sai, quando ela nao 
sai, eu fico em casa, fico andando atris dela. 
M i n h.av i d a ê a s sim. " 

(Do10res, 17 anos) 

Metade das mulheres entrevistadas falou também 

sobre seus pais. Coroa no caso das mães, existem grandes va-

riaçoes de relato para relato, algumas contendo situações trá 

gicas como alcoolismo ou violência já mencionadas; outras se 

referindo aos pais, de :maneira carinhosa, falando de suas pr~ 

fissões ou aspectos de sua personalidade. 

"""'Quando meu pa~ entrar em ferias vou pra praia. 
Eu, minha Eae e 1l1inha irma .•• L~ e1l1 casa nin­
gu~:m us.a b.iquini, nem Einha '1llae, ne1l1minha ir­
~a'. ... Minha naeusa Eai6, 1llinha irma usa 
1Jla iô. 
~E voci nsa b.iquini? 
~}le.ll pai na'o deixa não, sair ass,im". 

(Celina, 23 anos} 

"~.q_u e -:m eu p a i, e I e g d a p o 1 í c i a, t r a Ó. a 1 h a em r a 
dia patrulha! Dirige radio patru1ha(. •• ).". 

Cs o n i a, 1 8 a nos ). 

"""E voei conversa com eles? 
~C1aro que eu converso. Meu pa1 ê chato. 
~Seu pai e chato? 
-.:'.~ , " 

( I 1 da , 2 5 a nos) 

Três mulheres contaram que os pais haviam esta-

do doentes e duas cujos pais já haviam falecido descreveram 

a suas mortes. 
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"""Com meu pai a gente o.rigava •.. eu 'b.orrecia 
ele, -mas engosto -muito do meu pai. Ele morreu 
no hospital, sete horas da manhi, no Hospital 
da Narinha. Conhece o Hospital da MarinHa? 
""'Sin, fica lã em cima, ne? 

"'Sete horas da "11lanhã ele morreu". 
(Vanilda, 52 anos) 

" ... ·M eu p a i f i c o li b. elll, c fi a t e a do, a p r e S: S ii o d e I e 
j ã t a v a, que, q li e -m e u p a i j ã t ev e um d e r r a fi e 
na perna e teve de callla por dois: nes'es, ne. Aí, 
aI a gente ficou rezando, pedindo a Deus, pra, 
pra perninha dele ficar fioa, ne. Que foi ele 
s8zinho, fez de tudo para tralialhBr, apesar de 
que a ninh.a irmi (. .. 1" . 

(Nadir, 31 anos} 

Ao contrãrio de Nadir, que admira o pai traba-

lhar para sustentar a família, outras. entrevistadas falaram 

que os pais nao faziam, nada. 

"..,,- c. .. 1. am e :u pai, :in e.u pai s ô fica encostado, e 
ele nào quer nada, nas ate que ela teve que 
hrigar com ele pra ele dar alguma coisa, pra 
ele dar di·nh.eiro , ele, é antiganentenão tra­
zia quase nada, só trazia leite, agora o pac: 
era ela que comprava, ele é que tinha, ele e 
que tinha que comprar, ne, e ar, daí foi, né. 
Nas o 1Ueu pai é muito iegal, nuito hom, ne, ate 
que ela teve que encostar ele na parede e di­
zer que ele tinha que trazer as coisas pra ca­
sa, de dividir despesa, ne. Ele. não, não, até 
que teve que, que se virar, ne. Teve que dar, 
q_ue aj udar, ne." 

(Eliane, 25 anos) 

t interessante notar, que Eliane mostra urna am-

hivalência em relação ã figura do pai; por um lado ela ve 

com olhos críticos seu comportamento, de 'encostado', mas 

por outro, rninimiza isso dizendo que ele € "legal", Foi ob-

servada essa mesma atitude em outra entrevistada, que havia 

anteriormente se queixado que o pai bebia muito, 
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",,:,Faz besteira Clue n~o deye. 
""E comvoc~, como I que ele fica! 
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-Ele comigo fica hem. Ele catuca daqui, catuca 
dali, -meu pai' ê aS'si1l1'mes-mo, hrincalh~'o." 

(L au r a, 2 2 a nos 1 

Muitas entrevistadas falaram sob.re seus irmãOs; 

algumas apenas brevemente, outras se extendendo mais. 

li .., Q.n e -:ul a f s, voe &.' que r "fi e c o n t a r s o lir e YO c ê ? 
... J) em i:m? Na 111 in h.a v i d a e.u t e n 11.0 ê,' na 111 í n ha v i 
da eu tenho -meu pai, eu tenhD minha m~e, eu te 
n h.o :lU i n h a í nu ã s i n h a, n é . 
.... Voc&.' te.m ir11l~sinha? 
..,. Eu t e n ho, i rm a f E 1 a s e c h ~ a é C r i, C r i, C r i , 
Cristina", 

(Carla, 17 anos} 

"""E você te1Jl irJ;ll.~os? 
""Tenho ~ Do i s .• 
"",·Do is? 
~ne. ~e.nina s3 ell . 
• OK ontroK doia sa~ homens? 
.... Te1l1U1U de 20_ e um de 13, 18. O "lDa~s -velho tem 
2 O. a nos, t á n a e s c o 1 a t a.ro li éJ,n , e s tu da. T ã p e n -
s.ando num s.'erviço. A -:minha -ma'e, e, fala que 
-vai ver se arranja um serviço pra ele, pra ele, 
pra trahalhar. 
""'~ 1. 
",,(~indol Minha 111ae mand~ ele trahalhar, ele 
nao vai. Não quer saber de tralialhar, de arru-
1llar um serviço. Sõ -estuda. Saí de dentro de ca 
~a, vai pra rua, •• Não quer saher de trabalha~. 
Ni~ha m~e -manda ele ir, n~o -vai, pra arrumar 
ll-m serviço, nao vai. li 

eSania, 18 anos) 

Algumas mulheres falaram sobre a doença dos ir­

.mãos r sendo que pelo.menos duas têm irmãos que foram também 

classificados como deficientes mentais e freqtlentam institui 

ç&es especializadas. 
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"~"E e.u taya tamliernt nes.s.a, no ano pas.s.ado eu 
t am1i~m nao tava -muito hem, t avamu i to trauma t i 
zada com o q-ue aconteceu com meu irmão. Ele tI 
nha caido, tfnha tido uma -verti-gem, ai eu tava 
meio chateada, meio assim, meio alialada C ••. ), 
ela não conseguia compreender meu outro irmão 
m a i s· n o v o, n é, que t aro D. ê m s õ v i v i a c a in do, e 1 e 
custou a andar, a ler, né, ele nasceu de sete 
meses n~, e foi difícil. Até fuoje ele não sabe 
escrever e nao sahe ler. Mas ele salie pegar um 
ônio.us, mas. tem que levar ele no ponto do ôni­
h u s: , d e i::x a r e 1 e d e n tr o do ôn i 15. u s· p r a e 1 e 1 r 
por, por, ir pro, pra escola. 55 isso. Ai ele 
paga o ônihus". Ele vai direitinho, né." 

CEliana, 25 anosl 

:E': importante notar que existem doenças: genetic~ 

mente transmis-síveis que causam (entre outros sintomasI defi 

ciência mental, corno a doença de Huntington, Tay-Sacs, fenil 

cetonúria, etc, havendo prohab.ilidade de outros memb.ros da 

família serem igualmente afetados. Entretanto, esses síndro 

mes sao bastante raros, e não representam uma proporção si~ 

nificativa de população de pessoas com deficiência mental 

CBaroff, 1974; Telford & Sawrey, 19841.. 

:E': 'mais freqüente se encontrar casos repetidos 

de deficiência mental em uma família em grau moderado ou le-

ve, sem uma causa orgânica definida. Até há alguns anos 

atrás, quando esse fenômeno ocorria em fam.ílias de baixo ní-

vel sócio .... cultural era denominado de "retardamento mental 

cultural~familiar". Segundo Cushna (19801, atualmente essa 

classificação é considerada ultrapassada: 
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" •• ~o termo era aplicado livremente a situações 
onde, 'um dos' pai"s' e/ou outro mero};"ro da família 
do indivíduo retardado ermu -mentalmente limita­
dos e onde n~o estava involvida outra causa con 
creta .• o presumia-se que a causa f~sse psicol6= 
~ica •. o Era ficil dizer que o problema 'corre 
p e I a i a m í I i a !, ev i t a n d o a s s 1-111 o e s'f o r ç o d e p e s -
quisar uma etiologia -mais precisa ••. "(pg. 33) 

Como em qualquer outro grupo de pessoas, houve 

queixas do relacionamento com os irmàOs. 

" .... ·E a tua irmã' como ê que é? 
,,",Ela tamQ~ é chata. Ela -:me irritaC. .. ). 
~E por que, lIda, que ela te irrita? 
-Que ta -:me irritando. 
~T; te irritando? 
.... É. Tamhem ê coata. Eu nao gosto dela nao. Não 
gosto do Delio, não gosto do Heitor, não gosto 
do W~ldir. s5 gosto do H~linho. Fica querendo 

-.me liater. Sõisso. Eu, não dou confiançaC ... )" 
(I 1 da, 2 2 a n o s-) 

Fora a família nuclear (pai, mae e irmãosI os 

demais parentes; também surgiram no discurso de mais da meta­

de dos sujeitos Cnão se deve esquecer que muitas delas lUora-

varo na casa de parentest. Novamente, nãO foi encontrada uma 

t.endência constante: há aquelas que falam muito bem dos pa-

rentes, retratanto uma família unida e reforçadorai aquelas 

que mostram uma família problemática e de convivência difí-

cil; e aquelas que simplesmente citam a existência de vários 

parentes, sem se aprofundar no tipo de relação que mantém 

com eles. 



11 (. •• ) "<-A t'é ho j e eu t en h o e 1 a, lU i n h a ou t r a 
Ela falou; 'Que pena'. . 
..,Yocê deu um sorriso quando você falou da 
outra avÓ. Por que? 
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-avo. 

tua 

~(ri~osl Por que? Eu gosto dela, go~to. Ar fi­
ca lembrando todo dia nela. Agora ela viajou, 
foi pra 11inas • 
..,.:Vi aj ou? 
.... Vai trazer um pres:ente pra -mim, -mas nao 
nio fa, nio quer saber o que i. 
~Nio quer te dizer o que ~? 
--É. AI eu falei: 'Deve: ser al~uma coisa, 
uma surpresa'. 'Ah, você S.Ó vai sab.er só 
po i 5-'. (s'i 1 ênc io) Aí eu fui ... ali, -minha 
tã es,perando nen'ê1U . 

sa, 

-ne, 
de-
tia 

.."A sua tia tã esperando nen~m? É? 
~ " --TA de, ta com 6 meses. Vai ser uma -menina. Ja 

s'alie q.ue vai s:er uma -menina, j ã viu. 
"'Ah, j~ s:an.e? 
~T& toda contente. A gente vai passar nevo 
"<'Vai ganhar uma pri-ma . 
... Vai pas.sar Natal lã. Vai pass,ar Natal lã e 
Ano Novo. Co-m o nen~m. E -meu tio -morreu,. c. .. ) 
Eu tenho uma irmã, eu tenho um prhno. Minha ir 

-mi ~. Ana. Meu primo ~ Thiago. E -minha outra 
pri-ma~, ê, Ana Paula. (. .. ) Ontem eu fiquei 
ati tarde ajudando. Leyando uns negócios lã. 
L ã em c a s a. Aí m i n h a t i a f a 1 ou: ' G r a ç a s a Deu s 
que você ti aqui, que eu sazinha não ia fazer 
isso tudo não'. Aí eu falei, Aí -minha tia foi 
emhora, a que tava esperando neném, foi embo­
ra." 

(Tnã, 15 anos) 

"~,poucas' vezes eu me. relaciono com a minha famí 
lia, com a família da -minha mãe lá no Maranhão, 
que eles. não moram aqui no Rio, n~. E lá o am­
biente é pesado, eu tenho um tio que~, ele, 
ele"ele começa a dar, dá um desacato nele,ele 
hehe, mas ele sabe fazer as coisas, a gente dã 
um dinheiro pra ele, vai, compra direitinho( ..• ) 
~Você tava falando do teu pai, da tua mãe, do, 
-Do tio né, que ele faz aquelas badernas toda 
lã. Minha tia também, corre atrás dele pra ba­
ter, ê uma confusão danada, ~ uma coisa horrí­
vel. E o relacionamento da minha mãe com ela 
não era muito bom, chamava -minha mãe de isso, 
aquilo, o outro, -mas agora elas jã tão sendo 
a-migas, ela dormia. passou a dormir lá em ca­
sa, ela é minha madrinha, me dou bem com ela e 
tudo o mais. Aí foi bom, ne. Ver as duas uni­
das, que é a única irmi que ela tem; ela nao, 
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...... - - - -nao, nao, nao, e, tem mais mae, que a minha 
av6 ji morreu. E, s3 eu s6 tenho por parte de 
pai, e ai, vai por aí, ne. s6 com uma tia que 
eu tenho que ~ cheia de problemas, ela i um 
pouco tamlflem, assim, birutinha, não ê doida, 
não, e meia (risos). E mais nervosa, ela tem 
um monte de filho, e por aí vai, ne." 

(Eliana, 25 anos) 

tI~( •• ,) o meu padrin110 não liga pra m1ID não . 
..... Não? 
-Não. Fica fazendo cara de sonso quando eu vou 
pro colegio. 'Ah, vou te dar, vou te dar, vou 
te dar', mas ainda não me deu, esse neg6cio de 
biscoito, sabe. Ele tem uma casa s6 de biscoi­
to, sabe, ela mora tambem na casa de biscoito, 
aí chego lã a minha madrinha: 'Ah, veio pedir 
biscoito de graça, tem que pagar, tem que pa­
gar, se não pagar não come'. Ai eu digo: 'Não 
vim, não vim pedir nada não, eu nem comprar, 
v i m s õ d a r um a los i n h ° " as sim" • 

(Isa, 17 anos) 

A importância da família para o grupo de mulhe-

res estudado é bastante grande, o que pode ser observado p~. 

lo fato que apenas duas entre as 35 entrevistadas não fala-

ram sobre esse tema. ~ claro que a família, célula básica 

constituinte da nossa sociedade, ocupa um lugar de destaque 

na história da vida de todos nós. Entretanto, na pessoa com 

de.ficiênciamental ela adquire um significado mais inten-

so, na medida que em sua grande maioria esses indivíduos peE 

manecem dependentes emocionalmente e economicamente dos pais 

(ou substitutos t, mesmo após a idade adulta. 

Essa dependência de pessoa com deficiência men-

tal em relação â sua família, nem sempre se justifica em ter 

mos reais. Em outras palavras, a deficiência intrínseca do 
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indivíduo .,. suas dificuldades intelectuais e/ou motoras - não 

são na maioria dos casos, tão graves a ponto de impedir sua 

participação na vida fitil da comunidade pelo menos parcial-

mente. Segundo alguns autores, a proteção excessiva dos pais 

é uma reação compensatória aos seus sentimentos, freq~enteme~ 

te inconscientes, de raiva, rejeição e culpa, em relação a 

esse filho não..,.saudável (Gauderer, 1985; Hagamen, 1980; John 

son, 1972; Telford & Sawrey I 19841. 

"o pai movido pela culpa corre sempre o risco 
de dar ã criança mais proteção que a exigida pe 
los dados reai~ da situação. Evidentemente i 
criança deficiente exige realisticamente, ma10r 
proteção que a criança normal. O pai que conta 
com pouco ou nenhuma experiência anterior com 
pessoas incapacitadas não sabe quanto cuidado 
ou proteção extraordinários a criança precise 
ter. Portanto é fácil para ele racionalizar o 
dispendio de enormes volumes de tempo, energia 
e dinheiro, assim como a concessão de afeição e 
cuidados excessivos, que representam, na reali­
dade compensação dos sentimentos de rejeição". 
CKogan & Tyler, 1972; citado por 'reUbrd& Sawrey, 
1~84}. 

~ importante ressaltar, que essa relação de de­

pendência geralmente funciona em ambas as direções. Ou seja, 

os pais por seu lado também se tornam dependentes desses fi-

lhos deficientes, a ponto da totalidade de suas vidas passar 

a girar em torno da criança (ou do adulto, quando eles cres­

cemI. Telford e Sawrey,· (1984) denominam esse fenômeno de 

"padrões autoperpetuadores da dependência mútua": 
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11 C. . • I t a i s c r i a n ç as, s e j a p o r s.u a s; n e c e s s i da -
des reais, seja pelo exagero de suas necessida­
des por parte dos pais, tornam~se dependentes 
destes. Os pais, por sua vez, precisam da cuida 
do excessivo e da dependincia dos filhos par~ 
provar sua adequação enquanto pais. Por vezes a 
vigilância, proteção e cuidados excessivos ofe­
recidos pelo pai supersolícito aumentam e perpe 
tuam a depend~ncia da criança. Essas necessida= 
des recíprocas podem perpetuar~se indefinidamen 
te. Cp g. 1 8 7 J 

A dependência familiar mútua, que em alguns ca-

sos chega a ser uma verdadeira simbiose, além de prejudicar 

o crescimento emocional do indivíduo portador de deficiência 

(e dos próprios paisl impede que ele aprenda a sobreviver por 

conta própria, Esse é um problema muito sério porque um dia 

a família eventualmente se separará: os pais morrerão, e os 

filhos não serão capazes de cuidar de si ficando na tutela 

de outros parentes (nem sempre receptivos) ou de institui­

ções públicas, que no caso do Brasil [ao contrário de outros 

países como Suécia, Sufça, Estados Unidos, Alemanha, 

s·ão extremanente precárias. 

etc. ) 

Muitos pais de pessoas sem deficiência mental, 

sejam eles do tipo superprotetor ou nao, se preocupam com o 

que acontecerá com seus filhos quando eles morrerem, e atua! 

mente existem vários grupos se formando para discutir a ques-

tão e tentar encontrar soluções adequadas (Estrázulas, 1987; 

Telles, não publicadot. 

Para as pessoas com deficiência .mental a morte 
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dos pais significa urna ameaça concreta de abandono total. No 

~celente artigo de Bagdan e Taylor (1976) um rapaz com defi-

ciência mental leve conta que por ocasião da morte de seus 

pais foi internado em uma instituição com pessoas muito mais 

prejudicadas do que ele, o que lhe causou além de todo sofri 

IDento, uma enorme regressão em termos de comportamentos adaE 

tativos e qualidade de vida de maneira geral. 

Nessa pesquisa foram encontradas mais de uma 

referência a esse assunto, como por exemplo no relato de 1sa 

cuja tia a ameaça dizendo que qu~ndo a mãe morrer ela "vai 

ficar jogada fora". Outra mulher, já mais idosa, também ex-

pressou esse temor: 

"~E o que você assim, ~, e, você pens.a daqui 
pra frente de sua vida, o que você pensa? 
~Penso que ~inha mie, quero que -:minha mie viva 
11~ pouco, que se eu perder -:minha nãe,meu ir­
~ao, com quem eu vou ficar, nio e? 
..... Claro. 
~Que rnae~ que 
falta, não e? 

pai faz falta, mas mãe faz muita 

.... ·Mu i ta, n i o e? 
-Então s6 espero 
po". 

que minha mãe viva muito tem-

(Vanilda, 51 anos) 

Um outro aspecto, ou conseqfiência, dessa depen­

dência aos pais, é o fato de que 'muito poucas pessoas diag-

nosticadas corno deficientes mentais chegam a casar e consti-

tuir suas próprias famílias. Essa tendência pode ser obser-

vada neste grupo, no qual nenhuma das 35 mulheres era casada 

ou tinha qualquer pers.pecti va a respei to r apesar de um terço 

delas ter mais de 30 anos. 
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Nesse ponto, vale a pena assinalar que fora a 

atitude de dependência objetiva e subjetiva da família (que 

se torna mais marcante se levarmos em consideração a idade 

cronológica das entrevistadas)., não se encontrou a princípio n5! 

da que caracterize esses relatos como qualitativamente dife-

rente da fala de pessoas ditas "normais", Ou seja, a manei-

ra como esses indivíduos retratam suas famílias e sua vida 

em casa nao parece ser particularmente patológica ou desvian 

te da norma, a não ser pelo aspecto da dependência. 

Pode ser que essas pessoas nao tenham consciên-

cia das implicações em ser o deficiente da família, ou nas 

palavras de Jaber Cl987t o "deposi tário da doença fami-

liar"C4 t, Talvez se tivessem sido entrevist.ados os pais e 

irmãos, se obteria uma visão mais ampla da questão, onde um 

peso maior seria dado â diferença entre os sujeitos e os ou-

tros -membros "sadios. 11 da família. 

Um outro fator a ser levado em consideração 
.. 
e 

que a grande parte das mulheres entrevistadas eram oriundas 

de UIUJllaio s6cio..".econômico carente, Várias delas viviam em 

locais de alta criminalidade, e inúmeras famílias sofriam de 

(4} Esse termo, freqUentemente utilizado em terapia familiar 
indica un tipo de dinãmica em que todas as dificuldades 
ou quest~es n~o-resolvidas da fam!lia, s~o justificadas 

"" d f· pela presença de um membro problema , que pode ser e 1 

ciente, doente mental, drogadito, homosexual, ou ter 
qualquer outro tipo de desvio ou doença. 
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dificuldades imediatas graves como viol~ncia ffsica, alcoo-

lisIDo, ou falta de dinheiro. Assim sendo, ter um filho com 

defici~ncia mental (que no caso dos sujeitos nem era· em grau 

severo), é apenas mais um problema de família, e na maioria 

dos casos nem o wais grave. Além disso todos os sujeitos fre 

qtientavam uma insti.tuição que cuida de suas necessidades, in 

clusive alimentares, como foi visto na seção anterior. Pode 

ser que em famflias de nível sócio-cultural mais elevado, O!! 

de as expectativas dos pais em relação aos filhos, principal 

mente em termos educacionais sejam maiores, a presença de um 

membro com deficiência mental cause um desequilfbrio maior. 

Qualquer que seja a explicação, o fato é que 

houve pouca referência nos relatos recolhidas ã questão se 

de sentir diferente ou ser tratada diferentemente dos outros 

membros da família. Dentre as 35 entrevistadas, encontrou-se 

apenas três ocasiões em que esse tipo de problema foi levan-

tado. 

"(, •• ). que eu posso passar por Deio Daluca,que 
eu sou nervosa, faço umas coisas assim ..• pra 
família, que eles sabem e não me levem muito 
a seria, ne?" 

(Lais, 5Q anos) 

" ... E em casa: em casa meus parentes e tudo ames 
~a coisa pra mim, nio tem diferença não. A m1-
nha mãe, n5s somos oito irmão, tris irma e C1n 
co hQmem. Mas ela não di diferença de um por 
outro não, trata todo mundo igual ( ... ) Não 
tem nada dÍ!.ss.o de diferença, ah, porque e doen 
te tem que falar assim, não. Que tem mãe, aqui 
dentro, conheço mãe que fale que não pode bri-
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gar com filho, que o filho tem pro1ilema. A mi­
nha m~e, ela nio fala assim comigo n~o ( ... ). 
Ar, eu em casa: a ~inha mie ~e trata assim mes 
lUO. Com todo mundo igual, ti. Inclusive, meus 
solirinhos' também me respeita; ni'o ê porque que 
eu tenho um prohlema que meus sohrinhos nio 
vaome respeitarC. •. )". 

(Zana, 27 anos) 

" .... A llIinha tia é de, e, e, ela trabalha de noite 
C. . ,J t em o f i I h o dei a, ê IDU i t o a 1 to, t i um r a 
paz já . 
.... 0 filho dela? 
-O meu primo, ele fala comigo como se fosse em 
pregada dele, ele estuda em colégio de, de ... -
Lima. Segundo grau. Agora ele ti li. Entendeu? 
(".lMinha irm~ é IDais velha, eu sou mais no­
va, Eu sou llIais nova, ela é, mais velha. Minha 
irmã ~, ê inteligente. Sabe estuda, escolarida 
de. Ela estuda de colegio, e colegio de, de l~ 
gres .. lngles, sabe o que ê ingles? 
"'Sei. 
-lngles, fala tudo em ingles. A escola dela,i~ 
gles. O nome dela ê Adriana • 
..... Adriana? 
·Adriana .•. ê, é, e ela é mais velha, eu sou 
mais nova do que ela, onze anos. Ela ... li em 
casa, 'menina boba'~ •. a uma irm~, ne, ê tudo 
fx:ma, nê. Irma, e irma ê tudo, de irmã, eu sou 
iT1l\a' de 1 a . 
""'-Yoc~ ê irmã dela, sim. 
-I, eu sou irmã, dela. Agora ela implica COffil­

go, o.riga comigo, implica mesmo. Uma vez ela 
1 e-vou m i n h a c a r t e i r a, lU e u d i n h e i r o " • 

(Luciene, 19 anos) 

Talvez essa tema tenha trazido mais perguntas 

do que respostas. Qual ê o papel efetivo que a pessoa com 

deficiência mental representa para a família? Esse papel 

varia de família para família, ou existe algum aspecto cons-

tante? Hã congruência entre a maneira como essas pessoas 

vêem a si próprias enquanto membros da família, e como os ou 

tros as consideram? E a relação mãe e filha, de que forma 
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ela se transforma quando a filha tem uma deficiência mental? 

Será que o caso de Luciana que expressa um senti:mento profu,!! 

do de inferioridade (baseado em uma "discriminação real ou 

imaginãriat é uma excessão, ou outras mulheres também sen-

tem isso e não informaram? 

Infelizmente a metodologia utilizada e os dados 

-obtidos nao permitem responder a nenhuma dessas perguntas. 

~ possível que se as entrevistas fossem mais estruturadas 

haveria um aprofundamento maior nessas e em outras questões. 

Entretanto, como o objetivo deste trabalho era apresentar a 

visão dos sujeitos sobre os diversos aspectos de sua vida 

quotidiana, a discussão teve que seguir os caminhos delinea-

dos pelas entrevistadas. 

4.3. "Na Minha Rua é Perigoso" 

Em'A Casa e a Rua, DaMatta (19871 aponta para o 

papel do espaço como elemento socialmente importante no estu 

do de uma cultura ou grupo social. Segundo esse autor, "es-

paços especIficos estão equacionados socialmente a ativida­

des específicas" lpg. 441, e esses por sua vez indicam cate-

gorias sociais específicas. Analisando como um todo o dis-

curso das mulheres entrevistadas, encontram-se dois espaços 

primordiais onde se desenrolam a grande :maioria de suas prá-

ticas cotidianas: a casa e a instituição. Ambos os temas 
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apareceram em quase todos os relatos. A instituição é apre-

sentada sempre como wn espaço bom e protegido, onde elas tr~ 

halham, estudam, e onde es.tão todos seus amigos (como será 

discutido no capítulo seguinte, a maioria dos sujeitos disse 

não ter amigos fora da instituiçãol. A casa é onde moram 

com suas famílias, sendo que para algumas é também um local 

de aconchego, e para outras sItio de conflitos e problemas. 

Entretanto, entre a instituição e a casa existe 

ainda um outro es:paço intermediário, inseguro, com regras e 

papéis menos definidos; é o mundo da rua ou "de fora", para 

usar uma expressão empregada por alguns sujeitos (5)_. Para a 

grande 1Uaioria das pessoas, principalmente os jovens, o mun-

do da rua é parte integrante e transformadora da vida: 
... e o 

meio de socializaçao por excelência, ponto de encontro, 10-

cal do acontecimento, em oposição ã rotina do mundo da casa 

CBalandier, 1~86i Caifa, 19.85; Chaloub, 19.86; DaMatta, 1986, 

19_87; Gauderer, 19.81; Magalhães, 1987l. Um mundo que embora 

-muitas vezes h-Ostil e perigoso, é interessante e cheio de 

-mistérios a serem desvendados. :t: na rua onde es.tão, nas pa-

lavras de DaMatta Cl9 86 t "o trabalho, o movimento, a surpre-

sa e a tentação" Cpg. 23t. 

(5 } A instituição aparece nesse contexto como uma continua­
ção do mundo protegido da casa, nos termos definidos por 
DaMatta (1987). Inclusive o pr6prio nome de maior asso­
ciação de instituições para deficitentes mentais do Bra­
sil)a Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais(APAE), 
indica esse caráter paternalista. 
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No grupo de mulheres com deficiéncia mental en-

trevistado, ê interessante notar que o mundo da rua - ou se 

ja o espaço social desvinculado da casa e da instituiç~o, 

seus dois referenciais básicos - raramente é mencionado. Es 

se ponto fica ainda mais marcante levando~se em consideraç~o 

que nenhuma das entrevistadas era casada, e que dois terços 

delas tinham menos de 30 anos, época em que o mundo fora de 

casa assume geralmente, em termos sociais, uma importância 

maior do que a família. 

A rua para essas mulheres não p.arece existir en 

quanto palco de experiências exploratórias, e siln apenas co-

mo uma passagem .... geralmente perigosa - de um espaço proteg1. 

do a outro, ~ apenas o caminho que elas têm que percorrer 

entre a casa e a instituiç~o, cheio de ameaças e perigos, 

cujo único papel que elas representam aí é o de vítimas. t: 

a floresta que Chapeuzinho Vermelho precisa atravessar para 

ir da casa da Mamãe â casa da Vovó (inclusive com a recomen-

dação das mães de n~o falar com nenhum estranho, conforme se 

rânostrado posteriormente) onde o Lobo Mau está esperando 

para atacá .... las a qualquer momento, 

Pelas informações colhidas, mesmo aquelas mulh~ 

-res que saem sozinhas, nao freqtientam a rua, apenas transi-

tam por ela, Quando a rua aparece nos discursos é sempre 

com uma conotação negativa, relacionada a algum tipo de vio-
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lência. Por exemplo, várias entrevistadas falaram de como 

são mal tratadas pelas pessoas lide fora" (esse tema será 

aprofundado no próximo capítulo). Segundo esses sujeitos, 

"os outros" freqüentemente as ignoram, ridicularizam, ~ 

e as 

vezes até agridem fisicamente. 

Além disso, oito mulheres descreveram textual-

mente a rua como ·um local perigoso, cheio de assaI tos, vio-

lência, e desprovido de acontecimentos bons. 

II..,·S alie o que acon teceu comigo? Naque 1 a vê z , a 
s.ennora s.e le.mIDra? Fui assaltada, na quinta·­
feira, foi wuito feio. Eu fiquei nervosa da V1 
da, cheguei em casa fiquei doida. 
-R, você foi assaltada? 
... ·Roub.aram o relógio, roubaram a carteira, rou­
baraw a aliança que eu botava pra enfeitar,rou 
baram tudo. A outra pulseira que a professora~ 
a professora D. Laura we deu. Era bonitona. 
Roubou, é, e, o ladrão. 
-.·Nos."s:a, Zelia, 

~ . ~ 

-So quer Touliar, roubar, assaltar, matar, so. 
""'Que coisa ruim, ne. 
""·Eu tenho medo. 

~ 

""'Nas claro, tem que ter medo mesmo, ne . 
.... ~ perigoso. 
-~ perigoso, n~, ZSlia. 
-~ aquele moleque, aquele molequinho ~equeno, 
filnn daquele nomem e daquela wulher, o, e a­
queles outros. Aqueles outros. Aquele irmão 
do Afonsinho tamb~m, ~ tudo daquela woça. O 1r 
mão do Afonsinno levou tiro e morreu, levou ti 
r o e mo r r eu . 
~Levou tiro e morreu? 
-Foi a polícia que pegou, 
--~ ·mesmo, Zélia? 
~Que soube, que entrou na hagunça de roubar,de 
assaltar, e watou. Agora tã mais calmo, não tã 
acontecendo ·mais nada não ". 

(Z ê 1 i a, 27 a nos) 
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" ...... Tem -mais: alguma coisa que acontece assim con­
tigo que voce gostaria de me contar? 
-Tem. Do assalto do ônibus •.• deu um tiro nos. 
caras;( ..• } 
... ·Mas: q-uando voce vem pra di, você vem sõzinha 
no ôniBus-? 
-~. Ar ~ muito perigoso quando vou no Enibus. 
-Ai di assalto no ônibus? 
.... ·Ãs: vezes. dá, ne, -mas· ãs. vezes nao dá, não ••• 
eu sento Ui atrás ••• mas já -meu (silencio). Só 
iS:SO". 

