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RESUMO

O obijetivo deste estudo foi analisar limites e obstaculos enfrentados
por mulheres com deficiéncia fisica que usam cadeira de rodas. Atraves
do método PRISMA, foram avaliados 09 artigos relacionados a género e
adaptacdo da deficiéncia fisica frente a esteredtipos. Os resultados
demonstraram a necessidade de mudancas de sentido e percepcao da
deficiéncia, elaborando comportamentos para adaptacdo a nova
realidade. Mostraram ainda que quando a mulher transcende este
fendbmeno, had aumento da autoestima e independéncia. Todavia,
mulheres refratarias ao novo cenario tendem a néo desenvolver
estratégias para superar limites e obstaculos e, diferente disto, revoltam-
se, abalando-se em sua autoestima e autonomia. Neste contexto, devem
ser amenizadas ou erradicadas barreiras na vida dessas mulheres,

reorganizando atitudes de desvalorizacdo e inferiorizacédo desse publico.

Palavras-chave: Psicologia; cadeirante; mulheres; estratégias de

enfrentamento; pessoas com deficiéncia fisica.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze limits and obstacles faced by
women with physical disabilities who use a wheelchair. Through the
PRISMA method, 09 articles related to gender and adaptation of physical
disability in the face of stereotypes were evaluated. The results
demonstrated the need for changes in the meaning and perception of
disability, developing behaviors to adapt to the new reality. They also
showed that when women transcend this phenomenon, there is an
increase in self-esteem and independence. However, women who are
refractory to the new scenario tend not to develop strategies to overcome
limits and obstacles and, unlike this, rebel, undermining their self-esteem
and autonomy. In this context, barriers in the lives of these women must
be eased or eradicated, reorganizing attitudes of devaluation and

inferiority of this public.

Keywords: Psychology; wheelchair users; wo men; coping strategies;

people with physical disabilities.



1 INTRODUCAO

O objetivo deste estudo é analisar os limites e obstaculos
enfrentados por mulheres adultas com deficiéncia fisica e o uso da
cadeira de rodas. O Brasil, membro da Organizacao das NacgdOes Unidas
[ONU], participa ha décadas de um comité que busca promover os direitos
de cidadania de pessoas com deficiéncia, entretanto, muito ha de se se
avancar para garantir estes direitos (MADUREIRA; SANCHES, 2017;
AMORIM, CAIADO; RAFANTE, 2019).

Além do auxilio da ONU visando a inclusdo da pessoa com
deficiéncia fisica na sociedade, foram instituidos leis e decretos para
assisti-las na prioridade de atendimento, acessibilidade e saude,
garantindo sua participacdo social como individuo (FIGUEIRA, 2008;
LANNA JUNIOR, 2010). Em 1981 proclamou-se o Ano Internacional da
Pessoa com Deficiéncia (LANNA JUNIOR, 2010), padronizando-se a
nomenclatura Pessoa com Deficiéncia, para erradicar termos pejorativos
[retardadas, coitadinhas etc.] e para que a deficiéncia deixasse de ser
invisivel e tragica (FIGUEIRA, 2008; MADUREIRA, SANCHES, 2017;
RODRIGUES, 2018).

No caso das mulheres, a trajetéria de garantia de direitos esbarra
ainda em outras questdes, como as relacdes de género assimétricas de
nossa sociedade. Similar a situacdo de invisibilidade das pessoas com
deficiéncia, as mulheres galgam longa trajetdria para conquistar seu
espaco na sociedade (SANTOS, LIMA, 2019).

Mesmo com algumas mulheres tendo alcancado reconhecimento
social, conquistado direitos, construido relacbes sociais e sendo
reconhecida em politicas publicas (GESSER, 2010; FERNANDES,
NATIVIDADE, 2020), as mulheres com deficiéncia, em sua maioria ficam

submetidas a dupla vulnerabilidade ao adquirirem deficiéncia apds a vida



adulta, por serem mulheres e deficientes. Cabe destacar que
preponderantemente as mulheres estdo expostas a violéncia de género
(FRUGOLI, MENDONCA, RANGEL, 2019), sobretudo as com deficiéncia.

Ha ainda as barreiras arquitetdbnicas em espacos e locais que
tornam o transito das mulheres cadeirantes inacessiveis. Outro tipo de
barreira no cotidiano desse publico sdo as [barreiras] atitudinais,
compreendidas como atitudes e/ou comportamentos que impegcam e/ou
prejudiqguem a participacdo da pessoa com deficiéncia em igualdade e
oportunidades com os demais (BRASIL, 2015; MOREIRA, SOUZA, 2017).

