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RESUMO

A sexualidade faz parte do desenvolvimento de todos o0s seres humanos. Nas pessoas
com deficiéncia e transtornos globais do desenvolvimento, a sexualidade geralmente é
considerada inexistente ou, em outro extremo, problematica e incontrolavel. Para que a
sua expressdo ocorra de maneira saudavel é importante que desde a infancia as criancas
sejam esclarecidas sobre o assunto, junto com seus familiares e, ao frequentarem
espacos formais de educacéo, recebam uma educacao sexual inclusiva por parte dos (as)
professores (as). Embora a educacgéo sexual (ES) deva existir nas escolas, a sexualidade
ainda é uma tematica pouco ou nada trabalhada, em geral, por falta de preparo ou
desconforto dos (as) educadores (as), ainda mais quando se trata dos (as) alunos (as)
alvo da educacdo especial (AEE), tornando-se um duplo tabu. Esta pesquisa quantitativa
teve por objetivo geral investigar as concepcdes de professoras (es) sobre a sexualidade
e a educacdo sexual para alunos (as) publico alvo da educagdo especial, buscando
identificar as suas opinides e possiveis necessidades para lidarem com essa tematica.
Foram participantes 48 professores (as), de ambos 0s géneros, atuantes nas escolas
regulares do ensino fundamental e meédio de uma cidade de meédio porte do interior
paulista. Tais professores (as) responderam a um questionario impresso, elaborado pela
pesquisadora e sua orientadora com questdes fechadas e semiabertas, aplicado
coletivamente na instituicdo escolar em que atuavam e respondidos individualmente em
um tempo médio de 25 minutos. Os dados foram transportados, sem identificacdo para
uma planilha de Excel, tabulados e analisados com estatistica descritiva simples. De
maneira geral, os resultados indicam que os (as) professores (as), em sua maioria, ndo
acreditam que os (as) alunos (as) AEE sejam “assexuados (as)”, até porque observam
varias expressdes das suas sexualidades na escola. Quanto a crenca da
hiperssexualidade, ela apareceu relacionada aos (as) alunos (as) com transtorno do
espectro autista (n=15) e aos (as) alunos (as) com deficiéncia intelectual (n=18). A
maior parte dos (as) professores (as) acredita que os (as) alunos (as) AEE ndo sdo bem
informados sobre sexualidade (n=33), embora eles (as) préprios (as) (n=22
professores/as) considerem-se principais fontes de informacdes sobre sexualidade para
esses (as), além da internet, amigos, familiares, etc. Apesar da maioria se colocar como
favoravel a ES para os (as) alunos (as) AEE (n=40), houve um predominio de respostas
de professores (as) que ndo se sentiam preparados (as) para realizarem essa tarefa
(n=29). Conclui-se que é necessario investir na formacao continuada de professores (as)
na area da educacédo sexual, sobretudo, quanto aos (as) alunos (as) AEE, que convivem
com os (as) demais nas escolas inclusivas.

Palavras-chaves: Sexualidade. Educacdo Sexual. Educacdo Inclusiva. Formacdo de

Professores.



SEXUALITY AND SEXUAL EDUCATION OF STUDENTS OF SPECIAL
EDUCATION: TEACHERS CONCEPTIONS

ABSTRACT

Sexuality is part of the development of all human beings. In people with disabilities and
global developmental disorders, sexuality is generally considered to be non-existent or,
at the other extreme, problematic and uncontrollable. In order for their expression to
occur in a healthy way, it is important that children are educated on the subject from
childhood, together with their families and, when they attend formal education spaces,
receive an inclusive sexual education from teachers. Although sexual education (SE)
must exist in schools, sexuality is still poorly or not worked as a topic, in general, due to
the lack of preparation or discomfort of educators, especially when it comes to teachers.
For students of special education, becoming a double taboo. This quantitative research
had the general objective of investigating the conceptions of teachers about sexuality
and sexual education for student of special education, seeking to identify their opinions
and possible needs to deal with this theme. Forty-eight teachers of a medium-sized
hinderland city in Sdo Paul, of both genders who works in regular elementary and high
schools, participated. These teachers answered a printed questionnaire, prepared by the
researcher and her advisor with closed and semi-open questions, applied collectively in
the school institution where they worked and answered individually in an average time
of 25 minutes. The data were transported, without identification to an Excel
spreadsheet, tabulated and analyzed with simple descriptive statistics. In general, the
results indicate that the majority of teachers do not believe that students of special
education are “asexual”, especially because they observe various expressions of their
sexualities in school. As for the belief in hypersexuality, it appeared related to students
with autism spectrum disorder (n = 15) and students with intellectual disabilities (n =
18). Most teachers believe that student of special education are not well informed about
sexuality (n = 33), although themselves (n = 22 teachers) are considered to be the main
sources of information on sexuality for these people, besides to the internet, friends,
family, etc. Although the majority considered themselves in favor of SE for students of
special education (n = 40), there was a predominance of responses from teachers who
did not feel prepared to do this task (n = 29). We conclude that it is necessary to invest
in the continuing education of teachers in the area of sexual education, especially
regarding students of special education, who coexist with the others in inclusive
schools.

Keywords: Sexuality. Sexual education. Inclusive education. Teacher improvement.
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APRESENTACAO

Os temas sexualidade e género tornaram-se meu interesse de estudo durante a
graduacdo, quando percebi que eram pouco abordados nas disciplinas do Curso de
Psicologia onde fiz minha formac&o. Para buscar maior conhecimento, realizei uma
pesquisa de iniciacdo cientifica, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Maria Ivone Marchi Costa,
intitulada “A Construcdo Da Identidade Masculina Na Universidade: Construcionismo
Social e Género”, concluida em 2017, ao mesmo tempo em que me formei. Além disso,
participei do projeto de Extensdo: Psicologia e Deficiéncias® (atendimento clinico) e
umas das teméaticas muito abordadas nos atendimentos era a sexualidade. Por acreditar
ser um assunto de fundamental relevancia, principalmente na area da psicologia, tendo
em vista que ainda existe o tabu e a patologizacdo da sexualidade, principalmente
quando nela ha padrdes dissidentes a heteronormatividade, decidi por continuar nessa
area e na carreira académica.

Ingressei no Mestrado académico no ano de 2018, no Curso de Pds-Graduagéao
em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem sob orientacdo da Prof.2 Assoc.
Ana Claudia Bortolozzi, que € referéncia na area da sexualidade e desenvolvimento
humano. A professora, que na época havia recém-concluido uma pesquisa de pds-
doutorado na Universidade do Minho, em Portugal, intitulada “Concepgoes de
professores sobre sexualidade e educagdo sexual para pessoas com deficiéncia:
proposta de investigacdo e intervengdo” Sugeriu que eu investigasse a mesma tematica
junto aos professores brasileiros, somando dados para as discussées a partir dos dados
encontrados em seu estudo.

Durante a trajetdria desses quase dois anos e meio no Mestrado, pude ter a
experiéncia de trabalhar junto com minha orientadora, com atividades que somaram
muito ao meu projeto de pesquisa, realizando Estagios em Docéncia, sendo um em
2018, na disciplina de “Desenvolvimento e Educacdo Sexual” e outro em 2019, na
disciplina de “Processos de Intervencdo: Educacdo Sexual” (estagio) - ambos junto a
graduacdo em Psicologia, na coordenacdo das reunides de estudo do GEPESEC no ano
de 2019, com leituras e discussdes sobre temas diversos voltados para sexualidade, e na

organizacdo de quatro livros “Leituras Sobre a Sexualidade em Filmes, volume 1% e

2 Supervisonado pela Prof.2 Ms.? Salete Regiane Monteiro Afonso.
3 MAIA, A. C. B.; DE CARVALHO, L. R. S. (Orgs.). Leituras sobre a Sexualidade em Filmes. Volume
1. 1. ed. Séo Carlos, SP: Pedro & Jodo Editores, 2019. 179p.
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“Leituras Sobre a Sexualidade em Filmes, volume 2% ambos langados em 2019. Tais
livros foram organizados a partir dos trabalhos dos alunos da graduacdo da disciplina
em que participei como estagiaria em docéncia, artigos de alguns alunos da poés-
graduacdo e profissionais da area de psicologia, selecionados e organizados nessas duas
obras com o proposito de apresentar conceitos e discussfes tedricas sobre sexualidade
utilizando-se de materiais midiaticos.

Em 2020 continuei a organizar livros junto a orientadora e colegas da pos,
langando “Leituras Sobre a Sexualidade em Filmes: corporeidades e padroes sociais™®,
“Leituras Sobre a Sexualidade em Filmes: feminilidades, masculinidades e
transgeneridades™® e “Leituras Sobre a Sexualidade em Filmes: Reflexdes Sobre
Estigmas™’, transformando em “Colegdo Sexualidade & Midias”. Todo esse processo
exigiu muita leitura, aprofundamento sobre normas de publicagdo e organizagdo e
também foram importantes na minha formacao académica.

Em relacdo a pesquisa realizada durante esse periodo, concluida e apresentada
aqui, ela estd apresentada em diferentes se¢es. A primeira € uma introducdo em que
apresentamos a revisdo da literatura discorrendo sobre 0s seguintes temas: a sexualidade
da pessoa com deficiéncia, a Educacdo Sexual e o direito da pessoa com deficiéncia,
além da discussdo sobre a Educacdo Sexual na escola e o papel do (a) professor (a). Em
um segundo momento, apresentaremos uma justificativa com os objetivos do estudo,
seguido da terceira secdo, 0 método e toda a trajetoria de coleta e analise de dados, bem
como a caracterizacdo dos participantes do estudo.

Na quarta se¢do, apresentamos os resultados juntamente com a discussao deles.
Seus desdobramentos e discussdes culminardo nas consideracdes finais, encerrando a

pesquisa realizada.

* DE CARVALHO, L. R. S.; MAIA, A. C. B. (Orgs.). Leituras sobre a Sexualidade em Filmes. VVolume
2. 1. ed. Sdo Carlos: Pedro & Jodo Editores, 2019. 207p.

® BORTOLOZZI, A. C.; COSTA, T. G.; DE CARVALHO, L. R. S (Orgs.). Leituras sobre a Sexualidade
em Filmes: corporeidades e padrfes sociais. Volume 4. 12 ed. S&o Carlos: Pedro & Jodo Editores, 2020.
205p. (Colecgdo Sexualidade & Midias).

® BORTOLOZZI, A. C.; BOSCO, M.; DE CARVALHO, L. R. S (Orgs.). Leituras sobre a Sexualidade
em Filmes: feminilidades, masculinidades e transgeneridades. Volume 5. 12 ed. Sdo Carlos: Pedro & Jodo
Editores, 2020. 177p. (Colecdo Sexualidade & Midias).
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Sexualidade & Midias)
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1 INTRODUCAO

1.1 Sexualidade e Educacéao Sexual

1.1.1 O que € Sexualidade

A sexualidade ¢ um conceito amplo e complexo, que abarca muito além do ato
sexual em si e da fungdo reprodutora - como geralmente é vista - incluindo também os
desejos, emocdes, valores e crencgas e sendo influenciada pela cultura em que o sujeito
esta inserido, assim como por suas experiéncias individuais ao longo da vida (MAIA,
2010; MAIA et al., 2015a; MAIA; RIBEIRO, 2011). Esse conceito de sexualidade
abrangente é propagado por 6rgédos internacionais, tais como a Organiza¢do Mundial da
Saude (2002), que diz que

A sexualidade é um aspecto central do ser humano ao longo da vida e
inclui o sexo, género, identidades e papéis, orientagdo sexual,
erotismo, prazer, intimidade e reproducdo. A sexualidade ¢é
experienciada e expressa por meio de pensamentos, fantasias, desejos,
crengas, atitudes, valores, comportamentos, praticas [...]. Embora a
sexualidade possa incluir todas estas dimens6es, nem sempre elas sdo
todas experienciadas ou expressas. A sexualidade é influenciada pela
interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos,
politicos, culturais, éticos, legais, historicos, religiosos e espirituais
(WHO, 2002, p. 5).

A sexualidade faz parte da vida de todos os seres humanos, sendo fator
fundamental no desenvolvimento (BRASIL, 1997; COSTA et al., 2001; BASTOS;
DESLANDES, 2005) e se manifesta desde seu nascimento até a sua morte, de diversas
formas, nas varias etapas do desenvolvimento, sendo marcada e influenciada pela
cultura, histéria e ciéncia e expressa de modo subjetivo na vida de cada pessoa
(BRASIL, 1997). Na vida adulta, apdés o desenvolvimento sexual e reprodutivo, a
expressdo da sexualidade vai depender das experiéncias favoraveis ou ndo vividas na
infancia e na adolescéncia, do erotismo, dos sentimentos e das experiéncias nos
relacionamentos interpessoais (COSTA et al., 2001, PAPALIA; FELDMAN, 2013).

O reconhecimento de que a sexualidade € inerente a todo ser humano, em
quaisquer condicdes, parece ser uma afirmacdo ja bem aceita no meio académico e
cientifico, entretanto, as discussfes sobre a sexualidade da pessoa com deficiéncia sdo

bem mais recentes.
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E sabido que sexualidade ¢ um tema rodeado de tabus e sofreu diversas
repressdes ao longo da historia. A partir do século XIX, ela comegou a sofrer tipos de
interdigdes sociais, sendo objeto de anélise e cerceamento com justificativas religiosas e
posteriormente médicas — do que era permitido ou proibido, ficando confinada ao
ambiente familiar, ao qual deveria ser limitada ao ato sexual do casal heterossexual para
fins reprodutivos (FOUCAULT, 1988).