(Julieta, 18 anos] 

""'Uma vez lã veio a polícia até de lá. ES.ta de 
cas:a em casa das pessoas. As coisas que aconte 
ce no bar, quebra tudo no lugar. Arranha tud; 
minha, tudo, quebra tudo, e agora botaram uma 
porta fecl1ada. E o.otara-m um telefone dentro". 

(Carmgm, 15 anos) 

A violência urbana é um tema comum no discur-

50 das pessoas que vivem em grandes cidades de maneira em g~ 

ral, e se fosse feita uma enquete seria verificado que gran-

de parte da população do Rio de Janeiro (cidade onde foram 

colhidas a maioria das entrevistasl já foi assaltada ou pre-

senciou troca de t~ros, e tendo, portanto, um certo medo de 

andar na rua, Entretanto, essa violência cotidiana não im-

plica que a maioria das pessoas deixem de sair sozinhas, ou 

prossigam independentemente com seus afazeres; no máximo se 

evita certos locais ou situações mais perigosas. 

Com as pessoas portadoras de deficiência mental, 

essa insegurança atual do 'mundo da rua parece ser utilizada... 

como mais uma justificativa para frear sua autonomia. 
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" .... Agora fala um pouquinho da tua vi.da pra ml.m. 
-A fi , minha vida ~ assim, i muito dura porque 
eu tenho medo de assalto. Tenho medo de atra­
vessar a rua C •• • l. Na minha rua, o outro dia~ 
eu s:ai~ ng, 8:e:m a -minhamae. :Fui pra 'missa, to 
do domingo, aí minha mãe falou assim; 'Ah, Na= 
dir~ voc~ vai na missa das seis?' Aí eu falei 
assim; 'Ah, sõzinha eu não vou'. Porque tinha, 
te~ dois vizinhos que queriam dar tiro em mim. 
Ai eu fiquei com medo de pas~ar alt s6zinha, 
n~. Ar a minha mãe foi comigo, ng, ai eles, a 
minha mie ... veio' pra casa, ar ninhB conheci­
da: 'Ah, Nadir, você veio s8zinlia?' 'S6zinha 
eu não vou, não vou pra casa s8zinna que eu te 
niLo medo I. Aí ele~ entraram D.em na porta dã 
l-greja, eles' entraram. Aí, gente aS'sim, ne, aí 
eles: entraram bem atrás de :mim, n~, sentaram. 
AI eu me levantei e fui lã pra frente, não sa­
hia se eles tavam armados ou não, n~, a gente 
nunca sao.e, n~? 
-Claro. 
-Porque eles jã m~ assaltaram duas vezes. 
-Já te assaltaram duas vezes, Nadir? 
-Duas vezes. A primeira vez me rouharam um cor 
dão de prata, n~, mas era assim outra, n~.Eles 
arrancaram do meu pescoço. A outra vez rouba­
ram, ne, um relógio. Arrancaram o relógio do 
meu braço. Sabe, aí eu tenhn muito medo. De an 
dar sõzinha." 

(Nadir, 31 anos) 

"(. •. ) vou pro Meier . 
..,·Vo c~ -vai s8 z i nha'? 
"'Olfi.a, ê vou. A minha mae, ~, onde que eu mo­
ro, eu 'moro aqui em cima, onde que eu moro dã 
-muito aS.saltante assim,. Onde que eu moro tem 
11111 b.eco que é muito eS'curo, -minha 'mãe não gos-
ta que eu saia assim. Eu saio assim, mas eu 
saio com medo jã. Porque tem um, quando eu 
saio na rua assim, um cara chega perto de IDl.m 
e per-gunta: 'Onde cê vai?' E pergunta onde eu 
vou, onde deixa de ir, e fica marcando passo, 
ai minha mãe não deixa eu ir s6zinha nao. Aí 
eu saio quando minha mãe sai, quando ela nao 
sai, eu fico em casa", 

(Dolores, 17 anos) 

Duas outras entrevistadas nao falaram de assal-

tos, mas descreveram suas ruas como locais onde os únicos a-

contecimentos dignos de nota são as atividades policiais. 
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"_(, .• ) ela manda você andar um pouco? 
-~. Mas eu moro no Grajaú, não tem nada pra 
ver. Sõ tem carro ( ... ). De noite você não vê 
ninguém na rua. Só vê é guarda. Guarda de trân 
sito. No primeiro dia minha mãe e eu sofremos 
aqui no Grajaú. Lã em Ipanema minha mãe podia 
chegar na hora que ela quizesse. Aqui no Gra­
jaú não pode. Tem que sair e voltar. Por causa 
dos guardas da rua." 

(Ros.a, 23 anosl 

II~Tu sahe, tu saD.e que as,sLm comigo ... E Você 
sa5e que assim, que assim comigo ~ a mesma coi 
sa? 
~A mesma coisa? 
~~, a mesma coisa do que, do que a, do que, co 
DO se eu f&sse ~ Rosa. Agora de fato, ar como 
ela sai, agora mas eu, mas eu não posso sair 
d e c a S a. A m i n na r u a t a IÍl1i Ebn não t em na da, m i -
nn.a rua e s'ó negócio, e só negócio aSSIm de 
passar os carros, passar os carros, descer os 
carros~. 

~Sei . 
~~ passando as pessoas. ~ assim. ! por isso, sa 
he, e. ela tem medo por causa do -marginal. 
~E1a fica preocupada? 
-E~atamente, que pode ter -marginal, marginal 
por a1r. Sô por causa que passa uma rãdio-pa­
trullia (jisosI. 53 por causa que passa aquele 
camiurió. Ji pensou uma coisa dessas? 'Então, 

-minn.a filha, is's'o ai:, quando, quando, quer di­
zer, esses dois carros quando passam vou te ex 
p1ic~r. Esses ca~ros vão, v~o assim i procura~ 
Ass:im. de gen te es'c·ondida'. Agora como e que 
-va'o procurar D.em perto de -:mi.m? Ali, meu Deus 
do cêu, s"fm? An, eu sim (risosl. 

CLvone, 35 anos) 

Conforme foi discutido anteriormente, a experi­

ência de assaltos e violência como parte do cotidiano da vi­

da urbana, não é peculiar a nenhum grupo social hoje em dia. 

Portanto, não surpreende que uma parcela das entrevistadas 

falasse" sobre iss.o. A visao da rua como um local violento 

e perigoso não pode ser considerada uma característica tí-
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pica de pessoas. com deficiencia mental, Ao contrário, até 

demonstra um certo nível de conscientização da problemática 

geral da comunidade. 

o que chama atenção, entretanto, é a ausência 

total de relatos positivos sobre a rua. Na rua nao acontece, 

aparentemente para elas nada de bom, ou que valha a pena ser 

relatado. Talvez aqui sim exista um aspecto tfpico da vida 

de pessoas com deficiência mental; uma ausência de uma rela­

ção de exploração, domínio e prazer com o Eundo da rua. 

A rua ê um loca.l de individualização, onde como 

lembra DaMatta [19-87>- cada um está por si, E é justamente 

esse tipo de vivência que falta ã maioria das pessoas com d~ 

fi ciência mental, Elas são tão protegidas por suas famílias 

e os profissionais da inst~tuição, que não aprendem a se vi­

rar por conta própria. Assim, ao se deparar com um mundo 

aberto, onde são obrigadas a lidar com os acontecimentos di­

retamente, sem a facilitação de intermediários, eles se ame­

drontam, e nem arriscam enfrentá~lo. Essa atitude de ideali 

zação negativa e evitação da rua, é reforçada pela forma dis 

criminatória com que são tratados pelas pessoas 

centes ao mundo de 11 fora ". 

perte~ 



5. P.ELACIONAHENTOS 

5.1. "Amigo que Eu Tenho é Aqui na Escola" 

o homem nao se relaciona com a sociedade global 

diretamente enquanto unidade isolada, e sim através da me­

diação do seu contexto social pr6ximo: os grupos restritos 

ou primários aos quais ele pertence (Ferraroti, 1983). Es-

ses grupos podem ser denominados também de grupos de refe­

r~ncia, pois é através de sua filiaçio que o indivIduo vi-

ve, constrói sua identidade e estabelece (ou reconhece) sua 

condição enquanto ser no mundo. Nas palavras de Goffman 

(1982), lia natureza de uma pessoa, tal corno ela mesma e 

nós a imputamos, é gerada pela natureza de suas filiações 

grupais (p.124)a. Portanto, o grupo p~imário é"o momento 

fundamental de mediaçio entre o social e o indivíduo" (Fer­

raroti, 1983, p.62). 

Dada a multinlicidade da estrutura social, um in 

divIduo pode pertencer a mais de um grupo de refer~ncia si 

multâneamente. Fora a famIlia,primeiro grupo de referência, 

os colegas de trabalho ocupam um papel importante na vida 

da maioria das pessoas. De fato, nesta pesquisa, um dos te .. .. -
mas mais frequentemente discutidos foi o relacionamento com 

os colegas da instituição, que apareceu em 30 dos 35 rela 

tos. 
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"- Que mais você queria contar pra mim? Qualquer 
COlsa. 

- Tudo bem, aqui, eu tenho muita colega aqui. 
- Tem muita colega aqui? 
- Tenho. Também tinha colega homem, sabe que eles 
foram embora aqui da escola". 

(Rosane, 28 anos) 

"- A gente tem a turma, fica a turma toda junta 
fazendo brincadeira, fazendo ensaio; faz ali, faz 
aqui, faz ali ( ••• ):1. 

(Laura, 22 anos) 

"- Entao fala pra mim da tua vida agora, como 
ela é? 
- Agora? Agora e legal, ne. Agora eu tenho, agora 
eu tenho minhas colegas, e ne, vem, tem essa da­
qui que eu falo com ela, eu converso com ela, ba­
to papo tambem, tem muita conversa ne, bato papo 
tambem, tem muita da vida assim ll

• 

(Monica, 21 anos) 

~ im~ortante lembrar que no caso da população es­

tudada, o grupo de colegas adqriire uma dimensio esoecial.N~o 

se trata de pessoas que por acaso frequentam a mesma escola 

ou t~m a mesma profissão. Mas sim de um agregado de indivi-

duos que compartilham de uma mesma condição que os diferen-

cia dos demais, de um mesmo estigma: a deficiência mental. 

Sabe-se que a maioria das nessoas ditas "normais" 

(isto é, que não apresentam nehuma incapacidade facilmente 

dectetável) se sente pouco à vontade na presença de defi-

cientes, e tende .. a manter um certo distanciamento em rela 

ção a eles (Telford E Sawrey, 1984). Esse afastamento ocor 

re principalmente porque o deficiente causa medo: 
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" Tudo aquilo que ê diferente, que sai da rotina, 
que rompe com a norma (daí o termo a-normalidade) 
causa medo porque ameaça a nossa pr6pria estabili 
dade( ••. ) O 'anormal', o diferente, o desconheci= 
do apavora porque nos obriga a mudar nossa manei­
ra de ser. As pessoas que se comportam de modo es 
tranho, que são diferentes, colocam outros em S1= 
tuações novas e desconhecidas nas quais elas nao 
sabem de antemão como agir" .•• (Glat, 1988). 

Uma vez que o relacionamento com pessoas "anonnais" 

é portanto uma situação aversiva, ou nó 'mínimo desagradável, 

esses são rejeitados e marginalizados da vida comunitária em 

geral. Desse modo, como lembram Telford E Sawrey (1984). 

" os deficientes sao frequentemente forçados 
ou a associar-se entre si, ou a fitar socialmence 
isolados ••. As pessoas incapacitadas, sentindo a 
discriminação social, gravitam em direção a seus 
próprios pares, que podem aceita-las sem reservas" 
(p. 110). 

Goffman (1982) denomina esses agregados de pes-

soas que sofrem do mesmo estigma "alinhamentos intra-gru -

pais". Pelo que foi verificado, para a maioria das mulhe-

res entrevistadas, o relacionamento com os colegas perten-

centes à instituição representa o único convívio social, f~ 

ra o círculo familiar que elas possuem. A frase abaixo, que 

deu título a essa seção, foi ouvida diversas vezes: 

II~Amigos so tenho aqui na escola. Da escola pra 
la eu não tenho mais ninguem". 

(Dolores, 17 anos) 
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Na medida que a técnica de entrevista utilizada 

foi de livre expressa0, sem ~erguntas formalizadas com ant~ 

cedência, os asnectos do relaciona~ento intragrunal apresen 

tados variaram de sujeito nara sujeito. Isso oermitiu, por-

tanto, formar urna visão mais ampla da auestão. 

Por exemplo, a10umas entrevistadas falaram com 

muito carinho de seus amigos, citando vários pelo nome, e 

mostrando o aooio aue eRses companheiros lhes dão. 

li-E tem mais alguma coisa que você quer falar so 
bre a sua vida aqui pra gente, que você acha 1m­
portante? 
- Tem coisa, eu sou aSS1m ... agora a gente tã as­
sim ... eu sou uma menina que eu pensava, a Ana Ma 
ria ate falava, eu pensava, sempre eu ... porisso, 
porisso ê que eu me dou com ela, que ela ; sempre 
conversava comigo e a gente se dava, sempre se d~ 
va, eú ate falava pra minha mãe que ela ..• ela co 
meçava •.• então a gente tã assim nessa base ( •.• T". 

(Vania, 35 anos) 

lI-Lembra da I I da? 
Da lIda? 

- A lIda já conversou, não já? 
- lIda ainda não. Pode ser que eu converse daqui 

ha pouquinho com ela. 
- E a Maria Alice? 
- Com a Maria Alice eu conversei. 
- Ela ê bonitinha, eu gosto muito dela. 
- Aquela clarinha,ne? 
- ~. A lourinha. Ela ê boa~inha. Adoro ela. Gos-

to de todos os meus colegas aqui dentro. 
- Todos os colegas? 
- A Julia, a Dolores, os garotos. Eu fico co~ as 

meninas, fico com oS meninos, fico junto comas 
garotas. Fico junto com elas". 

(Celina, 23 anos) 

Entretanto, como em quala.uer grupo social, o con-
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tato nao ~ senpre amistoso. fiuito nelo contr&rio, sete en-

trevistadas discutiram sobre os nroblemas de relacionamento 

que estão tendo na instituição ,os quais i'l'lcluem c.esde clificulc.ade 

de adaptação at~ agress6es verhais e flsicas. 

li_:&: que quando eu entrei pra escola aqui es tranha 
va muito, né, mas eu chorava, menina, desesperada, 
ninguem, não conhecia ninguem, nê, nem eu conhecia 
ningu~m. Eu ficava aqui sentada, is vezes a D.Ana 
ia pra ·perto de mim, sabe, tava~~oidinha, sabe. A 
gora não, agora já conheço tod~·mundo, eu jã vou 
com todo mundo ( .•. )". 

(Nadir, 31 anos) 

li_Quer àizér que aqui na 11 você fica na cosinha? 

11 

-fi, tem aquela menina, aquela "menina Rosane Fer­
reira, que e aluna, rasgou me~!guarda-p6 e eu 
fiz igual aquele ... até ela me largar, que ela 
e aluna. Ela pensou ••. 

-Você mordeu ela? 
- Quase, pra ela me largar. Que ela rasgou tudo. 
- Nossa. 
- Porisso eu saí de lã, lã da oficina. 
- Da oficina'l 
- Não ê do prédio de ca não, é daquele predio ve 

lho la do fundo, até ela me largar. 
Aí você teve essa briga e passou, mudou pra co 
8 inha ? 
E, começou a me chamar, aí passei pra cã". 

(Zelia, 37 anos) 

( .•• ) Essa outra não liga 
la comigo nem nada. Essas 
Ina, nem fala comigo. Por 

- Não falam com você não? 
Não. 
Por que? 

pra mim, 
garotas, 
que? 

mim, nem fa 
de ca, a 

Sei lã. Ela, elas ficam com medo de mim, sabe. 
fi uma coisa, não gosta de mim. As duas, as 
duas, as duas meninas. Nem lip,am pra mim, nem 
falam comigo nem nada. Não sei porque. 

- E você tem vontade de falar com elas? 
- De falar com elas. Elas não quer falar comigo, 

ja viu uma coisa dessas? 
( ••• ) Elas não liga pra mim. Vai la em cima qua~ 

do eu t~ fazendo tapete, fica ollando pra mi­
nha cara: 'Como e teu nome? Você ta aqui no 



100 

col~gio?' Mas nio adianta. Eu disse meu nome.Co 
mo e meu nome. 'Ah, nio conhecia vocês', eu ta=­
va sentada no balcão, e conversei (risos). '~, 
muito prazer', nem falou comigo não, de volta 
pra sala. Não voltou a falar. 

- Sei. 
As minhas colegas e assim mesmo, não fala comi­
go nem nada. Eu não tenho mal dela, eu não te­
nho mal dela. nem mal dela, nem fala comigo. Fa 
la uma besteira, passa a outra, a outra fica em 
burrando de mal pra mim, e". 

(Luciana, 19 anos) 

Para nao fugir à norma de relacionamento social, 

até fofocas foram feitas, como por exeml?lo nessa conversa 

entre a entrevistadora e duas moças, Carla (17 anos) e Ju-

lia (18 anos). 

"( ••. ) Começam a brigar, as garotas? 
- (C) ~ xingam palavra pra gente. 
- (J) Fala 'Di licença', assim pra gente, a Vanil 

da. A Vanilda, Nossa Senhora. 
- CC) A Vanilda e pessima. 
- (J) A Vanilda não di, ti ficando velha. 
- (C) Muito velha. 
- (J) Cheia de cabelo branco (risos). 
- (C) A Nadir, a Fabiana, a fofoqueira de rabo de 

cavalo (risos). 
- Qual ~ essa? 
- (J) A fofoqueira (risos). Deus me livre". 

Um fato interessante é que a maioria dos sujeitos 

nao ressaltou sua condição de oessoa deficiente (essa que~ 

tão ser; retomada 90rteriormente). No que diz resoeito ao 

relacionamento com os colegas da instituição, anenas uma mu 

lher (mais idosa e,oortanto, com urna maior exneriência de 

vida), falou que eles eram deficientes e mostrou solidarie­

dade com os cOfioanheiros mais prejudicados do que ela. 

BIBLIOTECA 
fUNDAç.\O GETÚLIO VARGM 
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"-( .•• ) às vezes eu ensino aqui às meninas que eu 
sei costurar um pouquinho e .•• mas não tenho mui­
to tempo de ensinar não ... ela já ta apredendo a 
botar as tiras assim uma em cima da outra e dar 
duas voltinhas, pra botar no tear e não rebentar, 
n~ ( ••• ) ••• esquecer, ar coitadinha disse: 'Ah, 
Maria Alice, se você quizer eu te ensino outra 
vez, te ensino outra vez' (rr). Tem outrasinha que 
frequentét a D., D., D. Ludim~ia, coitada, que tem 
mais dificuldade. são iniciação, ne, essa tem mais 
mas tem umas não dã pra ensinar, já fiz direiti­
nho ••. ' e você mostra pra D. Barbara que vai fi­
car contente de você acertar fazer a tira'. Mas 
eu gosto, coitada ... de ensinar a ela, que eu te­
nho minhas dificúldades tamb~m". 

(Lais, 60 anos) 

Verificou-se então que a~esar dos sújeitos apre-

sentarem o oadrão de alinhamento intragrupal tIpico: identi 

ficação e relacionamento restrito a uro grupo de oessoas i-

gualmente estigmatizadas (Goffman, 1982, Telford E Sawrey , 

1984), elas não formalizaram sua condição como membros de 

um grupo "excepcional". Talvez isso tenha ocorrido em par-

te, pelas entrevistas terem sido realizadas na instituição 

onde sua situação já estava desde o inIcio caracterizada 

não sendo necessário se a9resentar com tal, pois a entrevis 

tadora já sabia que elas eram deficientes mentais. 

Outra possIvel ex~licação é que esse assunto que 

de uma certa foram é considerado tabu, e raramente é discu­
a 

tido mesmo com familiares ou profissionais (Glat, 1987). A~ 

sim essas nessoas não estão acostumadas a falar abertamente 

sobre suas deficiências. ~ provável aue se esse fôsse um 

grupo mais "trabalhado" terao~utica e politicamente no sen-
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tido de uma conscientiza~~o de sua situaç~o marqinal, as 

questões relativas à deficiência Mental teriam sido aborda-

das mais frequentemente. 

Já existem atualmente entre os de~icientes men-

tais na América do J:1orte e Europa grupos de auto-defesa,que 

a exemolo de outras minorias, denunciam ~ublicamente a dis 

criminação, e lutam para conscieritizar os comoanheiros de 

estigma e garantir seus direitos enquanto cidad~os (Bogdan 

E Taylor, 1976; Cunio, Heath, Kanlan, Scott, price E SCheaf, 

1983; York~ 1986). Esse movimento se denomina nos Estados 

Unidos e Canadá de "Peonle First" -Pessoas Primeiro- aler-

tando para o fato de que antes de serem deficientes eles 

são pessoas como todos os demais. Segundo seus originadore~ 

o objetivo básico do "Peo~le Firs~" é: 

"Mo~t:::.r ~s pessoas da co~unidati)q~e pessoas com 
def1c1enc1as de desenvolv1mento· sao seres huma­
nos como todo mundo ..• portanto não devem ser se 
gregadas" (Cunio et aI, 1983, p.2 ). 

Entretanto no Brasil, e acredito que nos demais 

países da América Latina, esse movimento ainda é inexisten 

te. Pessoas com deficiência mental continuam, como foi ob-

servado nessa pesquisa, vivendo segregadamente, auarente -

mente sem protestar contra essa situação. 

(l)Chama a atençao que eles preferem não: usar o termo de­
ficiente mental por considerar degradante, substituindo 
então por deficiência de desenvolvimento. 
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5.2. "Na Hinha Rua l!ão ~emAMiqonão" 

A maneira COMO um indivíduo vê a si mesmo e se si 

tua no mundo depende fundamentalmente da mensaqem que ele 

recebe das pessoas com as quais convive. Em outras palavra~ 

sua identidade pessoal e social são uma função dos interes 

ses e definições que os outros têm em relação à ele (Goffinan 

1982). Conforme foi discutido na introdução,vários autores 

(Goffman, 1982; Jannuzzi, 1983; Omote, 1980; Plaisance,1984j 

Telford E Sawrey, 1984; Ullman E Krasner" 1969, e outros)e~ 

bora sem negar a existência de fato~es orq~nicos pre-deter-

minantes, postulam que a deficiência -seja ela mental ou fi 

sica- é antes de tudo um fenômeno social. 

" acreditamos ser necessario deslocar o foco 
da nossa atenção, que ate hoje tem recaído sobre 
o indivíduo reconhecido como deficiente, para o 
meio social, ou mais particularmente, para as con 
dições sociais associadas com a emergência de in= 
divíduos deficientes e para as relações sociais en 
tre estes e outros membros do grupo social, no 
qual estao sendo reconhecidos e tratados como de­
ficientes". COmote, 1980; grifo meu). 

Sequndo esse enfoque a deficiência, (ou qualquer 

outro tipo de desvio) não deve ser vista como uma caracte-

rística intrinseca do individuo: uma pessoa só é deficien-

te se assim for considerada ~elos demais. ~orna-se imnortan 

te, então, analisar como se dá essa relacão entre pessoas 

denominadas de "deficientes", e as ditas "normais"; ou uti 
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lizando a terminologia de Goffman (1982), corno funciona o 

"alinhamento exogrupal". 

Hetade das 35 mulheres entrevistadas, falou sobre 

seus sentimentos em relação às pessoas não-deficientes, e 

sobre seus contatos com "os outros", como grande parte de-

las se exprime. Pelo que foi constatado, quase ninguém tem 

amizades fora da instituição. 

Algumas atribuiram esse fato à falta de oportuni-

dadeou características do local de moradia. 

" Você tem muitos amigos? 
- Não, porque onde eu moro a gente mora muito in 

dependente, então minha irmã trabalha, eu estu 
do, entio agente nio tem tempo de fazer muit~ 
amigos, e quando a gente sai, a gente sai sozi 
nha ne ( ••. ). Mas amigo mesmo tenho e aqui no 
colegio, onde eu moro e um lugar assim, muito 
independente". 

(Ana Maria, 30 anos) 

- Tenho muito amigo aqui. Tenho muita colega.Mui 
to garoto. Na minha rua nio tem muita colega 
nio, tem muito pouca. Menina tem muito pouca. 
S .. ." h b li o tem ma1S e ornem, mas tem pra caram a • 

(Sonia, 18 anos) 

-Outras, entretanto, falaram claramente que nao se 

relacionavam com pessoas "de fora", por medo de serem ridi-

cularizadas. 

"- Eu não gosto de ninguem saber da minha vida. 
Eu só conto assim pra de quem eu confio. Essa 
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gente aí da rua, a gente, os garotos aí da rua se 
quizer saber da minha vida eu não conto não. Tenho 
vergonha. Eu conto pra aquela pessoa que vem aqui 
visitar a gente sabe que cada um tem seus proble­
mas, aí ela já sabe o que a gente sente. Mas não 
vou poder contar pra um desses da rua, se não eles 
vão pensar que eu sou alguma tantan. Na rua eles 
pensam logo assim porisso eu não gosto de contar". 

(Dolores, 17 anos) 

De acordo com Goffman (1982), quando normais e es 

tigmatizados se encontram na presença ireediata uns dos ou-

tros cria-se uma situação carregada emocionalmente, pois lia!!! 

bos os lados terão que enfrentar diretamente as causas e os 

efeitos do estigma. E o indivíduo estigmatizado frequente -

mente se sente inseguro em relação à maneira como os norma~ 

o identificarão e receberão (p.23)". Esse receio do que po-

dem dizer ou fazer "os outros", se extende tarnb~m para as 

suas famílias que encontram então uma justificativa para a 

atitude de superprote~ão. 

" - .".., - Por que ela nao gosta que voce pare pra conver 
sar na rua? . 

- Porque ela tem medo, ela não quer, ela não quer 
que eu fique me dando com os outros, que os outros 
podem, os outros podem ate ficar falando besteira, 
palhaçada. E por causa disso, Vera". 

(Ivone, 35 anos) 

"_ Fala então o que você achar mais importante. 
- Que minha mãe não deixa eu sair por causa dos 

caras de la, que querem mexer comigo, aí minha mãe 
não deixa sair, a minha mãe ( ••• ). Aí ela diz as­
sim: 'Você fica aqui e se acontecer algum negocio 
e so gritar'. Porque perto da minha casa tem uns 
caras novos, ficam mexendo comigo, cara mexe coml 
go, aí num dou, num dou confiança. Aí eles, eleS, 
eles pede um beijo, aí não dou C .. )". 

(Lina, 13 anos) 
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o testemunho de várias mulheres sobre a .maneira 

desrespeitosa como frequentemente são tratadas na rua, vai 

de encontro com dados obtidos em outras situações. No Con­

gresso Hundial da ILS~1H (ver introdução), por ex e rm;ü o , ouvi 

esse mesmo tino de relato de pessoas oriundas dos mais di-

versos países. Na verdade, a ridicularização do deficiente 

mental parece ser um fenômeno presente em toda a história 

da humanidade. ~volfensberger (1972) lembra que na literatu-

ra, e mais recentemente em filmes, o deficiente mental tem 

sido frequentemente colocado no papel de "idiota da aldeia". 

11 no humor popular eles são quase sem excessão 
descritos como um objeto de ridículo •.. Na socie­
dade medieval, os retardados e deformados em ge­
ral alcançavam grande distincão como bobos da cor 
te, onde se vestiam com roup~s extravagantes e fa 
ziam palhaçadas para divertir os aristocratas". -
(p.23, grifo do autor). 

Horsfield (1940; citado por Wolfensberger, 1972) 

conta que na corte do Asteca !10ntezuma os deficientes men-

tais também eram um meio de distração bastante nopular: 

" Esses indivíduos, a maioria dos quais eram pr~ 
vavelmente sujeitos deficientes mentais, muitos 
dos quais com defeitos físicos acentuados, eram 
recolhidos nas estradas e caminhos do reino e le­
vados para o palácio, principalmente para diversão 
da nobreza. Na corte de Montezuma, esses infelizes 
eram alojados de maneira similar aos animais em 
nossos modernos zoologicos" (p.152). 
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Apesar de todas as cam~anhas de esclarecimento e 

conscientização da população, ainda é bem forte (mesmo nos 

países ditoS"desenvolvidos") o esteri6tipo do deficientemen 

tal como alguém que 90de ser ridicularizado, e que aceita e~ 

se papel sem reagir, por nao perceber sequer que está sendo 

menosprezado. (2) 

"_( .•• ) So nos domingos vou na igreja, da igreja 
vou direto pra casa, não fico passeando assim pe 
la rua não, que eu não tenho colegas; aí minhas 
colegas pagam pra mim, pra dançar pra eles, pra 
fica aparecendo pra eles na rua, fazendo palhaça 
das pra eles la na rua. Aí eu não quero 1SS0 não, 
pagar pra ficar fazendo palhaçada na rua". 