Além de barreiras fisicas e atitudes, obstaculos e limites de outras
ordens podem prejudicar as mulheres cadeirantes em suas vidas
cotidianas. Neste estudo, analisamos esses limites e obstaculos
enfrentados por essas mulheres.

Nesta perspectiva, faz-se necessario pontuar que pessoas com
deficiéncia sdo aquelas com algum comprometimento, permanente ou
temporario, e com limitagdo ou incapacidade para desempenhar algumas
atividades. Além disso, essas deficiéncias podem ser fisicas, auditivas,
visuais, intelectuais, deficiéncias multiplas e mobilidades reduzidas
(BRASIL, 2004; MORAIS, 2018). Todas as deficiéncias possuem suas
limitagGes e especificidades.

Ha ainda de se considerar os dados estatisticos a respeito desse
publico no Brasil. De acordo com o Censo Demogréafico 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], ha aproximadamente 45,6
milhdes de pessoas com deficiéncia, dentre as quais, cerca de 4,4
milhdes sdo pessoas com deficiéncia fisica, sendo 1,43% mulheres
(IBGE, 2010). Apesar do quantitativo desse publico € relevante perceber
gue essas pessoas permaneceram invisiveis na sociedade
(RODRIGUES, 2018).



2 METODO

Para atingir o objetivo deste estudo, utilizou-se da Revisao
Sistematica na literatura, realizada através do protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses),
que padroniza e eleva a qualidade de analise da producéo cientifica,
melhorando o relato nas revisdes sistematicas e meta-analises (SILVA,
COTTA, ROSA, 2013; GALVAO, PANSANI, HARRAD, 2015).

A coleta do material foi realizada no 2° semestre de 2020 nas bases
de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Portal de Periodicos
CAPES. Os descritores eleitos foram mulher and enfrentamento and
pessoas com deficiéncia and cadeirante, em diversas combinagdes. Em
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Biblioteca
Virtual em Saude, identificou-se a inexisténcia da palavra cadeirante,
entretanto, os pesquisadores optaram por manté-la em funcao das
dificuldades especificas de mobilidade urbana enfrentadas por esta
populacgao.

Os critérios de incluséo para a selecao das referéncias foram: 1-
Producdes que retratem as dificuldades vividas especificamente por
mulheres cadeirantes; 2— Referéncias que abordem, além das
dificuldades, os modos de enfrentamento a nova condic&o ou as barreiras
e adversidades no cotidiano; 3— Artigos em perioddicos, publicados no
periodo de 2009 a 2019; 4— Artigos publicados em territorio brasileiro.
Foram excluidas todas as referéncias que, apesar de apresentar
informacbes sobre pessoas com deficiéencia (PCD), n&o tratem de
cadeirantes ou mulheres. Adotou-se, também, como critérios de excluséao
artigos que: citem somente um dos descritores; sejam repetidos dentro

das bases de dados; referéncias incompletas ou apenas documentais;



citem deficiéncia fisica, mas estejam relacionadas a pratica de esportes,
mercado de trabalho, lazer.

Identificou-se 710 artigos (n = 123 na BVS e n = 587 no Periddicos
CAPES) que foram organizados em planilhas do Microsoft Excel,
conforme descritores acima. Posteriormente, identificou-se referéncias
duplicadas, que foram excluidas, obtendo 562 resultados. Em seguida,
aplicou-se os critérios e a exclusado de 511 referéncias, obtendo-se 51
publicacOes. Nestas, detectou-se 03 novas duplicacdes. Assim, 48 titulos
foram elencados para analise do resumo, havendo a exclusdo de 35
artigos. Apoés essa etapa, 13 artigos foram selecionados para a leitura dos
textos. Eliminou-se 04 textos por serem incompativeis com a pergunta da
pesquisa e escolheu-se 09 para compor a revisao sistematica.

O fluxograma, na Figura 01, permite acompanhar as etapas do
processo de avaliagdao dos artigos, mostrando a quantidade de

referéncias selecionadas e excluidas em cada fase.

