Roberta Galler*

na mujer que sufria de un
U agudo dolor abdominal fue

llevada de wurgencia a un
hospital donde se le practico una
apendicectomia. Cuando la abrieron,
los cirujanos se dieron cuenta de que
su apéndice estaba bien y de que el
problema era que el dispositivo
intrauterino se le habia encarnado.
Nunca se les ocurrio pensar que esta
mujer tenia una vida sexual, sélo por-
que estaba en una silla de ruedas.

En una clinica conoci a una mujer
con paralisis cerebral. Estaba llena de
moretones: era una esposa golpeada.
Llevé su caso ante el director médico
y la trabajadorea social, dos profe-
sionales progresistas que estian ente-
rados de la existencia de los centros
para mujeres golpeadas. Ambos dije-
ron: ““Pero él la mantiene, ;quién mas
se haria cargo de ella. Ademas, si se
queja, la corte le quitara a sus hijos””.

Como feminista y psicoterapeuta,
estoy politica y profesionalmente in-
teresada en la importancia que tiene
la imagen del cuerpo en la autoesti-
ma y en la expresiéon de la sexualidad
femenina. Pero mi relacion personal
con el tema proviene del hecho de
que soy minusvalida.

- Tuve polio a los diez anos y ahora,
con artritis y nuevos achaques, siento
de manera exagerada el envejeci-
miento, una pérdida de facultades
que todos experimentamos en alguin
grado.

Aun cuando he sido minusvalida
desde mi infancia, hasta hace muy
poco no habia conocido a nadie que
también lo fuera; entonces experi-
menté por primera vez los miedos y
ansiedades que muchos de ustedes
seguramente sienten ante una rela-
ciOn cercana con una persona mi-
nusvalida. Yonoelegi misituacion. Me
rebelé siempre contra el papel depen-

diente que se espera de las mujeres

| mito del cuerpo perfecto

——

dependiente suponia que cualquier

h——

| como yo. Me converti en la “"mujer

excepcional”, la ““supermujer”’, famo-
sa por mi independencia. Quise ser
conocida por quien era y no por
quien no podia ser. Desafortunada-
mente, mi preocupacion por no ser

forma de ayuda implicaba una depen-
denciay era, por lo tanto, humillante.

*Articulo tomado de Pleasure and Danger,
Exploring Female Sexuality. Vance S. Carole (ed).
Boston. USA. Routledge and Kegan Paul. 1984.
Traducido y resumido por Adriana O. Ortega y
Rosa Maria Roffiel.
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En la medida en que comencé a en-
vejecer, se agudizd6 mi sensacion de
minusvalida, resulté mas dificil man-
tenéerme estoica, ignorar mi necesi-
dad de ayuda: Esta crisis personal
coincidio con el surgimiento de orga-
nizaciones nacionales para personas
minusvalidas que defendian sus de-
rechos y demandaban cambios en la
conciencia publica y la politica so-
cial.

De igual forma, las mujeres mi-
nusvalidas establecieron un dialogo
con los grupos feministas. Algunas
~iniciamos un proceso de concientiza-
cion apoyadas por la recién formada
asociacion Sisters in Disability y a
través de discusiones profundas con
amigos no minusvalidos. Empezamos
a explorar nuestros sentimientos y a
borrar la vergiienza y la humillacion
asociadas con la necesidad de ayuda.
Comenzamos a entender que necesi-
tar ayuda no implica inutilidad ni es
lo opuesto a independencia. Este en-
foque de la interdependencia como
parte de la condicion humana nos
llevé a examinar la idea feminista de
autonomia versus dependencia.

Las feministas han atacado desde
hace tiempo la imagen del “cuerpo
perfecto” que nos transmiten los me-
dios de comunicacién. Empero, inclu-

sive en sus intentos de proporcionar
alternativas, han creado patrones que
nos siguen oprimiendo. El ideal femi-
nista de autonomia no toma en cuen-
ta las necesidades de las minusvali-
das, ni de las ancianas, ni de hecho,
de la mayoria de las mujeres. La ima-
gen de la “supermujer” esta fuera del
alcance de casi todas nosotras.

Desde el momento en que empeza-
mos a desarrollar una conciencia
sobre la minusvalidez reconocimos
que esa conciencia era paralela a la
conciencia feminista. Por ejemplo,
esta claro que asi como la sociedad
crea un ideal de belleza que es opre-

sivo para todos, también crea un mo-

delo ideal de la persona fisicamente
perfecta. Son estas imdgenes distor-
sionadas de perfeccion las que todos
tratamos de conseguir y con la que
nos identificamos.

La mujer minusvalida y la vieja
representan un reto simbdlico al re-
cordarnos cuan débil es en realidad el
modelo del “cuerpo perfecto”. El
cuerpo de la mujer minusvalida a lo
mejor no se conforma con este patron
de “perfecciéon” ni en imagen ni en
forma ni en funcién. Por un lado, es-
tas mujeres comparten el estereotipo
social de pasivas y débiles y, de
hecho, en ocasiones son senaladas

como el epitome de la incompetencia
femenina. Por el otro lado, no son vis-
tas como mujeres SinO COMO seres
anhelantes de ayuda, criaturas depen-
dientes y necesitadas de proteccion.
Jamds se les considera entes sexuales
sino mas bien como objetos ase-
xuados, neutrales, carentes de belle-
za e incapaces de encontrar un/una
amante. Esta vision estigmatizante
refleja la urgencia de quienes no lo
son por afirmar que ellas “estan
bien”. _

Es frecuente que se aconseje a las
mujeres minusvalidas no tener hijos y
a menudo resultan victimas de la es-
terilizacion forzada. Las preocupa-
ciones respecto a la maternidad vo-
luntaria, el cuidado de los hijos, la
violacion y la violencia domeéstica
excluyen por lo general a estas muje-
res puesto que se asume en principio
que son asexuales. La idea de que una
minusvalida no puede conseguir un
hombre que la cuide se refleja en el
hecho de que los profesionales del
area, al toparse con mujeres mi-
nusvalidas golpeadas, las instan a
permanecer con sus maridos.