(Isa, 17 anos) 

Outra indicagão de como os deficientes mentais sao 
. II . 

depreciados' é o uso popular dos termos debi16ide"', "débil 

mental", "retardado u
, etc, COMO sinônimos de bôbo ou estúpi-

do. Essa :situação tende a se perpertuar, pois como lembra Ro 

witz (198l}, a imagem esteriotipada do deficiente mental 
.. 
e 

aprendida cêdo na infância. Assim essas expressões são vi;s-

tas pelas crian~as frequen~emente como um modo de atacar ou 

agredir al~uém. Por exemplo, recentemente meu filho de 9 anos 

apareceu com a. qíria 'mongo U (diminutivo de monao16ide) .Quan-

do eu lhe perguntei se ele sabia o que queria dizer monqolói 

.. 
de, ele respondeu aue u era uma pessoa muito burra e que so 

(2)Uma comovente descrição do deficiente mental como objeto 
de ridIculo esta nQ romance de Keyes (1966) Flowers for 
Algernon (no qual foi baseado o filme que no Brasil se 
chamou "Os Dois Mundos de Charles"). Esse livro conta a 
historia de um rapaz com deficiência mental que apos se 
submeter a uma operação que o torna inteligente, percebe 
que aqueles que ele julgava serem seus amigos (ele trab~ 
lhava em uma padaria) na verdade viviam gosando dele, e 

~~~~~~~_~~tuaç~es nas guais e~~_~~mp~e_~~n~~~~_o_~~~o~~~ 
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fazia besteira". ~ im90rtante assinalar também, que os pró-

prios termos "idiota", "cretino" e "imbecil", eram antiga 

mente categorias referentes ao grau de deficiência mental 

(MacMillan, 1977), que passaram para a linguagem coloquial. 

Vale a pena ressaltar porém, que os deficientes 

mentais nao são o único grupo estigmatizado que sofre reje! 

ção através da riducularização. Os judeus foram sempre re-

tratados corno velhos narigudos, ricos e avarentos; os negros 

no Brasil corno prequi~osos, ladrões, e sexualmente ... 
prom~s-

cuos (Chaloub, 1986), destacando-se apenas como "bons de bo 

la e samba"; e assim por diante. Esse fenômeno ocorre por-

que os "normais" (que por definição própria são pessoas "boas, 

íntegras e saudáveis"); precisam justificar para si mesmos 

a rejeição desses gru~os minoritários. Conforme o comentéi 

em um trabalho anterior: 

"( ••• ) temos então que exagerar, aumentar as carac 
terísticas destoantes ou desviantes delas. O anor­
mal passa então a ser sinal de negativo, ruim, doen 
te, patológico, deficiente. Ou seja, tudo aquilo­
que a pessoa tem de diferente vai ficando cada vez 
mais acentuado ate que o indivíduo inteiro passa a 
ser anormal". (Glat, 1988) 

Muitas vezes, a reaçao ou talvez melhor dizendo , 

a solução, que essas pessoas encontram é o isolamento. 

"-( ••• ) e eu fico passando humilhação, fico ouvin 
do coisa de vi~inho; não de visinho, que eu não ouço mais 
o que falam, nao ouço ninguem, ne, eu tô no meu cantinho". 

(Lais, 60 anos) 
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Além disso, como já foi discutido, a maioria das 

pessoas consideradas normais n~o se sente i vontade na nre 

sença de indivíduos com deficiências, e tende" a se afastar 

deles, evitando ao máximo o contato íntimo. 

"- Agora, na minha rua, não tenho nem um vi~inho 
bom. Sabe, eles pensam que a gente foi uma meni~ 
na assim, meio excepcional e que tem problema tu 
do, então afastam. 
- Na rua? 
- Eu, eu fico assim aborrecida, ne, com tudo is-

so. A minha mãe fala: "Ah, Nadir, não fica as­
sim nao, voce ê uma menina boazinha, nem liga 
pra eles, faz de conta que eles não existem". 

(Nadir, 31 anos) 

Já foi comentado que os "normais" evitam os inca 

pacitados porque esses os amedrontam ao representarem uma 

fuga da norma e do esperado. Tem sido sugerido também que o 

deficiente assusta, e até mesmo causa raiva, porque ele es-

pelha nossas próprias deficiências ou imperfeições. Esse 

ponto foi aprofundado por Fédida (1984), em seu artigo "A 

Negaçio da Deficiência": 

"( ••• ) de um certo modo, reencontramos aí alguma 
coisa que a experi~ncia psico~ato16gica cotidia­
na conhece bem, isto ~, o fato de que, sob qual­
quer forma que seja em relação ã integridade do 
corpo, o deficiente presenta um espelho per tuba­
dor, desorientador, um espelho que, certamente, 
engaja nossa experiência psic6tica pessoal onde 
ela não se encontra reconhecida como tal, ou cha 
mada como tal ( ••• ). N6s não poderíamos desconh; 
cer (e já insisti sobre isso) toda a função do õ 
dio, da raiva que pode suscitar a imagem defici~ 
te ( ••• ). ~ preciso reconhecer que, a prop6sito 
da deficiência, certamente uma outra configuração, 
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vai aqui aparecer, p01S o deficiente e sempre 
o sobrevivente, o que escapou de um catac1isma, 
de urna catástrofe que já se produziu e que amea 
ça interiormente, que nos pode acontecer ( ••• )~ 
Ora, o deficiente constitui urna figura da nega 
çio violenta que desencadeia todas as nossas n~ 
gações". (p.144 e 145) 

Outra questão abordada em algumas entrevistas foi 

da falta de solidariedade que "os outros" têm com as pessoas 

deficientes. Doris, urna jovem que apresenta paralisia cere-

bral bastante acentuada comentou que se sente desamparada. 

"-( ••• ) E você gosta da Igreja? 
- Gosto, mas eu quase não tô indo. 
- Por que? 
- Porque eu nio tenho ninguem PEa 1r comigo. E 

se me chamar eu vou, mas se nao me chamar tam 
bem não posso ir. 

- Tambem nio pode ir? Mas se voc~ não fala, corno 
as pessoas podem sa~er que voce queE ir? 

- Elas sabem que eu nao vou, que eu nao posso ir 
sozinha. E se eles sabem disso, eu acho que 
eles deviam vir me chamar". 

(Doris, 24 anos) 

Devido a todos esses problemas, é compreensível 

que indivíduos com deficiência mental tenham dificuldade em 

se aproximar das pessoas fora do seu círculo. Urna das entre 

vistadas, por exemplo, coloca que a única amiga que tem fo 

ra da instituição é uma criança. 

"_( ••• )e fora daqui, você tem amigos fora daqui? 
-Nio, sã tenho aqui dentro. Tenho a Vanessinha 

a minha vi~inha lã em cima que ela e minha ami 
ga. 

-A Vanessinha? 
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-~, a minha vi~inha. Sb tenho ela. 
-Quantos anos tem a Vanessinha? 
-Cinco anos. 
-Cinco anos? 
-~, vai fazer seis agora. Eu vou no aniversario 
dela." 

(Celina, 23 anos) 

Além de Celina, cuja amiga é uma criança, poucas 

mulheres disseram ter amigos "de fora". Mariana (21 anos 

contou que tinha amigos na rua, mas não entrou em detalhes; 

lIda (27 anos) disse que tinha só dois amigos, mas também 

nao falou quem eram; Fabiana (27 anos) falou de uma amiga 

que morreu (mas nao ficou claro se ela era da instituição 

ou fora), e Iná (15 anos) de um amigo que foi abandonado ~ 

la mãe e está agora em um orfanato. De todas as entrevista 

das porém, a' única pessoa que relata um relacionamento apa 

rentemente sólido e produtivo com pessoas não-deficientes, 

é Rosane, que frequenta um ~rupo de jovens da Igreja Cató-

lica. 

li-Tenho uma porç~o de amigos( ••• ) 
-E fora daqui, como e, você tem muitos amigos? 
-Tem. ~, só de qutnze em quinze em vou pro Fe 

e Luz. 
-De quinze em quinze você vai pra onde? 
-Fe, Fe e Luz. ~ um grupo de jovens. 
-Grupo de jovens? 
-(silêncio) Tenho uma porção de amigas lã, tam 

bem. !em uma amiga que eu gosto muito dela, clã 
coraçao. ~ 

-Você gosta muito de amiga do coração? Quem e 
essa amiga? 

-o, o, o nome dela e, e Maria Luiza. (silêncio). 
Em são Paulo tambem tem, e, tem outra, minha 
amiga, que eu gosto do coração tambem( ••• ) 
Ve 2> em quando eu escrevo pra ela, ela escreve pra 
mim. E mesmo". 

(Rosane, 34 anos) 
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Pelo que foi constatado, a maioria das mulheres 

portadoras de deficiência mental que particinaram desta pes 
.~.. .. -

quisa praticamente não mantém relacionamentos e amizades f~ 

ra dos círculos fechados da família e da instituição. Seu 

contato com as pessoas "de fora" ou "da rua", é de maneira 

geral inseguro, tenso, e mutualmente hostil. "Os outros" são 

vistos como figuras ameaçadoras, persecutórias, ou no míni-

mo indiferentes. Esses dados confirmam minha experiência as .. -
sim COI!lO de outros autores (Gardner E Cole, 1984;HacMillan, 

1977; Symanski, 1980; Telford E Sawrey, 1984). 

.. 
Com o intuito de diminuir a segregaçao social, 

tem sido proposto a implementação de um programa oficial p~ 

ra integração de crianças com deficiências no sistema regu­

lar de ensino. Entretanto, os resultados parecem não sertão 

promissores como o esoerado. Segundo MacMillan (1977), quan .. -
do se iniciou nos EUA o movimento para colocação de crian 

ças excepcionais nas escolas públicas, havia a eSp8r&.Ça de 

que a atitude das outrras crianças em relação às pessoas 

com deficiência mental em geral melhoraria, como consequên-

cia desse contato. Infelizmente, inúmeros estudos demonstr~ 

ram que as crianças com deficiência mental supostamente in-

tegradas, continuavam sendo rejeitadas por seus colegas.Ou­

tros trabalhos compararam grupos de crianças com deficiência 

mental que estudavam em escolas integradas, com outros que 

iam a classes especiais. As conclusões unânimes foram que,i!! 
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dependente do tipo de escola que frequentavam,' ·_t_o_d~a~s~ __ e~s~s~a~s 

crianças eram isoladas 'socialm:enteem:suas V'i~inhanças. 

Essses coment~rios, entretanto, não significam 

que os esforços em prol de urna maior integração nao sejam 

dignos de crédito. ~ importante que crianças e jovens com de 

ficiência mental estudem em condições as mais normalizadas 

possíveis, de preferência nas mesmas escolas de seus irmãos 

e vi~inhos. Quando isso não for possível (como no caso dos 

deficientes severos ou profundos), eles devem ser incentiva-

dos a frequentar atividades na comunidade, onde possam inte-

ragir com todos os tipos de pessoas. 

Integração, porém, não oode ser feita por decre­

to, como um movimento de cima para baixo. Jogar o deficiente 

mental no meio de pessoas que a priori o rejeitam, e que es­

tarão julgando seus mínimos movimentos, é, para usar a ~re~' 

são de um colega meu, "um jôgo de cartas marcadas para pe,E 

der~ (c. Gauderer, comunicação pessoal). 

5.3. "A Minha Professora é Muito Boa" 

Nas duas seções anteriores foram discutidos al­

guns aspectos dos processos de alinhamento intragrupal (re­

lacionamento entre indivíduos portadores do mesmo estigma)e 

exogrupal (relacionamento entre estigmatizados e "normais"). 
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Foi visto que a tendência das mulheres com deficiência men 

tal entrevistadas era de se relacionar socialmente apenas 

com os colegas da instituição. Quase nenhuma delas tinha a-

migos ~fora", e em geral evitavam o contato com pessoas "da 

rua", pois essas frequentemente as ridicularizavam ou igno-

ravam. 

Existe, entretanto, um outro grupo de indivíduos 

que apesar de não serem deficientes, pertencem ao mundo "de 

dentro", ao dia a dia da instituição: são os profissionais 

que l~ trabalham, ou na expressão de Goffman (1982) os "in-

formados". 

IIE s sas pes soas cu idam não so das nece s s idade s da 
queles que t~m um estigma, particular, quant~ 
das aç~3~ empreendidas pela sociedade em relação 
a eles (p.39). 

Embora hajam inúmeras referências na literatura 

sobre a atuação dos profissionais na área de deficiênciamen 

tal (Bogdan E Taylor, 1976; Fédida, 1984; Gauderer, 1987; 

G1at, 1988; Goffman, 1982; Omote, 1980; Skinner, 1959; Zzy_ 

manski E Rosefsky, 1980; Te1ford E Sawrey, 1984; U11man E 

Krasner, 1969) .Entretanto, eles não parecem exercer um p~ 

pe1 de destaque no cotidiano dos sujeitos entrevistados, já 

que apenas 8 falaram sobre seus terapeutas, professores, ou 

funcionários de instituição (e a maioria apenas brevemente). 

(3) - .... .. 
Essa funçao de porta-voz, conforme Ja foi discutl.do e bastante 
predominante entre os profissionais que lidam com deficientes men 
tais (ver introdução). Outros grupos de pessoas com deficiência jã 
estão começando a assumir eles proprios esse papel, deixando para 
os profissionais uma atuação mais tecnica do que política, como de 
fato lhes cabe. Para uma discussão mais aprofundada sobre a posi­
ção dos "representantes profissionais" dos deficientes mentais,ver . 
"A T ...... ~ ..... ___ ..... -: ...... -1_ 'r.' ______ .! ___ 1~ n __ '''!..l_..l _ __ ~ ' • ..!.a..._tI /""'_L.. '1noo\ 
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A naior parte dos comentários feitos sobre pro 

fissionais foram positivos. Como em qualquer colégio, ospr~ 

fessores, técnicos ou administradores muitas vezes represen 

tam para alguns alunos o papel das figuras materna ou nater 

na, que os pais, por diversas razões, não conseguem assumir. 

ti-Você tem mais alguma coisa que quer dizer ag5: 
ra? 
- Quero dizer um pouco da D. Martha(4) 
- Então fala da D. Martha. 
- Acho que a D. Martha e a pessoa mais indicada 
para trabalhar aqui na escola, ela e pessoa ba­
cana demais, ta botando a cabeça pra funcionar, 
tem muita coisa pra fazer ••• e tão bom pessoa as 
sim ••• que D. Martha e praticamente a mãe que e­
xiste aqui dentro". 

(Laura, 22 anos) 

"-(. •• )a chefe da ofioina, inclusive ela me ado 
ra,' a gente conversa e tudo, mas eu nao me acos 
tumei muito foi com a costura( ••• )" 

(Iana, 27 anos) 

Outras entrevistadas se queixaram de certos pr~ 

fessores e falaram sobre os problemas que tiveram com eles. 

"_( ••• )Eu tava, e, eu tava, eu tava dizendo so­
bre quando a gente chegou aqui, quando a gente 
veio pra ca, como e que foi a situação, a minha, 
meu relacionamento com a Eva que foi difícil,foi 
muito difícil mesmo o meu relacionamento com ela, 
e foi, aqui dentro, em questão dela ensinar o tr~ 
balho o que a gente não sabia( ••• ). Então eu vim 
mesmo pra douração. Pensei que douração fosse u­
ma coisa assim, muito, assim facil. Aí não foi 
facil não, e tambem a chefe, ne começa por aí, 
que foi muito difícil. Ela exigia demais, e tudo 
que a gente falava ela queria saber: 'Ah, quero 
saber o que vocês estão falando aí". Eu dizia a­
sim: IMas sera possível, que tudo você quer sa-

(4) ......., 
Esse nome nao e fictlcio, e os 
recidos. Trata-se de Martha B. 
dente da instituição que Laura 
a quem essa tese ê dedicada. 

elogios são mais do que me ..,.. 
Fellows, fundadora e pres~ 
frequenta, uma das pessoas 
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ber? Que coisa chata, eu não gosto que eu fico 
conversando com a minha amiga e você venha se 

h , A"'" f· ... A""'''' • meter, a • ~ o~, ne. ~ ate que eu t~ve um a 
trito com ela ••• Eu, pra mim eu acho que ela não 
tem carinho nenhum, e uma pessoa muito fria, sa 
be, muito cheia de preconceitos, eu, eu não gos 
to, dessas, que eu sou muito liberal". -

(Eliane, 25 anos) 

~ interessante notar que, como em qualquer gru-

po, as opiniões variam. Eliane acima, ressaltou bastante em 

seu relato as dificuldades de relacionamento que teve com 

uma das professoras. No entanto, Iana, uma colega sua que 

esteve envolvida no mesmo caso, descarta o assunto como sem 

importância. 

"-Aí, aí, mas as confusão que houve com a profes 
sora Eva? Uma vez ou outra q Mas a gente se dã 
bem. E igual chefe com empregado, que se dã bem. 
- Sei. 
- Então aqui ê a mesma coisa". 

(Iana, 27 anos) 

Uma entrevistada contou, de maneira divertida, 

que está enamorada por um dos funcionários da escola. (Esse 

tipo de enfatuação é bastante comum entre adolescentes, po­

rém a pessoa em questão tem 35 anos). Ela relata o caso de 

modo bastante infantil, e aparentemente é assim que é perc~ 

bida pelo outro (essa questão será retomada na próxina se-

ção). 

li-Agora mais depois que minha mãe matriculou a­
qui, agora estou me interessando por todos aí. 
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Agora me interesso ate tambem, ate por esse lin 
do porteiro (risos). Ele, ele gosta muito de 
mim (risos). 
-o porteiro? 
-(risos} Hoje ele me chamou de paixão. Não vai 
dizer nada não (risos), viu. 
-E você gosta dele, Ivone? 
-Gosto; gosto, ele e muito educado, e irmão do 
outro que saiu daqui. Mas s5 tem que, s5 tem 
que geralmente ele, ele, ele, por exemplo, e,e, 
um homem ca, casado. Então a gente não pode se 
interessar por ele, a gente s5 pode falar com 
ele. A gente obedece ele; fala lã: 'Sobe, sobe', 
e agente vai subindo. E isso." 

(Ivone, 35 anos} 

De maneira geral, parece ~ue os E>l:'óf i: s sionai s 

que trabalham na instituição são ben vistos pelos alunos. 

Por esses "informados" serem nessoas que ot)taram :oor convi-

ver e trabalhar con o ceficiente, eles não representam una 

ameaça, e portanto, o contato se da em um clima de maior a-

ceitação e confianca. Conforme uma moça explicou: 

"_( ••. ) aquele pessoa que vem aqui visitar 
gente, sabe que cada um tem seus problemas, 
ela jã sabe o que a p,ente sente". 

(Dolores, 17 anos). 

Entretanto, essa "aceitação" pode ser mais arya-

rente do que real. Na verdade, ~ raro o nrofissional que 

trata a pessoa com deficiência mental de igual para igual. 

A atitude mais comun ~ de indulg~ncia e super9roteção. Tel-

ford E Sawrey (1984) comentam: 
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ti ••• as reacões de pessoas que lidam com defici 
entes são u~a mistura de preucupação solidaria~ 
envolvimento piedoso e culpa social, que ficamo 
tivado a reduzir C ... } A mio que auxilia e a a: 
titude que perdoa podem im~licar que 'Devemos 
ser tolerantes e compreensivos com essas pes­
soas inadequadas. Nós, diversamente delas, deve 
mos ser pacientes, devemos aceitar e perdoar' ~ 
Tais atitudes apenas reforçam a aceitação da 1n 
ferioridade" (p.IOI). 

A questão da rela0ão entre culpa e superptote-

çao levantada ?or Telford E Sawrey, ~ um ponto crucial oara 

a análise das atitudes tanto de profissionais auanto familia . "" 

res para com os ceficientes mentais. Essa cul~a, 

alguns autores COr.lO Gauderer (19871 e Szvrnanski E Fpsefsky 

(1980), deriva da nossa frustacão por nao serMOS canazes 

de curar a deficiência Mental, e fazer COM que esses indiví 

duos aprendam tudo aue nos prODomos a ensinar-lhes, ou que 

suas famílias esoeraM de nós. 

"( ••• ) Após anos de estudo, longo treinamento, 
e!c, (o profissional) se defronta com as limita 
çoes da profissão e de suas pr6prias. 'Mas seri 
que não tem cura?' 'Não, ê só isso que podemos 
fazer'. Este só isso' ê viviào por nos ~omo fra 
casso, cOm~ se pessoalmente f3ssemos incapazes: 
e isso e um"a grande ameaça ao nosso senso de o­
nipotência, de donos do saber. Somos, assim, o­
brigados a sermos mais humildes. Tudo isso ê vi 
"vido como grande ameaça, uma agressio aos nos~ 
sos brios profissionais" (Gauderer, 1987,p.179). 

Por nao entender, ou nao auerer encarar de fren 

te essa. questão, Muitos profissionais de gabarito acabam 

"se cansando" de trabalhar com o deficiente, e vão orocurar 
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outras áreas onde o retorno é mais iMediato. Outros, desen-

volvem uma ca~a de racionaliza~~o te6rica de que "o proble-

ma" está no cliente ou eM sua família, que eles é que nao 

aceitam a deficiência, ficando assim eMocionalmente defendi 

dos de analisar seus or6nrios sentiMentos. 

A saída ~ara esse im~asse reside, na aceitação 

das limitações que a deficiência mental imnõe tanto nara os 

indivIduos portad~res da condiç~o, como para os profissio -

nais que trabalham com eles. Dessa forma, seremos caoazes 

não s6 de lidar melhor com nossas frustrações, assim como 

ajudar nossos clientes ou alunos sem sermos excessivamente 

paternalistas ou tolerantes. Nas palavras de Fédida (1984): 

"o papel do reeducador e do terapeuta ê precisa 
mente ajudar o deficiente a sair de sua negação-; 
a lhe reensinar, por assim dizer, o conhecimen­
to, o conhecimento e a consci;ncia de seus limi 
tes, a exist~ncia dos obsticulos, a ·t~abalha~ 
com esses limites".(p.145) 

Mas isso s6 será possível, é claro, se tiver-

mos todas ess:}fj questões trahélll1adas primeiro dentro de n6s. 

5.4."EU Tenho um"Namorado" 

Um tema que vem recebendo bastante atenção re­

centemente é o relacionamento amoroso ou sexual de indiví-

duos oortadores de deficiência mental. Na medida em que se 
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propagam os princípios de normalização e integração, esse 

assunto, que por muito tempo foi "esquecido" adquiriu na úl­

tima década ~ enorme Dopularidade. De fato, é raro o congr$ 

so, curso ou reunião em que a questão de "sexo Dara deficien 

tes" nâo seja abordada. Entretartto, sem querer generalizar, 

tenho observado que a preocupação nesses encontros, tanto da 

parte de familiares quanto de profissionais, tem sido mais em 

"como lidar com o oroblema lJ do que como compreender o fenôme 

no. 

Para início de qualq~er discussão é preciso fi-

car claro que "a sexualidade da oessoa com defici~ncia men~l 

(a não ser nos casos neurologicamente mais prejudicados) não 
b 

é qualita_tivamente diferente das demais" (Glat, 1987). Seml?re 

que essa colocação é feita em público, inevitavelmente se en 

contra expressões de esoanto, descrença, e frequentemente 

franca oposição. Na verdade, as pessoas (mesmo algum3s que 

se consideram eSl?ecialistas no assunto) estão acostumadas a 

pensar que o deficiente mental é também excepcional ·em seus 

desejos sexuais e afetivos (o termo excepcional aqui Dode se 

entendido nos dois sentidos: asexuado e hipersexuado). Maril 

da N. Lipp (1983), em um dos ooucos livros escritos no Bra-

sil sobre o assunto, comenta: 

"Quantos pais e professores se preucupam com a 
ideia de ter que lidar e canalizar essa sexuali 
dade.Quantos pretendem que ela nio existe e,e~ 
tio, se surpreendem quando ela nio desaparece ~ 



121 

Quantos prefeririam que os deficientes mentais 
fossem tambem deficientes em seus impulsos sexu 
ais. Tal, porem, não e o caso. Os deficientes -
mentais têm impulsos sexuais, não maiores ou me 
nores do que os das pessoas normais, mas i8uaT 
aos delas. Sexualidade independe de deficiência, 
seja ela física ou mental". (p.7) 

Essa ?osição é a?oiada por autoridades interna-

cionais, como por exemplo os Drs. L.S. Szymanski e F.E. Jan-

sen (1980): 

"o obstáculo mais importante para a normalização 
de atitudes a respeito da sexualidade de pessoas 
retardadas mentais e provavelmente a noção eriô 
nea de que eles são pessoas basicamente diferen~ 
tes, que não têm necessidades normais, experiên­
cias normais, ou emoções humana normais. Essas 
crenças têm distorcido a compreensão de seu de­
senvolvimento emocional e sexual, seus sentimen­
tos e necessidades" (p.l23). 

Um exemplo, dessa atitude foi demonstrado no tr~ 

balho de Giami e D'Allones (1984) que pesquisaram as repre-

sentações que ?ais e educadores faziam da sexualidade de j~ 

vens com deficiência mental. Segundo esses autores, os educa 

dores entrevistados viam a sexualidade do deficiente mental 

como "selvagem" (práticas masturbatórias, voyeristas, exibi-

cionistas, homosexuais e com condutas agressivas "desprovida 

de afetividade") e "incompletas" (não conseguiam "ir até o 

fimll). Os pais, por sua vez, encaravam seus filhos como IIse-

xualmente infantis" (lIsexualidade asexuada e essencialmente 

fundada na afetividade ll ). 
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Levando essa questão um ~asso além, ~ode-se peE 

guntar: Será que esses pais e professores que não sabem como 

lidar com o comportamento sexual de seus filhos ou alunos com 

deficiência mental, não têm dificuldade de lidar com sexo de 

maneira geral? Com isso o foco da discussão sai do deficiente 

e é colocado na sexualidade. Ou seja, a nossa relutância em a­

'ceitar a sexualidade da pessoa com deficiência mental como al-

go bom, saudável e normal, é apenas uma extensão das nossas 

próprias dificuldades sexuais. portanto, para orientar uma cri 

ança ou jovem, deficiente ou não, em relação a sexo, é funda -

mental que pais e profissionais "tenham seus conflitos sexu­

ais esclarecidos e resolvidos de alguma maneira" (Gauderer,1987, 

p.167). 

Aprofundando um pouco mais a discussão, acredi­

to que sexualidade não pode ser analisada como um fenômeno em 

si. Fazer sexo significa se relacionar -mesmo que temporaria -

mente- com alguém; portanto, quando se fala em sexualidade, e~ 

tá-se falando de aspectos do relacionamento entre seres huma­

nos. Assim, considero pertinente reformular meu argumento bás~ 

co, afirmando que o relacionamento entre pessoas com deficiên­

cia mental não difere em essência do relacionamento entre quais 

quer outrosindivIduos. e isso que pretendo mostrar nesse ca­

pItulo. 
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Nessa pesquisa o tema do namoro foi abordado por 

13 sujeitos. Dessas, 10, já tiveram ou estavam no momento ten 

do relacionamentos com rapazes da própria instituição, e as 

outras 3 disseram namorar ranazes "de fora". Esse assunto foi 

discutido Dor todas de maneira bastante aberta, relaxada, e 

sempre espontâneamente. 

li-Pois e, meu namorado e daqui. 
-(outra) Fala o nome dele pra Vera. 
-É, o nome dele e Edson. Eu namora ele. 
-Voc~namora ele hi muito tempo, Maria Rosa? 
-Ih, hi muito tempo. Desde que ele passou aqui 

pra cá, aqui pro 11, ele falou que ia me namo­
rar. Ele falou: 'Ah, quando eu passar pro 11 
eu vou te namorar'. E ate dei um retrato. Quan 
do eu tirei aqueles retratos, assim, e 3 por 4, 
ele pediu, um retrato. Agora ele pediu. Inda 
tã com meu retrato ate hoje. Daqueles pequeni­
no assim, 2 por 4, 3 por 4, sabe? E ainda ti 
com meu retrato ate hoje. Tirou de mim. Tã guar_ 
dando na carteira dele, assim". 

(Maria Rosa, 31 anos) 

"-E o que voc~ gosta mais de fazer? 
'--Eu tenho um namorado. 
-Voc~ tem um namorado? Que legal, Marina (ri -
sos). É mesmo? Poxa, que bom, E como e o namo 
rado? 

-Na rua. 
-É na rua que voci tem namorado, 

dentro não? 
-Não. Aqui não. 
-Nâ rua? 
-É, pela rua .•• 
-~ como e o namoro? 
-Na minha casa. 
-Na tua casa? 
-É, e tem pi~ina li". 

(Marina, 21 anos) 

.. 
nao e aqu1 

Apesar do tem de brincadeira e dos risos (pri~ 

cipalmente das colegas aue estavam presentes), as entrevis-
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tadas nao deixaram de tocar em asnectos importantes e até 

mesmo dolorosos de seus relacionamentos, tais como conflitos 

-e separaçoes. 

"_( ••• )eu tenho muita colega aqui. 
-Tem muita colega aqui? 
-Tenho. Tinha colega homem, sabe que eles, fo-

ram embora aqui da escola. 
-Os teus colegas homem foram embora aqui da es­

cola? 
-Uh, uh. ~, um colega, e tinha um colega homem, 
fói embora aqui da escola. Foi lã pra, pro ser 
viço. Um colega meu, antes que eu entrei, que 
eu entrei aqui, ai foi pra outro lugar. Como e 
mesmo o nome do lugar? Pera ai, foi pra, outro 
lugar; esqueci corno e. 

-~ perto daqui? 
-~, e, foi pra Sergipe, morar lã. Ai no, no ul-

timo di~ de~ vir na escola aí eu não vim na es 
cola. Não vim na escola ( ••• ) Gostava dele co= 
mo colega •.• ~, todo mundo encarnava. Ele não 
desgrudava do meu pe, onde eu ia, ele ia atrã& 
'Olha, que isso vai dar casamento, vou ., falar 
com a sua mãe, Rosa', não sei o que. Aí eu fi­
cava olhando pra ela, aí quando eu olhava, jã 
tava atras de mim, o garoto. 

-Mas ele te chateava mas você gostava dele, nao 
~? e. 

-Não chateava não. A Elisa e que encarnava, a 
Elisa. Ele era da mesma sala que eu, eu era da 
Elisa, da Elisa e da Barbara( ••• ). Ah, (silên­
cio) tambem tenho colega homem tambem, mas n~b síio 
muito grudado nio. 

-Ah, sei. Eles não são como era o outro amigo 
seu. ~ diferente. 

-Eu converso, converso, mas dã vontade de ficar 
sozinha, aí eu fico sozinha." 

(Rosa, 23 anos) 

li-E voce tava dizendo que tem um namorado? 
~Eu tinha, o Luiz Claudio, mas depois ele che­

gou tão mudado, tão grosseiro, queria bater tam 
bem. 

-Foi depois das ferias? 
-E, ele ••• que eu não quiz mais, ne? Agora ele 
esta com uma amizade tão otima por mim, e e tu 
do que eu queria mesmo. 

-Agora vocês são so amigos? ~ isso? 
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-Amigos, conversamos (ri), e demais. 
_,.J .. '" • 

-Mas voces nao estao ma1S namorando? 
-Nio, s~ simplesmente como amigos, como colegas. 
-E você tem outro gatinho em vista? 
-Tenho. Aparece, aparece". 

(Laura, 22 anos) 

Foram discutidos também as regnas disciplin~s 

das instituições em relação aos namoros dos alunos. 

"-Ela tã dizendo que esse colégio aqui é 
porcaria. Uma droga (risos).Aqui ninguem 
namorar ( ••• ). . 

u1l].a ~ 

pode 

-Você tava falando pra mim que aqui nió pode na 
morar; e ai? Você nio tem namorado então? -
-Eu tenho. Mas s6 pode namorar e l~ fora, aqui 
nio. Aqui nio pode namorar, nio, aqui. O neg5cio 
daqui ê s6 trabalhar. s6 pode namorar se for lã 
fora. Aqui não pode namorar, não aqui," 

(Maria Rosa, 31 anos) 

"_( ••• )Claro que o único beijo que a gente nao 
pode fazer aqui que D.Ana nio permite ê na bo-
ca." 

(Ivone, 35 anos) 

li-Ai um dia, quando eu aprender vou pro 11. 
-(Julia) Lã não pode namorar (risos) 
-Não? Então como é que você vai fazer, Celina? 
-Vou s&ir fora, vou namorar lã fora (risos)". 

(Celina, 23 anos) 

Talvez uma característica deste grupo de mulhe-

res com deficiência mental que poderia ser considerada atíp! 

ca (pelo menos pelos padrões do Rio de Janeiro) é o pouco 

contato físico com rapazes ou relacionamento sexual oropria-

mente dito que elas mantém. A maioria das entrevistadas fa­

lou de seus namoros de forma bastante ingênua e platônica, o 

que definitivamente não é muito comum hoje em dia. 