Hoje ainda é possivel notar as interdicbes que permeiam esse tema. O
cerceamento em relacdo a sexualidade (assim como seus significados e praticas) é
diretamente influenciado pelo contexto social e cultural dos sujeitos, pois é
culturalmente que se constroem “normas sociais” (do que € aceito, belo, desejado,
correto, etc., por exemplo) (FOUCAULT, 1988; RIBEIRO, 2005), e isso pode ser
percebido desde interdi¢des veladas até mesmo censuras, estigmas e violéncias diarias
que muitos sujeitos vivem cotidianamente relacionadas as vivéncias afetivo e sexuais.

Essas repressdes sociais ja sdo notadas na sexualidade dos sujeitos de modo
geral, porém quando falamos da sexualidade de sujeitos que fogem da “norma” social,
0S mecanismos de repressdo vém também rodeados por estigmas e pré-conceitos que
tornam ainda mais dificeis para esses sujeitos a livre expressdo e vivéncia da mesma.
Como nos traz Souza, Denari e Costa (2017, p. 2181) “os padrdes de normalidade sdo
vistos como corretos quando se trata da tematica de sexualidade, de modo que séo
construidas normas e regras idealizadas e tidas como corretas para serem seguidas, e
tudo que foge da regra é visto como ndo-normal”, ou seja, os “fora da norma” seriam
reféns da imagem que lhes é socialmente atribuida, sendo também marginalizados por

ela.

1.1.2 O que € Educacdo Sexual

A Educacdo Sexual (ES) realizada em escolas nem sempre foi denominada
assim. Na década de 90 ela era chamada de Orientacdo Sexual, ndo havendo
concordancia de todos os autores pelo termo (o que € possivel perceber pelos trabalhos
na tematica). Em 2010, nos documentos da UNESCO, foi cunhado o termo “Educagao
para a Sexualidade” que também ndo foi adotado como um termo padrdo para a préatica
educacional interventiva em questdes da sexualidade no contexto escolar, ficando entdo
0s trés termos presentes na literatura (MAIA, RIBEIRO, 2011).
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Esse uso variado de termos para denominar muitas vezes uma mesma préatica
fica claro no estudo de revisdo de Figueiré (1996), em que a autora analisou artigos,
livros/capitulos e dissertacGes/teses para analisar 0s termos, por perceber a discordancia
entre autores da area no uso da terminologia Educacdo Sexual e Orientacdo Sexual
principalmente (havendo ainda outras). Foram constatados em sua analise dois pontos
considerados importantes: a predomindncia do uso do termo Educacdo Sexual e a
diferenciagéo do termo Educacdo Sexual e Orientacdo Sexual como processos distintos
para alguns autores, mas que ao mesmo tempo o utilizavam como sinbnimos no mesmo
trabalho. Isso mostra que talvez a falta de um consenso acerca de uma terminologia
pode causar muitas vezes confusdo e contradi¢do nas producdes da area.

Sendo assim, escolheu-se adotar a terminologia Educagdo Sexual nesse trabalho
por duas questdes principais: (a) a terminologia orientacdo sexual, no que concerne a
literatura atual, pode gerar confusdes, pois esta também conceitua nos estudos da
sexualidade para quem a atracdo afetivo-sexual do individuo se direciona (SUPLICY;
EGYPTO; VONK; BARBIRATO; DA SILVA; SIMONETTI; SCHWARZSTEIN,
1994%), e (b) em concordancia pelo colocado por Figueird (1996), o termo Educacio
Sexual parece ser o mais apropriado por denotar uma postura ndo passiva de quem

recebe a educacdo em questdo:

O termo educacdo sexual € mais adequado, na medida em que abre
espaco para que a pessoa que aprende seja considerada como sujeito
ativo do processo de aprendizagem e ndo mero receptor de
conhecimentos e/ou de orientacbes, como sugerem as outras
terminologias: orientacdo, informacdo, instrucdo. Estas Ultimas
denotam destaque na acao do professor (p.291).

A Educacdo Sexual formal, que é a que se propde em planos politicos
pedagdgicos, € uma educacdo orientada, com metodologia e conteudos planejados, que
vao desde aspectos bioldgicos da sexualidade (que geralmente é a tematica de ES que
vemos maior foco de intervencdo, deixando muitas vezes de lado os demais aspectos
igualmente importantes), que abarca corpo, funcdes reprodutoras, prevencdo de
gravidezes precoces e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), uso de
preservativos e fungdes bioldgicas dos drgdos sexuais, até aspectos mais amplos como

género e orientacdo sexual (respeito a diversidade), relacionamentos afetivos, etc., ou

® Integrantes do Grupo de Trabalho e Pesquisa em Orientacéo Sexual (GTPOS), Associacio Brasileira
Interdisciplinar e AIDS (ABIA) e do Centro de Estudos e Comunicagdo em Sexualidade e Reproducéo
Humana (ECOS).
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nas palavras de Maia e Ribeiro (2011, p. 77) “[...] educacdo sexual como o processo
pedagogico que visa uma formacdo especifica e intencional sobre sexualidade, e o0 que
dela ¢ decorrente: comportamentos e atitudes, ética e valores, praticas e concepgdes”.

Porém, também de acordo com Maia e Ribeiro (2011) a ES ndo acontece apenas
de maneira formal e dentro de instituicbes (como a escola ou espacos de saude), ela esta
presente no cotidiano de todos os sujeitos desde o seu nascimento, sendo realizada de
maneira informal através dos contatos interpessoais, da midia, da familia, comunidade,
entre outros e que pode influenciar direta ou indiretamente sua sexualidade.

Nunes e Silva (2000) colocam que as atitudes de educadores (podendo esses ser
quaisquer adultos ou agentes que educam, pais, professores, etc.) em relacdo a
sexualidade dos jovens vém de uma mesma estrutura social, sendo portando na maior
parte das situacdes, semelhantes. Essas se dividem em cinco possiveis atitudes®:

(a) “autoritaria e repressiva”, que consiste em acdes frente as manifestacoes da
sexualidade com potencial violéncia e controle. Pauta-se em modelos sociais patriarcais
(homem como dominador e privilegiado socialmente e mulher com papeis reprodutivo e
doméstico), apoiando-se também em pressupostos muitas vezes religiosos (vivéncia da
sexualidade segundo os papeéis sociais seriam a vontade de Deus, eximindo-se da
responsabilidade de criar condigdes igualitarias de desenvolvimento e educacdo);

(b) “omissa, ausente e permissiva”, que se caracteriza por ignorar a existéncia
da sexualidade das criangas/jovens, no sentido em que, mesmo sabendo que ela existe,
0s pais e educadores, por falta de manejo, escolnem ndo lidar com ela e/ou intervir em
situacOes a ela relacionadas, deixando que as mesmas descubram por si mesmas o que
precisam saber — ou a educacéo pelo siléncio;

(c) “diletante e exotica”, na qual predomina uma atitude de caracterizacdo da
sexualidade infantil como algo virtuoso, havendo o predominio de metaforas e
analogias para se tratar sobre o assunto, assim como nomes fantasiosos para definir
caracteristicas sexuais, deixando um carater infantil e quase dessexualizado;

(d) “delegante e patrulhadora”, caracteriza-se por uma atitude por parte dos
pais (ou responsaveis) de delegar a escola o papel de educar os filhos (inclusive no que
tange a sexualidade), porém estes fazem também um papel de vigiar o que é ensinado, e

se a escola foge do discurso socialmente aceito e pregado (embasado nos papéis sociais

° Os nomes que os autores utilizaram para denominar as cinco atitudes possiveis foram mantidos.
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dominantes), estes se voltam contra essa instituicdo, a fim de manter a ordem social
vigente, e

(e) “humanista e emancipatéria”, caracterizada por atitude de educacdo a fim
de que o sujeito se torne consciente de seu contexto social e cultural e de sua
sexualidade em todas as suas dimensdes (desejos, vontades, prazeres, afetividade, etc.),
assim como seus aspectos positivos e negativos, para que assim possa criticamente
pensar sobre ela, desenvolvé-la e vivé-la com responsabilidade e seguranga, sendo este
um papel conjunto dos pais/responsaveis e da escola.

A Educacdo Sexual emancipatéria - que é que acreditamos que se deve buscar
realizar em qualquer contexto - preconiza que a sexualidade seja pensada em toda sua
complexidade (como fendmeno social cultural e historico), porém trabalhada a fim de
quebrar preconceitos e moralismos limitantes e negativos, que impedem os sujeitos de
vivé-la livremente. Deve, portanto, ser pensada e realizada levando em conta a realidade
daqueles que dela participam, para que pensem criticamente sobre ela e possam vivé-la
de acordo como julgarem adequado e satisfatorio (GAGLIOTTO; LEMBECK, 2011).

Segundo as autoras:

Emancipar-se significa libertar-se. Sendo assim, o caminho de uma
educacdo sexual na perspectiva emancipatdria pressupbe a busca de
uma metodologia capaz de realizar uma analise da estrutura do
contexto social dos individuos, fazendo as criticas necessarias a elas,
mas levando em consideracdo as bases politicas e culturais de cada
sociedade, compreendendo a sexualidade como um conjunto de
valores socialmente construidos, de onde é possivel extrair
experiéncias que possibilitem transformacbes pessoais e relacionais

(s/p).

As discussdes sobre ES nas escolas datam da década de 1920 e 1930, segundo
César (2009), periodo no qual esta tematica ja era foco de discussdo entre médicos e
professores. De acordo com a autora, “em 1933 foi fundado no Rio de Janeiro o Circulo
Brasileiro de Educacdo Sexual, que produziu um Boletim, desde o ano de sua criacao
até o ano de 1939” (p. 49-50) tratando desse tema. Ja de acordo com Ribeiro (2002) a
discussdo sobre ES no contexto escolar no Brasil vem a partir da década de 1960, no
qual estudos em escolas de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte foram os
precursores tratando da tematica, porém essa tentativa de inserir a ES em escolas foi

abafada com o golpe Militar de 1964 (precisamente em 1968).

Como a ditadura imp6s um regime de controle e moralizacdo dos
costumes, especialmente decorrente da alianga entre os militares e o
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majoritario grupo conservador da igreja catolica, a educacdo sexual foi
definitivamente banida de qualquer discussao pedagogica por parte do
Estado e toda e qualquer iniciativa escolar suprimida com rigor.
Todavia, as iniciativas que conseguiam resistir e burlar o controle
tornaram-se experiéncias de resisténcia e, nas décadas seguintes, a
educacgdo sexual foi tomada como um dos marcos educacionais das
lutas pela democratizacéo do pais (CESAR, 2009, p. 41).

O tema foi retomado entdo somente nos anos 1980, quando alguns programas de
ES passaram a ser realizados pela prefeitura e Secretaria de Educacdo de S&o Paulo, e
consolidando-se na década de 1990, quando foram lancados os Parametros Curriculares
Nacionais (PCN), em que a ES aparece enquanto tema transversal a ser trabalhado nas
disciplinas convencionais dentro da instituicdo escolar (RIBEIRO, 2002).

Branddo e Lopes (2018) argumentam que:

N&o incentivar a discussao de género e sexualidade na escola contribui
para a persisténcia das desigualdades e discriminagdes sociais, bem
como para expressdes de violéncia, no espago escolar ou em outros
ambientes sociais. O debate sobre género e sexualidade na escola pode
diminuir o machismo e a misoginia, conduzir & promogdo da
igualdade de género e da diversidade sexual, por meio do aprendizado
do convivio com diferencas socioculturais. Assim, evitam-se situaces
de sofrimento, adoecimento e abandono escolar por razdes que ndo
competem somente a adolescentes. Discutir tal problemética decerto
ajudaréa a fortalecer a luta pela afirmacdo dos direitos humanos no pais
(p.102).

Como ja citado, a ES que é realizada dentro das instituicbes — como a escola — é
a que denominamos formal, quando esta € intencional e planejada. A ES informal,
porém, também acontece nesse ambiente de maneira cotidiana, na interacdo entre
alunos, professores e equipe pedagogica. Em relagcdo a ES formal realizada no contexto
escolar, geralmente prioriza-se 0s aspectos de prevencdo a saude e desenvolvimento do
corpo sexuado, de modo que € comum essa atribuicdo ser direcionada ao professor de
ciéncias/biologia (SAITO; LEAL, 2000; MAIA; VILACA, 2018a).

Esse enfoque a aspectos biologizantes e higienistas da ES realizada nas escolas
se justifica, segundo Lopes e Branddo (2018) “devido a dificuldade de se retirar os
temas da sexualidade e do género do contexto da “natureza humana” e transporta-los
para o ambito da cultura” (p. 104). Essa visdo sobre a abordagem das tematicas na ES
ainda ser muito bioldgica é corroborada por Quirino e Rocha (2012, p.208), que

destacam

A superacdo dos pressupostos biomédicos para um modelo que
considere a sexualidade como o resultado de mdltiplos fatores
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socioculturais, incluindo em seu escopo de analise a perspectiva das
relagdes de género de forma transversal, ainda é incipiente.