Figura 1 - Etapas do processo de avaliacéo dos artigos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da aplicacao do protocolo PRISMA, foram eleitos 09 artigos
a serem analisados. A seguir, dividiu-se esse grupo de artigos em duas
partes: a primeira, a partir dos titulos, objetivos e tipo de estudo para
compreender o delineamento dos estudos (Anexo A - Tabela 01); e a
segunda, a partir dos resultados, discusséo e concluséao, por serem dados
gue possibilitam as respostas para a problematizacdo deste estudo
(Anexo B - Tabela 02).

Os artigos foram detalhados na Tabela 01 (Anexo A), em que
constam as informacfes dos autores, tipo de estudo, objetivo, nimero e
faixa etaria dos participantes, local e ano de publicacdo, sendo, deste
modo. Nas referéncias da Tabela 01 (Anexo A), ano de publicacéo, pode-
se observar que dos 09 artigos, 03 s&o de 2013, ano com maior produgao
de artigos utilizando os descritores citados. Seguidamente, houve a
publicacdo de 02 artigos em 2011 e os demais (01 por ano) em 2009,
2010, 2012 e 2018, que atendem os critérios de inclusdo. Quanto ao local
de publicacéo, houve 03 artigos publicados em 03 cidades do Estado de
Sé&o Paulo, seguido de 02 publicac6es no Estado do Parana e a mesma
quantidade, 02, em Santa Catarina. Além de 02 artigos publicados (01)
em Mato Grosso e (01) em Minas Gerais.

Outrossim, apos o0 ano e o local de publicacdo, ha de se considerar
gue os artigos abordam a deficiéncia fisica em seus objetivos. Alguns dos
artigos também tratam da questdo de género e deficiéncia, propondo a
aproximacdo e/ou interseccdo entre esses dois campos. Ha ainda
publicacbes que se referem a forma como as pessoas com deficiéncia

lidam com os percalcos da rotina e como elas se reconhecem,



principalmente apdés adquirir a deficiéncia. Além de elencar os
sentimentos e estratégias para superar as diversas barreiras diarias.

Ademais, foi possivel constatar que esses estudos séo
predominantemente qualitativos, exceto por uma publicacao quantitativa
e outra tedrica. Nesse sentido, se faz necessario destacar que a maioria
das publicacdes tiveram pessoas com deficiéncia como participantes para
a coleta dos dados a fim de alcancar os objetivos propostos.

Na tabela 02 (Anexo B) ha os resultados, discusséo e concluséo dos
artigos selecionados que formaram a base de andlise deste estudo. A
partir dos apontamentos na Tabela 02 (Anexo B), por meio dos resultados,
discussado e conclusédo, ha de se indicar que os resultados do primeiro
texto abordam o ajustamento psicolégico da pessoa com deficiéncia
fisica, levando a verificar que o tempo de convivéncia com a deficiéncia
mostra individuos com atitudes mais positivas no ajustamento
psicoldgico, apresentando maior aceitacao a deficiéncia. Para finalizarem,
0S autores mencionam que ajustar-se a uma determinada deficiéncia é
um processo social complexo e que requer ajuste pessoal e social
continuo. Orientam aos profissionais da area da saude e que atuam com
esse publico a ampliarem os conhecimentos e a respeitarem a autonomia
de cada um, auxiliando no ajustamento e reconhecimento da deficiéncia
como caracteristica da pessoa.

O segundo o texto aborda como a pessoa que experienciou a
deficiéncia adquirida pode desencadear uma crise de identidade
rompendo com as interacbes sociais, evidenciando condicdo de
incapacidade. Os autores finalizam que a identidade da pessoa com
deficiéncia dependera da rejeicdo ou reconhecimento desta condicéo,
levando em conta fatores culturais, historicos e sociais, lendo os estigmas

sociais em que esta inserida.



No terceiro texto, os autores propbem a aproximacdo e/ou
interseccdo entre género e deficiéncia, visto que as dificuldades e
desvantagens destes dois campos pertencem a uma sociedade que
apresenta preconceitos. Para concluir, eles indicam a necessidade de
intervencdo social a fim de combater a desigualdade de género e
promover a inclusdo para uma sociedade mais igualitaria.

No quarto texto, os autores abordam a resiliéncia e a independéncia
como resultado de adaptacdo na convivéncia com a deficiéncia. Os
autores concluem que a aceitacdo e adaptacdo a deficiéncia podem
depender do tempo de convivéncia, em que as pessoas experimentam
maneiras de superar as limitagoes.