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"( ••• )Eu vou sair às cinco horas e ele fica o­
lhando pra mim. Aí ele olha pra mim ••• Aí ele 
liga pra mim, aí a gente fica assim, conversan­
do." 

(Celina, 23 anos} 

Aliás, quem chamou atenção para essa postura re 

servada foi Ivone, uma das únicas duas mulheres da pesquisa 

que descreveram contato físico mais íntimo com seus namorados 

(e que assim mesmo, está longe de ser considerada "liberada "). 

"-( ••• )Agente sempre se beija bastante. 
-I mesmo, Ivone?" 
-Claro, que o unico beijo que a gente nao pode 
fazer aqui, que a D. Ana não permite e na boca. 
-Ah, então você tã falando de beijo no rosto, no 
cangote. 
-Não, não Vera, nada disso, Vera. 
-So beijo no rosto então? 
-I, quer dizer, ele me dã aqui perto do cabeli~ 
nho, e eu dou no rosto dele. Agora as meninas a 
qui não tem nada disso. 
-Não tem? 
-Quer dizer, elas gostam assim dos meninos, mas 
não tem nada de beijar 
i .. . Ninguem beija, so eu." 

(Ivone, 35 anos) 

~ interessante observar que esses dados, que vem 

de encontro com minha experiência pessoal, contradizem o es-

teriótipo popular do deficiente mental sexualmente agressivo 

e "sem censura" (Giami E D'Allones, 1984). Na verdade, se fos 

se generalizar, diria que as pessoas com deficiência mental 

tendem mais para repressão e timidez em seus encontros amor~ 

sos. Essa atitude pode ser vista como resultado da negação da 

sua sexualidade, por aqueles que supostamente deviam orientá 
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los, já discutida anteriormente. 

Al~m disso, em iua vida cotidiana, iridivIduos 

com deficiência mental têm objetivamente menos oportunidades 

de interaqir livremente com nessoas do outro sexo. Conforme 

os sujeitos relataram, ~uase nenhuma delas tem amigos fora 

da instituição, e o relacionamento social COM os colegas 
~ 

e 

restrito à situa0ões organizadas. ~\esmo em paIses mais adian 

t~das, como os Estados Unidos, esse tipo .de problema tam-

b~m ocorre. Segundo Szyrnanki e Jansen (1980): 

"(. •• ) êI interação com colegas -(de ambos os se­
xos) pode ser difícil devido ã rejeição por pes 
soas não-retardadas ou a inexistência de outras 
pessoas retardadas. Adultos e adolescentes que 
têm a oportunidade de encontrar ou mesmo namorar 
colegas do sexo oposto, geralmente o fazem sob 
estrita supervisão, em 'encontros sociais' acom 
panhados por profissionais vigiando e interrom= 
pendo qualquer contato físico íntimo ( •.• ) Obvi 
amente, oportunidades para atividade sexual en= 
tre adultos mutualmente interessados que sejam 
retardados, são poucas, se ê que existem"(p.115). 

Outro aspecto das entrevistas que chama a aten-

cão é que o assunto de casa~ento e filhos Draticamente nao 

foi abordado. A impressão que se tem ~ de que essa ~erspect! 

va, presente, nelo menos enquanto possibilidade, na vida de 

qualquer mulher, não faz narte do universo de nossos sujei-

tos. E de fato é essa amensa0ern que a sociedade em qeral, e 

as famílias e profissionais em narticular lhes transmitem: 

casamento, filhos e vida sexual ativa não é nara vocês. 
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A quest~o do casamento ~ bastante delicada, en-

volvendo at~ mesmo nroblemas juri~icos. Muitas nessoas comde 

ficiência mental por diversas razões, inclusive econômicasp~ 

ra receber pens~o do Estado), s~o declaradas "interditadas", 

ficando portanto, legalmente impedidas de se casar. Talvez 

por esse assunto ser tão controvertido, a maioria dos auto-

res parece indecisa, sem expressar diretamente uma opini~o. 

Alguns chegam a aconselhar os pais a incultir em seus filhos 

a idéia de que casamento não é imnortante. 

Lipp (1983), por exemnlo, nropoe uma "orienta-

çao baseada na realidade de que nem todo mundo casa, nem to-

do mundo quer casar". Tal idéia, segundo a autora precisa ser 

"transmitida aos excenciónais desde tenra idade, a fim de 

que eles n~o se sintam frustrados por n~o se casarem" (p.22) . 

Essa colocação é refor~ada por Kemnton, BaSs E Gordon (1983 ) 

em seu "Guia nara Pais": 

" seria melhor que se ensinasse a estes jo 
vens desde bem cêdo que muitas pessoas preferem 
não se casar ou ter filhos, e que essas pessoas 
são tão normais como quaisquer outras" (p.73; 
grifo dos autores). 

Esse tino de orientac~o é na verdade uma tenta .. - -
tiva de negar o problema do casamento e da própria deficiê~ 

cia mental em si, visando criar nessas nessoas a futura il~ 

sao de que elas ootaram ~or não se casar. A ?osição mais 
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adequada parece ser a de que se de fato existe contraindica-

ção ou improbalidade que uma oessoa COP.l. deficiência mental 

possa se casar, que isso seja debatido abertamente com ela. 

Inclusive, é imoortante não ter receio de discutir que eles 

não são 11 tão normais" quanto: quaisquer outros; que êles têm 

certas limitações que talvez os impeçam de realizar algumas 

de suas aspirações, casamento entre elas • 

.. 
Isso nao siqnifica, ~orem, que os autores sejam 

por princiôio contra o casaP.l.ento de nessoas com deficiência 

mental. Kemoton et al (1983), mais adiante em seu manual 

concordam que "têm havido casamentos bem sucedidos entre de-

ficientes mentais" (p.74). Na verdade, essa questão é basta~ 

te com~lexa, e acredito que seja difícil estabelecer uma re-

gra, cada caso tendo que ser analisado individualmente. En-

tretanto, há especialistas que têm tomado uma posição mais 

direta em favor dos direitos das pessoas com deficiência me~ 

tal de terem uma vida sexual olena, e até mesmo se casarem.Ba 

roff (1974), em um texto clássico afirma: 

"Nem sexualidade, em si, nem casamento parecem 
para mim uma questão difícil. Jovens retardados 
expressam seus impulsos sexuais, e aprendem a 
necessidade de discrição. Pessoas retardadas le - - -ves se casarao com ou sem nossa aprovaçao, e a 
não ser por implicações dos filhos, não existe 
nenhuma razao a priori para lhes nep,ar esse pr~ 
vilegio" (p.285). 

Wolfensber~er (1977.) um dos criadores do Princi 
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, d N l' - (5) , '1'" t' d d' plO e orma lzaçao, val malS a em, garan ln o esse lrei-

to até mesmo para os indivíduos com deficiência mental seve-

ra: 

" ...'~ -Enquanto ha razao para preocupaçao com a esta-
bilidade de casamentos dos deficientes severos, 
o mesmo e verdadeiro para casamentos dos presu­
midamente não-deficientes ••. Em nossa sociedade 
um cidadão tem o direito de tratar sexo no nível 
de 'icoçou-coçar"(6), e entrar em um casamento le 
gai que nunca vai além disso. Portanto, nos de-­
vemos ou aplicar critérios mais rígidos para 
todos os cidadãos, ou parar de aplicá-los somen 
te aos deficientes" (p.172-l73, grifo do autor). 

Se a m~ioria dos profissionais -a quem o probl~ 

ma nao afeta diretamente em termos uessoais- são relutantes 

em relação ao casamento de pessoas com deficiência mental, 

suas familias são ~inda mais categ6ricas. Em minha experi~n-

cia na área, encontrei muito poucos pais que encaravam com 

naturalidade essa possibilidade. Principalmente quando a gue~ 

tão de filhos surge à tona, a atitude mais comum é encerrar 

a discussão, geralMente sem maiores ex~licac.ões. 

(5)0 Princípio de Normalização, que proporcionou a base teõ 
rica para o movimento de integração dos_deficie~tes men­
tais pode ser definido como "a utilizaçao de me1.0S que s~ 
jam os mais normativos possíveis! para estabel~cer e/o~ 
manter comportamentos e caracter1.sticas pessoa1.s o ma1.S 
culturamente normativos possíveis" (Wolfensberger, 1972 
p.28). 

(6)0 original em inglês'e "itch and scratch", que. quer di­
zer literalmente sentir ooceira e coçar. Com 1.SS0 o au 
tor quer se referir ã mera satisfação imediata de algu~ 
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"() ~ -- •.• Agora, a mae delenao quer saber nada 
de, assim de namoro e casamento. 
-Não quer saber não? 0, por que ela não quer sa 
ber nada? 
-Ah, o que a mãe sempre diz pra mim que ele,que 
ele é um rapaz inocente, eu também sou urna ino­
cente, porque nos somos, é exce, excepcional,não 
podemos casar. 
-E você tem muita vontade de casar? 
-Não, não poss? casar com ele. Ele tem vontade, 
agora mas eu nao posso casar. 
-Ê? Por que você não pode casar Ivone? 
-Ê o seguinte, eu não posso casar por causa,por 
causa assim da minha mãe. Por causa ass~m dos 
nosso, por causa dos nossos, assim, é, é,~reta~ 
dos (silêncio). Ê por causa disso é que nao po­
demos casar. 
-Você dise que vocês não podem ter filhos, é? 
-Ê. . 
-~, mas casar vocês podem. 
-Ê isso que ele quer. 
-Ah, ele quer casar, mas ele não quer filhos.Ou 
seri que ele quer ter ·filhos? 
-Ele quer ter filhos, ele quer, ele quer ter fi 
lhos na vida. Agora mas acontece que não podemos 
que eu ji falei isso com ~le, assim com a minha 
mãe, então minha mãe ji falou que não quer ~sso. 
-Que não quer que vocês tenham filhos? 
-Claro". 

(Ivone, 35 anos) 

Fica claro no discurso dessa mulher a atitudear 

bitrária das faMílias (lia mãe dele não quer saber nada de n~ 
II \' 

moro e casamento; "minha mãe ji falou que não quer is~o,-ete.) 

Ou seja, o desejo do casal não ~ levado em consideração; e-

les são tratados como se fôssem criancas. De fato, o rnitó do 

deficiente mental como "eterna crianca" ~a :justificati va 

mais frequente para a nega~ão de sua sexualidade (Giami E 

D'Allones, 1984; Szymanski, 1980; Szymanski E Jansen, 1980). 

Esses últimos autores explicam: 
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"Podemos ser tentados a especular que, do ponto 
de vista psicodinimico, a negaçio dos direitos 
sexuais das pessoas retardadas mentais é uma ex 
tensão da atitude de que elas são eternas crian 
ças. Sexo é proibido para crianças; é o privile 
gio dos adultos (~ais). A noção de uma criançã 
ter atividade sexual pode estimular a ansiedade 
dos adultos, talvez porque sua sexualidade foi 
reprimida durante a infincia. Qualquer forma de 
expressão sexual então deve ser reprimida".(Szy 
manski E Jansen, 1980, p.114). -

Bogdan E Taylor (1976) apresentam também o rel~ 

to de um rapaz com deficiência mental que conta uma experiê~ 

cia parecida com a de Ivone, ~mbora ele já tenha uma visão 

crítica do problema. 

"De repente eu me lembro "do nOf!le de Joan. Ela é 
como se fosse a minha namorada ( .•• ) A sua famí 
lia me respeitava, pelo menos até certo ponto, 
eles não achavam que ela devia se casar.Nós nos 
tornamos bastante íntimos psicologicamente e fi 
sicamente; não que eu tenha feito alguma coisa-:­
Eles não têm programas na Associação para Crian 
ças Retardadas que dizem para os adultos que vo 
cê é um adulto e que pode se dar bem (.~.) Fai 
bastante tempo que ela está na ACR ( ••• ) Em m1-
nha opinião ela não pertence ãACR. Mas uma C01 
s a, é que seus pai s não que rem corre r nenhum r1S­
co. Como muitos nutras pais, eles mandam seus 
filhos de 30 anos com lancheiras de Snoopy .• .'· ( p. 
5 O) • 

o mesmo tino de reacao familiar ocorreu com ou-

tra participante da pesquisa, Iara, que foi a única mulher 

do grupo que disse já ter tido relações sexuais. Iara rela-

tou as pressões que sofreu (em casa e na institui0ão), que 

culóinaram com a decisão de seus ~ais em esterilizá-la. 
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11_( ••• ) eu já trabalhei uma vez fora, mas eu ti 
ve que fazer uma operação aí não trabalhei mais, 
que eu fui operada de trompas, pra não ter mais 
alias, pra não ter filho. Porque eu, eu tinha um 
namorado e ai a gente mantinha a vida assim, se 
xual ja, aí mas não deu certo tambem, inclusive 
a gente ja acabou, mas a gente continua sendo 
bons colegas ll

• 

(Iara, 27 anos) 

o caso de Iara é bastante tínico. ~ co~um Dais 

procurarem es~ecialistas ~edindo ajuda em como obter esterili 

zaçao nara adolescente ou adulto com deficiência mental (Ba-

roff, 1974; Szymanski E Jansen, 1980). A alenaç~o nara isso ~ 

que mesmo que eles gerassem filhos "normais", nao teriam as 

mínimas condiç~es fIsicas e nsico16gicas nara cri5-10s. '~N~o 

se pode negar a validade dessas nonderações e existem autores 

como Gauderer (1987), que aconcelham a esteriliza~~o no caso 

dos deficientes graves. Entretanto, é preciso muita cautela 

quando se fala em UM programa cateq6rico de controle da nata-

lidade através de métodos irreversIveis como esterilizaç~o 

PrinciDalmente porque os desejos dos indivIduos em quest~o ra 

ramente são levados em considerar.ão. 

Se~undo Baroff (1974), mesI'1.o o:ue acreditemos que 

mulheres com deficiência mental n~o tenham os "recursos co~-

nitivos" para serem maes adequadas, nao nodemos defender uma 

política de esterelizacão involuntária. 
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" o'tratamento' pode acabar sendo mais des 
trutivo do que a condição que procuramos evitãr. 
Esterilizar qualquer seemento da sociedade sem 
levar em consideração os desejos desse segmen­
to, é abrir uma Caixa da Pandora(7). Nos, en­
quanto indivíduos estamos prontos para delegar 
a outros o direito de decidir quem pode ser 
pai ou mãe? Que critério seria aplicado, quem 
seriam os experts? •• "(p.286) 

Wo1fensberger (1972), defensor incondicional 

dos direitos dos deficientes ~entais,arqumenta que quando a 

sociedade tenta im~edir que essas pessoas tenha~ filhos es-

tá usando um peso e duas medidas. 

"Ha pessoas não-retardadas que a lei permite se 
casar, apesar que suas chances de gerar filhos 
normais, cria-los, ou sustenta-los são mínimas. 
Por exemplo, nos permitimos que casais se repro 
duzam mesmo quando exames genéticos revelariam 
que a probabilidade deles terem uma criança nor 
mal :- nula; mesmo quando um dos pais ou ambos­
sao tão instaveis ficando praticamente improva 
vel que eles venham a cuidar de seus filhos,ou 
que a criança criada por eles venha a se tor­
nar um indivíduo "normal"; ou mesmo quando am­
bos pais podem ja estar vivendo da caridade pu 
blica. Entretanto, ê interessante notar que 
quando uma pessoa ê deficiente mental ou físi­
ca, de repente esses fatores se tornam impedi­
mentos. Isso significa que os fatores acima não 
são o critério real, mas que as atitudes em re 
lação ã deficiência -geralmente deficiência ~n 
tal- ê que são o dado relevante. Isso e defin1 
tivamente inconstitucional, por ser uma prati­
ca "discriminatoria. Se inadequação para p,erar 
e criar filhos fôsse um critério, então deve -
ri~L s"~r aplit.:ado igualmente para os retardados­
e os não-retardados e Muitas Desi~as i~teli~en­
, t ~ se. c o m ai to n íy e I e d u c <:t c i o n a I não têm c o n d i -
çoes de serel'l pais" (p.l77). 

(7) ~ . . l~' b . Pandora e uma f1gura m1to op,1ca p,rep,a, que" a r1U uma 
caixa onde estavam guardados todos os males do mundo, fa­
zendo então com que esses se espalhassem por toda parte; 

"Abrir uma caixa de Pandora", e uma expressão semelhante a 
"mexer em ninho de marimbondo". 
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Em relação a esse grupo, chama a atenção que 

tanto Iara, quanto Ivone nao parecem questionar a postura re 

pressora das familias. Inclusive, em outro trecho de sua en-

trevista Iara comenta que em sua casa ela é tratada como to-

do mundo, sem perceber que de suas irmãs ela é a única que 

foi esterilizada. 

".Aí em casa; a minha mãe me trata assim mesmo. 
Com todo mundo igual, tâ. So teve uns pedacin­
nhos Meio ruim, ne, porque assim que eu começei 
a n a'mo r a r e s s e r a paz, n ê li • 

(Iara, 27 anos) 

Iara, sem ter coragem para enfrentar, ou até 

mesmo criticar, as atitudes da familia, parte ~ara a solução 

cl&ssioa da pessoa reprimida: fazer escondido. 

li-E atualmente você tâ namorando alguem? 
-(baixinho) Escondido, tôo Escondidinho. Eu na 
moro escondido agora, sabe, que a minha mãe não 
quer que eu namore rapaz aqui de dentro mais.Sa 
be, eu inclusive dou razão a ela, porque jâ ho~ 
ve muita confusão com esse ( ••• ). A minha, in­
clusive a minha irmã falou pra mim: 'Você agora 
devia arranjar um namorado, ma~ que não fôsse 
assim por tão alto, conhecendo fundo'. Ela que­
r i a diz e r e i r p r a c a ma. A í eu di s se: ,~ , vou pen­
sar'. Eu agora prefiro ter minhas aventuras 
assim escondido, sabe, escondido ê bom ••• ". 

Voltando ~ questão do casamento, apenas 3 rnu-

lheres entre as 35 narticipantes falaram sobre esse tema. U-.. .-

ma foi Ivone, que parece se defender ou comnensar a frustra-

ção e raiva de não poder se casar, transformando tudo em br~ 

cadeira. Atitude essa aueé reforçada pelos orofessores, que 

parecem "esquecer" que estão lidando com pessoas adultas, e nao 

crianças. 
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"_(. •• ) Agora casar vocês podem, ne? 
-A gente já casou aqui no colegio uma vêz. 
-Vocês já casaram no colegio uma vez? 
-~, uma vez, de brincadeira, de brincadeira, a 
gente convida o professor dele pra ser o padri­
nho; nós convidámos o inspetor, o seu Jorge pra 
ser o, pra ser o, pra ser os convidados, ne, en 
tão cada um desses e uma coisa assim. Ele gosta 
disso";, 

(Ivone, 35 anos) 

Essa falta de compreençao, e até mesmo de res 

peito, que profissionais frequentemente exibem perante o rela 

cionamento amoroso de jovens e adultos com deficiência men-

tal, parece ser, infelizmente bastante comum (Boadan E Taylor, 

1976; Kempton et aI, 1983). Ed, um rapaz de 26 anos, conta 

sobre uma briga que teve com outro homem nor causa de sua na-

morada, e a maneira como o incidente foi tratado pelos orofes 

sores de sua instituição. 

11 ( ••• ) Os p r o f e s s o r e s v i e r a m e nos se p a r a r a m . E­
les trataram a coisa toda como se fôsse uma pia 
da. Eles acharam que era engraçadinho, nos dois 
brigando por causa da Joan. Eles gozaram da gen 
te, como eles sempre gozam a respeito de namora 
dos e namorados."(Bogdan f Taylor, 1976; p.50):-

Além de Ivone, mais duas mulheres exnressaramo 

desejo de se casar. Entretanto, em seu discurso o casamento é 

tratado de forma mítica, os namorados representando os nrín-

cipes encantados 0ue virão salvá-las de uma existência medio 

cre e sofrida. Pelo menos nesse as?ecto, os sujeitos estão 

bem "normalizadas". Se~undo Dowlinq (1982), a maioria das mu 



137 

lheres hoje em dia, mesmo as que se consideram liberadas, ain 
fi 

da sofrem em maior ou menor grau de um Complexo de Cinderella". 

~ interessante observar que em um dos relatos aparece até o 

tema da madrasta (mãe má), de cujas garras o príncipe ira li 

bertá-la. 

li-Eu achs: que no ano que vem não sei se tô a­
qui ou nao. 
-Ah, ê? O que você pretende fazer? Ta pensando 
em fazer? 
-Eu? Ja tô me, ja tô me preparando. 
-Pra que? 
-Pra namorado ••• 
-Pra teu namorado? Você esta se preparando pra 
casar? 
-Que ê pra minha mãe ficar sozinha, que el~ quer 
me machucar, quer me queimar, quer me matar( ... ) 
-E esse seu namorado, você namora ele há muito 
tempo? 
-Ele ta la pra, la pro, lã pra, pra la por, pro 
Paraná. 
-Ah, ele mora no Parana? 
-Ele ta la. Se ele chegar em casa pra me apa-
nhar, que maravilha, vou desmaiar. 
-E vocês querem casar quando? 
-Eu quero quero ficar noiva ••• pra lá, que quer, 
quer casar dia de Carnaval. 
-Dia de Carnaval? 
-Dia de Carnaval do ano que vem, podia ser esse 
ano agora em Novembro, mas diz que ê no ano que 
vem". 

(Zelia, 37 anos) 

"_( ••• ) e você namora ha muito tempo? 
-Muito tempo namoro. Sabe como se chama? Sabe 
como se chama? Meu namorado? É Luis, ele. 
-Seu namorado se chama Luiz? 
-É ••• Ele. e, ele nio e daqui da escola não. 
-Ele e daqui da escola? 
-Não, ele e la de fora ( ••• ) 
-Onde vocês namoram? 
-(risos) É, e, já sei, lua de mel. 
-Ah, vocês vão namorar na lua de mel? Na lua de 
mel que vocês vão namorar pra valer. 
-É 
-quer dizer que por enquanto o namoro 

... ... 
e so de 

brincadeirinha. 
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-Não. 
-Não, não ~ não? Namoram a s~rio mesmo agora? 
-Ê s~rio. E vou fazer o que? Ê, eu vou cas, eu 
vou casar com ele semana que vem. 
-Ê mesmo? 
-Não ~ agora não, ~ na outra. Na outra semana. 
-E onde vocês vão morar quando vocês casarem? 
-Pra onde? Ê, ~, vi, ~ viajar de novo. 
-Ah, quando vocês casarem vocês vão viajar? 
-Ê, E pra onde? Ê pra Ilha. E sabe o que eu vou 
ter? Eu vou ter nen~m tamb~m. 
-Você vai ter nenen? 
-Ê, dois --- dois nen~m. Sabe com6 se chama? Ê 
Armanda e Luisinho, Menininho e meninha .•. os 
dois. Eu, eu, eu, e meu namorado, Armando e 
Luisinho. Ê ••• os dois. sã". 

CC a r 1 a , 1 7 a no s ) 

~ interessante observar que, ao contrário de 

Ivone aue namora um rapaz lide dentro" (isto é, deficiente men 

tal), e que tem bastante consciência das.litnitações de seu re 

lacionamento, essas duas mulheres misturaram muito a fantasia 

com as possibilidades, e ?ode-se até perguntar se esses namo 

rados "de fora" realmente existem. Houve ainda um outro caso, 

Zelia, que mencionou que "usava aliança no dedo ora enfeitar",. 

sugerindo assim um desejo de parecer casada. 

Ao examinar a literatura encontra-se muito ma-

terial sobre sexo, educação sexual, socialização do deficien-

te mental, etc, ?orém muito pouco sobre amor. Os orofissionais 

em sua maioria adotam uma nostura distanciada, psedocientífi-

ca, como se as pessoas classificadas de deficientes mentais 

fôssem também deficientes emocionalmente. Entretanto, quando 

se pára para ouvir o que eles têm para dizer, percebe-se que 
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eles sentem amor, desejo, raiva, ciumes, mêdo,e insegurança 

como qualquer um, e portanto,s·eus sentimentos têm que ser 

levados à sério. 

"_( ..• ) inclusive a hora que eu chegar lã na 
casa dele eu sou bem recebida, ate por ele mes 
mo, sabe. s6 de inicio quando a gente termino~; 
mas qual ê o namorado que não desmancha e de i 
nício fica com ódio do outro, ne? Só de início 
ele ficou um pouco com ôdio de mim, mas jã tã 
superado. Agora mesmo se eu sair daqui e che­
gar lã, me recebe muito bem. Me pergunta como 
e que eu tô, como eu não tôo Uma vez ou outra 
eu ligo lã pra casa dele, saber se ele jã tã 
melhor ou não. Mas se ele quizesse voltar pra 
mim eu agradeceria. 
-Quer dizer que você ainda gosta dele? 
-Eu gosto. Eu jã disse isso pra psicologa da-
qui, ela disse que eu tenho que tomar vergonha 
na cara. Tomar vergonha na cara por que? Foi o 
único rapaz que eu gostei mesmo, que eu amei 
mesmo. Foi o único rapaz que eu tive, quando eu 
tive, quando eu resolví e, ter mais conhecimen 
to com ele, ne, mais fundo com ele, foi ele.Foi 
o único rapaz que me entendeu, nos namoramos 
quase c~nco anos, esse tempo todo desde o tem-

d ~. ( ) " po o mes ••.• 
(Iara, 27 anos) 

"-Ah, eu namoro aqui na escola. 
-Você namora, ê, Ivone? Então me conta isso. 
-As meninas todas, as minhas colegas todas sa-
be; ela sabe, as outras tambem. 
-Que legal, que coisa boa. E ar? 
-~ um rapaz otimo, que assim trabalha lã perto. 
Assim da, assim perto, da sal~, assim perto da 
sala de tecelagem ( .•• ) Agora ele faz tudo, ele 
trabalha com máquina lã, ele faz tudo, eu adoro 
ele e ele gosta de mim, nos temos muitas coisas~ 
nos sentimos muitas coisas. 
-E o que vocês sentem? 
-Ah, nos sentimos e amor, nos temos paixão, nos 
temos romance (risos) .Fica quietinha, deixa eu 
falar com a Vera (risos). Nos temos um romance, 
paixao, e, e, e agente sempre anda juntos. A 
gente conversa tudo. Ele me conversa tudo que 
se passa. Ele fala das outras.· 
-Quer dizer que ele conta tudo pra você? 
-Ele conta tudo, sobre a mãe, eu falo sobre a 
minha, ele sabe tudo". 

(Ivone, 35 anos) 
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Uma relacão amorosa entre um homem e uma mu-, 

lhe r em termos sentimentais é basicamente a mesma, quer eles 

frequentem uma universidade ou uma escola para ,déficientes 

mentais. As vivências, problemas e desejos das mulheres com 

quem conversamos poderiam ser encontradas nos relatos de 

qualquer outro grupo social. Se nós, que nos consideramos es 

pecialistas,' não começarmos a encarar normalmente o relacio 

namento entre pessoas com deficiência :mental, não poderemos 

avaliar em que aspectos elas têm dificuldades, e __ necessitam 

de nossa ajuda especializada. P~ra finalizar esse capItulo, 

ficam as palavras de Iara. 

li-E que a gente, desmanchou porque, por urna por 
ção de besteira. Ciumes. Urna parte foi ciumes: 
outra parte foi que ele, todo ano Carnaval sai, 
eu não saio. Saía todo sabado e domingo do tra 
balho, me levava, ultimamente então não tava 
querendo me levar nem p~a casa dos meus paren­
tes. 'Ah, você quer ir, você vai sozinha, você 
sabe ir'. Ah, isso'não ê jeito de namorardo,ne? 
Oseu namorado ê assim contigo? ( .•• ) Eu prefi 
ro agora ê ter minha aventuras escondido assim, 
sabe, escondido ê bom~ Que quando eu tava namo 
rando esse escondido, tava me dando mais valor. 
Ne, escondido não ê gostoso? Pensa bem, a gen­
te namora quendo quer, a gente para quando que~ 
ne? 
-Você prefere assin? 
-E, eu prefiro. Eu prefiro. Esse negócio de fi 
car muito, sabado e domingo dentro de casa (sT 
lêncio). A menos que ele que'ira vol tar pra mim, 
aí eu quero (risos). E isso aí." 

(Iara, 27 anos) 



6. INDEPENDt:!lCIA OU 
? 

DEPEND~NCIA • 

6 .1. "Eu Quero Sair Sozinha" 

Integração social tem sido nas últimas duas ãéca 

das urna das metas prioritárias de grande parte dos ~rogramas 

de atendimento, 6rgãos governamentais, e associaç5es para p~ 

soas com deficiência mental do mundo todo (Mittler, 1984) .Por 

integração entende~se a participação cotidiana de Dessoas com 

deficiência mental na sociedade em que vivem, utilizando os 

recursos comunitários disponíveis, frequentando locais públi-

cos, e vivendo o mais independente nossível, de nerferência 

trabalhando e/ou estudando em situacões não-seare~adas. Em aI 

gumas regi5es -corno por exemplo a Escandinávia, e em menor 

pro~or~ão a América do Norte, In0laterra, e Alemanha- esse pr~ 

cesso já está comecando a se desenvolver. Entretanto, no Bra-

sil, como na grande maioria dos naíses, ainda é raro . . . encon-

trarmos urna nessoa com deficiência mental andando de ônibus, 

indo a um cinema, ou fazendo compras desacompanhada (Solot E 

Gripp, 1981). 

Um dos pré-requisitos para urna vida independenteé 

autonomia de lo.comoção. Eu tive certa vez a experiência de mo 

rar em uma cidade do Oeste dos Estados Unidos onde não havia 

transporte público adequado, numa éuoca em que não sabia diri 

giro Até hoje recordo a minha sensa~ão de imnotência por de-

nender dos outros nara tudo, sem poder ir a nenhum lugar sozi 
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nha. De fato, em termos de adapta,ção ao estilo de'vida da9.u~ 

la comunidade eu tinha uma deficiência, e só consegui me se~ 

tir realmente integrada quando aDrendi a dirigir um carro c~ 

mo todo mundo. Pode-se dizer, então, que ser canaz de "sair 

sozinha", ~ talvez um dos primeiros ?assos que uma nessoa 

com deficiência mental deve dar para narticinar normalmente 

da Vida social, 

Durante as entrevistas realizadas, esse tema an~ 

receu em 15 relatos, sendo que 9 mulheres disseram que saem 

-sozinhas, enquanto as outras 6 comentaram que as maes nao as 

deixam fazer isso. Entre aquelas que saem sozinhas, 7 meneio 

naram que usam transporte pGblico. 

Como foi visto, sair sozinha é o nrimeiro sinal 

de independência, representando, objetivamente, o ingresso de 

individuo no mundo "da rua", longe de tutela dos ?ais, Portan 

to, aqui, mais talvez que em qualquer outro aspecto, fica 

claro a atitude da sUDer?roteção das familias. 

"-( •• • )Antigamente eu andava sozinha, depois ela 
,me prendeu. ( •.. ) Eu t~ aqui na 111 desde quator 

ze anos. Antes d'eu vir pra cá, ih, eu andava sõ 
zinha, ia pra escola sozinha, colegio publico,is 
so tudo ••• Hinha mie era, quando eu era pequen~ 
como eu disse, tinha mais confiança pra ir pra es 
cola sozinha que agora". 

(Vania, 35 anos) 
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À história de vida de Vania. (que será retornada no 

capitulo 71, mostra que ela, corno inúmeras outras, foi class.:!:. 

ficada corno deficiente mental devidca seu fracasso escolar. 

Pelo que foi deduzido de seu relato, o fato de ter sido rotu-

lada de deficiente mental e encaminhada para uma instituiç~o 

especializada, trouxe uma mudança na atitude de seus pais, que 

passaram a se sentir no dever ou direito de protegê-la. 

li-E por que você acha que sua mãe mudou? 
-~ por causa do que eu falei agora mesmo; por cau 
sa talvez do trinsito e do problema que. teve. E~ 
ia a um montão de passeio. Antes. Quando era me­
nor. E depois tudo mudou". 

(Vania, 35 anos) 

Superproteç:ão é um p'adr~o de comportamento típi­

co de pais de pessoas com deficiência mental causado pela am 

bivalência de sentimentos em relaç:ão a seus filhos, e a in-

certeza sobre sua capacidade de sobrevivência autônoma (Bog-

dan E Taylor, 1976; Giami E D'Allones, 1984; Hagamen, 1980; 

Johnson, 1972). Qualquer pro~rama que tenha como objetivo au 

mentar o grau de independência de ?essoas com deficiência men 

tal entrará em choque direto com essa atitude familiar. Por 

tanto, cada vêz mais os profissionais têm reconhecido a :im 

portância de envolver ativamente os pais. Nas palavras de 

Szymanski E Rosefsky (1980), lia dependência permanecerá inal 

terada a não ser que as famílias estejam participando no pro 

cesso terap~utico" (p.174). 
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Em 1981, junto com outro pSic6lotio, desenvolvi na 

APAE de Niterói, RJ., um projeto cujos objetivos eram ensinar 

aos alunos habilidades de comnetência social como andar sozi-