A escola é o espaco de formacdo de sujeitos e neste hé a transmissao da cultura e
regras do meio social em que essa instituicdo se encontra. Existe a necessidade de
reflexbes e senso critico para evitar a perpetuacdo da estrutura social dominante
geradora de preconceitos e discriminagfes. Faz-se importante que esse espaco Seja
aberto a desconstrucfes de normas sociais que reprimem sujeitos e sdo causadoras de
sofrimento (QUIRINO; ROCHA, 2012; LOPES; BRANDAO, 2018).

Para Garcia (2005) a sexualidade esta presente em diversos contextos (familiar,
escolar e entre pares, na midia, etc.), mas a escola faz-se local privilegiado para que a
ES ocorra sendo palco de trocas relacionais e de informacdo em diversos niveis, sendo
espaco social que permite a valorizagdo do conhecimento. Como nos traz Maia (2001, p.
40-41)

Considerando que a instituicdo escolar é, por sua fungdo historico-
social, espaco privilegiado de socializacdo ao lado da familia, é
inevitavel constatar que no ambito escolar os professores, funcionarios
e administradores, todos na sua dimensdo de educadores, vdo acabar
se deparando com as questbes da sexualidade de seus educandos. E
que, assim, a escola seria um espaco privilegiado para
compartilharem, pais e educadores, uma reflexdo sobre as questdes da
educacdo sexual, em especial, das pessoas com deficiéncia, ja que
sabemos todos gue numa relacdo pedagogica, explicitamente ou néo, a
sexualidade estara sempre presente.

Apesar de se falar em ES formal dentro da instituicdo escolar, familia e escola
andam juntas nesse processo. Como ja comentado, a ES comeca no contexto familiar e
tem sua continuidade na escola, onde o sujeito inicia o contato com 0s pares e outras
pessoas que tem valores e crencas que podem ou ndo ser semelhantes aos que Ihe foram
passados pela familia. Para Gagliotto e Lembeck (2011) a ES entdo é um trabalho de
corresponsabilidade e que deve ser cooperativo entre familia e escola, onde os valores
de cada um sdo respeitados e o trabalho € feito por meio de discussdes e reflexdes,
buscando o pensamento critico e a autonomia dos sujeitos.

O trabalho na area de Educacdo Sexual encontra na escola seu objetivo
institucional, porém, comp8e um desafio constante no processo educativo abordar
questdes do corpo, género, respeito a diversidade, prevencdo, entre outros assuntos,

dentro de uma visdo biopsicossocial (RIBEIRO, 1990). Isso ocorre, principalmente,
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devido a falta de formagdo dos professores (as) (MAIA; RIBEIRO, 2011) e a

complexidade de se pensar na Educacdo Sexual para pessoas com deficiéncia.

Muitos se opdem a educagdo sexual de jovens com deficiéncia
mental’®, alegando que isso pode provocar um interesse por sexo que
talvez ndo teria sido naturalmente despertado [...] esta € uma questdo
falsa, porque qualquer jovem ou crianca hoje em dia recebe um
constante bombardeio de informagdes sobre sexo, através dos colegas,
de conversas que ouvem dos adultos, e dos meios de comunicacao,
principalmente a televisdo. Essas informages, especificamente no
caso dos deficientes mentais, geralmente chegam deturpadas,
fragmentadas ou s&o mal interpretadas [...] (GLAT, 1994, p. 71).

Importante salientar que apenas agdes isoladas de ES no contexto escolar (como
palestras, por exemplo) ndo sdo suficientes para garantir mudancas de atitudes e
esclarecimentos eficazes, pois ndo permitem que os alunos e alunas possam realizar
reflexdes conjuntas com dialogo e informacgdes cientificas.

As acbes em ES devem ter um olhar amplo da sexualidade (afetividade,
relacionamentos, questdes de género, diversidade, etc.) — ndo apenas uma abordagem
biologica e preventiva (corpo humano, funcGes reprodutivas e infecgbes sexualmente
transmissiveis), como geralmente ocorre — sendo essa pensada em sua complexidade e
singularidade.

Faz-se importante que ES seja pensada conjuntamente e a participacéo se faca -
ao invés de mera passagem de informacgoes -, buscando abranger todos os pontos que
sdo relevantes e/ou causam insegurancas e duvidas para os alunos. Todos (as) 0s (as)
professores (as), independentemente da area de formacdo, necessitam estar preparados
para abrir um espaco de realizacdo de ES na escola, para desmistificar crencas e tabus
sobre a sexualidade (GAGLIOTTO; LEMBECK 2011; GONCALVES; FALEIRO;
MALAFAIA, 2013).

Gagliotto e Lembeck (2011) explicam que para que se faca a ES no contexto
escolar, primeiramente é necessario que haja uma reeducacdo dos profissionais da
instituicdo para que eles, por meio de fundamentos tedricos e cientificos, possam fazer

um trabalho efetivo de ES, quebrando as prdprias barreiras que permeiam a tematica.

10 Atualmente o termo utilizado é Deficiéncia Intelectual.
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1.2 Inclusdo e Sexualidade

1.2.1 O que ¢ Deficiéncia

A definicdo de deficiéncia é, segundo a Lei 13.146/2015' (BRASIL, 2015),
dependente de uma avaliacdo feita por uma equipe multidisciplinar, que considere 0s
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais do sujeito. Além disso, no Art. 2° consta que:

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual,
em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes
com as demais pessoas (BRASIL, 2015).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no censo
de 2010*, existem 12,5 milhdes de brasileiros com deficiéncia (considerando ter grande
ou total dificuldade na capacidade visual, auditiva, locomotora, ou com deficiéncia
intelectual), o que corresponde a 6,7% da populagéo.

A deficiéncia, assim como aponta Maia (2011), € mais do que uma condigéo
bioldgica, pois a nosso ver sustenta-se em um modelo social, ou dizendo de outro modo,
¢ um “fendmeno socialmente construido”, na medida em que o “status” de pessoa com
deficiéncia advém do julgamento do outro, dentro do contexto social em que estes se
inserem.

Deficiéncia é vista como tal, porque ha uma audiéncia que assim a encara e
atribui esse papel/significado, tal como explica Omote (1995, p.57), “significa que
ninguém ¢ deficiente apenas pelas qualidades que possui ou deixa de possuir. Uma
pessoa s6 pode ser deficiente perante uma audiéncia que a considera, segundo seus
critérios, como deficiente”.

Em um breve apanhado historico, Paula, Regen e Lopes (2011) descrevem que
na antiguidade as pessoas com deficiéncia eram desconsideradas enquanto sujeito de
direitos. Na Grécia os bebés que nascessem com algum tipo de deficiéncia eram

abandonados em lugares ermos para morrer, ja que essa populacdo via de regra

1 “Esta Lei tem como base a Convencio sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, ratificados pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo n° 186, de 9 de julho de
2008, em conformidade com o procedimento previsto no § 3° do art. 5° da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, em vigor para o Brasil, no plano juridico externo, desde 31 de agosto de 2008, e
promulgados pelo Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009, data de inicio de sua vigéncia no plano
interno.” (BRASIL, 2015). Disponivel em https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2015/lei-13146-6-
julho-2015-781174-publicacaooriginal-147468-pl.html. Acesso em 20 Abr 2019.

2 Disponivel em: https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/populacao/20551-pessoas-com-
deficiencia.html. Acesso em 15 out 2019.
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valorizava a beleza estética e habilidades de guerrear. Em Roma, essas pessoas eram
vendidas enquanto “atra¢do” para os mais nobres (os conhecidos como bobos da corte).

Na era cristd, a partir da visdo da igreja, as PcD comecaram a ser consideradas
como “filhos de Deus”, porém eram segregadas em um sentido de isolamento, pois
havia uma tentativa de separar essas pessoas do restante da populacdo. Na idade média,
esses sujeitos eram ainda isolados, confinados em instituigdes e “sofriam castigos e
torturas por representarem a expressao da agdo demoniaca” (p. 38).

No periodo Renascentista (a partir do século XVI) as PcD continuaram a sofrer
castigos fisicos, justificados pela necessidade de “expiar sua culpa humana” (p.39), e
apenas em 1534 comecaram os estudos sobre a deficiéncia e métodos educativos para
essa populacdo, ja que sua natureza, considerada patoldgica, tornou-se tema de
discussdo juridica na Inglaterra. Nos séculos XVII e XVIII, a partir da discussdo da
aprendizagem atraves de experiéncias sensoriais e perceptivas, comegou-se a falar sobre
0 desenvolvimento e aprendizagem das PcD, mas maioria dessas ainda vivia relegadas a
instituicbes e asilos (em que se encontravam todo tipo de pessoa, de prostitutas a
delinquentes).

Ainda segundo as autoras, no século XIX separou-se a deficiéncia intelectual da
doenca mental (no qual o parametro era o rendimento educacional) e criaram-se as
“escolas especiais”, que eram instituicdes afastadas da sociedade em que as PcD eram
colocadas. Por volta do século XX surgiram as instituicoes especializadas em PcD, nas
quais considerava-se o0 tipo de deficiéncia para realizar métodos de atuacdo, porém
ainda existia um carater segregatorio. Por essa epoca, por mobilizacdo de pais e
profissionais, surgiram as APAE’s™, instituicBes destinadas ao atendimento de PcD
(principalmente para as com deficiéncia intelectual), e mesmo sendo elas pequenas,
espalharam-se pelo territério brasileiro.

Nesse periodo foram criados por pedagogos modelos de atendimento as PcD,
que dividem-se em quatro momentos, sendo (a) Normalizacdo — em que acreditava-se
que deveriam existir espacos que replicassem a vida em sociedade, pensando uma
educacdo e outros recursos sociais a sua adaptacdo — dai surgiu a cria¢do de escolas e
salas especiais para PcD, dando origem ao que chamamos de Educacdo Especial; (b)

Mainstreaming — surgindo a partir da década de 80, em que comecou a discussao sobre

13 Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) foi fundada em 1954 no Rio de Janeiro. E uma
organizacdo social que visa promover atencdo integral & pessoas com deficiéncia intelectual e deficiéncia
multipla. Presta servicos de educacdo, salde e assisténcia social. (fonte: http://www.apae.com.br/).
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colocar as PcD no sistema regular de ensino, porém eles participavam muito
precariamente. Nesse modelo iniciou-se a discussdo sobre a sociedade também ter que
se adaptar a PcD e ndo s6 o contrério; (¢) Integracao — que acontecia como via de mao
Unica em que o sujeito com deficiéncia com ajuda de pessoas proximas (familia e
instituicGes), deveria se adaptar a sociedade e esta ndo dispendia esforgos em também
buscar maneiras de adaptar-se a essa populacdo, e por fim a (d) Incluséo, que funciona
como uma via de mao dupla (ao contréario da anterior), em que a sociedade também
deve buscar recursos para adequar-se em atendimento as PcD e sua participacdo social.
Nela a deficiéncia ndo é mais uma caracteristica do sujeito, mas consequéncia de uma
visdo social que assim o coloca (PAULA; REGEN; LOPES, 2011).

A inclusdo social relaciona-se a construcdo de uma sociedade mais democratica,
em que todos os sujeitos tém a oportunidade de conquistar sua cidadania, havendo o
respeito as diversidades e reconhecimento politico das diferencas. No cenario nacional
existem documentos legais que determinam que a educacdo seja um direito de todos 0s
cidad&os e que as pessoas com necessidades educacionais especiais devem ter acesso a
esta preferencialmente na rede regular de ensino (MENDES; RODRIGUES;
CAPELLINI, 2003; LOURENCO; MIRANDA; POVOA, 2012).

A Declaracdo de Salamanca de 1994 estabelece que as escolas de ensino regular
devem garantir acesso a educacéo a todos os alunos, visando o fim da excluséo escolar
das criancas em desvantagem social, com deficiéncia, superdotadas, culturais ou étnicas,
entre outras. O movimento em prol da educacédo inclusiva € uma a¢édo social, politica,
cultural e pedagdgica, que busca defender o direito de todos os estudantes a
oportunidade de participarem e aprenderem juntos, visando uma préatica educativa nao
discriminatoria (BRASIL, 2008).

A legislacdo vigente sobre a Politica Nacional de Educacdo Inclusiva explica

que:

O movimento mundial pela inclusdo é uma acdo politica, cultural,
social e pedagogica, desencadeada em defesa do direito de todos os
alunos de estarem juntos, aprendendo e participando, sem nenhum
tipo de discriminacdo. A educagdo inclusiva constitui um paradigma
educacional fundamentado na concepgdo de direitos humanos, que
conjuga igualdade e diferenca como valores indissociaveis, e que
avanca em relagdo a ideia de equidade formal ao contextualizar as
circunstancias historicas da producdo da exclusdo dentro e fora da
escola. (BRASIL, 2008, p. 5).
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Os alunos considerados Alvo da Educacéo Especial (AEE) sdo definidos em: (a)
alunos com deficiéncia — possuem impedimentos fisicos, intelectuais, e/ou sensoriais de
longo prazo que prejudicam ou limitam a participagédo escolar e social; (b) alunos com
transtornos globais do desenvolvimento — apresentam alteragcbes psicomotoras,
comprometimento de relagdes sociais, comunicacdo e habilidades motoras
(estereotipia), incluindo alunos do espectro autista (TEA) e (c) alunos com altas
habilidades/superdotacdo (AH/SD)** — aqueles que apresentam habilidades e
conhecimentos superiores a média em uma ou mais areas (psicomotora, académica,
artistica, etc.) (BRASIL, 2010).