La minusvalida es considerada fre-
cuentemente como una especie de
estigma. Son seres ‘“intocables”.
Muchas personas experimentan an-
siedad, vulnerabilidad y miedo ante
las “imperfecciones” del cuerpo de
una minusvalida, lo que las lleva a re-
accionar con terror, evasion, piedad,
culpa y hasta repulsion.

Estos comportamientos pueden
conllevar el deseo de que las mi-
nusvalidas permanezcan invisibles y
de que su sexualidad sea escondida
como un secreto. Sin embargo, tanto
las mujeres minusvalidas como las
ancianas estan “saliendo del closet”,
estan empezando a examinar sus acti-
tudes acerca de sus propias limita-
ciones y de los mitos, patrones y con-
dicionamientos sociales que nos afec-
tan a todas. Jill Lessing, 7, en un ensa-
yo sobre el tema, nos insta a que com-
batamos esta forma de pensar con
una dedicacion politica tan fuerte co-
mo la que ponemos en nuestra lucha
contra el racismo, el clasismo y el se-
| XIsmo tanto en nosoetras mismas co-
mo en los demas. |

En términos mas directos y perso-
nales, ser amiga o amante de una mu-

ciencia feminista que permita consi-
derar las limitaciones que representa
esa minusvalidez para una misma.

Hay que comprender profundamente

lo que significa ser minusvalida enun

jer minusvalida requiere de una-con-



mundo que proclama la perfeccién,
ser capaz de unirse a las luchas de ese
ser querido contra las presiones exter-
nas y la injusticia social en el trabajo
la vivienda y el acceso al transporte.
Las acciones feministas militantes de-
ben ser accesibles para estas mujeres
y es una obligacién incluir sus deman-
das.

- Padres, educadores y profesionis-
tas en el terreno de la salud por lo ge-
neral guardan silencio sobre el tema.
El mensaje, sin embargo, es fuerte y
claro: se supone que las mujeres mi-
nusvalidas, por su imperfeccion fisi-
ca, no tienen derecho a una vida se-
xual.

El cuestionamiento de las opciones
tradicionales es ya terreno ganado
para las mujeres, pero cuando una
minusvalida elige vivir sola, ser
madre soltera, estudiar una carrera o
ser lesbiana, se piensa que, en su ca-
SO, no se trata de una verdadera elec-
cién sino de una consecuencia de su
situacion de desventaja. Si bien desta-
co las limitaciones exteriores, los es-
tereotipos sociales y la percepcion
que tienen los demas de la minusvali-
dez, no por ello quiero minimizar la
importancia del mundo interior de la
mujer minusvalida, o su propio senti-
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do de autoestima y valia personal. Su-
cede algo parecido a los sentimientos
que experimentan las gordas. Segun
Carol Munter, 2 estas mujeres tienden
a culparse y a pensar que si fueran
delgadas serian capaces de conseguir
lo imposible. Como en el caso de la

gordura, algunas veces la minusvali-

dez puede convertirse en la tGnica
razon de la falta de autoestima, asi
cCOomo de pensar que no se merece el
carifno de los demas.

Como mujeres, todas sabemos que
el enfrentamiento constante con
barreras externas reduce nuestra
autoestima. Las expectativas de los
demads se vuelven parte de lo que es-
peramos de nosotras mismas. En la
mujer minusvalida, ello puede signifi-
car un sentimiento de invisibilidad,
de estrangulamiento interno, de im-
potencia y desvalorizacién, asi como
la conviccién de que no se tiene de-
recho a una vida sexual.

Los patrones sociales de belleza y
de aceptacién marcan las pautas de
relaciobn con nuestros padres,
nuestros médicos y otros profesiona-
les de la salud, quienes los recrean y
refuerzan a través de como nos mi-
ran, como hablan de nosotras y co6mo
manejan nuestros cuerpos. Estos

Hacia
la sociedad
igualitaria

patrones externos terminan por con-
vertirse en realidades internas. Con
excesiva frecuencia, nuestros cuer-
pos se vuelven nuestros enemigos. Es-
to es cierto para todas las mujeres,
minusvalidas o no. Si somos capaces
de ver a una minusvalida como perso-
na, mas alld de su defecto, seremos
mas libres de los mitos que nos opri-
men y que nos hacen oprimir a
otros.

Tal vez ya es tiempo de que todas
“salgamos del closet” y expresemos
‘nuestros sentimientos respecto a los
“defectos” de nuestros propios cuer-
pos. Juntas como mujeres, con todas
nuestras imperfecciones, limita-
ciones, vulnerabilidades, fuerzas y
debilidades, deseos, miedos y pa-
siones, necesitamos aceptarnos, abra-
zar nuestra condicién humana vy
lograr vivir amando nuestros cuerpos

imperfectos @

1 Lessing, Jill. Denial and Disability. Off Our
Backs. Vol. XI. No. 5. May 1981.p. 21.

2 Munter, Carol. Fat and the Fantasy of Perfec-
tion. Vance S. Carole (ed). Pleasure and Danger,
Exploring Female sexuality. Boston. USA.
Routledge and Kegan Paul. 1984.
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YH” Vamos al museo
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