nho na rua, usar transporte público, fazer compras, usar tele 

fone, fazer pa0amento em banco, etc. Para evitar oposição das 

famílias, grande oarte de nosso tempo era oasto em reuniões e acon-

selhamento com os pais, o que sem dúvida alquma, foi um dos 

fatores determinantes do sucesso do ~rograma. 

"Especificamente, procuramos nas reuniões infor 
mar os pais do progresso e dificuldades de seus 

'filhos e orienti-10s para que haja continuidadde 
do trabalho em casa. Por exemplo, se 'os alunos 
estão aprendendo a usar o telefone, pedimos aos 
pais que pratiquem com eles em casa; se eles es­
tão aprendendo a andar de ônibus, pedimos aos pais 
que os deixem andar de ônibus no fim de semana, e 
assim por diante" (Solot f. Gripp~ 1981, p.48). 

Muitas naes nao nermitem que suas filhas saiam so 

zinhas alegando ser muito perigoso. 

li-A minha mãe acha que e muito perigoso. Sabe, eu 
queria bem aprender a vir sozinha pra escola, mi­
nha mãe não deixou. Sabe, que e muito perigoso". 

(Nadir, 31 anos) 

"-Eu saio com a minha mãe. Saio com a 
Ela não deixa porque e alto e ela não 

(Rosa, 23 anos) 

.~ 

minha mae. 
deixa". 

Outras maes, ~ermitem que as filhas saiam, porém 

mantém um controle rigoroso sobre' seus passos. 
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li-A minha, a minha tambem, a minha tambem e ames 
ma coisa. A minha tem, tem um preucupaçio daque= 
las. Agora quando tem que ·ir assim, assim para um 
lugar, sabe. Ent;o,entio, entio tenho que ir,mas 
tem que vo 1 t a r de p r e s s a p r a c a s a. P o r que s e -: não 
voltar, ela, ela vai, ela vai logo atrás de m~m. 
'Ivone, mas, mas vai comprar isso, mas volta de­
pressa'. Ela fica preucupada, Vera". 

(Ivone, 35 anos} 

Apesar desse rnêdo dos "perigos da rua" ser justi-

ficado em furtcão do nível de violência reinante 'em nossas ci-
~ 

dades, pessoas com deficiência.mental nao estão necessaria -

mente mais exnostas do que as demais. Para ·que a integração 

do deficiente mental seja uma realidade, é preciso que eles ~ 

prendam a lidar com situac6es nerigosas, e a se defender como 

todo mundo. Em uma célebre arti00 denominado "A Dignidade do 

Risco", perske (1972) lembra que, 

liA superproteção ameaça a dignidade humana, e faz 
com que essas pessoas sejam impedidas de experi -
mentar as situações de risco da vida cotidiana que 
são necessãrias para crescimento e desenvolvimento 
humano normal ( ••• ). Negar a qualquer pessoa sua 
cota justa de experiências que envolvam risco, e 
mútilã-las ainda mais para uma vida saudãvel" (p. 
195 e 199). 

Entre as mulheres da pesquisa que nao saem sozi-

nhas, encontramos dois tinos de posicionamento. Umas reivind~ 

cam, ou pelo menos exprimem,. o desejo de maior liberdade. 

li-Minha mae vem me buscar na escola, às cinco ho­
ras. Eu nao venho sozinha. Mas depois ela vai dei 
xar eu- vim sozinha. 
-Vai deixar você vir sozinha? 
-E, eu queria, mas um dia eu vim sozinha." 

(Celina, 23 anos) 
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Outras, entretanto, nao ~arecem fazer quest~o de 

ser i.ndependentes (pelo menos nesse aspecto L, alegando medo 

de sair sozinhas: 

li-Sozinha eu não vou não, não vou pra casa sozi 
nha que eu tenho medo ( ••• ). Porque eles já me 
assaltaram duas vezes ••• Sabe, ar tenho muito me 
do. De andar sozinha. ( •.• ) A minha mie acha qu~ 
eu tenho, eu, eu, eu tenho condição de andar so­
zinha, mas eu, ~~, eu, eu da minha parte acho,eu, 
eu, eu não, que eu acho que isso não ê uma boa 
não. Apesar de eu já ter 31 anos, já ter a condi 
ção de andar". 

(Nilse, 31 anos) 

No caso de Nilse, que parece ser representativo 

de uma parcela dessa população, fica claro que ela própria 

tem consciência de estar funcionando abaixo de suas capacid~ 

des. ~ difícil, portanto, determinar até que ponto seu medo 

de sair sozinha é consequência dos assaltos de que foi víti-

ma, ou representa uma insequrança interna mais básica. Ou se 

ja, a dificuldade que ela experimenta, enquanto pessoa que 

foi amparada durante toda a vida, em enfrentar o "mundo de 

fora" sozinha. Por um lado, dois assaltos são motivo 'sufici-

ente para de~xar qualquer um com med6 de sair na rua. Entre-

tanto, como já foi comentado (ver capítulo 4), a maioria das 

pessoas adultas por mais amedrontadas que estejam, não podem 

"se dar o luxo" de ficar em casa, ou de deixar ~ue alguém 

as acompanhe cada vez que tiveram que ir a algum lugar. Pare 

ce que o fato de ser considerada deficiente mental, dá a Ni! 

se uma "desculpa" para não enfrentar uma situação difícil. 
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Essa (~uestão será ret<?mada !,>osterj,.ormente, mas 

apenas como comparaçao, pode-se citar um outro caso de umarno 

ça do grupo, Julia, que tem um esquema de vida menos protegi 

do que Nilse. Ela mora em um orfanato, e a instituiç~o aoe-

nas lhe garante condug~o na volta, assim sendo anesar do me-

do de ser assaltada, Julia é obrigada a vir sozinha pra esco 

la todos os dias. 

li-Tem mais alguma coisa que você quer me contar? 
-Do assalto no ônibus. 
-Que 3nibus, o que você pega pra vir pra ci? 
-~. ( ••• ) quando eu venho pra ci, eu venho sozi-
nha no ônibus. Aí e muito perigoso quando vem no 
no ônibus ( ••• )." 

(Julia, 16 anos) 

Outro receio dos pais em deixar seus filhos com 

deficiência mental sairem sozinhos, é que eles podem facilmeE 

te se perder. Novamente, esse é um risco normal,que qualquer 

pessoa que vai a um lU9ar desconhecido pela primeira vez cor 

re. Quem nunca se perdeu? Foi o que aconteceu com outra en-

trevistada, Sonia, que relata como se perdeu na praia. 

1I_( ••• )Aí, aí em vêz de eu subir e dar o recado 
pra ela, mas aí nao, eu fui andando, andando, eu 
já tinha andado 11 quilômetros, 11 quilômetros, 
já tinha andado 11 quilômetr~s. E aí, depois co­
mo eu fui perguntar ao rapaz assim, que eu fui 
perguntar esse rapaz assim: 'Que horas são?' 'Uma 
hora'. 'O que? Uma hora? Ah, minha nossa, uma ho 

? ' ., .,. .. • ," , A ..... ra. A1., a1., a1. que eu, que eu fale1.: a1.. 1. . .,-
eu tava nervosa, tava mU1.to nervosa, a1. eu nao 
falei nem com o rapaz que eu tava perdida não, na 
praia. Que eu tava muito nervosa, tava chorando, 
e não pude nem falar com o rapaz que eu, que eu 
tava perdida na praia. Aí depois ele me deu bis­
coito, cachorro-quente e refrigerante. Ele foi 
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muito bonzinho. A minham~e disse assim, minha 
mie disse assim: 'A primeira vez que aconteceu ; 
se f~r a segunda,n~o ~ a primeira viz que ti a­
contecendo' (rindo)". 

CS o n i a , 2 2 a nos) 

A mae de Sonia quiz dizer que se isso ocorrer de 

novo, nao será mais a nrimeira vez e ela saberá co~o agir.Es . -
sa mãe entendeu que é imDossível crescer e se tornar indeoen 

dente (isto é, menos deficiente) sem correr riscos. E aoesar 

dessa aventura infeliz, Sonia não deixou de sair sozinha. 

li-E agora, você sai com quem? 
-Com a minha mie. Mas tem veze~ que eu sa10 so­
zinha tamb~m." 

Uma das principais propostas das instituições que 

as participantes desta pesquisa frequentam é prepará-los oa-

ra uma futura profissão.Entretanto, para que uma ~essoa POSffi 

arrumar um emprego, de saída ela tem que ser capaz de ir so-

zinha de casa para o trabalho. Esse Donto foi abordado por 

duas mulheres, ressaltando a importância do treinamento des-

sa habilidade. 

"-C .. )e aí a minhafisioterapeuta disse: 
por que você não arranja um trabalho?' 
disse: 'Como vou arranjar um trabalho, 

. . h . '? ( )" sa1r SOZ1n a eu sa10. ... • 
(Doris, 24 anos) 

'Doris, 
Aí eu 

se nem 
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- ••• eu vou de ônibus; ~, eu pego esse e, daqui 
que v~i li pro Heier, entendeu? Depois pego mais 
um, pego mais um, um Vila Valqueiro. Vai ate a 

.minha casa. Eu vou sozinha. Antes eu vinha com a 
minha mãe. Ate eu aprender. Então agora eu ji sei. 
Ji sei. Agora eu venho sozinha. 
-o que voei prefere? Vir com a sua mãe ou sozfuha? 
-! melhor vir sozinha, ne? !, ~. Mas e, eu acho, 
ne? Pra ter e mais liberdade. Entendeu? 
-Entendi. 
-! importante, ne? Ji que eu quero arrumar um em 
prego, eu vou com a mínha mãe? Não dã, não pode 
ser, ne? Pô. Tenho que ir sozinha mesmo". 

(Monica, 21 anos) 

Finalmente, ~ara algumas mulheres desse ~rupo, 

sair sozinha parece significar uma conquista, podendo ser 

considerado um dos asoectos oositivos e dignos de nota em sua 

vida. Laura, por exemplo, se apresenta assim: 

"-Então fala um pouco aqui sobre a hist~ria da 
sua vida. 
-Ah, minha vida foi fácil; saio de casa sozinha, 
vou de manhã sozinha pro colegio ( ... )". 

(Laura, 22 anos) 

Esse comentário para mim, tem um significado es-

pecial, já que Laura, por acaso, foi uma das primeiras alu-

nas do projeto que eu desenvolvi, citado no início deste ca-

pitulo. 
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6.2." Sábado e De ;:',ingo, ~ SaiO' com Hinha; :Hãe ,oUFico Vendo Te 

leVisão" • 

Quando nos anos 70 teve início a discussão sobre 

normalização e integração de pessoas portadoras de defici~n­

cia, uma da~ princinais quest5es levantadas foi de que elas 

não participavam das oportunidades de lazer da comunidade.Se 

gundo Nirje (1972) uma das primeiras reinvidicaç5es dos qru-

DOS de auto-defesa dos deficientes aue estavam se formando na 

época na Escandinávia e América do Norte era "1?assar o tempo 

de lazer junto com outros adultos (jovens) da mesma idade" 

(p.178). 

Entretanto, parece que esse desejo ainda nao se 

tornou uma realidade generalizada. De fato, é raro, mesmo 

nos países mais desenvolvidos encontrarmos grupos inteqrados 

(de pessoas com defici~ncia mental e "normais) passeandQ,i!:!, 

do a um cinema, ou batendo papo em uma mesa de bar. A eX1?e-

riência tem demonstrado que quando essas pessoas fazem pro-

gramas de lazer é geralmente com seu 1?róprio grupo ou acom­

pa~hados de familiares. 

Vinte e cinco sujeitos contaram anui" como pas-

savem seu tempo livre. A maioria trouxe o assunto esnontâ -

neamente, embora alquns tenham resnondido a perguntas da en 
~ ...- -

trevistadora. Conforme será mostrado nessa seção, as ativi­

dades de lazer variam, e parecem bem normalizadas em termos 
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cotidiano 'do Rio de Janeiro. ' 

"-Quando eu nao t; trabalhando, fico vendo tele­
visão o dia inteiro. 
-o dia inteiro? 
-~, não tenho outra coisa. 
-Você nâo sai assim, nao vai a nenhum lugar fora 
de casa ou da escola? 
-Saio. Domingo eu vou na minha igreja. Chego da 
if,reja e fico vendo televisão. Aí as vêzes vou 
na casa do meu outro irmão, brinco, converso, e 
chega de noite eu arrumo minhas coisas pra segun 
da-feira. Pravir pra cã. E aí começa a rotina ~ 
Tem que vir pra ca. Minha vida e isso". 

(Dolores, 17 anos) 

Correspondendo aos hábitos da oopulação ocidental 

em geral, um grande número de sujeitos disse que passa a 

maior parte do tempo vendo televisão. 

li-E fora daqui da rIr, na tua casa, o que voce 
faz na tua casa? 
-Na minha casa, eu tiro a roupa, eu troco de rou 
pa, e, e fico vendo novela. Aquela novela que d~ 
aquela novela que fica, aquela novela que 'fica 
dando eM reprise, sabe? f que ja passou na nove­
la das sete, Locomotiva. 
-Sei. 
-Então, vejo essa novela, depois vejo Interpret~ 
ção, depois eu vejo a Roda de Fogo. 

(Sonia, 22 anos) 

"_( ••• ) que mais você faz? 
-Aí depois que eu acaba de fazer tudo, vou ver 
televisão( .•• ) 
-Você gosta de televisão? 
-Gosto ••• Eu passo assim por eles, vou logo pra 
casa, vou tomar um banho, lanchar e dormir, e 
ver televisão ate minha mãe chegar do trabalho." 

(Isa, 17 anos) 

li-Eu sou preguiçosa, eu fico e, e vendo televi -
são." 

(Luciana, 19 anos) 
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Além da televisão, algumas mulheres disseram que 

gostavam de ficar em casa ouvindo mGsica. 

li-E fora isso, que mais você faz na sua casa? 
-~, ê, na minha casa? ~, o que, o que eu faço?Eu 
vejo televisão, escuto música, e, e, eu danço 
bem. 
-Você dança bem, ê Carla? 
-Danço. 
-Que legal. 
-Na minha casa e, vou fazer, 
fazer. 

... 
a1, negocio pra mim 

-Na tua casa tem negocio pra você fazer? 
-Tem. ( •.• ) e: é, mais gosto? Mais gosto do can 
t o r. ~, ê, RP H. 
-Ah, você gosta do RPM? 
-Gosto. 
-(rindo) Qual e a musica do RPM que você ma1S go~ 
ta? Você se lembra de alguma? 
-~, ê, 'London, London'. 
-Essa eu não conheço. Louro? 
-Não, não louro não. London. 
-Você sabe cantar? Essa eu não me lembro. 
~Nao. Mais gosta do conjunto? Sabe como ele se 
chama? Abi, Abisint~. 
-Ah, você gosta do Absinto? Aquele conjunto, ah, 
então você gosta de musica. 
-Gosto. Gosto mais ISO pra lua ••• ', mais gosto". 

(Carla, 17 anos) 

"-Vou telefonar pro meu cunhado, buscar ele pra 
gavar musica de tango no meu gravador. 
~Musica de tango? Você Rosta de tango? 
-Eu gosto. Você também gosta? 
-Gosto. (rindo) 
-(rindo) Eu e você, né, nos duas ( ••• )". 

'(Fabia'o.a, 27 anos) 

Outras disseram que gostam de nassear e viajar. 

il-Ih, minha vida ê otima. 
-E, então fala um pouquinho, quero saber. 
-Eu, minha tia passeia comigo, me leva pro par-
que, me leva pra qualquer lado, ne". 

(Inâ, 18 anos) 



153 

"-o '1- e eu faço la? ~ correr, brincar, correr, 
.bTi.nc,ir, jogar bola. O q~e eu faço la? Vou ver, 
isso ar mas na quinta, ne. Ar me leva, me leva 
quefl? Na quinta comigo com meu pai, com meu pa1 
de carro. 
-Ah, você vai na 0uinta com seu pai de carro? 
-~. Com meu irmio vou de trem, com meu irmaó v~u 
de trem na Ouinta. 
-Você gosta 'de ir na Quinta? 
-Gosto. ( ••• ) eu vou o que? ~ viajar com meu pai, 
a minha mãe, o meu 1rmao. 
-Você viaja? 
-Viajo. 
-Você vai pra onde? 
-~ ê Cear~. , 
-Você vai pro Ceara? 
-Vou. ~, e". 

(Carla, 17 anos) 

Uma atividade também mencionada por algumas mo-

ças foi fazer comnras. 

li-Eu vou pro Northshopping. 
-Pro Northsop~ing, e? 
-Vou com a minha irmã. 
-Com a sua irmã? Eu não conheço o Northsopping 
nao. Eu ainda não fui la nao, lIda. 
-Eu ja fui quatro vezes, la no Northshopping". 

(lIda, 22 anos) 

"_( •.• ) Como amanhã não tem reunião eu vou 
em casa amanhã. Aí vou sair, vou pra Casas 
-Ah, você vai pra Casas Sendas? 
-Casas da Banha, eu, minha mãe e a Maria." 

(Graça, 36 anos) 

ficar 
Sendas. 

Outras oncoes de lazer muito nonulares entre os 

cariocas, que as entrevistadas também apreciam é ir à praia, 

ao futebol, e ao cinema. 
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"-q u a r lO me u p a i e n t r a r d e f €! r i a seu vou ã p r a i a • 
.... quaLd' teu pai entrar de ferias você vai pra ca-
sa '? 
-Não, vou pra praia. Eu, minha mae, e minha irma 
(.,.) ar a gente vai na pra1a. Adoro praia. 
-Você gosta de praia? 
-Adoro." 

CCelina, 23 anos) 

li_Gosto muito de ir ã praia, tomar banho. 
-Ah e~ 
-Adoro uma praia. Mas tem tanto tempo que eu nao 
vou a uma praia, ja tem tempo ã bessa que eu nao 
vou. 
-Ah, e? 
-Tempo pra caramba. 
-Pensei ate que você 
reninha (risos}. ~ a 
bonita. 

tivesse ido, voce ta tio mo 
tua pele mesmo, ne, bonita~ 

-Tomo banho de picina aí 
je tinha ginastica hoje, 
veio. 

nas 
mas 

quintas-feiras. Bo­
a professora -nio 

-~, com esse calor, ate que seria bom hoje pegar 
uma picina. 
-Ia ser muito bom. Botava um bronzeador, me quei 
mava logo. queimava la, ficava vermelhinha (rin~ 
do}. Tem tempo ã bessa que eu nãa vou a umaprai~ 
tô sentindo falta de ir ã praia. Sabado agora mes­
mo, que meu pai tava em casa eu falei: 'Olha pai, 
vamos a uma praia, vamos ver se a gente vai, ta 

" d' l' I I' d ,\ um 1a ~ngo, so 1n o, vamos ver se a gente va1 
( ••• ) Aí eu falei: 'Ah, pai, vamos ver se a gen­
te vai ã praia de manhã', que de manhã ele tava 
em casa. 'A gente acorda cedo e vamos ne, aí quan 
do for de tarde você vai embora trabalhar'. Que 
de tarde eu sei que ele ta trabalhando. Não foi 
de jeito nenhum. Fiquei com tanto ódio, fiquei 
dentro de casa. 
-Que chato. 
-Óue 6dio. Fiquei com um ódio danado. Doida pra 
ir • Aí." 

(Sonia, 18 anos) 

li-Aí eu tava dizendo assim, 
tar pras minhas colegas que 
nema. 0ue eu adorei, gostei 
-(outra) Que filme? 
-Fulaninha. 
-Fulaninha? 
-Fulaninha. 
-Você gostou~ 
-Gostei. 
-Não ví ainda nao. 

que amanhã eu vou con 
eu vi um filme no cl 
muito. 

-~, tem, aparece o bairro de Copacabana". 
(Sarita, 22 anos) 
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li-AÍ. de vez em quando eu sa.io com a. minha mae, 
vou ao cineroa, vou, vou, vou ver jogo, e tudo 
bem com a minha mãe C. •.• }" • 

(Nadir, 31 anos1 

Como toda agente, os fins de semana sao uma 0-

portunidade para visitar os parentes, e comparecer a festas 

ou reuniões de família. 

as casas 

quentam. 

"-Eu vou muito, vou, eu passeio muito, vou em Pe 
trõpo1is, vou na casa da minha tia, vou em Petrõ 
po1is. 
-Que bom, que bom. Você gosta de passear então? 
-Eu vou na rua Quitandinha, lá na Getúlio Vargas. 
Menina, a minha prima vai lá dia 14 de, de, des­
se mês, dia 14 de, de, de dezembro e aniversário 
do meu primo. Eu vou. Vou de vestido de alça, de, 
com a bolsa de madeira, e de sapato caramelo". 

(Fabiana, 27 anos) 

Vale a pena assinalar que para algumas mulheres 

dos parentes são um dos poucos lugares que fre-

"-( ••• )quase não saio, as vêzes eu vou na casa 
da minha tia lá no .•• , mas quase não saio". 

(Doris, 24 anos) 

Entretanto, nem todas se sentem à vontade visi-

tando os parentes, como é o caso de Laís, uma mulher já mais 

idosa que mora sozinha. 

"_( ••• ) eu 
são. Gosto 
to mesmo e 
-Você vai? 

tô no meu cantinho, ne, vendo televi 
muito de cinema, distração que eu go~ 
de cinema, eu gosto de ballet. 
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-Muito, longe, muito longe .não vou nao, na Quin­
ta da Boa Vista. Então eu fico cansada (rindo) , 
aí prefiro fazer alguma coisa que eu preciso; cos 
turar, concertar minhas roupas. Não vou na casã 
de ninguem, não vou na casa de parente. Que dia 
de domingo às vêzes eles tem aniversãrio, não e? 
Ê isso". 

(L a u i s, 6 O a nos 1 

..,. 
Outra atividade que nao ?ode ser considerada oro 

priamente cono lazer, mas que foi bastante falada é ir a i-

greja. Como no caso das visitas aos parentes, para alaumas .' 

entrevistadas ~ uma das pouaas atividades sociais das quais 

elas participam. Entre as oito mulheres que disseram freque~ 

tar a igreja, cinco deram a entender que eram católicas e 

que iam à missa todos ou quase todos os domingos. 

"-Tem ma~s alguma coisa aí que você queria falar 
sobre você? 
-Tem não. Só nos domingos vou pra igreja, da ~­
greja vou direto pra casa, não fica passeando as 
sim pela rua não". 

(Isa, 17 anos) 

"-Que mais, fala mais um pouquinho pra mim que 
que você faz? 
-Eu vou, e,e, dominhgo eu vou à missa. 
-Você vai aos domingos à missa? A missa ê perto 
da tua casa, que você vai? 
-Ê, Zacarias. 
-Ah, sei, Zacarias. Você vai todo domingo lã? 
-Ê, todo domingo. 
-Você vai sozinha? 
-Vou. 
-Ê? 
-Jã fiz a primeira comunhão (interrupções) ( ••. ) 
foi gente assim. 
-Foi gente assim? 
-Encheu. A amiga dela tambêm foi, Vania, ( ••. ). 
Ê só, de quinze em quinze eu vou pro Fê e Luz. 
-De quinze em quinze você vai pra onde? 
-Fê. Fê e Luz. Ê um grupo de jovens. 
-Grupo de jovens? 
-Tenho uma porçao de amigas lã, tambem ( ••• )". 

(Rosane, 34 anos) 
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Três Mulheres disseram que eram crentes, e que 

frequentavam essa igreja. 

li-Agora eu queria que você falasse pra mim, um 
pouquinho sobre a tua-vida. 
-A minha vida, eu sou ê crente, isso você sabe, 
não ê? 
-Não, não sabia nao. 
-Eu sou crente ••• e cinco vezes todo o Cristo. 
-Você sempre foi, Graça? 
-Não, foi, foi uma vêz, uma vez eu fui, uma vez 
eu fui, cinco vezes que tem um primo meu que tam 
bém ~ crente, né ..• eu pensei no .•. então eu vou 
também. Eu gosto de toda igreja, eu gosto, toda 
igreja é bom. 
~Toda igreja você gosta? 
-Ê, toda. 
-E você frequenta muito a igreja? 
-Tem, tem muito." 

(Graça, 38 anos) 

"-Tô na igreja também. Eu sou crente. 
-Ê crente? 
-Eu e ela. Ela também é crente. Li em ~asa, s~ 
eu, minha mãe e meu irmão pequeno que e crente. 
Meu pai e meu irmão mais novo não é não. A gente 
fala a palavra de Deus pro meu pai na seita, mas 
ele não quer saber mesmo ( •.. ) Tô muito feliz de 
ta com Deus, graças a Deus. Porque assim Ele po­
de resolver os problemas, que tem Ele pra resol­
ver ( ••• ). Eu sou batizada. Na nossa Igreja •.. 
Tô muito contente de ti com Ele. ( ••• ) Ah, dia 
primeiro de dezembro. Vai ter um almoço li na I­
greja domingo. Cada uma de nos vai ter que ajudar 
a trazer alguma coisa. Assim, um quilo de batata, 
arroz. Que é pra todo mundo faz junto, li (risos)'~ 

'(Sonia, 18 anos) 

Um certo nÚMero de entrevistadas comentou que 

não tinha muito o que fazer durante os fins de semana, e que 

passava o tempo quase todo em casa. Entretanto, esse tipo de 

problema não pode ser considerado típico de nessoas com defi 

ciência mental, pois existem inúmeras pessoas ditas "normais'~ 

cujas vidas são reduzidas à rotina de trabalho (ou escola)-

casa-trabalho. 
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"-E que mais assim você faz, ;fora a escola? 
-Fora isso, fora isso, eun~Q tenho alguma coisa 

,não". 
(N i na, 51 a nos I 

"-Doris, o que você faz na vida? O que 
dé fazer? 
-Eu quase não saio, vejo televisão. 
-Você quase não sai? 
-Quase não saio, às vêzes vou na casa 
tiae •• ) mas quase não saio". 

(Doris, 24 anos) 

... 
voce gosta 

de minha 

"- (. •• } e aí eu vou pra escola, e no fim de sema­
na eu fico em casa. 
-Sabado e domingo você faz o que? 
-Ajudo minha mãe ( .•• ) 
-Que mais você faz? 
-Ah, sabado e domingo e muito difícil sair de ca-
sa". 

(Laura, 22 anos) 

Conforme foi comentado (ver ca?ítulo 4 e 5), uma 

das características marcantes desse grupo de mulheres é que 

elas nao têm uma turma ou ~rupo de amigos fora da institui-

ção, nem as jovens. Consequentemente, não frequentam locais 

de diversão ou pontos de encontro (Caifa, 1985; Magalhães,1987). 

Seu "mundo da rua" então, é n~ maioria das vezes reduzido 
.. 
a 

uma ida e volta entre a casa e a instituicão. De fato, aoe-

nas uma entre as 25 entrevistadas que falaram sobre lazer, dis 

se que ficava na rua batendo pano com os colegas. 

"-Ah, da minha vid,a, eu, e ótima, ne, tem vezes 
eu, meu pai fala que não esquento cabeça não. Eu 
chego da escola ( ••• ) aí vou pra rua, assisto no 
vela, fico conversando aí, vou aí, aí dez horas 
quando ele busca, aí vou chamar meu irmão( .•. ) 
Quando eu saio da escola, eu, e tomar banho, ir 
pra rua e ficar na rua ate nove horas". 

(Lina, 10 anos) 
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Outro ponto que chama a atenç~o, ~ que apesar de 

aparentemente essas mulheres descreverem atividades de lazer 

normais como praia, cine~a, passeios, com?ras, etc. parece 

que quase sempre est~o acompanhadas de a1gu~m. Em outras na-

lavras, como a maioria das entrevistadas não saiam sozinhas(e 

as que o fazem geralmente só ?ara ir à insti tuicão ou a1ÇTU"1l~ 

lar:P9rto de-: casa) I suas oportunidades de diversão ficam dependen 

tes da boa vontade de outras nessoas. Elas só sae~ quando aI 

gu~m, geralmente um carente ou algum conhecid~ as leva. 

li_C. •• )E você gosta da igreja? 
-Gosto, mas eu quase não to indo. 
-Por que? 
-Porque não tenho ninguém pra ir comigo. E se me 
chamar eu vou, mas se não me chamar também 

~ 

nao 
posso ir. 
~Tambem não pode ir? Mas se você não fala, como 
as pessoas p~dem saber que você quer ir? 
-Elas sabem que eu não vou, que eu não posso ir 
sozinha. E se elas sabem disso, eu acho que elas 
devia vir me chamar C ... )". 

(Doris, 24 anos) 

li-Moro com a minha mãe. Dia que E'la sai, eu .sa~o, 
com ela. 
-Você passeia com a sua mãe. 
-Passeio com ela também. 
-E pra onde vocês costumam passear? 
-Pra longe. 
-Pra longe? 
-Ê, pra descançar a cabeça." 

(Rosa, 23 anos) 

li-E fala mais pra gente, o que mais você faz? 
-Ah, eu saio com meus pais. Dia que tem que sair, 
eu saio." 

(Vania, 35 anos) 

li-E você tambem costuma sair? 
-Nao, que agora minha colega tâ com gripe, 
ela e quem me leva pra passear. Agora quando 
la ficar boa, ela me leva pra passear. 
-Você sai con a sua colega pra passear? 
-Ê, a Vania, ela que me leva pra passear." 

(Vanilda, 51 anos) 

-e e 
c-
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No discurse df f/3.nilda-''21a QUe ne.~evapra Dassearn~ anar~ce urr. 

:exemplo t!pico (:02 D.,:tação ('te dependência. que pe,~80Ç1.Sçom. deficiência 

mental estabele'~em com outros (é interessante inclusive notar 

que Vanilda insiste nessa fala, mesmo anós a entrevistadora 

ter lhe perguntado: "Você sai com asuaco'::"e0"a nra :nassear li?, 

indicánc.o,' como ela não se coloca em 1:1Tra relacão de igualdade 

com o outro). No qruno estudado em que a maioria pode ser con 

siderada, deficiente Bental leve, sendo ca:nazes de cuidar de 

suas necessidades básicas, a denendência se exerce mais forte 

mefite em seus contatos com o mundo exterior. Ou seja, para I! 

dar com o mundo "de fora", quer seja no sentido de espaço(sc3.ir 

sozinha) ou social (relacionamento com pessoas estranhas), e-

las nrecisam da mediação de alqum protetor, de alguém que as 

leve. 

Conforme foi discutido no início desta seçao, Des 

soas com deficiência mental, pelo menos em nosso naís(l), ain 

da não se arriscam a sair para curtir o mundo sozinhas, ou ne 

lo menos com pessoas de seu prónrio qrupo. Pelo que foi rela-

tado, elas somente saem :sob tutela familiar ou institutional. 

Con?equentemente, as possibilidades de prazer e cr.esciBento 

sócio-culturais ficam bastante restritas, cristalizando cada 

vez mais uma limitação existencial. 

(1) 
Segundo relatos que colhemos de algumas pessoas com defi­
ciência mental da Suecia e dos Estados Unidos particular­
mente, parece que nesses países a situação estã começando, 
embora em pequena escala, a se modificar, e ele têm maior 
autonomia e aproveitamento dos recursos recreativos da co 
munidade. 
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6. 3. "Ajudo Minha J~ãe; Paxo::de Tudo e~ Ca,sa" 

o esteriótipo popular do deficiente mental é de u 

ma pessoa "inútil", incapaz de ganhar a vida ou de desenvol-

ver uma atividade produtiva, que acaba se tornando um peso pa 

ra sua família e a sociedade em geral. Embora no caso dos de-

ficientes mentais severos e profundos isso seja talvez até 

certo ponto verdade, a maioria das nessoas com 'deficiência 

mental, apesar de suas limitacões cognitivas, é capaz de a-

prender uma série de habilidades, trabalhar, e cuidar de si 

sem depender muito dos outros. 

As mulheres entrevistadas, por exemplo, mostraram 

que sua vida cotidiana não é de maneira nenhuma ociosa. Elas 

frequentam as atividades da escola e trabalham nas oficinas, 

muitas em horário intearal, e ainda fazem todo tino de servi-

ço doméstico em casa. 

De fato, um dos ternas que apareceu fre~uentemente 

nas entrevistas foi o do trabalho doméstico. Dois terços das 

mulheres falaram sobre a ajuda que' prestam em casa. Em muitos 

casos, essas atividades narecem ser os acontecimentos cotidia 

nos mais significativos de sua vida. 

"- (. .. 1 Não tenho nada pra falar não. 
-Mas você faz alguma coisa. O que você faz? 
-Da minha vida? Eu lavo louça. 
-Você lava louça? E que mais? 
-'rumo a casa, lavo banheiro. Faço cOMida; 
sei fazer arroz, feijão não sei fazer não". 

(Irene, 13 anos) 

~ 

so 



li-Como é a sua vi-da ,0 que voce f;a.z? 
-o que eu ;faço? 
-1::' 
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-Agora eu ji estou ajudando mais minha m;e, 
não deixava, agora ja esta deixando ••• 
-Ajudar em casa? Que tipo de coisa voc~ esta 

ela 

fa-
zendo em casa? 
-Lavar a louça. 
lho que eu levo 

Ja limpo o 
pra ca~a". 
35 anos} 

pó. Fora o meu traba-

eVania, 

Esse tema nao tem sido muito explorado na liter~ 

tura, e quando aparece, é geralmente como exemplo de progra-

ma de treinamento para deficientes severos CAyllon E Azrin , 

1~68; Bigelow E Griffiths, 1972; Maconahey, 1972; entre ou-

tros). Entretanto, o serviço doméstico, que representa parte 

importante da rotina de qualquer mulher, foi bastante valori 

zado pelas entrevistadas. 

"-S abado e domingo, você faz o que? 
-Ajudo minha mãe, varro a casa, tiro o pó, limpo 
o banheiro, lavo louça na pia de cosinha, ontem 
passei minha roupa. Eu varro a casa, deixo tudo 
arrumado, faço as camas, faço o cafe da manhã, 
boto leite no fogo. 
-Que ótimo? E de noite? O que você faz de noite? 
-De noite eu chego do colegio, limpo a casa, ve-
jo meu banho e a minha. janta. 
~ ~ f . ? 

-~ voce quem az seu Jantar. 
-~ •.• e eu faço faxinha, tiro o pó, varro, limpo 
o vaso, eu varro, faço uma porção de coisas den­
tro de casa. 
-Você é uma boa dona de casa. 
-Sou. Faço comida. 
-Precisa convidar a gente pra almoçar 
mais, Laura, você acha importante que 
ba sobre vovê? 

... "'?Q la, ne. ue 
alguem sai. 

-~, eu também faço arroz, já sei fazer arroz,fei 
jão, eu faço carne, eu faço uma saladinha pri 
mim comer". 

(Laura, 22 anos)_ 
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Chama. a atenção a ma.neira or9ulhosa como mui ta$ 

dessas mulheres descrevem as diversas tarefas que executam 

em casa. Isso é compreensível, já que esse é talvez um dos 

90UCOS momentos em sua vida que se sentem competentes. Por 

essas razões, certos autores como Baroff (19741 consideram 

que o treinamento de serviços domésticos deve ser uma das 

prioridades nas oficinas e centros de atividades para pes-

soas com deficiência mental. 

"Aprendendo uma variedade de serviços domesticos 