Neste sentido, as politicas inclusivas visam garantir a inclusdo de alunos com
deficiéncias, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacéo,
objetivando o acesso e participacdo destes de maneira ampla, em todos os niveis de
ensino, com acesso a atendimento educacional especializado, acessibilidade
arquitetdnica, no mobiliario, nas comunicagfes (BRASIL, 2008).

Portanto, quando se fala em inclusdo, deve-se abranger todos 0s aspectos
subjetivos de cada sujeito, pensando-o como um ser complexo. Sendo assim, deve-se

levar em consideracéo a sexualidade como uma condicao intrinseca do ser humano.
1.2.2 Sexualidade da pessoa com deficiéncia

E comum o julgamento erréneo de que a sexualidade de pessoas com deficiéncia
¢ “naturalmente” problematica e/ou patologica (GLAT, 1994; MAIA, 2006). Como
uma expressdo preconceituosa, muitas crencas sao registradas nos discursos de
familiares, profissionais e pelas proprias pessoas com deficiéncia (ANDERSON;
KITCHIN, 2000; MAIA; ARANHA, 2005, SOARES; MOREIRA; MONTEIRO, 2008;
MAIA et al., 2015a).

A sexualidade também é uma expresséo que reflete valores e normas sociais, em
que pessoas que ndo respondem a esses padrdes, tende-se a gerar um estranhamento ou
“ignorar” sua existéncia (MEINERZ, 2010). Segundo a mesma autora, sdo demarcadas
limitacGes na sexualidade de pessoas com deficiéncia que ndo seguem aos modelos pré-
estabelecidos e € preciso investir na salde sexual e na possibilidade de elas viverem

plenamente esses aspectos da vida. Segundo Maia (2011, p. 92) “embora a deficiéncia

4 Por ser uma &rea mais recente de estudo, ndo se incluiu nessa pesquisa os alunos com Altas Habilidades
e Superdotacdo (AH/SD).
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ndo interfira na sexualidade de modo direto, ela acaba por ser uma condigédo
estigmatizante que atinge também a construgao de vinculos amorosos e sexuais”.

Bezerra e Pagliuca (2010, p.579) afirmam que “de acordo com o senso comum,
as pessoas com deficiéncia aparentemente ndo vivem esta etapa do seu
desenvolvimento, pois as mudancas fisicas ndo corresponderiam as psicossociais” Maia
e Aranha (2005) observaram essa situagdo em seu estudo realizado com 40 professores
sobre a manifestacdo da sexualidade dos alunos com deficiéncia no ambiente escolar.

Foi possivel perceber pelos resultados e trechos disponiveis das entrevistas, que
os alunos com deficiéncia, de maneira geral, apresentavam manifestacbes da
sexualidade correspondentes com a faixa etaria, porém os educadores acabavam por
tratar essas manifestagdes ora de maneira infantilizada/inocente (achando “bonitinho”),
ora de maneira problematica/exacerbada, muitas vezes voltando as poucas orientacdes
ofertadas a aspectos biologicos (uso de camisinha, prevengdo de gravidez e IST’s) e
utilizando valores proprios nessas orientacgdes.

Um dos estudos classicos que investigou a sexualidade de pessoas com
deficiéncia intelectual foi o de Giami e D’Allones, na Franga em 1984, que objetivava
investigar a sexualidade das pessoas com deficiéncia intelectual por meio da percepcao
que pais e educadores tinham de comportamentos variados destes. Nesse estudo, foi
possivel notar que a concepc¢do de sexualidade de pessoas com deficiéncia por parte de
pais e educadores diferia. No primeiro grupo, o dos pais, predominava a ideia de uma
sexualidade ausente ou infantilizada e no grupo dos educadores, permanecia uma ideia
de sexualidade selvagem, incontrolavel (MAIA, 2006).

Mais recentemente, apés a efetivacdo dos principios da inclusdo social, os
diferentes direitos das pessoas com deficiéncia receberam maior atencdo pelos
profissionais, e um desses direitos diz respeito a expressdo da sexualidade (MAIA,
2006; 2011; 2016). Porém, mesmo com essa garantia de direitos das pessoas com
deficiéncia e consequente foco na expressdo da sua sexualidade, permanecem o0s
estigmas e esteredtipos que sdo voltados para essa populacdo em relacdo a tematica.

Dizendo de outro modo, quando se pensa na sexualidade de pessoas com
deficiéncia, a ideia varia entre dois extremos de uma gangorra: ora as pessoas Sao
consideradas como eternas criangas, “ingénuas” e anjos — que podemos considerar estar
envolto muitas vezes em um carater moralista - ora sdo vistas como incapazes de

controlar seus “impulsos” sexuais, tornando-Se Um risco constante para si e para 0S
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demais (AIALA 2015; MOUKARZEL; 2003; CHAGAS et al, 2018), pontos que vao ao
encontro com o estudo de Giami ¢ D’Allones (1984) ja citado.

Maia e Ribeiro (2010) apresentam e discutem varias dessas crencas, justificando
a sua ocorréncia e esclarecendo seus equivocos. Segundo esses autores, 0s julgamentos
refletem esteredtipos sociais que colocam a pessoa com deficiéncia em uma posicéo de
incapacidade, inferioridade e incompletude.

Deste modo, as necessidades, ideias e opinides desses individuos dificilmente
sdo consideradas e ouvidas quando se trata da elaboracdo de teorias e planejamento
sobre sua sexualidade e ES (GLAT, 1994), assim como de programas de satde sexual e
reprodutiva, sendo-lhes privado o poder de tomada de decisdo sobre sua sexualidade e
sua vivéncia (ou ndo) (HANASS-HANCOCK et al., 2018a).

Até 2008 os direitos sexuais e reprodutivos das pessoas com deficiéncia nao
eram garantidos por lei. No cenario nacional a Convencdo Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, promulgado pela ONU, € o documento mais
importante elaborado para garantir maior igualdade a essa populacdo (GESSER;
NUERNBERG, 2014; PAULA; REGEN LOPES 2011).

Gesser e Nuernberg (2014, p.859) dizem que esse documento, dentre suas
diretrizes, contempla os direitos sexuais e reprodutivos, buscando garantir 0 acesso a
autonomia, tomada de decisdes, prevencao a exploracdo e abuso sexual, entre outros e,
segundo esses autores, “conclama o campo cientifico ¢ profissional a engendrar
mudancas em prol da maior participagao e igualdade das pessoas com deficiéncia”.

Hoje falamos sobre os direitos sexuais de pessoas com deficiéncia, mas até
chegarmos aqui houve um longo caminho. Para Generoso (2017), no Brasil, as pessoas
com deficiéncia ndo possuiam autonomia sobre seus corpos e decisdes, principalmente
no que se refere ao @mbito da sexualidade, sofrendo ao longo da historia esterilizagdo
compulséria para que ndo tivessem filhos, privando-os da autonomia sobre seus corpos
e suas escolhas, respondendo ao cddigo civil de 1916, em que as pessoas com

deficiéncia eram consideradas incapazes.

Os elementos antropoldgicos, culturais e éticos da sexualidade
humana, diante de sua manifestagdo, excluem do jogo as pessoas
deficientes mentais: a procriacdo sequer é abordada; o sexo tem
conotacBes pejorativas; permanece a crenca na infantilizacdo de
sentimentos e atitudes; o sexo continua sendo visto como algo sujo,
pecaminoso. A contradicdo e o fundamentalismo ideoldgico presentes
em concepcdes desta natureza, quase sempre, justificam e explicam
atos de barbarie, por sua magnitude, que foram imputados a
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deficientes mentais (ndo somente), como por exemplo, abuso sexual,
esterilizacdo, mutilacdo e infibulagdo (DENARI, 2002, p.11).

Em 2002, a incapacidade das pessoas com deficiéncia era dividida em
graus/situacdes, o que so alterou-se anos depois com a publicacdo da Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), em 2015,
que visa garantir uma série de direitos para as PcD, como direito a vida, a salde, a
moradia, ao trabalho, a reabilitacdo, a acessibilidade, e entre outros, ao exercicio da
sexualidade, quando diz que “além das alteragdes no instituto da interdigdo [...] a Lei n°
13.146/2015, expressou-se a vedagcdo da esterilizacdo compulséria nas pessoas
acometidas por deficiéncias”.

Nesta mesma lei de 2015, em seu Art. 6°, fala-se ndo s6 em direitos reprodutivos
da pessoa com deficiéncia, mas salienta-se o direito a autonomia dessas pessoas de
exercer uma vida afetivo-sexual, assim como de ter acesso as informacgdes sobre essas
tematicas (reproducédo, planejamento familiar) (GENEROSO, 2017, p.43). A referida

Lei, em seu Art. 6° nos traz ainda que

A deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive
para:

| - casar-se e constituir unido estavel,

Il - exercer direitos sexuais e reprodutivos;

Il - exercer o direito de decidir sobre o nimero de filhos e de ter
acesso a informac6es adequadas sobre reproducéo e planejamento
familiar;

IV - conservar sua fertilidade, sendo vedada a esterilizacdo
compulsoria;

V - exercer o direito a familia e a convivéncia familiar e
comunitaria; e

VI - exercer o direito a guarda, a tutela, a curatela e a adocéo,
como adotante ou adotando, em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas (BRASIL, Lei 13.146, 2015, grifos nossos).

Pode-se dizer que as pessoas com deficiéncia possuem desenvolvimento tipico
de sua sexualidade, expressando esta por meio de relacionamentos afetivos e sexuais,
uma vez que o fato de terem algum tipo de deficiéncia ou limitacdo ndo as impedem que
sejam sexuadas, e que tenham direito a expressdo de sua sexualidade em todas as
dimensdes (MAIA, 2016; BEZERRA; PAGLIUCA, 2010; MAIA; ARANHA, 2005),
pois, como afirmam Maia e Aranha (2005, p.1) a “pessoa jamais pode ser considerada
assexuada, pois a sexualidade ¢ inerente ao ser social”.

Bezerra e Pagliuca (2010) em uma pesquisa realizada com cinco adolescentes

com deficiéncia visual, entre 12 e 17 anos, demonstram que o desenvolvimento da
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sexualidade em pessoas com deficiéncia ocorre em similaridade aos demais. Os
participantes do estudo relataram conhecimentos e/ou interesse em manter
relacionamentos amorosos (mesmo que ndo imediatos), porém tinham um repertério
escasso em ES e resisténcia familiar em relacdo a esses contetdos.

Em outro estudo, Maia (2016) realizou entrevistas com 12 jovens de ambos 0s
sexos com deficiéncia intelectual e evidenciou que eles (as) possuiam desejos em
relacdo aos relacionamentos afetivo-sexuais. Muitos deles viviam, inclusive, esses
relacionamentos, em sua maioria supervisionados por adultos e/ou de maneira
infantilizada (apenas com beijos, sair juntos, frequentar a casa um do outro, nédo
envolvendo relagéo sexual).

A maior parte dos participantes também relatou desejo de se casar e manter
relagbes sexuais (inclusive poucos dos entrevistados haviam tido relagdes sexuais pelo
menos uma vez). Outro fator explicitado era o conhecimento que eles possuiam sobre
prevencao de IST’s, porém esse se mostrava precario e baseado apenas na prevengao de
AIDS (em sua maioria para 0s homens) e de gravidez (para as mulheres), ndo sendo
apontados outros indicios de uma Educacdo Sexual que ndo fosse biologizante e
higienista.

De acordo com Meinerz (2010) possiveis dificuldades entre sexualidade e
deficiéncia ndo sdo causadas pelas caracteristicas fisicas/corporais desses sujeitos, mas
pela maneira pela qual a sociedade trata a diferenca e como distingue os individuos

capazes e nao capazes de algo, nesse caso — 0 exercicio da propria sexualidade.

[...] ndo sdo os elementos fisicos e psicoldgicos imediatamente
decorrentes das condi¢Ges corporais diferenciadas que desabilitam as
pessoas em relacdo ao exercicio da sexualidade, mas sim os padrdes
de normalidade sexual que ndo comportam as experiéncias das
pessoas desabilitadas. Dito de outro modo, 0 que desabilita para o
sexo para além da incapacidade corporal e/ou cognitiva sdo as normas
sociais gque determinam o que é sexualmente possivel e aceitavel
(MEINERZ, 2010, p. 124).

Assim, muitas vezes é o contexto social que torna a sexualidade de pessoas com
deficiéncia um impeditivo de sua expressdo, quando nesse contexto ha crencas,
preconceitos, obstaculos, falta de Educacdo Sexual, etc. Maia (2006) reflete que hd uma
generalizacdo entre as limitacdes oriundas da deficiéncia para o campo da sexualidade.

No caso da deficiéncia intelectual, as expressdes impréprias da sexualidade em

comportamentos considerados inadequados, tais como a busca por contatos sexuais,
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parceiros amorosos, a manifestacdo publica da sexualidade, etc. reforcam a ideia de que
a sexualidade ¢ um “problema”. Mesmo que essas pessoas no ambito corporal sejam
habilitadas para a atividade sexual, esta é posta como descontrolada, infantil, doentia
(MEINERZ, 2010), aversiva e até mesmo perigosa (SOARES et al., 2008). Em func¢éo
disso, é comum que quando se trata da sexualidade das pessoas com deficiéncia, a
deficiéncia intelectual ¢ a que mais causa “preocupacdo” social, familiar e docente

(MAIA, 2006; MAIA; VILACA; 2017b).