Da mesma forma que o terceiro texto, nesta quinta publicacéo, ha o
relato sobre a constituicdo do sujeito na interseccdo de género e
deficiéncia, em que o0s autores trazem que lesdes no corpo e
impedimentos se traduzem socialmente em uma pessoa incompleta que
nao condiz com os padrdes de beleza evidenciados pelas normas sociais,
resultando nas mulheres com deficiéncia ndo se sentirem atraentes e
aceitas pelo outro devido ao corpo deficiente.

A seguir, no sexto texto, os autores relatam que pessoas com
deficiéncia, moradoras de bairro de periféricos na cidade de Séo Paulo,
demonstram sensacao de desvalorizagdo social e sofrimento devido a
falta de acessibilidade e diversos obstaculos que impedem a circulacéo e
podem resultar no isolamento domiciliar. Para concluir, os autores alertam
para a necessidade de implantacdo de politicas intersetoriais, visando
intervencdes para garantia de direitos sociais, autonomia a fim de
minimizar processos de excluséo social.

Complementando o terceiro e quinto textos, neste sétimo texto, 0s

autores sugerem a articulacao entre género, deficiéncia e dependéncia,



relacionando-os a um corpo com determinados impedimentos e um
ambiente incapaz de garantir igualdade e participacao social. Por fim,
propdem discussdes para que teorias feministas problematizem a
vulnerabilidade de género e deficiéncia na formacao da identidade dessas
mulheres.

Ainda em relacao a género e deficiéncia, no oitavo texto, os autores
trazem a dupla vulnerabilidade das mulheres com deficiéncia na
construcdo de uma integralidade que proporcione a inclusdo e maiores
possibilidades de participacao social.

Seguidamente, no nono texto, 0s autores expdem as experiéncias
de cadeirantes com a falta de acessibilidade em universidades, gerando
impacto psicologico com a dependéncia dos colegas para a mobilidade.
Os autores concluem que as barreiras e a dependéncia para a mobilidade
podem causar constrangimentos, afetando a autoestima de cadeirantes.

Consequentemente, a partir da questao principal da pesquisa e do
objetivo, que pretendeu analisar os limites e obstaculos enfrentados por
mulheres adultas com deficiéncia fisica e 0 uso da cadeira de rodas por
meio da analise dos 09 artigos selecionados, foi possivel evidenciar 2
categorias norteadoras do objeto investigado: a) Estratégias de
enfrentamento ao tornar-se cadeirante, e b) Estratégias de enfrentamento
sobre obstaculos cotidianos.

Posteriormente a definicao das categorias, conseguiu-se alcancar o
objetivo e responder a questéo central do artigo sobre os enfrentamentos
utilizados por mulheres adultas apos aquisicdo da deficiéncia fisica e o

uso da cadeira nos artigos selecionados.



3.1 Estratégias de enfrentamento ao tornar-se cadeirante

Esta categoria procurou relacionar os sentidos das deficiéncias
fisicas e 0 uso da cadeira de rodas em mulheres adultas trazidos pelos
artigos selecionados.

Resende e Neri (2009) apontam que a adaptacéao a deficiéncia fisica
na vida adulta dependera do significado das limitacdes e do ajustamento
psicossocial do individuo (RESENDE e NERI, 2009). Martins & Barsaglini
(2010) acrescentam a necessidade de compensacéo para a limitacéo
trazida pela nova condicéo.

Em relag&o ao enfrentamento da condicdo de cadeirante, é possivel
gue esse publico desenvolva mecanismos de adaptacao, psicologicos,
sociais, através de tecnologias assistivas como a cadeira de rodas
(PAVANARI e NERI, 2000, conforme citado por RESENDE e NERI, 2009).

Esses mecanismos de adaptacao ou resiliéncias demonstram que
a pessoa com deficiéncia esta inserida na sua nova condicdo e apta para
aceitar a deficiéncia, se libertando do preconceito para se integrar na
sociedade. Da mesma forma, quanto mais a pessoa convive com a
deficiéncia e adquire certa independéncia na sua vida diaria, maior € a
chance de aceitacdo dessa condicao (MARTINS, MENDES, CARDOSO,
2011).

Assim, pode-se considerar que para reconhecer a deficiéncia e,
consequentemente, as limitagbes impostas, algumas pessoas buscam se
fortalecer através do controle da vida, da mente e do corpo,
desenvolvendo persisténcia, inteligéncia, independéncia, individuacéo,
autodeterminacao, autonomia e relacdes positivas com outras pessoas
(RESENDE, NERI, 2009).