permite ã pessoa retardada, fazer uma contribui­
ção positiva ao local onde mora" (p.339) 

~ importante ressaltar que esse tema a~areceu no 

discurso de mulheres que tinham as mais diferentes situações 

de vida, demonstrando não ser esnecífico de nenhum oadrão fa 

miliar ou sócio-econômico. 

"-o que você quizer me contar, você me conta da 
vida. O que você acha mais importante dizer. So­
bre tudo o que você faz. 
-Aqui? 
-Pode ser aqui, pode ser na::tua casa, pode ser 
na rua. 
-Ajudo minha mãe. 
-Você ajuda sua mãe? 
-Ajudo. Ela manda eu arrumar a cama pra ela, eu 
arrumo. Ajudo ela a varrer a casa, eu ajudo. A 
judo ela a levaE a louça, faço um bocado de co~ 
sas quando eu to em casa". 

(Maria Rosa, 31 anos, mora em casa com 
os pais) 

"Q d f .'~ - uan o eu pos so azer, eu co~~nho, nao : sou 
grande coginheira, não, mas comida simples vai, 
ne. Tô doida pra fazer uma carne assada, mas tô 
pensando, não sei fazer, vou ser se consigo fa­
zer". 

(Lais, 60 anos, mora sozinha) 
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",....~, ;faz tudo la. 
~Paz tudo li no orfanat07 
-Tudo sou eu, tem que fazer tudo. 
-o que você faz7 

lavar roupa, passar roupa, arrumar a co~inha, 
arrumar tudo". 

(Julia, 16 anos, mora num orfanato) 

"-o que eu faço la? Eu faço o serviço da casa. A 
te tia Tânia às vêzes fala: 'A única que arruma 
essa casa, a unica que gosta de mim, e a Joice, 
umas oito e cinco e ela ainda ta limpando co~i -
nha'. Ela falou assim. E aí fica falando: 1SS0 

pras meninas, e as meninas ficam danadas. Que as 
filhas dela são preguiçosas à bessa. E eu falo 
isso pra elas. Ana Paula ja ta com 18 anos e não 
sabe fritar um ~vo. A mãe dela fica danada, que 
eu faço as coisas pra filha dela, fica falando 
que eu não sou empregada delas, sabe C .. )". 

(Joice, 16 anos, mora na casa de uma ex­
patroa da mãe) 

"-c .. ) fui pra qualquer praia. Aí cheguei, aju­
dei minha tia a lavar a louça, o fogão, e V1m 
pra ca. ( •.. ) Em casa eu costuro, pra fazer bor­
dado em casa tambem. E às vêzes eu vejo televi ~ 
são, às vêzes não vejo. Fico ouvindo musica. Às 
vezes eu ajudo minha tia, às vezes não ajudo. Às 
vezes eu entro na picina. Aí eu fico ajudando.On 
tem mesmo, ontem eu fiquei ajudando ela. Ontem 
e u f i que i a t e t a r d e a j u d a n do. L ~av a n dou n s n e g õ -
cios la. La em casa. Aí minha tia falou: "Graças 
a Deus que você ta aqui, que eu sozinha não ia 
fazer isso tudo não". 

(Ina, 15 anos, mora com os tios) 

Fica claro por estes depoimentos, que nrestar a-

juda em casa é uma das maneiras que essas mulheres têm para 

mostrar o seu valor. Mesmo aquelas cuja situação econômica f~ 

miliar permite a contratação de uma empre~ada, qostam de mos 

trar o que sabem fazer sozinhas. 
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li-Eu ;faço a minha cama, troco roupa. de cama., la­
vo minha calça de baixo, s6 a. roupa de, sS essa 
roupa assim que eun~o lavo, quem lava ~ a minha 
empregada, que me cria, e essa calça eu mando pra 
lavanderia, e o sapato é minha mãe, que mand<1com­
prar". 

(Vanilda, 51 anos) 

A realiza9ão de tarefas domésticas parece ter uma 

importância fundamental na vida dessas mulheres. primeir~mo~ 

tra que elas tªm uma capacidade produtiva e podem :contribuir 

ativamente com seu trabalho em casa. Segundo, si~nifica que 

elas estão bem integradas no papel feminino culturalmente re-

conhecido como "normal". Além disso, para algumas o trabalho 

que fazem em casa representa também um sinal de independência. 

li-Sabe, eu cuido da minha roupa, 
roupa, eu passo, ninguém se mete 

(E 1 i a n e, 2 5 a nos) 

6.4. "Tem que 8aberLer". 

eu lavo a minha 
C· ) " _e • • • 

Uma das preocupaçoes mais frequentes de pais de 

crianças com deficiência mental, é se seus filhos serao capa-

zes de aprender a ler e a escrever. Professores e demais pro-

fissionais da área estão bastante familiarizados com o nai ou 

mae que constantemente perguntam quando seu filho será alfabe 

tizado. Esses pais acreditam que se ele puder se alfabetizar, 

não será mais considerado deficiente mental. O contrário re-

presenta a prova definitiva que sua condic~o é irremediavel -

mente incurável, e que ele nunca será "normal" como os outro~ 
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Inúmeras crianças são classificadas como deficientes mentais 

justamente ~or n~o conseguir se alfabetizar na escola; essa 

questão portanto se torna o foco de sua nroblemática. l1uitos 

pais alimentam a esperan~a que se seu filho aprender a ler e 

escrever, ele será reintegrado no sistema regular de ensino. 

~ interessante notar que esse tipo de atitude ~ encontrada em 

famílias de todas as classes sociais, mesmo quando o nível de 

escolaridade dos pais ~ mínimo, inclusive nos meios rurais(2). 

Entretanto, apesar da alfabetização ser uma que~ 

tão considerada prioritária tanto por famílias quanto por pr~ 

fissionais, e ocunar um luqar de destaaue na literatura so-

bre deficiência mental (Baroff, 1974; Bijou, Birbrauer,Kidder 

E Tangue, 1966; Didier, 1982; Hallahan E Kauffman, 1976; 

Mact1illan, 1977; Saboya, n;o-publicada; Schneider, 1985; Si~ 

man, 1971; Torezan, 1981, e outros), esse assunto não foi pr! 

vilegiado nas histórias de vida das mulheres entrevistadas. 

Apenas cinco pessoas falaram sobre o tema da al-

fabetização. Duas delas fizeram questão de dizer que :s~biam 

ler e escrever "tudo": 

(2}Essas observaç~es são baseadas em discuss~es com 150 pro­
fessores é especialistas de todo o Brasil, durante o cur­
so "AltE"rnati vas nara a A'_fahetizar:::ão do Defir.:tente Men­
tal", que eu coordenei no XIII Congresso Nacional das 
APAEs, em Natal, RN,junho de 1987. 



li-Faço de tudo. 
-Você faz de tudol 
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-Eu faço. Escrevo, e i miquina tamb~m. Copio no 
caderno. Leio. Escrevo, escrevo i m~o tamb~m. De 
tudo". 

(Nina, 51 anosl 

"_(. •• ) Você trabalha muito, 
-fi:, eu escrevo. 
-Você escreve? 
-Escrevo. 
-Que coisa boa. E o que 

.... 
voce 

-uê, tudo que escreve". 
(lIda, 22 anos) 

entao, 
... 

ne, llda? 

escreve, lIda? 

Outras, admitiram sua falta de instrução e expri 

miram o deséjo de aprender mais. 

"_( ••• )quero aprender mais coisa. Aprender a ler, 
porque ler, eu ainda sei pouco". 

(Lina, 13 anos) 

li_Que a minha mãe ate falou que eu, ia me botar 
num curso pra eu aprender violão. Então ela fa­
lou que um dia, quando eu tiver lendo, ela bota 
eu, pra aprender". 

(N a d i r, 3 1 a nos) 

Na sociedade atual principalmente nos meios urba 

nos, a capacidade de adaptação de uma pessoa é sem dúvida pr~ 

judicada se ela não tiver um mínimo conhecimento de leitura, 

escrita, e os rudimentos de matemática. Se as ~ró~rias famí-

lias têm dificuldades em aceitar que seus filhos não saibam 

ler e escrever, as chances deles se integrarem na vida da co 

munidade são bastante reduzidas. 

Quando se fala em ~rofissionalização entãõ, esse 

-aspecto nao pode ser subestimado. Embora a maioria dos traba 
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lhos não-qualificados não exija, como lembr~ Baroff (19741 , 

"leitura funcional ou habilidades numéricas" Cp.3191, na prª­

tica o analfabetismo é sem dúvida um dos fatores que dificul 

tam a colocação do deficiente mental no mercado de trabalho 

(esse tema será retomado na seção seguinteJ. Principalmente 

em país como o nosso, em que a mão-de-obra é abundante e ba-

rata, um indivíduo que além de ser classificado como defi-

c~ente mental i ahalfabeto sofre de um duplo estigma, o que 

o impossibilitará de competir ~or um empreqo em termos de i-

gualdade com os demais. Esse problema foi levantado por duas 

entrevistadas, que vivenciam pessoalmente a situação. 

li_O que eu quero e, tra, continuar estudando pra 
depois poder trabalhar fora. 
-Ah, você quer trabalhar fora? Continuar estudan 
do pra depois trabalhar fora? 
-~, ( ... l". 

(L i na, 1 3 a nos) 

li-Eu trabalhava, e, numa loja, eu tinha que a-
prender a ler; desculpa, eu sou analfabetai eu 
não sei ler. Saber tudo aqui eu cei, mas eu ti­
nha que saber mais ler. ~ importante pra conse­
guir um emprego la fora. Sem ler, não da. Aí che 
ga la fora, e eles perguntam: 'Você sabe ler?Nã~ 
não sabe ler? Então eles mandam embora. Aí você 
tem que ler. ~ assim". 

(Monica, 21 anos) 

Foi de certa forma uma surpresa a pouca ênfase 

dada nos relatos à questão de alfabetização. Pode ser que a 

maioria dos sujeitos possua os conhecimentos acadêmicos ne­

cessários para sua adaptação social, esteja satisfeita com 

o nível de escolaridade alcançado, ou então aceite sua "ign~ 

rância" como um fato consumado e irreversível. Entretanto,d~ 
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vido aos meus cont~tos com pessoas portadoras de defic~~ncia 

mental, acredito que essenao seja o caso. Na minha exoeri~n 

cia, elas de maneira geral se ressentam da falta de instru-

ç~o (que ~ po~ '~inal, bastante cobrada pelas famIlias), e e~ 

pressam vontade de aprender mais. Inclusive, eu já presen-

ciei mais de uma pessoa com deficiência mental mentir sobre 

seu grau de escolaridade, ou finair que sabe ler e escrever. 

Uma possIvel explicação para a ausência desse te 

ma' está talvez nos objetivos proqramáticos das instituicões 

que essas mulheres frequentam, as quais enfatizam a orofi~io 

nalização em detrimento da preparação acadêmica. Em outras 

palavras, ao examinar sua rotina diária (capItulo 4), verifi 

ca-se que a escolaridade ocupa poucas horas do horário dos 

alunos, em comparação com o tempo dedicado às oficinas. Por 

conseguinte, estudar é uma atividade que representa uma par-

cela mInima de sua vida cotidiana. Essa situação, aliás, pa-

rece ser representativa da maioria das instituicões para pes 

soas com deficiência mental no Brasil (ver nota 2), e talvez 

em outros paIses. 

Não cabe aqui uma discussão sobre as prioridades 

de atendimento para essa populacãoi entretanto, vale a oena 

assinalar a discrepância existente entre valorização dada 

alfabetização do deficiente mental nos meios familiares 

profissionais, e a atuacão nrática encontrada. 

.. 
a 

e 
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Sem querer me a,profundar muito neS$a questão (:\?ois 

esse não foi um tema predominante nas hist5rias de vidal, con-

sidero importante registrar que entre o desejo de alfabetizar 

o deficiente mental e os esforços empreendidos há urna enorme 

desproporção. Independente das técnicas utilizadas, o tempo 

dedicado à escolarização (média de duas horas de atil-ã , 

duas ou três ... 
Vezes 't)or semana0 é insuficiente 

para ensinar um adulto com problemas de aprendizagem ler, es-

crever e fazer contas. Crianças "normais", que aprendem ráoi-

do, passam pelo menos três horas oor dia estudando na escola, 

fora os deveres de casa. 

Some-se a isso, métodos de ensino ineficazes e 

obsoletos, conteúdos desvinculados da realidade individual dos 

alunos, carência de materiais especializados e recursos técni_ 

cos (Ferreira E Ferreira, 1981), além de professores desoreoa 

rados e mal remunerados. Não é de se espantar que· o sucesso 

nessa área seja tão pequeno. 

Outro problema grave frequentemente encontrado, é 

a prática de colocar a "responsailidade de aprender no aluno" 

(Baroff, 1974; Sidman, 1985). Essa visão, é fruto de um mode-

lo clínico de atendimento, o qual supõe que a nroblemática ma 

nifestada (por ex., dificuldade de aprender) está centrada nas 

condições bio15gicas e ~sico159icas internas do aluno (distur 

bio emocional, deficiência mental, disfun~ão neuro15gica,etc.) 

A. esse enfoque opoe-se o chamado modelo educacional ou oedaqó 
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gico que, sem descartar a existência de problema,s internos 
""'--

estruturai:s do individuo, enfatiza a falha do meio Cescola, 

clInica, famflial em oferecer condiç5es de ensino que promo­

a van a aprendizagem (Baroff, 1974; Glat, 1985~1986 ; Kadlec E 

Glat, 1984; Mendes E Pereira, 1986; TelfordE Sawrey, 1984; 

Williams, 19811. Conforme discuti em um trabalho anterior(So 

lot, 1981): 

"( ••. ) Nio estamos com isso querendo dizer que 
não haja limites reais para a capacidade de , a­
prendizagem de uma pessoa. ~ obvio que a estrutu 
ra orgânica-neurologica de um indivíduo determi~ 
na em grande parte o que ele vai conseguir apren 
der durante sua vida. ~ verdade que algumas cri~ 
anças deficientes vão progredir mais do que ou­
tras ••• nossa experiência tem demonstrado, porem, 
que pela simples reestruturação do ambiente fisi 
co-social e pela modificação dos metodos de ens~ 
no utilizados conseguem-se mudanças rapidas e 
significativas no comportamento de crianças e a­
dultos deficientes .•• " (p.14). 

Infelizmente, o modelo clínico ainda é bastante 

enraizado em nosso sistema educacional de maneira ~eral. Se o 

aluno não aprende, esse fato é encarado como consequência de 

sua estrutura interna (ele é desmotivado, despreparado, ou de 

ficiente). Sidman (1985), um dos pioneiros na utilização de 

métodos científicos para o ensino do deficiente mental, afir-

ma: 

"Pessoas estão sofrendo as consequências de concep 
ções errôneas sobre sua habilidade para aprendere 
sobre como devemos ensinar-lhes. Essas concepções 
fazem com que nos, que não temos deficiências ob­
vias, sejamos ensinados menos do que somos cap~es 
de aprender;aosq~e~ãdd~fici~ntes,em geral ab-
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édltitamentetiada lhes i ensinado(, •• l Infelizmen 
te esse sistema convenc.ional pa1:'e.ce convencer mui 
tos alunos, tambem, de que existe a180 de errado 
consigo". (p.l e 2, grifo meu}. 

Assim, quando o professor acredita que :esqotou 

seus recursos ~edagógicos, ele se justifica dizendo que o a-

luno -geralmente rotulado de deficiente- é que alcançou o má 

ximo de sua caoacidade nara absorver novos ensinamentos. 

li_Porque a professora acha que eu não tenho con­
dição de aprender mais". 

(Nair, 31 anos) 

Obviamente existem inúmeros obstáculos nara se 

ensinar pessoas com deficiência mental a ler e escrever; al-

guns, às vêzes, intrans~oníveis. Huitos desses indivíduos têm 

de fato lesões neurológicas que os impedem de desenvolver pen 

sarnento abstrato, e a maioria geralmente não ultra:t?assa o pe 

b riodo das operações concretas (Glat, 1986 ; Inhelder, 1968 ; 

T~nguay, 1980). Isso ~orém, não justifica a incompetência pro 

fissional. 

Há muito temoo que existe uma metodologia disDO-

nível para ensinar nessoas com nroblemas de a~rendizagem to 

do tipo de habilidades acadêmicas. Técnicas como esvanecimen 

to (Holland, 1960; Kadlec E Glat, 1984; Sidman, 1985; Sidman 

E Stoddard, 1966; Solot, 1~811, equivalência de estímulos 

(Sidman 1971, 1977), instrução programada (Bijou et. al,1966; 
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Holland, 196.6; Holland, Solomon, Doran E- Frezza, 19.76,Keller, 

19E8; Sidman, 19.85L e outras, t~m sido utilizadas com sucesso 

para se ensinar alunos classificados como "incapazes de aoren 

der" . 

Entretanto, como lembra Sidman (l985,p.8), 11 a 

orática tem ficado bem atrás das oossiblidades tanto teóricas 

como empíricas". Em nossas escolas especiais e instituicões,de I _ 

vido à ignorância e resis:ência dos T?rifissionais &1 procurar. novos ffi 

minhos, continua-se negando aos alunos o direito de anrender. 

li_C. •• )<!ue eu sou doida pra aprender, acho tão 
bonito a pessoa aprender". 

(Nadir, 31 anos) 

6.5. "0 Que Eu Hais Quero t: Trabalhar Fora" 

Nenhum adulto pode ser considerado independen-

te se nao tiver recursos financeiros para se manter por conta 

própria. Para que ~essoas com deficiência mental possam viver 

"normalmente" e se integrar na sociedade, eles t~m que ser ca 

pazes de se sustentar. Embora em certos lugares como por exem 

pIo na Escandinávia, os deficientes recebam uma pensa0 gover-

namental suficiente para viver confortavelmente, no Brasil e 

na maioria dos países em desenvolvimento, eles geralmente ac~ 

bam caindo na depend~ncia familiar. Como a mioria das famí-

lias não t~m condicões de sustentar com facilidade um membro 

adulto inativo, o treinamento vocacional se torna uma necessi 
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dade nao somente psicoló9ica, mas ~rincir.almente econômi.ca • 

Na medida em que esSaS pessoas nossam contribuir ec"onomica -

mente de alguma forma, elas se tornarão um peso menor para a 

sociedade em geral, e suas famílias em particular. 

Para alguns autores, como Olshansky (1972), o 

treinamento vocacional é o aspecto mais importante do proces 

so de educa~ão e reabilitação de pessoas portadoras de defi-

ciência. Ele acredita que "0 trabalho é o caminho da normali 

zação" : 

"c. .. )para muitas pessoas deficientes, sofren 
do de limitacões intelectuais, físicas ou ema 
cionais, o t;abalho continua sendo um dos fa= 
tos centrais de suas vidas. Sem trabalho eles 
se sentem como se não fôssem nada. Eles se sen 
tem inuteis, anormais, infantis, e desperdiç~ 
dos" (p.159). 

Essa visão narece reoresentar nao só os senti .- .-

mentos dos profissionais ou familiares, mas também de muitas 

pessoas com deficiência mental, que reconhecem que se nao fo 

rem capazes de trabalhar ou contribuir nrodutivamente com a 

comunidade, jamais serão integradas (Interstate Seminar on 

Self-Advocacy, 1986; Nirje, 1972). 

A discussão a res~eito da capacidade de pes-

soas com deficiência mental trabalharem já vem de 10n0a data. 

Philomenko e Laurent (19621, em uma pesquisa considerada re-

volucionária na época -"0 Débil Hental no Mundo do Trabalho'!.. 
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mostraram que pessoas com deficiência mental severa Dodiam ,- ' 

manter um emprego e inclus;ive realizar algumas tare;fas consi . -
deradas "qualificadasll. Esses autores concluiram que não exis 

te "debilidade incurável" na medida que é possível a reabili 

tação vocaciona,l. Desde essa época, o camno de treinamento 

profissional tem se expandido consideravelmente (Baroff,1974; 

Goyos, 1986; Martin, Pallota-Gornick, Johnston E Goyos,1980; 

Olshansky, 1972; Telford E Sawrey, 1984; e outrosl e se tor-

nou uma preocupação primordial de órgãos internacionais que 

tratam do problema da deficiência mental. Assim, a Organiza-

çao Mundial da Saúde (1985) afirma: 

"Os retardados mentais, inclusive nos - casos 
mais graves, são capazes de empreender uma va 
riedade de trabalhos não-qualificados e semi­
qualificados, tanto em áreas urbanas quanto 
rurais, se receberem uma preparação e um trei 
namento adequados .•• II CP. 37) 

Entretanto, esse mesmo documento neconhéce que 

a colocação do deficiente mental no mercado de trabalho é 

um problema complexo, principalmente nas grandes cidades: 

" ••• no meio urbano, as elevadas taxas de de­
semprego de jovens e adultos assim como a na­
tureza mais competitiva, e exigente de muitos 
trabalhos, limitam muito as possibilidades de 
contratação da pessoa deficiente" (p.37) 

e recomendam que os jovens com deficiência mental recebem: 

". - d lh ••• tre1namento e preparaçao esmera a que es 
permitam não s6 encontrar emprego, como tambem conser­
vá-lo" (p.37). 
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N&o h& dGvidas, portanto, que a profissionali 

zaçao é considerada por todos uma área programatica priorit~ 

ria. De fato, independente de orientação teórica, a grande 

maioria de instituições e escolas para deficiência mental do 

mundo todo mantém um ativo setor de preparação vocacional. O 

grupo entrevistado então nesse asnecto pode ser considerado 

bastante representativo, já que todas frequentavam oficinas 

de treinamento vocacional (ver capItulo 4}. Um terço dos su-

jeitos falou sobre a questão de "trabalhar fora". 

"-(' •• 2acho que vou sair daqui, trabaL.har,ne, 
vou aprender muitas coisas. 
-Você vai aprender muitas coisas? 
-Vou bater cartão, chegar na hora certà, .. te~ 
po, vai voltar pra casa. 
-Aí você vai trabalhar lã? 
-Ai quando tiver tudo acertado, quando tiver 
fazendo as coisas direito, aí vou trabalhar fo 
ra". 

(lsa, 17 anos) 

Trabalhar fora é um dos principais desejos da 

vida de v&rias entrevistadas. 

li _ O q u' e eu que r o e, t r a , c o n t i nua r e s t ti d a n d o 
para depois trabalhar fora". 

(Lina, 13 anos) 

"( ••. )depois quando eu sair daqui eu quero ar 
ranjar um emprego fora". 

(~onica, 21 anosl 

"-Quer contar mais alguma coisa 
você acha importante~ 
-Não tem muita coisa importante 
coisa que eu quero agora, sabe, 

C1ana, 27 anost 

pra 

nao. ... 
e um 

mim que 

A única 
trabalho" • 
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No discur;so da maioria dos sujeitos, trabalhar 

fora aparece como uma categoria de realização nessoal vaga 

e indefinida. Algumas, entretanto, esnecificaram o tipo de 

emprego que gostariam de ter: 

"-Quero trabalhar fora. 
-Ah, ê? Em que você quer trabalhar? 
-Quero, quero trabalhar na Casa da Banhas (ri 
so s) • 
-Você quer trabalhar nas Casas da Banha? 
-Ê, na Casa da Banhas. 
-Aí, nas Casas da Banha você vai fazer o que? 
-Eu vou fazer, eu vou fazer, eu ficar no cai-
xa. 
-No caixa? 
-Ê, no calxa. Eu gostaria de ficar dentro do 
caixa. Na caixa (risos)". 

(Maria Rosa, 31 anos) 

"-(. •• )aí eu vou me formar em professora, eu 
vou. 
-Vai se formar em professora? 
-Eu v6u, ê o unico desejo ••• 
-Você quer ser professora, que tipo de profe~ 
sara você quer ser? 
-Que tipo de professora eu quero ser? Profes-
sora de mong~loide mesmo. . 
-Por que voce quer ser professora de mongoloi 
de? 
-Por que eu quero ser? Porque eu acho legal. 
-Você acha que tem alguma coisa importante pra 
ensinar? 
- • •• g os to d e a j u d a r as p e s s o as, ê a uni c a c oi 
sa que eu gosto". 

, (Laura, 22 anos, portadora de Srndrbme 
de Down) 

" ••• vou querer trabalhar em banco. 
-Você vai querer trabalhar em banco? 
-Ê. Minha tia trabalha em banco, eu acho 
gostoso trabalhar em banco". 

(Ina, 15 anos} 

.. 
que e 
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"_C, •• te a unica coisa que eu que1;O agora, sa 
be, ~ um trabalho. A D, Rute disse que vaia~ 
:r:anjar pra mim, que eu vou trabalhar com umã 
psic~loga. Que ela ~ l~ em Jacarepagui, e eu 
adorei, nê". 

(I a na, 2 7 a nos) 

"-Depois quando eu sair eu quero arranjar um 
emprego fora. 
-Você quer arranjar um emprego fora? 
-Quero, claro. Ê importante. Sabe de que? 
-Não, sei não. 
-Ê de, não ê de sapateiro não, e de loja. Eu 
quero trabalhar numa loja. 
-Você quer trabalhar numa loja, ê de vendedo­
ra? 
-Ê, de roupa". 

(M;nica, 21 anos) 

Existem inú~eras atividades orofissionais ~ue 

pessoas com deficiência mental nodem exercer como a prestação 

de serviços (por exemplo, faxineiro, ajudante de enfermagem, 

porteiro, auxiliar de barbearial, trabalhos na indústria(ope 

ririo não-qualificado ou semi-qualificado), no com~rcio (em-

pacotador, entregador), em construção (auxiliar de pedreiro 

ou carpinteiro), e na lavoura (trabalhador braçal em grandes 

ou pequenas plantações, jardineiro), etc (Baroff, 1974; OMS, 

1985). Parte da função dos conselheiros vocacionais ou assi~ 

tentes sociais é justamente orientar seus clientes para oro-

curarem empregos que se adaptem às suas possibilidades, evi-

tando assim eles construam falsas expectativas que só os frus 

trarão. 

Esse ti~o de orientação nao parece ter sido 

feita com os sujeitos entrevistados. Em suas histórias de vi 
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da, a escolha de profiss~o manifestada 9arece mais , baseda 

nas experiéncias do meio familiar e social próximo CtrabaJhar 

nas atividades que seus familiares ou conhecidos trabalham), 

do que em uma avaliação realista de suas 90tencialidades e 

preparação. Com excessão de Iana, que tem uma promessa de em 

prego através da instituição, parece pouco provável que as 

outras mulheres conseguirão o tipo de trabalho que desejam. 

Caixa, vendedora de roupa, professora ou bancária são ativi-

dades que exigem o primeiro grau, e nos dois últimos casos o 

segundo grau também, comnletos. Pelo menos duas dessas mulhe 

res (Laura e Monica) não sabem sequer ler e escrever. 

Um programa de orientação vocacional (e nao 

simplesmente treinamento em algumas atividades esnecificas ~ 

xistentes na oficina, como ocorre na maioria dos casos) deve 

ria tentar atingir um equilibrio entre três fatores: l)ad~~ 

çao ao mercado de trabalho locali 2) capacidade cognitiva e 

adaptativa' do individuOi e 3) interesse pessoal e a~tidões . 

Assim, por exemplo, é bastante improvável que Laura que 
.. 
e 

portadora de Sindrome de Down (monaolismo), devendo ter um 

grau de deficiência mental severa ou moderada, e que aos 22 

anos ainda não se alfabetizou, venha a se formar em nrofesso 

ra especializada. Entretanto, não há nenhum impedimento para 

que ela seja treinada como babá ou auxiliar de professora, e 

trabalhe com crincas em urna escola para deficientes. Durante 

o Congresso Mundial de ILSMH (ver introduçãol, Sharma, uma 

moça com deficiência mental da 0uênia, relatou que há cinco 
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anos trabalha corno auxiliar de pro~essora na associação para 

deficientes mentais loca.l lTavares, 19861. Da mesma ;forma.,M~ 

ria Rosa e Iná não seriam provavelmente admitidas para traba 

lhar como caixa de supermercado ou banco, atividades 0ue ex~ 

gem um conhecimento razoável de aritmética. Elas poderiam, p~ 

rém, exercer outras funções nesses locais como empacotadora 

ou "boy" , e assim por diante. 

Um dos objetivos das oficinas de treinamento 

profissional, além de ensinar tarefas especlficas (no caso 

das instituições estudadas, tapeçaria, marcenaria, encadern~ 

ção, etc1, é levar o aprendiz a "adquirir caracterlsticas dp. 

personalidade e hábitos de trabalho" necessários ~ sua colo­

cação em um emprego competitivo (Baroff, 1974, p.287, grifos 

do autor}. Entretanto, conforme Goyos (1986) assinalou, o as 

pecto financeiro da transação não é ensinado aos alunos. Ou 

seja, parece nao haver relação direta entre o trabalho execu 

tado pelo aprendiz, e o pagamento simbólico que ele recebe 

(ver capltulo 41. Talvez essa atitude da parte dos instruto-

res da oficina, minimizando a importância da compensação mo-

netária, explique o fato de apenas duas mulheres entrevista-

das falarem de trabalhar como meio de ganhar dinheiro, e não 

como um fim em si. 

"- Co •• )Eu quero trabalhar. Porque o meu pai 
ele nio me di dinheiro C •.. l. 
-E você quer arrumar um emprego? 
-Ê. Ai quando eu trabalhar, eu vou ter empre-
go, aI eu vou ter mais dinheiro. Que tô prcc~ 
sando". 

(Dolores, 17 anos} 
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""'Tem depois a 111, que depois eu vou p):'a 111. 
Que li eles encaminham n~, pro serviço. 
"'Quer dizer que voc~ pretende ir pro III! 
"'Se Deus quizer. Quero ir, ne. Pra agitar meu 
di.nheiro, trabalhar". 

CS 8 n i a, I 8 a nos 1 

t interessante observar que das 11 entrevista 

das que lidaram com esse tema, apenas duas já haviam traba -

lhado fora anteriormente. Ambas tiveram que abandonar o em-

prego. 

"( '\.. b Ih - ." • .Lal, agora, eu, eu, eu no tra a o . eu 
sou otima. Já trabalhei uma vez fora, mas eu 
tive que fazer uma oper~çio ar; eu nio traba­
lhei mais que eu fui operada de t;ompasC ••• ). 
Ar eu tive que sair do serviço, ne. Era melO 
perrodo lã no trabalho, e meio perrodo aquI. 
Sempre foi assim, quem for estagiária e as­
sim C ••. )". 

(Iana, 27 anos} 

Apesar de se tratar aqui de um caso individua~ 

nesse ralato há um reflexo de uma nroblemática mais geral.O~ 

vindo a história de Iana, fica-se tentado perguntar por que 

uma operação de ligadura de trompas impediria algu~yn de re-

tornar ao trabalho após um breve período de repouso. Embora 

coriste aqui apenas a versão do sujeito, esse caso parece ser 

um exemplo da atitude de utilizar "um. peso e duas medidas"em 

relação às pessoas com deficiência. Em outras palavras, será 

que se Iana não fôsse rotulada·de deficiente mental ela se-

ria afastada de seu emprego, ou perderia um estágio só por 

causa de uma opera0ão, que do ponto de vista médico é de rá 

pida recuperação (foi deixado de lado a questão da esterili-
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zaçao, ji discutida no capItulo 51. 

Pode-se traçar ao.ui um naralelo ao Medo de 

sair na rua sozinha por causa de assaltos, abordado anterioE 

mente ver capítulos 4 e 6.11. Parece que dificuldades momen-

tâneas e situação-especIficas que a maioria das pessoas even-

tualmente superaria, no deficiente mental se tornam UM obstá 

cu lo intransoonIvel, significando muitas vêzes UM ponto fi-

nal no seu processo de indenendência. 

A outra mulher que oerdeu o em!1rego, Harcia, 

foi despedida por nao saber ler e escrever. Seu caso já foi 

relatado na seção anterior, e envolve a questão do analfabe 

tismo como fator limitativo para pessoas com deficiência men 

tal encontraram emnrego. Embora a maioria das institulcões 

(pelo menos aqui analisadas) parece subestimar a escolari-

dade em detrimento da prenaração profissional, a prática tem 

demonstrado que quanto maiores os conhecimentos acadêmicos de 

uma ~essoa (principalmente se ela já tem o esti9ma de defi-

ciente}, melhores serão suas possibilidades de consequir um 

emprego. Dito de outra forma, o analfabetismo, e nao a defi­

\.'\""~ 
ciência mental em si, em muitos casos é oVímnede esses indi-

vIduos de trabalhar fora . ... 

Apesar do desejo de nessoas com deficiência 