[...] a presenga de atividade sexual aparece nos artigos como um
elemento que reforca a prdpria deficiéncia, ou que coloca entraves
para 0 seu manejo. Essa tendéncia € expressa nos proprios titulos dos
artigos, que passam a enfatizar expressdes inadequadas, excessivas,
improprias e perversas da sexualidade. Nesses casos, ndo é a falta de
sexo que é percebida como problematica, ja que do ponto de vista
corporal essas pessoas se encontram plenamente habilitadas para
atividade sexual, mas a busca de uma parceria sexual ou a
manifestacdo publica da sexualidade é que é em si considerada
problemética. Prevalece nos artigos a ideia da sexualidade
descontrolada, exacerbada e doentia (MEINERZ, 2010, p. 127 e 128,
grifos nossos).

Na pesquisa de Almeida (2010), a autora coloca que “varios estudos indicam que
as maiores dificuldades para as pessoas com deficiéncia mental viverem a sua
sexualidade ndo sdo de ordem bioldgica, mas sim, adaptativa” (p. 2), que vao desde uma
falta de manejo dos pais/educadores — por crerem que esses Ndo possuem uma
sexualidade e que falar sobre esta pode “desperta-la” — até um cerceamento das
vivéncias desses em espagos sociais, limitando-0s ao convivio estritamente familiar e
institucional.

Ainda segundo Meinerz (2010) a natureza da deficiéncia — seja ela fisica,
sensorial, cognitiva, etc., - interfere o entendimento de ser possivel e/ou necessario uma
vida eroética e sexual e, atrelado a isso, a preocupacdo e possibilidade de essas pessoas
deverem ou ndo receberem esclarecimentos e informac6es sobre sexualidade.

Por exemplo, no caso de pessoas com deficiéncia fisica, mobilidade reduzida ou
doencas cronicas, parece ocorrer um maior acesso ou até estimulo de que vivenciem sua
sexualidade, sendo “[...] vista como algo que ndo traz prejuizos ou agravos para a
condicao fisica do individuo, pelo contrario numa perspectiva mais ampla de salde, ela
¢ considerada saudavel e benéfica” (p. 127), em contraste do que ocorre com pessoas
com deficiéncia intelectual, em que a sexualidade e sua manifestacdo € vista de maneira

prejudicial, sendo tratada como um problema.
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O estudo de Souza, Denari e Costa (2017) investigou o discurso de 10 pessoas
com deficiéncia fisica adquirida (lesdo medular) sobre a propria sexualidade, sendo
possivel perceber que muitos dos participantes viam-se como seres sexuados e sentiam-
se seguro para falar sobre sexualidade, assim como as viviam de maneira “natural”
(estando a maioria em relacOes afetivas como namoro ou casamento), apontando a
necessidade de uma redescoberta dos proprios corpos e novas maneiras de erotismo por
conta da deficiéncia (alguns tendo recebido esse tipo de orientagdo na reabilitacdo).
Observou-se também o aspecto do estigma notado pelos participantes em relacéo a essa
tematica, em que estes demonstraram sentimentos de serem vistos socialmente como
passivos ou “coitados” em razao de sua condig@o.

Ja& na deficiéncia sensorial, a pesquisa de Ornelas Franca (2013) em que foram
realizadas entrevistas e grupo focal complementar com 11 participantes (ambos 0s sexos
com idade entre 22 e 54 anos) com deficiéncia visual, com objetivo de investigar a
percepcdo destes de como a sociedade encarava as expressdes de sua sexualidade
enquanto PcD visual. A maior parte dos relatos apontou uma percepcdo de que a
sociedade considera as PcD visual assexuadas, ou seja, que essas sdo desprovidas de
desejos e necessidades sexuais, mas que, a0 mesmo tempo, geram preocupacao externa
em termos de reproducdo (ter varios filhos, por exemplo), por considerarem pessoas
incapazes da maternidade/paternidade.

Relataram também que sdo alvos sociais de curiosidade gerada pelo
desconhecimento das pessoas em relagdo a essa tematica, e também uma falta de
interesse pela sexualidade dessa populacdo. A autora destaca que essa falta de
conhecimento e interesse pela sexualidade além de gerar estigmas e crencas erréneas
também torna essas pessoas mais suscetiveis ao contagio de IST’s, por exemplo, ja que

€ um topico que ndo recebe a devida atencéo por servicos de saude e politicas publicas.

1.2.3 Sexualidade da PcD e Vulnerabilidade: Violéncia e InfeccGes Sexualmente
Transmissiveis

Diversos fatores contribuem para vulnerabilidade quando pensamos em
sexualidade. Por exemplo, a condicdo social e econémica, nivel de escolaridade, etc. A
vulnerabilidade na area da salde é especificada, segundo o Ministério da Saude (2007,
p.9) como “capacidade do individuo ou do grupo social de decidir sobre sua situacéo de
risco, estando diretamente associadas a fatores individuais, familiares, culturais, sociais,

politicos, econdmicos e biologicos”.
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Paula, Sodelli, Faria, Gil, Regen e Meresman (2010) adotam trés eixos principais
que constituem a vulnerabilidade e se interligam: (a) individual — concerne a quantidade
e qualidade da informag&o/educacao que os sujeitos dispde sobre determinado assunto,
assim como se este & capaz de inserir esse conhecimento em seu cotidiano
(transformando teoria em pratica); (b) social - diz respeito ao acesso a informacao e
capacidade de utiliza-la, porém em um nivel mais amplo (cultural, social e politico),
onde inclui acesso a meios de comunicacdo, educacao, recursos materiais, etc., e (c)
institucional - contempla recursos sociais que disponibilizem materiais, informagéo e
qualquer outro elemento necessario em nivel local, regional ou nacional.

Paula et al. (2010) nos da exemplos de como condi¢des de desvantagem social
podem interferir na sexualidade do sujeito, como quando ele tem acesso precario a
educacdo — recebendo pouca ou nenhuma informacdo sobre seu desenvolvimento
corporal, sexual, prevencédo de doencas e gravidezes -, ou quando uma familia de muitas
pessoas reside em moradia com poucos ambientes — prejudicando a intimidade afetiva e
sexual do casal -, entre outras.

A incidéncia de violéncias é maior em pessoas que sofrem alguma
vulnerabilidade social (CAVALCANTE; MINAYO, 2009), entdo nesse contexto
podemos dizer que pessoas com deficiéncia sdo mais suscetiveis a essas situacoes, tendo
em vista 0 estigma que sofrem pela deficiéncia e a falta de politicas que englobem sua
sexualidade, o que faz com que, como ja mencionado, ndo recebam educacdo sexual —
ja que sua sexualidade é desconsiderada como parte constituinte de suas existéncias.

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econémica e Aplicada — IPEA (BRASIL,
2018, p. 66)

cerca de 10,3% das vitimas de estupro possuiam alguma deficiéncia,
sendo 31,1% desses casos contra individuos que apresentam
deficiéncia mental e 29,6% contra individuos com transtorno mental.
Além disso, 12,2% do total de casos de estupros coletivos foram
contra vitimas com alguma deficiéncia.

Nos dados disponibilizados, ha também o nimero de estupros categorizados por
deficiéncia. Nota-se um numero elevado principalmente na categoria da deficiéncia
intelectual, assim como um numero elevado de repeticdo de casos, ressaltando, ainda
mais a gravidade do caso. (Ver Quadro 1). Isso se pensarmos nos casos que Sao

denunciados e registrados, mas quantos nem sao notificados?
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Quadro 1 - Dados do IPEA sobre violéncia Sexual e PcD ocorridos e repetidos no ano
de 2016 no Brasil.

Deficiéncia ou Primeira Repeticéo do Sem Total
Transtorno ocorréncia evento informacao

Deficiéncia 264 275 155 694

intelectual

Deficiéncia 62 62 30 154

fisica

Deficiéncia 39 19 18 76

Auditiva

Deficiéncia 37 31 4 72

visual

Soma parcial 402 387 207 996

Fonte: Adaptado de Atlas da Violéncia, IPEA BRASIL, 2018, p. 67.

Alem disso, infelizmente, os dados sobre violéncia sexual de PcD
disponibilizados por 6rgéos nacionais ndo nos dao uma perspectiva de género. Porém,
esses dados mostram um quadro preocupante no que concerne a violéncia contra a
mulher (violéncia doméstica, feminicidio, etc), porém sem especificar se as vitimas séo
mulheres com ou sem deficiéncia (BRASIL, 2018), podendo-se entdo, frente a situacao
agravada de vulnerabilidade quando falamos em PcD e a sociedade machista em que
vivemos, pensar que mulheres com deficiéncia correm mais risco de sofrer violéncia
sexual.

Outro dado preocupante quando falamos em PcD e falta de educacdo sexual é
que em 2016, os dados do Atlas da violéncia indicaram que a relacdo entre vitima e
agressor em casos de estupro em criangas, 30,13% eram cometidos por amigos ou

pessoas conhecidas, colocando que

é estarrecedor notar que quase 30% dos casos de estupro contra
criancas sdo perpetrados por familiares proximos, como pais, irmaos e
padrastos. Na fase adolescente e adulta, prevalecem casos com autor
desconhecido (32,50% e 53,52%, respectivamente), enguanto constam
como a segunda maior ocorréncia casos em que amigos/conhecidos
sdo os agressores, sendo, na devida ordem, 26,09% e 18,82%
(BRASIL, 2018, p. 68).

Penso et al (2018) traz que, baseado em diversas pesquisas, 0 nUmero de casos
de violéncia sexual € maior em meninas do que em meninos. Na pesquisa realizada por
Soares et al (2016), foram analisados 700 prontuarios de casos de violéncia sexual
notificados pelo Servico de Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia Sexual

(SAMVVIS) em Teresina, no Piaui. Foram selecionados os prontuarios com vitimas do
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sexo feminino entre 0 e 19 anos. Os agressores eram do sexo masculino, com
prevaléncia de idade entre 22 a 39 anos (48,4%), seguida da faixa etaria de 40 a 59 anos
(30,8%). Em relacdo a idade das vitimas, a média foi aproximadamente 11 anos, com 0s
dados: de 12 a 14 anos (29,7%), 9 a 11 anos (28%), de 15 a 19 anos (18,4%) ede0a5
anos (11,7%), sendo possivel notar uma porcentagem consideravel em todas as idades
apresentadas.

O resultado em relagdo ao grau de parentesco do agressor, corrobora com outros
dados encontrados, que mostra que 27,3% dos agressores sao pai e padrasto da vitima,
seguido do vizinho como autor em 23,4%, ou seja, pessoas proximas a vitima. As
porcentagens também apresentaram que é no ambiente familiar onde ocorre a maior
porcentagem de abusos (46,7%), seguido da residéncia do agressor (24,8).

De acordo com o relatério da Organizacdo Mundial da Saude (2003), ha
prevaléncia de violéncia sexual com vitimas do sexo feminino e agressores do sexo
masculino, e a maior parte das vitimas conhece o agressor. Os dados reais sobre abuso
infantil sdo dificultados, pois: (a) dificilmente a dentncia ocorre logo apos a situacao,
sendo que esta aparece muitas vezes apenas no relato da vitima na idade adulta quando
sdo perguntadas e (b) as definicdes sobre abuso sexual infantil ndo sdo um consenso em

todos os paises, 0 que em partes impede uma comparacdo fidedigna de dados.

[...] dados estdo disponiveis nos estudos realizados em diferentes
partes do mundo sugerem que entre 7% e 36% das meninas, e entre
3% e 29% dos meninos sofreram abuso sexual infantil. A maioria dos
estudos concluiu gque a violéncia sexual contra meninas é de 1,5 a 3
vezes mais generalizado do que o dos meninos. Dos casos relatados de
abuso sexual infantil, apenas 10-15% envolvem meninos, um achado
gue destaca a discrepancia entre relato e ocorréncia de violéncia
sexual em meninos (WHO, 2003, p.09, traducéo livre).

Qualquer pessoa pode ser vitima de violéncia sexual, porém existem alguns
grupos ou individuos que tem uma maior vulnerabilidade, incluindo nessa lista criancas
e jovens adultos e pessoas com deficiéncia fisica e/ou intelectual (homens e mulheres)
(WHO, 2003). Segundo Paula et al. (2010, p. 59)*° “estima-se que mulheres com
deficiéncia correm trés vezes mais o risco de sofrerem abuso sexual do que mulheres
sem deficiéncia. A ndo inclusdo das pessoas com deficiéncia nos programas de saude
sexual agrava esta vulnerabilidade”. As consequéncias da violéncia sexual s&o

inimeras, incluindo tanto fatores fisicos quanto psicoldgicos, sendo, consequéncias

1> Dados do relatério do Banco Mundial em conjunto com a Universidade de Yale sobre HIV/aids e
Deficiéncia.
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fisicas: gravidez indesejada, IST’s, disfungdo sexual, infertilidade, etc., e psicologicas:
estresse pos-traumatico, depressdo, ansiedade, dificuldades em relagGes interpessoais,
etc., que podem perdurar por toda a vida da vitima (WHO, 2003, 2012).