A familia tem papel fundamental na forma como essas mulheres

lidam com a deficiéncia. Nicolau et al (2013) apontam que as participantes



afirmaram experienciar a superprotecédo ou a rejeicdo familiar perante a
deficiéncia. Se superprotegidas, foram tratadas como criangas indefesas,
frageis e sem autonomia (NICOLAU et al, 2013). Se rejeitadas, podem
desenvolver preconceito contra si mesmas, negacdo a deficiéncia,
interferindo na autoestima, gerando tristeza, revolta e sentimento de
incapacidade de se ter uma vida profissional, social e afetiva apos a
aquisicao da deficiéncia fisica (MARTINS, BARSAGLINI, 2010).

Posto isso, ha de se considerar que as estratégias de enfrentamento
da nova condigéo da deficiéncia fisica destas mulheres dependerédo do
contexto em que ela esta inserida, de forma a auxiliar o reconhecimento

ou a rejeicdo no cotidiano.

3.2 Estratégias de enfrentamento sobre obstaculos cotidianos

Esta categoria procurou relacionar os sentidos das deficiéncias
fisicas e 0 uso da cadeira de rodas em mulheres adultas trazidos pelos
artigos selecionados, em relacao as adversidades no dia a dia.

A pessoa com deficiéncia fisica que utiliza cadeira de rodas pode
nao se constranger se os locais que frequenta possuirem recursos de
acessibilidade necessarios para sua autonomia, resultando em melhor
gualidade de vida (DJIKERS, 2005, conforme citado por RESENDE e
NERI, 2009). Tanto as barreiras arquitetbnicas como as atitudinais séo
mais evidentes quando se leva em conta a situacédo de vulnerabilidade
das mulheres que utilizam cadeira de rodas (GESSER et al, 2013; AOKIA,
OLIVER, 2013; NICOLAU et al, 2013; MAGNABOSCO, SOUZA, 2019).

Ademais, € possivel acrescentar a existéncia de estereotipos
pejorativos que veem as mulheres cadeirantes incapazes de ter

relacionamentos afetivos e convivéncia irrestrita ao ambiente familiar



(GESSER et al, 2013; AOKIA, OLIVER, 2013), caracterizando agressoes

verbais e barreiras atitudinais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto, foi possivel analisar que cada pessoa elabora
as novas condi¢des impostas pela aquisicao de determinada deficiéncia
fisica de formas diferentes, atribuindo sentido as limitacées que causam
mudancas na rotina e promovendo meios para superar a desigualdade e
facilitar a inclusdo social. Em contrapartida, ha de se considerar que
algumas pessoas podem ter dificuldades em relacdo a aquisicdo da
deficiéncia, demonstrando rejeicdo e sentimento de inferioridade, visto
que essa deficiéncia esta visivel e denuncia as limitacbes e perdas de
funcionalidades a sociedade.

Ao desenvolver meios de adaptacao para transcender as limitagcoes
de funcionalidades decorrentes da aquisicdo de deficiéncia, as mulheres
demonstram estarem se adaptando a essa nova condicéo a fim de aceitar
a deficiéncia e buscar independéncia em sua vida diaria. Porém, ao
rejeitar a deficiéncia, essas mulheres podem ter constrangimentos, perda
de autoestima, abalar seu autoconceito e se sentir inferior perante as
normas socialis.

Dessa forma, se essa deficiéncia ocasionou o uso de cadeira de
rodas, € possivel que as mulheres desenvolvam estratégias de
reconhecimento ou rejei¢cao para o enfrentamento de limitacoes, barreiras
e/ou dependéncia causadas por esta tecnologia assistiva. Do mesmo
modo, ao recorrer a esses recursos, sua relacdo com o uso da cadeira de
rodas, demonstra que ha melhor aceitacéo frente a nova condicéao.

Quando essa situacéo se refere as mulheres adultas que adquiriram

a deficiéncia e fazem uso da cadeira de rodas, ha de se considerar uma



complicagcdo maior, pois além dos esterestipos que recaem sobre a
deficiéncia, as mulheres tém que lidar com a opressdo de género.
Ademais, quando ha a interseccdo entre género e deficiéncia, essas
mulheres podem se frustrar por ndo corresponderem as funcdes sociais
domésticas que lhe séo atribuidas.