mental de trabalhar fora e os esforços empreendidos pelas ins­

tituicões para colocá-los no mercado de trabalho, tudo indica 
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que as opçoes abertas para esse grupo ainda aao bastante li­

mitadas. Essa limitação não se restringe somente à dif.iculda 

de de encontrar empregadores disnostos a aceitá-las (Hall et 

aI, 1980; O~1S, 1985 (3), mas taôbém à pequena gama de onoes 

dadas a esses indivíduos em termos de escolha de ~rofissão. 

Em alguns países, grunos militantes de auto-

gestão, estão comecando a discutir a necessidade de um trei-

namento e orientação mais abrangentes, para aumentar suas 

possibilidades de encontrar um trabalho que seja interessan­

te e de sua ~rópria escolha (Interstate Seminar on Self-Advo 

cacy, 1986; Nirje, 1972). Porém, conforme Philomenkó e Lau­

rent (196~ assinalaram, a adantação sócio-~rofissional de 

pessoas com deficiência mental é basicamente uma "adantacão 

fechada" • 

Esses autores compararaM dois grupos de jovens 

com 20 anos -deficientes mentais e "normais"- em sua trajet§. 

ria de vida profissional. Eles observaram que o jovem normal 

oossue uma "plasticidade" em sua adaptação sócio-profissio -

nal, que lhe permite nao ser "dominado nela situacão nrofis-

sional ou social que criou ou escolheu". Ele pode, por exem-

pIo, mudar de empre00 e vida familiar (se separar, se casar, 

abandonar a casa dos pais, etc) COM relativa facilidade, já 

que a "possibilidade de uma readaptação faz parte do ajusta-

mento normal ao meio social e nrofissional" (p.62L Para as 

pessoas portadoras de deficiência mental, porém, as nerspec-

(3) 
A Organização Mundial da Saúde, recomenda que se incent~ 
ve empregadores que estejam dispostos a aceitar trabalh~ 
dores com deficiência desde financeiramente ate colocan 



184 

tivas de mudanças ou escolhas ficam drasticamente reduzidas. 

"o que pode caracterizar e definir a adapta -
çio sacio-profissional dos mesmos ~ sua impo~ 
t~ncia para dominar, para transcender a su~ 
propria adaptação. Comparada com as possibili 
dades de readaptaçio do normal, as suas pro~ 
p r i a s s i o q u a s e i n e x i s t e n t e s " CP. 6 3) • 

Entretanto, a?esar de todas essas limitacões 

e problemas, ingressar no ~ercado de trabalho parece ser urna 

das maiores as~irações de pessoas nortadoras de deficiência 

mental. 

"-Você disse que sua vida estava quase ótil'.1a. 
O que falta pra sua vida ficar ótima, então? 
-Agora so falta eu ir pra frente e trabalhar, 
que ~ a primeira coisa que eu mais gosto". 

(Dolores, 17 anos) 

Para esses indivíduos, trabalhar fora siqnif! 

ca de urna certa forma, abandonar sua condição de excepcional, 

e juntar-se às fileiras das pessoas normais, batalhando dia-

riamente pelo seu sustento: 

"Eu não se~. Talvez eu fosse retardado. Isso 
~ o que eles diziam de qualquer modo. Eu gos­
taria que eles pudessem me ver agora. Eu ima­
gino o que eles diriam se eles pudessem me ver 
mantendo um emprego de verdade, e fazendo to­
do o tipo de coisas. Eu aposto que eles não a 
creditariam nisso" (Bogdan [ Taylor, 1976, p:-
51 }. 



7. DEF~CItNCIA ~illNTAL?-

7.1. 11 Eu Nasci Assim Mesmo"/"NuncaPassava de Ano" 

Ao idealizar esta pesquisa partiu-se do supos 

to que defici~ncia mental constitui um estigma; isto &, "uma 

situacão em que o indivíduo está inabilitado para uma aceita 
,!) •• • 

çao social plena" (Goffman, 1982, '0.71. A principal questão a 

ser investiqada portanto era o que si~nifica para uma nessoa 

ser rotulada de deficiente mental: de que forma essa condi-

çao afeta ou determina suas viv~ncias cotidianas. 

Conforme foi discutido na introdu~ão, a nos-

sa identidade pessoal & basicamente determinada nelo papel 

que ocupamos no mundo; ou, em outras palavras, nela maneira 

como somos percebidos e tratados pelos outros (Auqras, 1985; 

Luckman, 1977; Noschis, 1982; Paulinelli E Tamayo, 1986), S~ 

punha-se então que o estiqma e suas consequ~ncias formariamo 

tema central da maioria das histórias de vida deste ~rupo.E~ 

tretanto, apesar de todos os sujeitos terem sido classifica-

das como deficientes mentais e frequentarem uma instituicão 

especializada, mais da metade delas nem sequer falou sobre 

isso. Apenas 15, entre as 35 mulheres entrevistadas se refe-

riram a si próprias como deficientes, explicaram a nossível 

etioloqia de sua condição, ou contaram com isso influenciou 

sua trajetória de vida. 
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De acordo com os objetivos dessa pesquisa, as 

únicas fontes de dados utilizada.s vieram dos relatos pessoais, 

Como a maioria dos sujeitos não demonstrou ter conhecimento 

das causas de sua deficiência, nem de como a condicâo se de-

senvolveu, as informações "concretas" nesse aSl?ecto, são um 

pouco limitadas. Não está claro, por exemplo, seu diagnósti-

co preciso, nem porque e quando cada uma veio parar na insti 

tuição. Foram observadas, porém, algumas tendências serais, 

que correspondem à população de pessoas com deficiência men-

tal em geral, e que serão discutidas a seguir. 

~ -Um grande numero de pessoas sao classificadas 

como deficientes rrentàig,~· e encaminhadas nara uma instituicão 

esrecializada por não terem conseguido frequentar a escola "nor 

mal" • 

"_( ••. )e aí você estava falando de quando vo­
cê veio pra I. Por que você veio pra ca? 
-Porque eu tenho uma dificuldade de aprendiz~ 
geNe 
-De aprender o que, você tem dificuldade? 
-De aprender a ler e a escrever. 
-Você esteve em outra escola antes de vir pra 
I, ou essa é a sua primeira escola? 
-~ a primeira escola de crianças, assim, defi 
cientes, a primeira ( •.. ). Mas quando eu era 
pequena, eu tinha uma escola de criancas defi 
cientes também, eu me lembro bem. EraJuma es~ 
cola que tinha, era sim. Aí eu saí de la; de­
pois que eu saí de la, aí nio entrei mais nio. 
Ai até os dez anos. 
-Você ficou sem ir pra escola? 
-~. Aí so entrava em escola assim normal, pu-
blica, né. Aí não consegui. Os meninos encar­
navam, ficavam "mexendo comi80, acabei saindo 
de la.(",)aí nunca ,assava de ano. ~ que la ... . . 
a moça passava, passava um exerC1C10 aSS1m no 



quadro, aí tinha que terminar na hora, 
eu nao terminava .•. aí teve uma prova, 

aí eu saí ue la". 
(Joice, 16 anos} 

"-E você gosta daqui? 
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-ne. E 
dé· 

-Gosto. T~ muito contente de ti aqui (risos). 
Depois que eu vim pra ci, foi, nos outros co­
legios que eu tava estudando, eu assim nao pa~: 
sava de ano, e não dava certo, assim, na ~s~~ 
la publica n~. Nio dava certo assim, eu nao 
estudava bem assim, sei li, eu nao conseguia 
fazer as coisas direito. Sei li, nunca passa­
va de ano. Minha mie me tirou, aí me resolveu 
por numa escola assim, numa escola melhor, nu 
ma escola nova. Aí foi que, encontrou essã 
(risos). Aí eu vim pra essa". 

(Sonia, 18 anos) 

Os casos de Joice e Sonia, e de pelo menos 

mais três mulheres que contaram histórias semelhantes, sao 

típicos de pessoas com deficiência mental leve (QJ de 56-69 

na Es~ala de Wechslerl (1) • Telford E Sawrey 

(1984), esses indivíduos: 

"Fisicamente nao diferem significativamente de 
seus pares de maior capacidade acadêmica. Po 
dem ser um tanto lentos, mas situam-se na fai­
xa de desenvolvimento pre-escolar normal. Sõ 
sio identificados como mentalmente. retardados 
depois de insucessos acadêmicos acentuados e 
persistentes, e apos verificação por meio de 
testes" (p.308). 

De fato, fnacasso escolar quando nao ~ resul-

tado direto de problemas sensoriais ou motores, perturbações 

emocionais ou de experiências acadêmicas inadequadas, -e um 

(l) Ê importante lembrar que nao foi feita avaliaçio formal 
de nenhum sujeito, nem se tomou conhecimento de seu diag 

.,oI!., ..". ........ -

nost1co c11n1co. Ass1m, nao estou af1rmado qLe essas pes 
soas sejam portadoras de uma deficiência mental leve, a~ 
penas que sua historia indica essa possibilidade. 
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dos principais indica.dores de uma de;f;ic.iJ~ncia i,ntelectual.En 

tretanto, existem outros fatores que precisam :ser levados 

em consideraç~o na avaliaç~o dia~n8stica. Por exemnlo, ~ ore 

ciso cuidado para n~o confundir defici&ncia mental leve com 

dificuldade :de aprendizagem (dislexial. Segundo a 

Association for Hental Retardation (AAHRt (21. 

American 

"Deficiência mental se refere a um funciona -
mento intelectual global significantemente a­
baixo da media, existindo . concómitantemente 
com deficits em comportamentos adaptativos,ma 
nifestando-se durante o período de desenvolvi 
mento" (Grossman, 1973; grifos meus). -

Dificuldade de aprendizagem, por outro lado 

é caracterizada por uma "desordem em um ou mais dos processos 

psicológicos básicos, ligados à compreensão e uso de lingua-

gem falada ou escrita", podendo também atingir o raciocínio 

matemático. (Kadlek E Glat, 1984, 0.30-31). 

Infelizmente, em nosso país nos servicos 

blicos de avaliação e triagem esse diagnóstico 'diferencial 

nem sempre é efetuado. Assim, é frequente encontrarmos cria~ 

ças rotuladas de deficientes mentais e estudando em classes 

"especiais", que com um acompanhamento psico-pedagógico ade-

quado poderiam perfeitamente continuar no sistema regular de 

ensino. Al~m disso, existem inúmeros casos de alunos de nível 

sócio-econBmico baixo que não conse~uem aprender devido 
.. 
a 

inadequaç~o do currículo e métodos da escola à sua realidade 

(2) Até recentemente essa assoc~acão era ccnhe~~Gc. como ~me­
rican Association for Hental Deficiency (AAMD). 
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cultural. e possível que vãrios membros desta, pesqutsa se en 

contrem em uma dessas situações. 

o papel da escola em selecionar os alunos "a-

normais", isto é, aqueles que não se enquadram no sistema, e 

a maneira nem sempre científica que essa seleção é feita, tem 

sido amplamente debatida (Goergen, 1985; Jannuzzi, 1985; Om~ 

te, 1980; Schneider, 19851. Para estes autores a conceitua -

cao de deficiência mental e as nráticas escolares decorren -

tes, incorporam um modelo de normalidade que visa a manunten 

ção e preservação do status quo. Assim sendo, todos aqueles 

que nao se adaptam à norma, são imediatamente excluídos 011 

afastados. Jannuzzi (1985) investi~ou a educação de deficie~ 

tes mentais no Brasil no período de 1874 a 1935 e conclui: 

"( .•• )os pedagogos agruparam muitas vêzes co­
mo deficientes mentais os abandonados, os ir­
riquietos, os de aprendizaRem lenta, etc, jun 
tamente com os que tinham lesões orgânicas,dÍs 
turbios mentais mais graves, enfim, todos os 
problemas consideradosan6rm~is. A concepçio 
d~deficiência mental englobou diversas e va­
riadas crianças, com comportamentos divergen­
tes das 'normas sociais' estabelecidas pela 
sociedade e veiculadas nos padrões escolares" 
(p.IOO, grifos da autora). 

Apesar de que hoje em dia já existe um maior 

cuidado diagnóstico, a situa~ão continua precária. Schneider 

(1985L estudou os chamados "alunos excepcionais" (deficien­

tes mentais leves ou educáveisL que representam no Hunicípio 

do Rio de Janeiro cerca de 3% das criancas matriculadas nas 
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escolas pGblicas primSrias. Estes alunos "durante as aulas 

s~o separados das outras crianças sendo educados por profes-

sores próprios em salas de aula ã narte" Cp.52I. Se<Jundo a 

autora, os métodos de classificação utilizados são "inteira-

mente arbitrários e subjetivos", e essas criancas são víti-

mas de um processo de rotulação social que discrimina princi 

palmente as de nível sócio-econômico baixo: 

" •• • Crianças cujo aprendizado ê lento, são, ê 
claro, encontradas em todas as classes. Mas 
quando uma criança de classe media se atrasa 
na escola os pais agem imediatamente, isto e, 
pagam aulas particulares, consultam um psica­
nalista, etc. Tanto a escola quando os pa~s 
tentam 'compreender' o •• O desvio não ê insti­
tucionalizado" (p.6l). 

Embora concorde que criancas de nível econômico baixo sao 

mais discriminadas, em minha opinião Schneider apresenta uma 

visão unilateral da questão. t: um grave erro afirmar que"não 

se encontram oficialmente criancas de aprendizado lento nas 

escolas privadas", e que "nenhuma categoria especial é cria-

da na escola ou estigma sobreposto ao tomar aulas particula-

res ou consultar um analista" (p.61). Pelo que tenho observ~ 

do, crianças de classes média e alta que frequentam coléqi~s 

particulares também são submetidas a práticas de avaliacão ~ 

nadequadas, e sofrem e se sentem marginalizadas quando sao 

denominadas de "aluno problema". 

A ouestão a ser ressaltada porém, é a nredis-

posicãoem rotular cri ancas de nível sócio-econômico baixo , 
,. d 

que aprese~tam problemas escolares, como de~icientes mentais. 

Essa postura não leva em consideração que muitas vêzes a de-
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ficiência está no sistema educacional em si, e não na crian-

ça. 

Como foi visto, muitas pessoas sao classifica 

das como deficientes mentais e encaminhadas à uma institui -

çao ou classe especial após terem fracassado na escola comum. 

Outras, entretanto, principalmente as mais lesadas, nem se-

quer chegam a frequentar classes regulares, indo diretamente 

para a escola especial. Como as mulheres entrevistadas forne 

ceram poucas informações sobre sua entrada na instituição,e~ 

se tópico não será aprofundado. Geralmente o que ocorre, 
.. 
e 

que alguém (pais, parentes, pediatra ou conhecido) nota que 

a criança ~ um pouco "atrazada". A famIlia então parte em u-

ma verdadeira peregrinação de m~dicos e professores at~ en-

contra r um programa educacional ou terapêutico em que ela se 

adapte CJohnson, 1972). 

Quando ~ feit~ um diagnóstico de deficiência 

mental, uma das primeiras preocupações é determinar a causa 

do problema. Existem, entretanto, inúmeros fatores que podem 

causar uma deficiência mental, e a verdade é que na grande 

maioria dos casos, a etiologia permanece desconhecida. O di~ 

túrbio pode ocorrer durante a gravidez, na hora do parto, a-

pós o nen~m nascer, e em todo o perlodo de desenvolvimémto 

da criança. Essas causas incluem tanto condições ou doenças 

orgânicas quanto fatores ambientais e psicológicos. 
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A literatura nessa área é bastante extensa, e 

existem inúmeros trabalhos didáticos e experimentais que tra 

tam detalhadamente do assunto (Baroff, 1974; Crocker, 1980 ; 

MacMillan, 1977; Telford E Sawrey, 1984, entre outros). No 

grupo entrevistado foram identificadas algumas dessas situa-

çoes. 

Três mulheres disseram ter tido problemas de 

parto, e quatro menoionaram doenças durante a primeira infân 

cia. 

li-Quando eu era pequena, era mais complicado 
do que agora. Eu nascí mais morta do que viva 
(ri nervosamente)". 

(Dolores, 17 anos) 

"-( ••• )Você queria uma irmã? 
-~, uma companheira, isso eu queria; infeliz­
mente Deus não quiz. Deus não quiz ou então 
minha mãe teve problema qualquer. Parece que 
teve. Meu nascimento parece que atrasou. 
-Você acha que isso e que foi o problema que 
você falou? 
-Claro. Foi sim, a minha mãe falou que atra­
sou a hora, eles se atrasaram. 
-Eles quem? 
-O medico. 
-o medico, sim. E aí, o que aconteceu? 
-Aconteceu que minha mãe não pôde, passou mal 
mesmo pra valer, não pode, teve que fazer, co 
mo e? Fechamento. 
-Ligou as trompas? 
-~. 

(Véinia, 35 anos) 

"-Eu vou levando assim mesmo. Eu já nascl. as­
sim mesmo. 
-Você já nasceu assim? 
-Não, foi uma doença que me atacou. Meu Deus, 
e catapora. Foi assim, eu era pequenininha 
eu fui tomar vacina, aí tava, como ê que eu 
vou dizer pra senhora? Tava tudo saindo do lu 
gar. Não e saindo do lugar. Como vou explicar? 
Tava perdendo a memoria( ••• )." 

(Monica, 21 anos) 
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li_C •. )Mas eu gosto, coitada ••• de ensinar a 
ela, que eu tenho as minhas dificuldades tam­
bem. Que quando eu nasci eu tive, de tiróide, 
ne? 
-Tiróide? 
-t:, eu tive doença, problema de tiróide". 

(Lais, 60 anos) 

Huitos casos de deficiência mental vêm acomp~ 

nhados de um quadro indicativo de dano ao sistema nervoso cen 

traI, que se apresenta frequentemente sob a forma de convul-

soes. Essas convulsões podem começar a ocorrer imediatamente 

após o nascimento, ou só vir a se manifestar anos mais tarde. 

"-:-E Ivone, me fala assim, e quando você era 
pequena, como e que era? 
-Ah, antes, quando eu fui pequena não tive na 
da, não tive nada disso. Depois que fui cres~ 
cendo que fiquei mais, que fiquei assim uma 

~ .,..., 
moça, nao pude, a1, a1, al. começou esse, esse, 
esse, negócio de queda por aí". 

(Ivone, 35 anos) 

Uma questão que vem sido debatida há· anos, 

.. 
e principalmente quando se elaboram programas de prevençao, 

a ~elação entre deficiência mental e nrobreza. Embora essa 

seja uma das áreas em que é difícil estabelecer uma relação 

direta de causa-e-efeito, o fato é que existe comprovadamen-

te uma maior incidência de deficiência mental, principalmnte 

leve, nas camadas mais baixas da população (Baroff, 1974; Ma~ 

Millan, 1977). Os fatores que contribuem para essa situação, 

incluem problemas de saúde (por ex. malnutrição e falta de 

cuidados médicos durante a gravidez e nos primeiros anos de 
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vida} e psico-sociais (falta de estimulação motora e princi­

palmente na área de linguagem, distúrbios familiares resul­

tantes de uma condição econômica deplorável, etc). Uma das 

mulheres entrevistadas, por exemplo, relata: 

"-( ••• )porque eu tava na barriga da minha 
pequenininha, barriga da minha mãe, meu 
ê, deu porrada na barriga da minha mãe. 
-Nossa. 

E •. ()" - u, eu naSC1 aSS1m mesmo •••• 
(Eva, 17 anos) 

-mae, 
pa1 , 

~ claro que nao se pode afirmar que os maus 

tratos que a mae de Eva sofreu durante a gravidez tenham si-

do a causa de sua deficiência mental. Entretanto, esses da-

dos indicam, no mínimo, um meio ambiente que dificilmente p~ 

duzirá uma pessoa bem desenvolvida congnitiva e psicologica-

mente. 

Conforme foi comentado, as mulheres que part! 

ciparam desta pesquisa, ao contrário do que se esperava, não 

se aprofundaram na questão da deficiência mental. Poucas fa­

laram sobre a origem do problema ou como chegaram até a ins-

tituição. Um dos testemunhos mais completos obtido, foi o de 

Ana Maria, uma mulher de 30 anos, que será apresentado a se-

guir. Esse caso é interessante, pois ilustra vários aspectos 

da natureza da deficiência mental em si, e serve de resumo 

para o que foi tratado nesta seção. 
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"-E a minha vida eu vou contar. Eu tive para­
lisia com seis meses de idade. Meu parto foi 
normal, com parteira, ai quando eu fiz 'seis 
meses de idade que eu tive paralisia infantil, 
ne, e atacou meu lado esquerdo, ai eu acho que 
eu fiquei com problema qualquer, que eu nasci 
normal, ne, foi parto normal, nasci em 'casa 
mas tive 900 gramas. 
-Então nasceu pequenininha. 
-E, pequena, 900 gramas, uma semana depois ê 
que minha mãe levou pra pesar, aí nao tinha 
completado um quilo, ne, que eu nasci em casa, 
quem me contou isso foi minha võ, né, : se eu 
nascesse no hospital eu ia ficar na encubado­
ra pra completar os meses. E, mas eu nasci nor 
mal, com seis meses ê que fiz paralisia moto: 
ra, que uns diz que e congestão, essas coisas, 
mas e paralisia motora que isso ataca todo o 
lado esquerdo •••• da vacina, ne, quando que a 
Maria deu assim mesmo, ne, que a minha mãe ta 
va viajando pra Caxias, ne que o ônibus pula~ 
va muito ne, e eu tava de barriga cheia, en-

.,.." . . ..., 
tao comeceL a vomLtar, fOL aL que que ••• que 
eu era neném, aí deu uma febre muito alta, 40 
graus e deu a paralisia infantil. Aí logo as­
sim que que deu, minha mãe me levou logo no 
medico, ai o medico consultou e fêz um exame 
completo e falou que eu ia andar e falar, mas 
tudo com dificuldade mais tarde ( ••• )". 

(Ana Maria, 30 anos) 

o primeiro aspecto que chama atenção, neste e 

em outros relatos, é a grande ignorância das pessoas a res-

peito de sua condição. Certa vez fiz um levantamento infor-

mal em uma instituição para pessoas com deficiência mental,e 

verifiquei que a maioria esmagadora dos alunos não sabia seu 

diagnóstico exato, confundia sintomas com causas, ou atribuia 

uma relação arbitrária de causa e efeito baseada unicamente 

em uma sucessão cronológica ou superticiosa de eventos. 
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Ana Maria, por exemplo, começa dizendo que 

tem IIparalisia motora ll ou IIparalisia infantil ll
• Por acaso es 

ta entrevista foi realizada por mim, e observei que ela so-

fre de paralisia cerebral, que é uma condição clínica total­

mente distinta. Paralisia cerebral é um distúrbio da função 

motora devido à danos ocorridos durante ou logo após o parto 

(geralmente devido à asfixia), e representa uma das síndromes 

isoladas mais frequentemente associadas à deficiência mental 

(Telford E Sawrey, 1984). No grupo entrevistado pelo menos 

três mulheres eram afetadas, e nos casos de deficiência men-

tal severa a incidência é ainda maior. 

-Ana Maria nasceu em casa, prematuramente, nao 

recebendo portanto os cuidados médicos devidos, como uso de 

incubadeira (que ela mesma assinala) ou outras procedimentos 

neo-natais apropriados a um bebê de menos de um quilo. Inúm.!:: 

ros estudos têm demonstrado que bebês prematuros representam 

um alto risco de deficiência mental, e essa condição é signi 

ficantemente mais frequente em famílias de nível sócio-econô 

mico baixo (Baroff, 1974; Oliveira, 1979; Telford E Sawrey , 

1984) .• Segundo esses autores o fator responsável pelo maior 

índice de prematuridade em cri ancas pobres é o estado geral 

de saúde da mãe durante a gravidez, principalmente desnutri-

ção crônica. Outros problemas como alta frequência de infec­

ções, pouca higiene, assim como desgaste físico e emocional, 

contribuem para a graviélaéle do quadro. Ana Maria, conforme in 
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formações que ela mesma prestou, vem de um meio social bas­

tante carente, sendo gue até hoje mora em uma favela. 

Quando uma pessoa em uma entrevista como a 

nossa, ou numa anamnese clínica conta sua história, ela enfa­

tiza inúmeros fatores que direta ou implicitamente considera 

causadores de sua probleMática. PoréM o entrevistador experi 

mentado sabe que essas explicacões nem sempre podem ser con~ 

sideradas válidas do ponto de vista "científico". Em outras 

palavras, uma das características q~ase universais dos dis­

cursos biográficos é a necessidade do sujeito de atribuir 

algum tipo de causalidade para explicar ou organizar coeren­

temente os diversos acontecimentos que ocorreram durante sua 

vida, garantindo assim um senso de continuidade e identidade 

(Bourdieu, 1986; pollak E Heinich, 1985}. O pensamento oci-

dental em geral, é orientado no sentido de uma sucessao li­

near de "causas-e-efeitosY que utilizamos para desvendar os 

mistérios da vida, e os desígnios de nosso destino pessoal. 

Entretanto, essa imputação de causalidade nao 

é necessariamente coerente com o "real", ou "frequentemente 

representa apenas parte selecionada da realidade "dos fatos 

(Prof. Luiz Felipe Baêta Neves, comunicação pessoal). Um er­

ro bastante comum, fruto desta visão linear da história (tan 

to universal quanto individual) é confundir correlação com 

causalidade; ou seja, só porque dois eventos ocorrem suces­

sivamente (por exemplo, mãe leva um tombo durantea gravidez 
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filho nasce deficientel, achamos que um causa o outro. 

Esse tipo de atribuição de causalidade é ilus 

trado no relato que Ana faz da viagem de ônibus em que vo-

mitou e deu febre de 40 graus, causando a paralisia. Pela 

sua história, parece que Ana Maria aos seis meses fez um qu~ 

dro de convulsão febril (o que pode já ter ocorrido antes,ou 

ser a primeira manifestação clínica de seu problema neuroló­

gicOl. ~ comum, que convulsões febris venham acompanhadas de 

vômito, porém o vômito é mais um sintoma da reação neurológ! 

ca t nao a causa. Entretanto, em seu discurso, ela organiza 

toda uma cadeia cronológica de eventos (barriga cheia-ônibus 

balançando-vômito-febre alta-paralisial que explica a causa 

de sua condição atual. 

-Meu intuito nessa seçao, foi a partir das ex-

periências relauadas pelos sujeitos, discutir alguns dos fa­

tores mais comuns que causam deficiência mental. Conforme foi 

comentado, quando pais e profissionais se deparam com uma 

criança com um problema grave de desenvolvimento, eles "com­

partilham uma urgência" em descobrir as causas dessa anorma-

lidade. Segundo Crocker (1980), "muitas considerações diver-

sas motivam essa urgência, desde uma 'necessidade intelec-

tual de saber', até raiva por não conhecer a causa, e medo 

do problema se repetir" (p.51). 
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Quase todo profissional ou organização que ll' 

da com essa área possui a sua taxonomia própria das causas 

e tipos de deficiência mental. Entretanto, a realidade é que 

aproximadamente 75% dos casos permanecem com uma etiologia 

desconhecida (MacMillan, 1977). Uma das razões para isso, .. 
e 

que em deficiência mental, como em outras síndromes, a cau-

sa é geralmente multifatorial. Além disso, é difícil para o 

médico determinar retroativamente a importância absoluta de 

eventos específicos do desenvolvimento inicial da criança, 

principalmente os que ocorreram no período peri-natal CCro-

cker, 19801-. 

Finalmente, é importante assinalar, que mesmo 

que se conheça os fatores que causaram a deficiência mental 

em um indivíduo, isso não significa que ele receberá necessa 

riamente o tratamento mais adequado, nem muito menos que se 

poderá "curá-lo". Indo mais além, é possível educar e t~atar 

pessoas portadoras de deficiência mental sem que se saiba es 

pecificadamente as origens de sua condição (Kadlec E Glat, 

1984; Solot, 1981; Thompson, 1972). 

Isso não diminui a importância de pesquisas s~ 

bre a etiologia da deficiência mental. Esses estudos são fun 

damentais, principalmente em termos de prevenção. Entretanto, 

é preciso abandonar a noção mágica de que basta se conhecer 

a causa de um problema para que esse seja solucionado. Mui-

tas vezes pode-se encontrar soluções ou alternativas para u­

ma situação, mesmo sem saber exatamente como ela se originou. 
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7.2. "Nós' Somos é Excepcional" /"EU Tenho Problemas" 

Diagnosticar ou classificar indivíduos como 

portadores de uma determinada condição ou doença tem sido a­

través dos tempos uma das principais funções de médicos e de 

mais profissionais de saúde e educação. Essas categorizações 

são úteis pois permitem, por exemplo, agrupar aqueles que n~ 

cessitam de tratamento semelhante, isolar áreas de pesquisa, 

ou alocar recursos administrativos. Entretanto, nas últimas 

décadas, um número cada vez maior de autores têm questionado 

se os custos desse processo de "seleção social" para os ind2=. 

víduos em questão, não acabam sendo maiores que os benefIci­

os (Bogdan E Taylor, 1976; Glat, 1987b , 1988; Goffman, 1982; 

Jannuzzi, 1985; MacMillan, 1977; Omote, 1980.; Schneider,1985; 

Ullman E Krasner, 1969; etc). O argumento principal é' gue àsv,ª 

zes um diagnóstico pode se tornar um rótulo estigmatizante : 

um sinal de que essa pessoa é portadora de uma condição que 

a diferência das outras que sao "normais". Ao rotular alguém 

de esquizofrênico, aidético, ou deficiente mental tornamos 

mais difícil sua aceitação social, aumentando assim quaisquer 

sentimentos de inferioridade ou inadequacão que ele já tenha 

devido às suas limitações reais. 

Conforme foi discutido, capacidade intelectual 

e aptidão acadêmica são características cada vez mais requi-

sitadas para adaptação do indivíduo no mundo moderno. Conse-

quentemente, pessoas consideradas de "inteligência abaixo da 

BIBLIOTECA 
fUNDAÇÃO GETÚLIO VARG~ 
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média" serão sem dúvida marginalizadas, independente da posi 

çao social de suas famílias. Portanto, não é de se admirar 

que muitos desses individuos achem constrangedor e discrimi-

natório os rótulos de deficiente mental, retardado, ou exceE 

cional. 

" ••• de alguma forma eu sabia que eu era dife­
rente -eu sabia que eu tinha um problema, mas 
quando você e pequeno você não pensa nisso co 
mo um problema. O problema e ser rotulado co= 
mo_sendo a 1 guma co i s a • Depoisd iss ovo cê nao 
ema'is uma' pessoa. Ê como uma marca na testa. 
Todo mundo nota ( ••• )" (Bogdan f Taylor, 1976; 
p.48; grifos meus). 

"N'" h . os queremos ser con eC1dos como pessoas 
.eiro, antes de sermos identificados por 
sas deficiências" (Cunio et. ai., 1983; 
grifo meu) 

pri 
nos­
p.l, 

'M5s somos pessoas primeiro, e nossas deficiên 
cias vêm em segundo lugar. N5s gostaríamos q'ue 
as pessoas reconhecessem isso e não nos dessem 
um r5tulo como deficiente ou retardado" (Capí 
tulo de Nebraska, do movimento People First; 
citado por York, 1986). 

"( ••• lsobre a palavra deficiente mental, eu a 
cho que se alguém chama uma pessoa dessa pala 
vra não e legal, e faz a outra pessoa se sen­
t i r ma I" (K r e i t 1 e r, 19 86 ) • 

"o que significa e o que não significa ser d!:. 