O problema da violéncia sexual é agravado quando pensamos na PcD, pois de
acordo com a Agéncia Senado (2017), as denuncias sdo dificultadas por uma falta
preparo do Estado no acolhimento de vitimas, com falta de pessoal preparado para
acolher as demandas da PcD nos casos de abuso (por exemplo, auséncia de interprete de
libras), dificultando a dentncia. E também colocado o descrédito quando a queixa €
realizada por mulheres com deficiéncia intelectual. Os dados também trazem que

As notificacOes de estupro em mulheres com deficiéncia subiram de
811 em 2011, para 1,542 em 2016. Do universo de 7.376 mulheres
com deficiéncia, 33,4% apresentavam deficiéncia intelectual; 25,7%,
transtorno mental; 15.8% tinham transtorno de comportamento; 6,9%
delas, deficiéncia fisica; outras 4,9%, deficiéncia auditiva; e 3,6%,
deficiéncia visual, entre outros (9,7%) (s/p).*

Todos os estudos acima citados apontaram o problema da subnotificacdo da
violéncia sexual, sejam as vitimas pessoas com deficiéncia ou ndo, o que torna ainda
mais preocupante 0s nimeros encontrados, pois estes representam apenas parcela dos
dados reais.

Quando nos deparamos com essas informagdes, o que prevalece muitas vezes é a
questdo do desconhecimento sobre violéncia sexual, seja na identificacdo ou medidas a
serem tomadas nesses casos. Viodres Inoue e Ristum (2008) apontam a dificuldade
muitas vezes da crianca em compreender 0 que esta acontecendo, principalmente
quando a violéncia é intrafamiliar, podendo-se entrar 0 uso de ameacas e coercdes para
que o abuso ndo seja descoberto.

Para Viodres Inoue e Ristum (2008) a escola é um cenéario fundamental para a
identificacdo de violéncia sexual contra a crianga, pois é nele que esses (as) passam
grande parte dos seus dias em contato com professores e equipe escolar. Em sua
pesquisa, buscaram analisar os casos de violéncia sexual atendidos pelo Servico de
Atencdo a Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual (Viver, em Salvador-BA), que
tivessem sido identificados ou revelados no contexto escolar. De 2522 casos (no periodo
de 2001 a 2004), apenas 22 (0,91%) foram selecionados nos critérios de inclusdo.

Porém, dos 2522 atendimentos do Viver, 73,00% tinham até 18 anos, ou seja, estavam

1¢ Dados disponiveis em: https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2017/12/07/pauta-feminina-
novos-dados-dimensionam-a-violencia-sexual-contra-a-mulher-com-deficiencia
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em idade escolar, o que demonstra que a escola teve pouca contribuicdo como fator de
protecdo e/ou identificacdo. Houve predominio da professora como a figura a identificar
0 abuso. As autoras colocam que é no periodo da infancia e adolescéncia que se tem
mais contato com servicos publicos (salde e educacao) e esses podem atuar também

como servicos de protecdo a essa populagéo.

[...] a identificacdo baseou-se em evidéncias muito claras, o que leva a
suposicdo de que os sinais mais sutis passam despercebidos pelos
profissionais da escola. [...] fatores responsaveis pelos baixos indices
de identificacdo da violéncia sexual pela escola: o desconhecimento,
por parte das educadoras, do ECA e das penalidades aplicaveis ao
profissional que ndo denuncia a suspeita ou a ocorréncia da violéncia;
0 desconhecimento das conseqliéncias da violéncia sexual sobre o
desenvolvimento infanto-juvenil; e a necessidade de fatores altamente
indicativos de violéncia sexual, tais como auto-relato e presenca de
sinais fisicos. [...]. Por outro lado, a estrutura dos cursos de formagéo
de educadores, de modo geral, ndo os capacita para a identificacdo e
intervencdo nos casos de violéncia sexual (VIODRES INOUE,
RISTUM, 2008, p.20).

Faz-se importante entdo que ndo sé a crianca saiba identificar uma violéncia
sexual (0 que pode ser facilitado através da ES), mas que educadores também possuam
conhecimentos para tal identificagdo, assim como providéncias legais que devem ser
tomadas nesses casos, visando que a instituicao escolar seja um ambiente de protecdo de

alunos (as).

N&o sdo muitos os estudos nacionais que abordam o indice de InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e HIV/AIDS por pessoas com deficiéncia. De acordo
com Gil (2018, s/p), em um levantamento realizado nos Estados Unidos “o indice de
infeccdo pelo HIV dentre os surdos representa o dobro do indice para pessoas da
populagcdo com audi¢do normal, na mesma area.” Existem 37,9 milhdes de pessoas no
mundo vivendo com HIV (até o fim de 2018), e todas as semanas, cerca de 6.000
mulheres entre 15 e 24 anos sao infectadas pelo virus, de acordo com a UNAIDS.

Outro fator a se considerar quando falamos em deficiéncia e HIV/Aids é que ha
dois cenarios possiveis que interligam essas condigcdes: pessoas com deficiéncia serem
infectadas com o virus, ou pessoas que, por serem portadoras do virus, adquirem algum
tipo de deficiéncia (limitacbes fisicas e/ou sensoriais) — como efeito secundario do uso

de medicacdo ou do avanco da doenca (PAULA et al., 2010)
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Gil (2018) aponta que os dados, pesquisas e acdes na area de prevencdo de
HIV/Aids em PcD sdo escassos tanto em territério nacional como internacionalmente e
que “a conseqiiéncia desta falta de informagdes, combinada as condi¢bes de maior
vulnerabilidade e risco dessa populacdo € o aumento do nimero de casos de DST e de
HIV/AIDS” (s/p). Esses dados nos mostram entdo o que ja mencionamos anteriormente.
Apesar da sexualidade e tudo que nela esta inserido ser um aspecto desconsiderado da
vida de pessoas com deficiéncia, isso ndo impede que essas sejam vitimas de violéncias
e de contagio de IST’s, ambos cenarios que possivelmente poderiam ser minimizados
através de um maior conhecimento dessas sobre seus corpos, direitos sexuais e praticas

saudaveis e seguras da sexualidade.

1.3 Educacdo Sexual para pessoas com deficiéncia: do direito as préticas e a

atuacao de professores (as)

1.3.1 Estudos e relatos de préaticas de Educacdo Sexual para PcD

Como ja mencionado, as pessoas com deficiéncia tém direito garantido por lei de
vivenciar sua sexualidade e, sendo assim, também necessitam de uma ES que torne isso
possivel de maneira plena e saudavel. De acordo com Denari (2010) as pessoas com
deficiéncia (no caso de seu estudo ela enfoca especialmente a deficiéncia intelectual)
sdo, muitas vezes, privadas do direito de serem sujeitos, pois muitas vezes suas
existéncias sdo limitadas de diversas formas. Para a autora, priva-los de coisas
essenciais como informacgdes que permitam a vivéncia de sua sexualidade, de relacGes
interpessoais e/ou afetivas, direitos reprodutivos e conhecimentos que possibilitem
autonomia, escolhas seguras e prevencao de violéncias, é também priva-los de seus
direitos mais basicos de serem e estarem enquanto partes de uma sociedade.

Moukarzel (2003) nos coloca que mesmo frente as politicas de inclusdo que
existem para as pessoas com deficiéncia, quando se trata de exercer a sexualidade,
muitas vezes hd uma negligéncia por parte de familiares e educadores (as), ficando
assim a sexualidade desses sujeitos limitada a namoros vigiados, infantilizando,
cerceando e/ou negando as relacdes afetivo-sexuais vividas.

Segundo Costa et al. (2001) as curiosidades e manifestacdes erdticas ocorrem
desde a infancia e sera na escola que os primeiros contatos interpessoais fora da familia

e a sexualidade no desenvolvimento ficam evidentes. Por isso varios autores tém
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defendido a importéncia da ES ocorrer de modo planejado, sistematico por educadores
preparados (CHAVEIRO; PIRES; DE MATOS; TELES; DE SOUZA; DE SOUZA,
2015; MAIA; RIBEIRO, 2011; SAITO; LEAL, 2000). Sendo assim, pensar em inclusdo
sem considerar a sexualidade da pessoa com deficiéncia, € uma inclusdo incompleta,
pois essa faz parte do cotidiano e das relagcdes que qualquer sujeito vivencia.

Gongalves, Faleiro e Malafaia (2013) argumentam que quando a familia e a
escola sdo omissas na ES de criancgas e jovens, diversos efeitos negativos podem surgir,
como insegurangas, medos, frustracGes, etc., e até mesmo o aumento a vulnerabilidade
quanto ao contagio de IST’s e ocorréncia de gravidezes ndo planejadas.

Maia (2007) argumenta que pessoas com deficiéncia devem ser consideradas
enquanto seres humanos integros, sendo a sexualidade parte indissociavel. Para a autora,
no caso de pessoas com deficiéncia intelectual, seja a partir do mito da assexualidade ou
da hiperssexualidade, € comum que haja uma escassez ou inexisténcia de acfes que
eduquem sexualmente essa populagdo, em relacdo as condutas adequadas socialmente.
Esses possiveis comportamentos considerados inadequados, porém, ndo estdo atrelados
a deficiéncia e podem ocorrer com qualquer individuo.

Os mitos e tabus seriam assim perpetuados por uma falta de propostas educativas
voltadas para essas pessoas na tematica, que proporcionariam uma melhor adaptacdo e
conhecimentos sobre questdes relativas a sexualidade e a possivel aquisicdo de
comportamentos socialmente aceitos. Além disso, a autora diz que ‘“se ter uma
deficiéncia significa, muitas vezes, enfrentar dificuldades fisiologicas, psiquicas ou
sociais que tornam a adaptagdo mais dificil, 0 mesmo se aplica a vida sexual” (p. 75-76).

O fato de considerar que a PcD e TGD néo possui sexualidade e que, portanto,
ndo é necessario oferecer ES, as tornam mais suscetiveis a violéncias e abusos, além de
problemas ja conhecidos da desinformacéo sobre sexualidade - como gravidez precoce e
indesejada e infeccdo sexualmente transmissiveis (MAIA 2006, MAIA; RIBEIRO 2010,
VIEIRA; MAIA et al., 2015). Segundo Maia (2012)

Todos tém o direito de receber informagGes sobre sexualidade de
modo pedagdgico e os educadores devem reconhecer a dimensdo
sexual das pessoas com deficiéncia, oferecendo a elas a oportunidade
de receber orientagdes sobre sua satde e sua sexualidade (p. 75).

A efetivacdo de uma ES para PcD e TGD esbarra muitas vezes ndo s6 nos mitos
e tabus, mas em um despreparo dos educadores e em duvidas de como essa deve ser

realizada. Maia (2012) afirma que existem alguns passos a serem considerados quando
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se deseja realizar uma ES eficaz: (a) deve-se pensar o propoésito ou finalidade desta
intervencdo; (b) deve-se saber quem serd o foco da ES: quem sdo os (as) alunos (as)
(sua familia, contexto, etc.) e (c) planejar a ES de acordo com metas que se deseja
atingir (quantos encontros, matérias, temas a se trabalhar, etc.).

A autora salienta que é importante considerar idade de quem ser& alvo da ES,
assim como as demandas e questdes destes para que esta seja elaborada. Para que isso
seja entdo posto em prética é necessario que os professores (as) tenham conhecimentos
sobre questfes da sexualidade (MAIA, 2012).

Em um trabalho de revisdo sistematica de literatura, Bortolozzi, De Carvalho e
Bosco (no prelo), verificaram a quantidade de pesquisas (tanto nacional quanto
internacionalmente) em Educacdo Sexual para pessoas com deficiéncia que descreviam
a metodologia de intervencdo utilizada — ou o “como fazer” — e 0s efeitos dessa
intervengdo. Ao todo foram encontrados sete trabalhos, sendo seis internacionais (entre
0s anos de 2015 e 2019), demonstrando que a producdo cientifica nessa area tambem
deixa a desejar no quesito de poder auxiliar professores e profissionais que desejam
realizar ES com PcD e TGD. Como mencionado, a ES é uma questdo complexa que €
limitada por muitos obstaculos até chegar a sua efetivacdo, principalmente quando se
trata de pessoas com deficiéncia. Quando falamos em PcD intelectual, Almeida (2010)
nos traz uma reflexdo interessante sobre essas pessoas dificilmente terem uma “voz’
quando se trata da propria sexualidade, tendo pouco ou nenhum direito de opinar, e

carecendo de informacdes completas e acessiveis sobre esse aspecto da vida.

Os jovens com deficiéncia mental raramente sdo ouvidos a respeito
dos seus anseios, desejos, ddvidas e experiéncias em relacdo a vida
afectiva e sexual. [...] possuem conhecimentos precarios a respeito da
sua sexualidade, pois ndo lhes € fornecida educacdo sexual suficiente
e ajustada (ALMEIDA, 2010, p. 2).

Maia e Camossa (2002) analisaram como jovens de 13 a 28 anos com
deficiéncia intelectual viam a sexualidade e como falavam sobre, utilizando como
instrumento de coleta recursos visuais e materiais (figuras abarcando menstruacao, ato
sexual, parto, etc., e familia sexuada de bonecos educativos adultos e criancas). Na
pesquisa ficou claro que os jovens possuiam certos conhecimentos sobre questdes da
sexualidade - como a propria identidade sexual, os nomes e funcdes dos drgaos sexuais

masculinos e femininos, parto, amamenta(;éo, namoro, casamento, etc. -, mas outros
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conhecimentos eram precérios ou incompletos - como masturbacdo, jogos sexuais e
abuso sexual.

Isso é corroborado no estudo ja& mencionado de Maia (2016), em que foram
realizadas entrevistas com 12 pessoas com deficiéncia intelectual de ambos os sexos,
para saber a percepcdo sobre a vivéncia da sexualidade. Como resultado, notou-se que
0s participantes possuiam precéarios conhecimentos sobre sexualidade, mantendo
relagdes amorosas sempre supervisionadas. Quando foram relatadas ocorréncia de
relacdo sexual, ndo citaram o0 uso de preservativos, ainda que mencionassem uma ES
recebida em sua maioria por médicos e psicdlogos focada na prevencdo (uso de
preservativo, IST’s, prevencéo de gravidezes, etc.), o que demonstrou uma ES ineficaz.