Em vista do exposto ao enfrentamento da nova condic¢éo, outro fator
que pode contribuir para a resiliéncia ou a rejeicdo a deficiéncia séo as
adversidades encontradas no dia a dia. Ao utilizar cadeira de rodas para
se locomover nos locais que frequentam, as mulheres adultas podem né&o
se constrangerem se houver acessibilidade para sua autonomia e
independéncia. No entanto, se nao houver acessibilidade, essas
mulheres podem passar por situagdes constrangedoras de improvisagao
e dependéncia para superar obstaculos, aumentando seu sentimento de
exclusdo e dependéncia.

Além da falta de acessibilidade, as atitudes de terceiros podem
auxiliar a resiliéncia ou a rejeicao a deficiéncia. Atitudes como piedade,
infantilizacdo, superprotecao e despreparo profissional podem gerar
sentimentos de incapacidade e desvalorizagcdo as mulheres adultas que
adquiriram a deficiéncia e fazem uso da cadeira de rodas, pondo em
duvida sua capacidade e aumentando o estigma que coloca a deficiéncia
como tragédia em suas vidas.

Posto isso, ha de se considerar que as estratégias de enfrentamento
das adversidades demandam esforcos de governantes para amenizar
e/ou erradicar essas barreiras arquitetonicas, além da mudanca de
atitudes social que pode diminuir a desvalorizacao e inferiorizacdo das
mulheres cadeirantes. Nesse sentido, faz-se necessario aprofundar os

estudos na relacdo das mulheres com a sua deficiéncia adquirida, que



irAo compor a identidade para assumir seus papé€is e cumpri-los

socialmente.
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interseccao género e
deficiéncia: relato de
pesquisa

Algumas mulheres
com deficiéncia fisica
pensam nao ser
atraentes devido a
padrbes de beleza
estabelecidos nas
normas sociais.

As mulheres com
deficiéncia se sentem
oprimidas e menos séo
atraentes pelos padrdes de
beleza estabelecidos por
normas sociais.

Necessidade de intervencéao
social para combater os
padrbes socialmente
construidos de atribuicdes
caracterizadas como
femininas.

Pessoas com deficiéncia
moradoras de bairro
periférico da cidade de Sao
Paulo: estudo de suas
necessidades

Isolamento domiciliar
e desvalorizacao
social devido a falta
de acessibilidade que
iImpede a circulagao
das pessoas com
deficiéncia.

Aas pessoas com
deficiéncia ndo possuem
interacdo social devido ao
isolamento domiciliar e séo
superprotegidas ou
infantilizadas.

Necessidade de politicas
publicas intersetoriais visando
para garantir direitos sociais,
condicéo de vida digna e
autonomia.

Continua




Continuacao

Titulo

Resultados

Discussao

Conclusao

Género e deficiéncia:
intersecdes e perspectivas

Interseccéo e
articulacéo entre
deficiéncia, género e
dependéncia para
garantir condi¢des de
igualdade e
participacdo social.

Discussdes acerca de que
teorias feministas devem
problematizar a
vulnerabilidade de género e
deficiéncia na formacgao da
identidade.

Transversalidade e incluséo
da deficiéncia nas politicas de
género e demandas da area
da deficiéncia no combate
aos preconceitos.

Mulheres com deficiéncia e
sua dupla vulnerabilidade:
contribuicbes para a
construcao da integralidade
em saude

Dupla vulnerabilidade
de mulheres com
deficiéncia no meio
social em que tém
menor participacao
social.

Vulnerabilidade das
mulheres com deficiéncia
por falta de politicas
assistenciais, acessibili-
dade e capacitacao dos
profissionais de saude.

Necessidade de investimento
em educacéao e qualificacéo
profissional para maior
participacéo social, combate
a preconceitos.

Pensamentos, Emocdes de
um Grupo de cadeirantes
frente aos problemas
causados pela falta de
Acessibilidade nas
Universidades

Problemas de
acessibilidade nas
universidades
causam dependéncia
para atividades, falta
de acesso e interacao
com os colegas.

Discutem a falta de
acessibilidade nas
universidades que resultam
em situacoes
constrangedoras.

A falta de acessibilidade pode
gerar constrangimentos e
afetar diretamente a
autoestima de alunos com
deficiéncia fisica.

Nota: Fonte: Adaptado pela propria autora a partir dos artigos consultados.