ficiente mental? ( ••• ) O significado é bastan 
te diferente para um pai ou um profissional,ou 
um amigo do que é para a pessoa que precisa s~ 
portar o r5tulo ( ••• ) Eu gostaria de enfatizar 
que em todos esses anos trabalhando na ãrea,eu 
conhecí centenas de pessoas que eram chamadas 
de deficientes mentais ou retardadas mentais. 
Eu posso afirmar com certeza absoluta que ne­
nhuma vez eu encontrei uma pessoa que gosta~ 
Ge 'que o rótulo lhe fosse aplicado". (York, 
1986). 
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De fato, o rótulo de deficiente ou retardado 

mental parece ser tão degradante para os indivíduos assim 

classificados, que nos dois encontros para pessoas com defi-

ciência mental realizados no Brasil -Congresso Mundial da 

ILSMH (em agosto de 1986 no Rio de Janeiro) e Encontro Regi9. 

nal APAE (em abril de 1987 em TeresóPolis, RJ) esse foi um 

dos temas mais calorosamente debatidos .Inclusive no Congres-

so Mundial, uma das moções apresentadas na Assembléia Geral 

pelas pessoas com deficiência mental presentes, foi justamen 

te a substituição dos termos "deficiente mental","retardado~ 

e "excepcional", por "problemas de aprendizagem". Foi solici 

tado também que o nome da Liga fosse mudado. 

Devido a essas questões, um Elos interesses 

principais desta pesquisa era averiguar como os sujeitos se 

referiam à sua condição de deficiente. Conforme foi visto na 

seção anterior, mais da metade das mulheres entrevistadas não 

falou sobre sua problemática clínica, e as que o fizeram foi 

na maioria das vêzes de forma indireta ou superficial. Ape-

nas seis sujeitos aplicaram a si próprios o rótulo de defici 

ente mental ou equivalente. 

Duas mulheres usaram o termo excepcional: 

li_porque nós aqui, ne, 
(Isa, 17 anos) 

.. 
nos som o s e e x c e p c i o n a 1 li. 
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li_C •• }eles pensam que a gente foi uma menina 
assim, meio excepcional e que tem problema e 
tudo então se afastam". 

(Nadir, 31 anos) 

Duas outras se denominaram retardadas: 

"_( ••• )porque negócio de inteligência, quer di 
zer a pessoa, eu era meia, quer dizer eu tiv~ 
fui meia, um pouco retardada. 

(L a i s, 6 O a nos) 

"_( ••• )por causa dos nossos, assim e, e, retar 
dados. Porque eu tenho, porque ele tem um po~ 
co de retardo e eu tenho mui, é eu tenho, as­
sim, é, eu tenho pou, eu tenho bastante". 

(Ivone, 35 anos) 

Uma mulher disse que era deficiente, e outra 

li_C •• )que ela tem um filha doente, deficiente 
também igual a eu, mas a deficiência dela já é 
uma deficiência diferente, que a filha dela já .. () " e numa cama _... • 

(Joice, 17 anos) 

"-A minha mãe ••• mas ela não dá diferença de um 
pro outro não. Trata tudo igual •.• Não tem nada 
disso de diferença, ah, porque é doente tem que 
falar assim não". 

(Iana, 27 anos) 

Alguns sujeitos, embora nao se rotulando dire-

tamente como deficientes, indicaram que tinham dificuldades em 

funcionar adequadamente no dia a dia. 
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"-Tenho minha vida, eu não sei, fazer as coi 
sas( .•• } Eu não posso fazer as coisas. 
-Não pode, Carla? 
-Não ••• Não pode fazer as coisas". 

(Carla, 17 anos) 

Outras ainda, falaram de seu fracasso acadêm~ 

co, que como já foi discutido, em muitos casos é o fator pr~ 

cipitante do diagnóstico de deficiência mental. ~ interessan 

te notar, que duas mulheres que comentaram sua dificuldade em 

aprender, pediram desculpas, indicando um sentimento de verg~ 

nha em relação à sua condição. 

"-( ••• )descu1pa, eu sou analfabeta, 
1er( ••• )". 

(Monica, 21 anos) 

-eu nao sei 

"-Vou dar meu endereço pra senhora vir lã em 
casa um dia( .•• ).Não repara a letra não, que 
a minha letra e horrível. 
-Mas dã pra 1er( ••• ) 
-So nao repara a letra, que a minha letra e as 
S1m mesmo". 

(Sonia, 18 anos) 

Um grande número de pessoas que têm deficiên-

cia mental sofre também de distúrbio neurológico, os quais as 

vêzes, mais do que a dificuldade intelectual em si, as impe-

dem de levar uma vida normal. 

"-E eu nao , 
muita coisa 
-Ê'2 

posso, 
aqu1. 

nao posso senhora, fazer 

-Sabe por que? Porque eu posso cair ••• Eu já 
caí aqui uma porção de v~zes aqui na escola. 
-E por que voc~ caiu? 
-Porque eu perco os sentidos, Vera. 
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-Você perde os sentidos? 
-Não sei, e por causa que eu tenho, e, que,que, 
eu tenho, sistema nervoso. 
-Você e muito nervosa? 
-Não, não muito, um pouquinho só. 
-E o que acontece quando você cai? 
-Eu me machuco. 
-Você se machucou as vêzes que você caiu? 
-Claro, eu sempre machuco a cabeça. 
-Sempre machuca a cabeça? 
-Quando machuquei a cabeça, a Eliza logo, logo 
me levou pro Ponto Socorro. Aí pos, costurei ... " 

(Ivone, 35 anos) 

Outra característica comum em nes~oa's'. com defi-

ciência mental é um retardo no desenvolvimento motor e/ou da 

linguagem (Baroff, 1974; ~acMillan, 1977; Telford E Sawrey 

1984; Ullman E Krasner, 1969). Mesmo nos casos que s6 s~o di~ 

gnosticados quando a criança j~ est~ crescida, é comum ao se 

fazer a anamnese verificar que ela andou e/ou falou tarde.Es 

se tipo de desenvolvimento lento foi descrito por alguns 'su-

jeitos. 

"-( ••• )mas eu não sabia falar não. 
-Você não sabia falar? 
-Eu não, eu fui, eu fui falar de nove anos. 
-Você foi falar com nove anos? Ate nove anos 
você não falava? 
-Não, e, eu tinha problema de garganta '. 

(Lina, 13 anos) 

"-Quando eu nasci eu nao andava, eu fui andar 
com 6 anos. Fui falar com 12 anos. Ai a primei 
ra escola que eu entrei, eu entrei lã em Vila 
Isabel, e foi lã que eu aprendi a se mover com 
as mãos, com as pernas, falar. Eu falava pouco, 
não falava muito não, aí eu cheguei a falar, a 
gora falo que nem um papagaio (risos)". 

(Dolores, 17 anos) 
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Pessoas com deficiencia mental em sua maioria 

têm uma história de passaqem por inúmeros médicos, psicólo 

gos, escolas, e os mais variados tipos de tratamento. Para a 

queles que têm comnlicacões orgânicas ou motoras esses trata - , -
mentos sao em geral dolorosos e cansativos, deixando uma mar 

ca em sua vida. 

"- Co •• laí o medico consu1 tou e fêz um exame 
completo e falou que eu ia andar e falar mas 
tudo com dificuldade mais tarde. Aí começou o 
tratamento, mais tarde quando eu fiz 1~ anos 
fiz minha primeira operação, ne. 
-Que operação você fêz? 
-Operação no nervo, nas duas pernas pra andar, 
eu tava com oito anos. Aí comecei a andar nas 
pontinhas dos pes, quando eu fiz 18 anos eu 
fiz mais 13 operações que minha perna não a­
bria, nio tinha muito movimento. Então e que 
eu fui melhorando, mas eu fiz muito tratamen­
to. Eu precisei de muito tratamento pra che­
gar onde estou hoje, se não eu não estaria an 
dando". 

(Ana Maria, 30 anos) 

"-~, eu tive doença, problema d,: tiróide, e 
fiquei, dos quatro aos oito e nao crescia. 
-De quatro a oito anos você não crescia? 
-Não crescia, e a minha hipofise tambem dei-
xou de funcionar, ne? ( ••• ) fiz ginastica, eu 
não, não esticava as pernas direito assim, e 
só a Gnica coisa que tive ate hoje. ( .•• ) Foi 
tanto problema, tanta coisa. Tambem eu tava 
precisando de tratamento, um dia apareceu uma 
senhora la, que minha mae morava numa pensão 
lã do Estado do Rio em Mendes, então apareceu 
uma senhora lã que se tratava com ele, tinha 
sido operada por ele. Eu não precisei de ope­
ração, não, não foi a hipôfise. 
-De que você disse que fez tratamento? 
-De tiróide. 
-De tiróide? 
-Pra tiróide, com medico .•• de Castro. Aí de-
pois eu comecei a desenvolver, mas de vez em 
quando eu parava, que eu fui pra Minas, meu 
pai morreu, ne, aí depois eu continuei o tra-
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.;.. ... 
tamento com ele. La no Estac1o. Toda vez que 
eu passo por li agora me lembro. At~ reforma­
ram o hospital e tudo, mas em baixo continua 
a mesma coisa. Ia de bonde (ri). AI depois eu 
ia no consultório, dele, ne ••• e tudo, depois 
eu fui melhorando, melhorando". 

(Lais, 60 anos) 

~ interessante observar que os tratamentos e 

intervenções terapêuticas não se restringem à medicina "ofi-

cial". ~ bastante comum aue pais, mesmo de nível cultural aI -- . -
to, consultem padres, pais de santo, e outros representantes 

de práticas espiritualistas, em uma procura de uma solução 

mágico-religiosa para problemas de seus filhos (Torrey,1972i 

19731. 

"-E que mais? Conta pra mim mais sobre sua vi 
da. 
-AI depois, minha mie levou eu na, aI a mulher 
mandou levar na igreja, rezar pra ver se eu 
ficava boa das minhas pernas, e foi dali pra 
cá que eu comecei a andar, minha mãe me botou 
no chão e aI eu fui andando". 

(Dolores, 17 anos) 

li-Quando eu era pequena a moça, do outro lado 
da casa da vizinha, ela foi, fazer umas 'C01: 
sas .•• aI minha mãe falou assim: -'Nio e que 
eu vou pra capela, nio' ••• AI ela ficou quieta, 
mas eu não sabia falar não.( ••• )e que eu tinha, 
aI eu não filava, ar minha enfermeira foi Deus. 
AI meu pai não gosta, não vou na igreja mais 
nao. 

(Lina, 13 anos) 
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Ao definir o objetO de estudo desta pesqui-

sa -mulheres com deficiência mental- nartiu-se ão suposto de 

que essa característica, que identificava os sujeitos enqua~ 

to membros de um grupo eS}Jecífico, seria um "traço marcante 

na formação de sua identidade pessoal. Em outras palavras,e~ 

ses indivíduos elaborariam seu autoconceito em resposta à si 

tuação de estigma (Goffman, 1982}; consequentemente, essa 

questão seria um tema predominante em suas histórias de vida. 

Entretanto, como foi visto, nem metade das entrevistadas fa­

lou sobre sua deficiência, e apenas seis delas se rotularam 

como tal. 

Existem inúmeras razoes para esses resultados, 

variando de sujeito para sujeito, e sobre esse ponto pode-se 

apenas especular. Uma explicação provável é que algumas mu­

lheres não sentiram necessidade de apresentar-se como defi -

cientes mentais pois a entrevistadora, que se reuniu com e­

las na instituição, já sabia disso. Pode ser também que essa 

condição já esteja tão introjetada nelas, que é tomada como 

certa, não exigindo menqão especial. 

Outra possibilidade é que para algumas pessoas 

a deficiência mental é uma situacão tão dolorosa que elas pr~ 

ferem evitar discutir o assunto, ou tiveram vergonha de falar 

sobre isso com a entrevistadora. Outras, ao contrário, podem 

não ter falado sobre deficiência mental por isso não ser uma 
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fonte de tensão ou ansiedade. são aquelas que se sentem acei 

tas por suas familias, e conseguiram compensar de alguma for 

ma suas limitações, construindo uma vida satisfatória. E fi­

nalmente, como ficou claro em muitos dos relatos, há mulhe 

res para quem ter uma deficiência mental ê apenas um entre 

vários problemas de sua vida, e nem mesmo o mais sério. 



8. CONCLUSÕES: A VIDA EXCEPCIONAL 

o objetivo geral desta pesquisa foi analisar o 

fenômeno da deficiência mental, através dos relatos pessoais 

de um grupo de nulheres portadoras deste estigma. Foram en-

trevistadas 35 alunas de três instituir:ões es?ecializadas,com 

idades variando de 13 a 50 anos. Essas mulheres descreveram 

seu dia a dia em casa e na instituic~o; falaram sobre 
" 

:suas 

famílias, amigos e namorados; discutiram sobre as: dificuldades 

que sentem no relacionamento social e integraç~o na vida da 

comunidade, assim como sobre os 'problemas físicos e de apren 

dizagem que possuem. 

Alguns destes temas foram 'abordados abertamen-

te, outros de maneira mais indireta. As questões considera­

das relevantes variaram de sujeito para sujeito, e as descri 

ções e significados atribuídos às situações em comumtam­

bém mostraram grande diversidade. Todos essas mulheres, en-

tretanto, compartilhavam da mesma condic~o de vida "excepcio 

nal": a de pessoas' classificadas como deficientes mentais.Es 

se rótulo implica em 'um papel social determinado, e impõe 

formas semelhantes de adaptac~o ao ~undo. A utilização do mé 

todo de história de vida, portanto, foi bastante fértil,oois 

permitiu uma manutenç~o da subjetividade individual (matéria 

prima por excelência do psicólogo)., ao mesmo tempo que trou­

xe à tona as características psico-sociais comuns que 'for-
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mam a base da identirlade gru~al. 

Pelo que pôde ser observado, a vida cotidiana 

desse grupo de mulheres se desenrola entre três espacos bem 

definidos: a cas~a instituicão, e a rua. A casa e a institui 

ção são os espaços onde ,elas vivem suas OJ:iátiica~ diárias rotinei-

ras, ritualizadas, repetitivas. são campos seguros onde elas 

têm uma posição definida, onde sabem como agir e o que espe-

rar do relacionamento com as outras ~essoas. Em suma, 
.. 
e um 

mundo que lhes pertence. Ou melhor dizendo, onde elas Derten 

cem, participam e contribuem para amanuten9ão do equil!bri~ 

Esse significado fica a~arente na descricão detalhada que 

muitos sujeitos fizeram de suas atividades cotidianas em ca-

sa e na instituição, semnre enfatizando~ seja em termos dos 

trabalhos que realizaJTI nas oficinas ou das tarefas domésti-

cas, o lado produtivo de suas vidas. 

A rua, por outro lado, representa o mundo " de 

fora", onde elas transitam ocasionalmente, mas onde naQ pos-

suem um conjunto de relaç5es e funç6es definidas. ! um mundo 

estranho, onde algumas sonham penetrar um dia (quando conse-

guirem "trabalhar fora"), mas que oara a maioria tem um sig-

nificado ameacador e violento. 

Essa relacão de estranheza com o mundo lide fo-

ra", é em parte resultado direto do sistema de superproteção 
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oriundo dos mundo da casa e. da instituic;ão, que irn:t:">ede que 

essas pessoas ex~erienciem os riscos e desafios normais da 

vida cotidiana em sociedade. Ou seja, os familiares e profi~ 

sionais que deveriam desemnenhar uma funcão educadora, super 
.- J •• _ 

visionando e facilitando seu ingresso na comunidade aberta, 

na prática exerceM uma nressão centrí~eta, reforcando a de-

pendência e marginalização. Os relatos das entrevistadas mos 

traram inúmeras situações em que as famílias ou ~rofission -

nais da instituicão lidava~ com elas como se fôssem .' . crian-

ças pequenas, tomando decisões sohre suas vidas sem consultá 

las, e determinando o curso de acao a ser seguido. Por exem-

pIo, as mães que não .deixam suas filhas sairem sozinhas (o 

que resolve o conflito dessas, que não precisam mais se ex­

por ã uma situação desconhecida e amea~adoral; os nrofissio-

nais que determinam quem está apto ?ara entrar no mercado de 

trabalho e tentam encontrar uma colocacão nara o aluno (em 

vêz de ensiná-los a procurar um emprego), etc. 

P: claro que na medida em que se t:)rotege alguém 

do perigo e da dor, estamos também diminuindo suas oportuni-

dades de ~razer; pois, como já dizia o :noeta, "n inguémtem 

nada de bom sem sofrer". (1) E uma das características das 

histórias de vida que mais chamou a' atencao foi o fato de 

praticamente ninguéM, nem as jovens, falar da rua como um lo 

cal de diversão, socializacão ou aventura. Além disso todos 

os encontros se dão na instituição, e até mesmo as atividad~ 

(1) Vinícios de Morais, letra do samba "Formosa". 
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de lazer lque geograficamente ocorrem na ruat, vivencialmen-

te estão ligadas ao mundo da casa, j& que elas s6 saem acom-

panhadas de um parente ou ami~o da família. Essa separaçao 

do universo conhecido ·(interno): casa e instituic~o, e desc~ 

nhecido (externo): rua, foi representado linguisticamente p~ 

las dicotomias que apareceram frequentemente nos discursos: 

lI aqu i dentro" X 111& fora"; "as nessoas daqui" X "as nessoas 

de fora"; Il nós " X "os outros"; e assim por diante. 

Outro aspecto que parece contribuir nara afas-

tar as pessoas com deficiência mental do mundo da rua, 
.. e o 

receio de como "os outros" se comportarão em rela9ão a elas. 

Conforme foi discutido, as pessoas ditas normais, mesmo qua~ 

do intelectualmente se consideram sem preconceitos, geralme~ 

te se sentem perturbadas na presença de indivíduos com defi­

ciências, e tendem a trat"ã.-los de maneira condescendene,qua~ 

do n~o maliciosa. 

Sequndo Goffman (19821 a aceitação 00 deficie~ 

te pelo normal é sempre uma aceitaç~o condicional. O "bom a­

justamento", lembra esse autor, é na verdade uma barqanha: 

" ••• e1e exige que o estigmatizado se aceite, a 
1egre e inconscientemente, como igual aos nor 
~ais enquaRto, ao mesmo tempo, se ~etire vo1u~ 
tariamente daquelas situaç~es em que os norm~~ 
considerariam difícil manter uma aceitação se-
melhante" Cp .132). . 
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o testemun!10 de várias mulheres aue contaram 

como se sentem rejeitadas, ridicularizadas, ou iqnoradas ne-

los "outros ll
, confirma essa colocacão. 

Tal situação causa uma reacao de retraimento e 

evitação, fazendo com que essas pessoas se isolem cada vez 

mais no grupo de ~ares, e nem ousem uma integração maior no 

mundo de fora. Essa tendência foi bastante marcante entre as 

entrevistadas, cuja maioria esmagadora disse não manter con-

tato íntimo com nessoas de fora. Pelo que nôdé ser inferido, 

o grosso de sua socializacão tem lugar na instituição; com 

os amigos da escola elas se sentem aceitas, e nao nrecisam 

nem fingir aue sao "normais", nem sofrer as consequências por 

nao ser. 

A questão da integração'dos deficietites ~ bas-

tante complexa e controvertida, e nao node ser examinada uni 

lateralmente. Anesar de não haver dúvidas sobre os efeitos 

deletérios da seqregaçao social e educacional em que a maio-

ria dessas pessoas vive, nao se pode tamb~m considerar o ali - -

nhamento intra-grupal como necessariamente patológico. A au-

to-segregação ~ bastante comum nas minorias de modo geral, e 

pode significar uma maneira saudável e anronriada de adapta-

çao. ~ bastante natural que pessoas com condições de vida se 

melhantes (princi~almente se essas envolvem discrimina9ãcl se 

agreguem tanto voluntariamente, quanto pelas n.róprias cir-

cunstâncias aue as joqam em um esnaço comum (morar no mesmo 



215 

guetto, frequentar a meSMa escola ou centro de tratamento , 

comparecer ao mesmo templo, etc·L.· Para. alguns autores, como 

Compere (1978) a marginalidade não deve ser encarada como um 

"fenSmeno de aberraç~o social". 

" ••• a marginalidade eum fato social em si, nem 
menos 'normal', nem menos legitimo que todas as: 
outras manifestações de organização coletiva da 
realizaç"ão de si" (p.14ú). 

Em outras [>alavras, a adesão ao gruDo de i0Uais 

também chamado grupo de referência, é uma forma que os indiví 

duos estigmatizados encontram de integrar suas identidades pes 

soaI e social, o que não seria possivel na sociedade mais am 

pIa. 

Comnere (1978) e.outros argumentam que na com 

plexa sociedade contemnorânea não é mais viável a '.aaei taçãó 

de um modelo cultural único e inequivoco que possa ser utili 

zado como referencial de comnortamento nara todos. Ao contrá .- .. 

rio, a cultura, conforme salienta Velho (1985} não é uma en-

tidade acabada: 

"( ••• )ê uma linguagem permanentemente acionada 
e modificada por pessoas que não só desem{Enham 
papeis especificos, mas que t~m tambem experi­
ências existenciais particulares" (p.2l) 

~ portanto, através desses pequenos grunos mi-

noritários, que o individuo absorve os valores culturais vi-
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gentes, e desenvolve sua forma ~articular e adequada de re-

presentar a ação cultural. 

Sob esse ponto de vista, então, o fato das mu-

lheres entrevistadas limitarem seus relacionamentos aos cole 

gas de escola (e de estigmal, é na verdade uma forma de inte 

graçao social. E esta, embora limitada às fronteiras do qru-

po, parece ser relativamente satisfatória. Assim, embora em 

seus testemunhos muitas tenham comentado não ter "nenhum ami 

go fora", ninguém manifestou diretamente o desejo de os ter, 

nem se queixou de solidão. 

Indo mais além, como o mundo social dessas pes 

soas e formado quase que exclusivamente por gente que as acei 

ta: familiares, profissionais, e.colegas, sua condicão de des 
.- -.....-

vi ante fica de certa forma encoberta. Isso node explicar por_ 

que a situação de estigma não foi, ao contrário do que se es 

perava, muito enfatizada nas hist6rias de vida. Em outras pa 

lavras, no cotidiano protegido dessas mulheres, a deficiência 

mental não aparece como uma característica discriminante ( ao 

contrário, até garante o seu status como membro do grupo) .A~ 

sim sendo, elas somente se defrontam com o papel de excepciQ 

nal nos ooucos momentos de passagem pelo mundo de fora; sen-

do os efeitos do estigma, portanto, minimizados. 

Uma outra questão que gostaria de abordar, já 

discutida por outros autores (Goffman, 1982; Rowitz, 1981 i 
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Telford E Sawrey, 19.841, é a dos ganhos secundãrios da defi-

ciência. O baixo nível de expectativa 0ue a sociedade coloca 

para essas pessoas faz com que, conforme foi visto, elas fu~ 

cionem em um nível inferior às suas capacidades potenciais,. 

Entretanto, freo.uentemente se encontra ~ente que usa suas d~ 

ficiências como descul~a para não assumir responsabilidades, 

justificar seus fracassos ~essoats, ou evitar de enfrentar si 

tuações conflitantes ou ameacadoras. 

Nos relatos recolhidos, pode-se observar algum 

exemplos dessa atitude ~ue foram apontados no texto) como de 

cidir não sair sozinha na rua nara não arriscar ser assalta-

da, aceitar uma esterilizacão irreversível im~osta ~ela famí 

lia, etc. Além disso,em winha o~inião, as entrevistadas de 

modo geral transmitiram uma sensacão de passividade e confor 

mismo. Apesar de anarentemente não desfrutarem das onortuni-

dades abertas ã maiorias das pessoas comuns, essas mulheres 

a nao ser Dor problemas familiares e econômicos, nareceram 

bastante satisfeitas com a vida que levavam. 

Com isso 0uero alertar, que embora se criti~ue 

a maneira como pessoas classificadas como deficientes men-

tais são infantilizadas, sunerprotegidas e marqinalizadas, é .. - . 

preciso reconhecer que existem algumas vantagens em ser con-

siderado incanaz ou doente. ~1uitas efetivamente não estão in 

teressadas em se "normalizar" ou se tornar independentes, na 

ra nao perder o colo que a sociedade lhes dá. Essa situacão 
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é bastante comum, Dor exemp.1o, em hospitais psiouiátricos ou 
.~ •• ..._ .1. 

mesmo clínicos, em que os :r:>ró?rios doentes resistem-receber 

alta, e "~ioram" quando est~o para ser liberados (Mello,1988). 

Chama a atençao também que pessoas de idades 

tão diversas frequente o mesmo programa. Pois as necessidades 

de uma adolescente de 15 anos, uma mulher. de 35, e uma de 50 

são bastante diferentes.~ preciso assinalar, porém, que essa 

disparidade de idades se verificou princi~almente em uma das 

instituições, onde foram feitas a grande maioria das entrevis 

tas (29 sujeitos). Como o nGmero de nessoas ouvidas nos ou-

tros locais foi ~equeno, não se node determinar se essa ten 

dência a misturar idades é geral, ou apenas representa um ca 

so isolado de uma instituição qrande, que atende a uma varie 

dade maior de alunos. 

De qualquer forma, é sabido que a idade crono-

lógica das pessoas portadoras de deficiência mental, não e 

levada muito em considera0ão, e eles são geralmente tratados 

de maneira bastante infatilizada, tanto por suas famílias 

quanto pelos profissionais que os atendem. Esse papel "de e-

terna criança", é prontamente absorvido e durante as entre­

vistas pôde-se constatar mais de uma mulher adulta se refe-

rindo a si pr5pria como "menina". 

Além disso, carece nao haver diferença slqnifi 

cativa em estilos de vida em função da idade, na maioria das 
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entrevistadas. Por exemplo, nin~uém e casada, e a~enas uma 

mulher de 60 anos. mora sozinha ~orque os pais já morreram. 

Fica dificil, então, tanto pelo conteúdo, corno pela lingua -

gem utilizada nos relatos, determinar a idade da pessoa que 

está falando (por isso achei interessante acrescentar a ida-

de junto ao nome do sujeito, ao reproduzir as falas). 

Tradicionalmente, pessoas portadoras de defi-

ciência mental (e outros tipos de desvios) têm sido encaradas 

como uma categoria separada de seres humanos, com caracterí~ 

ticas comuns que permitem distingui-las claramente dos dema~. 

Esse enfoque, rtue Telford f. Savvrey (1984) denominam de "concen 

ção qualitativa de excepcionalidade", implica na necessidade 

de todo um campo especia1izado de saber: um conjunto de con-

ceitos, métodos, e técnicas específicas para lidar com esses 

indivIduos.· Os pr6prios nomes das disciplinas no processo r~ 

fletem essa postura: Psicologia do Excepcional, Educação Es-

pecial, etc, (Bogdan f. Taylor, 1976; Telford f. Sawrey,1984). 

Entretanto, isso nao·passa de um preconceito 

sem fundamento científico. Telford f. Sawrey (1984) são cate 

g6ricos em afirmar que pessoas com deficiência mental nao 

são qualitativamente diferentes, em nenhum aspecto de suas 

vidas. 

"Os processos perceptivos, conceituais, idea­
cionai s e de aprendizagem de todas as pessoas -quer s~ 

• • • - • • It 
Jam norma1S, ou desv1antes- sao fundamentalmente 19ua1s 

(p.19). 
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Além disso é outro grave erro considerar que 

todos os tipos e ~raus de deficiência mental formam um mes­

mo grupo homogêneo. Pois, como lembra Szymanski (1980) nes 

soas com deficiência mental leve (como a maioria das parti­

cipantes desta pesquisa) têm mais em comum com os "normais" 

do que com os deficientes severos. 

Grande parte dos autores atualmente aceita es 

sa posição. Vários estudos têm demonstrado, por exem~lo, qE 

crianças com deficiência ,mental passam pelos mesmos está~ills 

de desenvolvimento cognitivo e linquís~ico , que as demais, ~ 

penas em ritmo mais lento, e às vêzes sem completar todos os' 
b 

períodos (Glat, 1986; Inhelder, 1968; Tanguay, 1980; Telford 

E Sawrey, 1984). Em termos nsicoló0icos existem poucas expe_ 

riências e problemas emocionais que podem ser atribuídos e~ 

clusivamente a pessoas com deficiência mental. O que ocorre, 

é que essas, devido a sua situação social estigmatizada e 

às dificuldades em se afirmar em um mundo que supervaloriza 

a capacidade de aprendizagem, se tornam vulneráveis e instá 
b 

veis emocionalmente (Glat, 1987; Szmanski, 1980; Tel~ord E 

Sawrey, 1984). Além disso, pessoas com deficiências fr8que~ 

temente exibem comportamentos inapropriados, por não llEst~ 

rem sido ensinado formas socialmente aceitáveis de exnres-

sar seus sentimentos. 

Essa visão, que infelizmente ainda é bastante 

popular, é fruto da maneira "colonialista" que a deficiêncja 
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mental tem sido tratada, tanto do ?onto de vista teórico qu~ 

to pr~tico~ ~ uma atitude semelhante a dos antropólogos 

cl~ssicos, que examinavam os povos "selvagens" sob sua inves 

tigaçao de fora para dentro, tentando encontrar pontos de 

comparaçao para classific~-los segundo sua própria concepçao 

cultural do mundo (DeMatta, 1983; Geertz, 1978). 

Contrastando com essa posiç~o metodológica, a 

proposta desta pesquisa foi justamente encaminhar a investi-

gaç~o "de dentro ~ara fora". Isto ~, utilizando como dados 

n~o os resultados de testes, exames ou anamnese fornecida por 

familiares, mas sim a própria história de vida do sujeito,co~ 

tada por ele mesmo. Esse novo enfoque representa mudança ra­

dical do objeto de estudo, e da própria relaç~o do pesquisa-

dor com o sujeito. Pois deixamos de analisar sua doenca ou 

desvio, e passamos a comnartilhar de sua vida. Nas palavas 

de Bogdan E Taylor (19761. 

"E atrav~s dessa intimidade que n6s apreridemos 
como o sujeito v~ a si mesmo, e o que ele ou e 
la tem em comum com todos n6s se torna claro ~ 
As diferenças passam a ter menos importância . 
As suas pr6~rias palavras nos forçam a pensar 
nos sujeitos como pessoas, e todos os tipos de 
categorias se tornam menos re1evantes"(p.52). 

Conforme foi discutido, houve uma qrande va-

riedade nos temas considerados importantes nelas mulheres 
." ". 

entrevistadas; e às vezes o mesmo tópico era abordado sob 

ângulos distintos, dependendo da experiência particular de 
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cada uma. Segundo Compere (1978) "cada membro de um grupo 

(marginal ou nao 1 particira da cultura deste grupo em níveis 

variáveis" (p.137). Consequentemente, apesar deles manifest~ 

rem uma identidade sob um certo número de características-as 

quais mantém a coesão grupal- certamente diferem um dos ou-

tros em relação a inúmeras outras. 

De fato, foi esta a situação encontrada no gr~ 

po estudado; e os resultados da presente pesquisa demonstram 

a falácia d() mito de que 'todas as pessoas com deficiência rren 

tal formam um grupo homogêrieo, 0.ualitativamente diferente do 

resto da populacão. Pelos testemunhos das mulheres aaui en-
----------~-~~-----~,-- -

trevistadas, pode-se verificar que apesar das constantes tí-

picas do grupo, cada história de vida é única, pessoal, e 0-

riginal. 
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