Como ja discutido anteriormente, parece haver uma maior aceitacdo em relagdo
a sexualidade da PcD quando falamos de deficiéncias fisicas. Meinerz (2010) nos traz
que “[...] a insercdo dos individuos nos programas de educacdo sexual, a abordagem
para prevencdo de doencas, as capacidades de despertar interesse erdtico operam de
modo a diminuir o estigma e a distingdo pejorativa das pessoas desabilitadas” (p.127),
ou seja, 0 acesso desses individuos a uma vivéncia da sexualidade as vezes é pautado
e/ou justificado por um modelo médico de saude, em que a sexualidade viria como uma
quebra de barreiras e estigmas presentes.

No estudo de Bahner (2018), realizado na Suécia, a autora fez uma analise da
experiéncia de alunos com deficiéncia fisica (nesse caso citado como “mobility
impairments” ou dificuldade de locomogdo) no programa de ES, tendo participado 6
jovens (de um total de 35 que participaram do programa para alunos com dificuldades
de locomocdo) de ambos os sexos de 18 anos de idade, com uso de entrevista
individuais e em grupo. Os jovens relataram pontos positivos do Programa de ES (la
chamado Sexuality and Relationship Education (SRE) ou Educacdo em Sexualidade e
Relacionamento, em portugués, que faz parte obrigatéria do curriculo Sueco). Os
relatos, porém, pareceram demonstrar que havia uma falta de adaptacdo nas
informacGes para que fosse feita uma ES inclusiva, e prevaléncia do uso de modelos
heteronormativos no geral. Notou-se entre 0s jovens que, apesar do SRE ser efetivo e
considerado positivo, ainda utilizavam outras fontes para obter informacgdes sobre
sexualidade, como amigos e internet (um deles citando a pornografia), e a percepc¢éo
mencionada por alguns era de que a eles ainda é atribuida uma imagem dessexualizada,

tornando o didlogo e a inclusdo mais dificeis.
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J4 se tratando de pessoas com deficiéncia sensorial, temos um estudo de
Cursino, Rodrigues, Maia e Palamin (2006), em que 14 jovens adultos e adultos (18 a
35 anos) com deficiéncia auditiva, que investigou quais as necessidades de
conhecimentos que estes possuiam em relacdo a tematica sexualidade e posterior
aplicacdo de um programa de ES. No estudo, evidenciou-se uma definicdo mais ampla
do conceito de sexualidade por parte das mulheres (voltada para relacionamentos
afetivos), e no geral uma visdo mais bioldgica da sexualidade, principalmente pelos
homens (sendo esta reduzida ao ato sexual ou prevencédo de doencas). Como fonte de
informag&o sobre sexualidade, a mais citada foi a televiséo e posteriormente a familia, e
a menos citada foram as instituicbes da comunidade, como escola e igreja. Como tema
de interesse para discussdo, 0 mais citado pelos jovens foram os relacionamentos
afetivos e IST.

Na pesquisa tipo estudo de caso de Maia (2011), realizada com uma participante
com deficiéncia visual, cujo objetivo era investigar a sexualidade e ES, a participante
relatou que recebeu pouca ou nenhuma informacéo sobre sexualidade da familia e da
escola, contando que a familia teve um papel omisso na tematica e a escola, quando
dava algum tipo de informacéo, era de maneira generalizada para todos os alunos — ndo
adaptada as suas necessidades — e superficiais, tonando assim a ES formal e informal
recebida por ela deficitaria e incompleta.

A participante relatou relacionamentos afetivo-sexuais (namoros, ato sexual), e a
vontade da maternidade e, de acordo com a mesma, “a barreira que a deficiéncia impde
na vida dela é social, mais do que organica. Sdo as questdes de acessibilidade e o
preconceito que colocam a pessoa com deficiéncia em desvantagem social e ndo a
limitagdo visual em si mesma” (p. 96). A participante disse perceber uma superprotecdo
por parte da mae e uma crenca social de que PcD sdo assexuadas.

Os achados nos estudos citados em relacdo a ES séo corroborados pelos achados
no estudo de Bezerra e Pagliuca (2010), realizado com participantes do sexo feminino
com deficiéncia visual (entre 10 e 20 anos). As participantes relataram omissdo familiar
em relacdo a orientacbes de ordem afetivo-sexual, porém com atitudes de
“adverténcias” sobre riscos de uma vida sexual ativa (como doengas e gravidezes, por
exemplo), e a conversa com amigas ou televisdo como fontes de informacéo sobre o

tema.
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1.3.2 O (A) Professor (a) como Educador (a) Sexual

A sexualidade historicamente é alvo de interdigdes, estando envolta de tabus e
preconceitos, sendo estes potencializados quando nos referimos a sexualidade da PcD.
Ribeiro (2005, p.8) diz que “quando levamos para a escola a tentativa de trabalhar com
a sexualidade, levamos junto com essas propostas e projetos toda esta historia de
repressdo ¢ preconceitos”. Este parece ser um dos entraves para a ES se estabelecer
dentro das instituicGes de ensino e ser trabalhada por educadores de maneira natural.

Ribeiro (2002) acredita que profissionais e professores (as) que trabalham com
criangas ¢ jovens “tem um papel fundamental no processo de aquisicdo de
conhecimentos e valores por parte de seus alunos” (p. 15), e se tratando da sexualidade,
ndo se pode negar que possuem comportamentos sexuais e necessitam de ensino e
orientacdo sobre o0 assunto - ndo no sentido repressor e moralista (como era realizado
nos anos 1930, 1940 e 1950), mas uma educagado gque permita 0 Senso critico, suscite
discussdes, quebra de preconceitos e tabus e possibilite conhecimento sobre si mesmos
e seus corpos, sendo necessario entdo que os proprios profissionais tenham a
oportunidade de uma formacao continua para serem capazes de realizar esse tipo de
educacéo.

Maia e Ribeiro (2011) defendem que todo (a) professor (a) € um (a) educador (a)
sexual e deve estar preparado (a) para assumir essa responsabilidade de modo
educativo, ético e acessivel, sendo a proposta de ES parte integrante do Projeto Politico
Pedagogico da escola. Saito e Leal (2000) complementam defendendo que a ES €
necessaria e deve haver uma reflexdo acerca das singularidades de cada faixa etaria e
suas especificidades (desenvolvimento, fatores de risco, etc.), devendo ser feita de

maneira livre de julgamentos morais e valores pessoais.

Para isto, talvez o primeiro passo seja reconhecer a crianga como ser
sexuado e o adolescente desvinculado dos esteredtipos que o ligam a
liberagdo dos costumes, ao erotismo excessivo e a promiscuidade; é
igualmente importante ndo encarar a sexualidade como sindnimo de
sexo ou atividade sexual, mas, sim, como parte inerente do processo
de desenvolvimento da personalidade (SAITO; LEAL, 2000, p. 45).

Na pesquisa de Scaratti, Silva, Zanata e Brum (2016) em que foi investigada a
concepcao de 47 professores do ensino basico acerca da sexualidade e estratégias que
esses utilizavam para trabalhar essa tematica (utilizando entrevista), evidenciou-se que

estes possuiam uma visdo ampla da sexualidade, que ia além do ato sexual,
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considerando parte integrante e importante do ser humano, e visivel dentro da escola —
perceptivel através de comportamentos dos adolescentes -, estando atrelada ao corpo,
mas ndo integralmente sob uma visdo bioldgica. Como estratégias para o trabalho da
tematica, estes citaram o dialogo e recursos de midia (videos, imagens), textos, palestras
(com profissionais da saude), debates, etc., demonstrando para as autoras a dificuldade
dos professores em trabalharem sozinhos essa tematica dentro da escola, salientando a
importéancia para elas de equipe multi/interdisciplinar e multiprofissional.

No estudo de Quirino e Rocha (2012) em que foram realizadas entrevistas e
observacdo com sete professores, objetivando investigar qual a concepcao desses sobre
sexualidade e ES, os professores salientaram a importancia da sexualidade e como parte
da vida de todos os sujeitos, relatando ser um tema em que estdo as maiores dividas
entre os estudantes. Os professores apontaram trés eixos que acreditavam que deveriam
nortear o trabalho de ES: (a) relagdo sexual, tratando sobre prevencédo de IST e gravidez,
preparando 0s jovens para o ato sexual de maneira segura; (b) fisiologia, tratando sobre
mudancgas corporais, hormoénios, menstruagdo e afins — destacando a disciplina de
ciéncias para que fosse tratado tal eixo; (c) comportamento social, que trataria dos
papeis de género e orientacdo sexual, relagdes e comportamento sexual. Nota-se entdo,
uma visdo muito mais de abordagem bioldgica do que uma visdo biopsicossocial, que
deveria ser o referencial usado para a realizacdo de uma ES completa e eficaz.

Os autores apontam que 0s docentes participantes sabiam reconhecer suas
limitacGes em relacdo ao trabalho da tematica dentro do contexto escolar, salientando a
necessidade de um preparo e atualizacdo na formacdo dos mesmos para que o trabalho
de ES fosse realizado, assim como da participacdo ativa da familia nesse processo de
ensino-aprendizagem.

Como é possivel notar, os educadores percebem as manifestacdes da sexualidade
dentro da instituicdo escolar e sabem da importancia desse aspecto na vida de seus
educandos e de si mesmos, porém, ao trabalhar essa tematica, acaba prevalecendo uma
visdo muito mais biolodgica e opressora - tratando sobre IST, perigos da gravidez,
fungdes do corpo, etc.-, deixando uma mensagem sobre “os riscos” da relagdo sexual,
do que uma visdo mais ampla, que abarque relacionamentos interpessoais, 0
conhecimento de si mesmo e do outro, afetividade, entre outros.

De modo geral, a atuacdo dos (as) professores (as) na ES para alunos (as) com e
sem deficiéncia é uma tarefa complexa, que esbarra em dificuldades pessoais e falta de

preparo técnico, além de controvérsias quanto a sua ocorréncia na escola, seja entre a
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equipe escolar, seja entre os familiares dos alunos (as) (FIGUEIRO, 2009;
GONCALVES, FALEIRO; MALAFAIA, 2013; VIEIRA; MATSUKURA, 2017).

De Albuquerque e Almeida (2010) nos colocaram ha quase uma década atras a
necessidade de se investigar as dificuldades e falhas na formagdo dos professores que
contribuiam para uma ndo efetivacdo da ES dentro da escola. Pode-se refletir
paralelamente a isso que o PCN (1997), que inseriu a ES como tema transversal a ser
trabalhado, é de mais de uma década anterior a essa questdo trazida pelos autores. Ou
seja, duas décadas se passaram e ndo se avangou muito nessa questdo, na qual os (as)
professores (as) continuam (em sua maioria) ndo sabendo ou tendo dificuldades em
como trabalhar as tematicas da sexualidade com seus (uas) alunos (as) dentro da
instituicdo escolar, sejam esses (as) alunos (as) PAEE'" ou ndo.

Pode-se afirmar que quando se trata da ES de alunos (as) publico alvo da
educacdo especial nas escolas, as dificuldades dos (as) educadores (as) frequentemente
sdo potencializadas pelas concepcdes equivocadas e uma formacéo inicial e continua
deficitaria ou inexistente (MAIA, 2014; MAIA, ARANHA, 2005; MAIA et al, 2015a;
ORLANDI; GARCIA; ELIAS , 2017). De acordo com Maia (2001), no contexto

escolar:

educadores ndo sabem como agir diante das manifestac@es diversas da
sexualidade (masturbacdo, exibicionismo, jogos e brincadeiras
sexuais, namoros, etc...) e acabam generalizando as questdes
referentes a sexualidade e a deficiéncia, compreendendo uma como
causa da outra. Assim, nessas questdes, os professores ora acabam
reproduzindo as crengas e atitudes da familia; quando ha iniciativas de
orientacdo elas, em geral, restringem-se a nocdes da sexualidade
genitalizadas, esquecendo-se dos aspectos psicossociais, das relagdes
afetivas num contexto social mais amplo (p. 41).

Uma ES efetiva e bem orientada pode diminuir a incidéncia de comportamentos
inaceitaveis socialmente (como a masturbacdo em publico, por exemplo), prevenir a
exploracdo e abuso sexual, a gravidez precoce e diminuir a vulnerabilidade dessa
populacdo (GLAT, 1994; MAIA, 2010; 2012; 2014; HANASS-HANCOCK et al.,
2018b). Neste sentido, defende-se o direito a ES para todos (as) os (as) alunos (as). Para
uma ES efetiva é necessario que se invista na formacdo dos (as) educadores (as),
visando que eles (as) tenham recursos e competéncias para realizad-la de maneira a

contribuir com seus legitimos principios para todos os (as) alunos (as) (MAIA;

7 Piblico Alvo da Educagéo Especial (PAEE)
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ARANHA, 2005; MAIA, 2010; 2012; 2014; QUIRINO; ROCHA, 2012; BROUSKELI;
SAPOUNTZIS, 2017).

Para isso, é fundamental que se invista na formacgdo docente em vérios sentidos,
de modo a capacitd-los (RODRIGUES; CAPELLINI; SANTOS, 2014; LOPES;
CAPELLINI, 2015). Entretanto, ainda séo escassas as formacgdes de professores sobre a
sexualidade de pessoas com deficiéncia (MAIA et al., 2014; MAIA et al., 2015a; MAIA
et al. 2015b; MAIA; VILACA, 2018b).

Diante do exposto, propls-se esta pesquisa, cuja justificativa e objetivos,

apresentamos na sec¢ao seguinte.
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2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Tendo em vista que a sexualidade é parte integrante e fundamental da vida de
todos os seres humanos e que o seu desenvolvimento saudavel implica em aspectos para
a personalidade e qualidade em vérios ambitos da vida na idade adulta, faz-se necessario
que a Educagdo Sexual nas escolas, que € um dos temas transversais propostos pelo
Ministério da Educacdo em documentos oficiais (PCN de 1997 e BNCC™® de 2018), seja
realizada por educadores com embasamento e preparo para tal.

Tais professores (as) devem atender as demandas de todos (as) os (as) alunos
(as), inclusive aqueles com deficiéncias ou TGD, embora essa tematica ainda seja
incipiente na formacdo inicial e continua. Antes, porém, é importante investigar quais
sdo as concepcOes, informacdes e dificuldades de professores para lidarem com a
Educacdo Sexual dessa populacao.

O trabalho de professores (as) na ES dos (as) alunos (as) publico alvo da
educacdo especial é um aspecto fundamental a ser avaliado na qualidade do trabalho
oferecido nas escolas de ensino regular de Bauru e jurisdicdo™, para que a partir desses
dados se possam refletir e planejar acdes que insiram uma ES realizada corretamente e
efetiva nas escolas. Acredita-se que o trabalho colaborativo de profissionais envolvidos
com a Psicologia e a Educacéo, seja no ambito da pesquisa e de futuras intervencdes nas
escolas, efetivando os principios da inclusédo que almejamos.

Ao identificar as concepg¢des dos (as) professores (as), podemos compreender
como esses entendem o trabalho de ES dentro do contexto escolar e a partir disso
orientar as demandas por eles (as) apontadas a serem trabalhadas, para que possam
realizar uma ES condizente com o contexto e as necessidades do alunado por ele
identificadas.

Além disso, tendo como parametro dados recentes obtidos junto a professores
(as) do norte de Portugal sobre essa mesma tematica, pela orientadora em seu pés-
doutorado “Concepgoes de professores sobre sexualidade e educa¢do sexual para

2,20

pessoas com deficiéncia: proposta de investiga¢do e interveng¢do ", sob supervisdo da

18 Na Base Nacional Comum Curricular (BNCC, 2018) a ES aparece de forma sutil, menciona
direcionada para aspectos bioldgicos (hormdnios, métodos contraceptivos) e compreensdo e prevengao de
violéncia contra popula¢des marginalizadas.

9 Em parceria com a Prof.2 Assoc. Vera Licia Messias Fialho Capellini que desenvolve o projeto
solicitado pelo Promotor Publico de Justica: “Avaliacdo da Qualidade da Educacdo Ofertada aos Alunos
Publico Alvo da Educacédo Especial em Escolas Publicas da Comarca de Bauru” (CAPELLINI, 2016).

20 Processo Fapesp 2016/14382-0
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prof.2 Dr.2 Teresa Vilaca, tornou-se ainda mais pertinente analisar tais dados no contexto
brasileiro para uma posterior comparagéo.

E fundamental uma ES formal e planejada em continuidade e
complementarmente a ES informal cotidiana, visando ndo s6 a prevencao nos aspectos
de salde e reproducdo (IST e gravidez precoce), mas também a diminuicdo de
vulnerabilidade a violéncias (sexuais, de género, etc.), e possibilidade de vivéncia da
sexualidade de maneira emancipada em todos os seus aspectos (sexual, afetivo,
interpessoal, etc.), por pessoas com deficiéncia ou TGD - ou néo.

Este estudo teve como objetivo geral investigar as concepcdes de professores
(as) sobre questdes relacionadas a sexualidade e a ES de alunos (as) publico alvo da
educacdo especial (AEE)?! na escola (no caso desse estudo, os (a) alunos (a) AEE
especificamente sdo: os (as) com deficiéncia — intelectual, fisica/motora,
visual/cegueira, auditiva/surdez e multiplas; alunos (as) com TGD — Transtorno do

Espectro Autista).

E os objetivos especificos foram:

(a) levantar conhecimentos de professores (as) sobre a manifestacdo da sexualidade em
aluno (as) com deficiéncia ou TGD: opiniGes sobre as possiveis dificuldades (ou néo)
para 0 namoro, reproducao, casamento, violéncia, controle, quais comportamentos em
sexualidade esses (as) alunos (as) emitem na escola e que fontes de informacéo eles se

utilizam;

(b) analisar se existem processos de Educacdo Sexual na escola para alunos (as) com
deficiéncia ou TGD, e se os (as) professores (as) concordam, atuam neles e/ou se

sentem preparados (as) para esta tarefa.

2L Alunos que frequentam classes comuns, aos quais deve ser ofertado atendimento educacional
especializado, previsto no projeto politico pedagdgico da escola. Inclui-se nessa categoria alunos com
deficiéncia, alunos com transtornos globais do desenvolvimento (TGD) e alunos com altas
habilidades/superdotacdo (AH/SD) (BRASIL, 2010).
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3 METODO

3.1 Natureza do estudo

A natureza desta pesquisa € mista (quali-quantitativa), tipo descritiva, na medida
em que, segundo Sampieri, Collado e Lucio (2006), o problema de pesquisa consiste em
levantar e descrever informacfes a partir de relatos e ndo intervir em variaveis para

anélise.

3.2 Participantes e seu contexto

O intuito era que o maior nimero possivel de professores (as) participassem do
estudo. Sendo assim, a coleta deu-se em escolas Estaduais e Municipais (de ensino
fundamental e medio) de uma cidade de médio porte do interior paulista. Os critérios de
inclusdo para participacdo dos professores/as eram 0s seguintes: estar ativamente em
exercicio profissional atuando com o ensino fundamental e/ou médio.

N&o era necessario que tais professores (as) precisassem ter no momento aluno
(s/as) com deficiéncia nas suas salas, pois considerando que as escolas brasileiras sao
inclusivas, e em algum momento, antes ou depois, haveria tais alunos (as) nas salas ou
na escola de forma geral, onde esses professores tivessem contato diario com os (as)
mesmos (as).

Para o recrutamento dos (as) professores (as), primeiramente, realizamos um
levantamento sobre quantas escolas estaduais e municipais existiam na cidade e foram
selecionadas escolas pelas regides (bairros) para o contato. As visitas eram feitas
presencialmente para agendamento com a equipe gestora — coordenador (a) e/ou
diretoria da instituicdo em questao.

As escolas em que ndo fomos recebidas pessoalmente por nenhum gestor,
posteriormente foram contatadas por telefone para possivel agendamento de visita
(sendo que algumas solicitavam o contato por e-mail, as quais ndo havia retorno). Nas
escolas em que conseguimos ser recebidas, apresentamos o projeto, a autorizacdo da
secretaria da educacdo para nossa ida até 14, o objetivo da pesquisa e explicacBes gerais
sobre o instrumento e meio de coleta.

Em algumas escolas a equipe gestora disponibilizou horario para encontro e

aplicacdo com os professores durante a Aula de Trabalho Pedagdgico Coletivo (ATPC),
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porém outras recusaram a participagdo por motivos diversos (falta de horérios
disponiveis, excesso de atividades agendadas nas ATPC, entre outros). O total de
escolas no momento na coleta no municipio era de 52 Estaduais® e 16 Municipais®® (de

ensino fundamental®*

), tendo sido visitadas 20 escola no total.

O total (t) de professores (as) participantes foi de 48, entre quatro escola que
aceitaram participar do estudo (considerando disponibilidade de horarios, possibilidade
de agendamento com gestores, entre outros fatores).

Dos (as) professores (as) respondentes, 31 se identificaram como “mulher” e 17
como “homem” e a idade da maioria dos respondentes (21) tinham “entre 41 e 50
anos”, seguido por dez professores (as) “entre 31-40 anos”, nove professores (as)
“entre 51-60 ", seis professores (as) com “30 anos ou menos” e apenas dois com “61

anos ou mais”. (Ver Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao dos (as) respondentes (t=48)

VARIAVEIS No
Género Mulheres 31
Homens 17
total 48
30 anos ou menos 6
31-40 anos 10
Idade dos Participantes 41-50 anos 21
51-60 anos 9
61 anos ou mais 2
total 48

Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

Dentre os (as) 48 professores (as) respondentes, 31 eram mulheres e 17 eram
homens, como ja dissemos, sendo a maioria (n=21) entre 41 e 50 anos. Quanto a
formacdo inicial, sete professores tinham Magistério, dez eram formados em Ciéncias
Bioldgicas ou Geoldgicas, 12 eram formados em Ciéncias Exatas (Matematica, Fisica,

Quimica ou outra), nove eram formados em Linguas (Portugués, Inglés, Espanhol,

22 Fonte: https://debauru.educacao.sp.gov.br/escolas-estaduais/

28 Fonte: http://www2.bauru.sp.gov.br/educacao/ensino_fundamental.aspx

#* A autorizacdo da Secretaria Municipal de Educacao abrangeu apenas as escolas de Ensino Fundamental
(EMEF’s), ndo tendo sendo autorizada a coleta em Escolas Municipais de Ensino Infantil (EMEI’s) sem
justificativa.
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Francés ou outra), seis eram formados em Educacéo Artistica, Musical e Esportes e

dez eram formados em Ciéncias Sociais: Filosofia, Sociologia, Historia. O nivel de

formacdo variava entre Graduacdo Bacharel/Licenciatura e P6s-Graduacgdo Stricto e

Latu Sensu, sendo 16 professores formados em Graduacdo Bacharel ou Licenciatura,

13 com Pds-Graduagdo em nivel de Mestrado, trés com P6s-Graduacao em nivel de

Doutorado e 16 com Pos-Graduacdo em nivel de Especializacdo. Esses dados

encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizacdo dos (as) respondentes sobre a formacéo inicial e o nivel de

formacdo mais elevado (t=48)

Formacao Inicial No

Magistério/ Pedagogia 7
Ciéncias Bioldgicas e Geologicas 10
Ciéncias Exatas: Matematica, fisica, Quimica, etc. 12
Linguas: Portugués, Inglés, Espanhol, Frances, etc. 9
Educagdo Artistica, Musical e Esportes 6
Ciéncias Sociais: Filosofia, Sociologia, Historia 10
Nivel Mais Elevado de Formacao No

Graduacao: bacharelado/licenciatura 16
P&s Graduagdo: Mestrado 13
Pés-Graduagéo: Doutorado 3
Pds-Graduacdo: Especializagdo 16

Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

Em relacdo ao tempo de trabalho na docéncia, pode-se observar que a maioria

dos (as) professores (as) tinha mais de 15 anos lecionando. 27 professores (as) tinham

mais de 15 anos de tempo de trabalho na escola, sete tinham de 11 a 15 anos, nove

professores (as) tinham de 6 a 10 anos na docéncia, quatro professores (as) responderam

de 1 a 5 anos e apenas um (a) menos de um ano em sala de aula (Figura 1).

Figura 1 - Anos de docéncia dos (as) respondentes (t=48)
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Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

Quase todos (as) os (as) professores (as) ministravam aulas em duas turmas ou
mais. Assim, estavam distribuidos da seguinte maneira: 0 1° e 2° ano do ensino médio
com mais professores (as) (29 cada), sequido de 26 professores (as) no 3° ano do ensino
médio, 23 professores no 6° ano do Ensino Fundamental e 22 professores (as) no 7° ano
do Ensino Fundamental, 18 professores (as) no 8° ano e 17 professores (as) no 9° ano,
no 5° e nos 3° anos do ensino fundamental; quatro professores (as) em cada, e no 1°, 2°

e 4° ano do ensino fundamental, trés professores (as) em cada, como mostra a Figura 2.

Figura 2 - Anos em que lecionam os (as) professores (as).

45
40
35
30

25 23 gy
20 18
15
10
ol S R R R A AR AR« AR
, 1 n 1 n 1

1° 20 3° 40 50 6° 7° 80 9 1°EM 2°EM 3°EM em
branco

Quantidade de Professores

AnNos

Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

Quase todos os (as) professores (as) participantes identificaram que nos ultimos
cinco anos trabalhavam e/ou trabalham com alunos (as) com deficiéncia ou TGD, tanto
em sala de aula quanto na escola de uma maneira geral. Sendo que oito deles (as)
responderam que trabalharam com a quantidade de 1 a 3 aluno (s/as), 18 assinalaram
que trabalharam com 4 a 7 alunos (as), seis disseram ter trabalhado com 8 a 10 alunos

(s/as), 15 assinalaram que trabalharam com mais de 10 alunos (s/as) e apenas um
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professor (a) assinalou néo ter trabalhado e/ou trabalhar com nenhum (a) aluno (a)
com deficiéncia (ver Figura 3).

Figura 3 — NUmero de alunos (as) com deficiéncia que os (as) professores (as)
assinalaram ter trabalhado nos ultimos cinco anos (t=48).
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Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

Esses dados nos mostram que apds a implementacdo da politica nacional de
inclusdo ha a presenca consideravel de alunos (as) AEE dentro das escolas de ensino

regular.

Considera-se importante mencionar o contexto em que foram realizadas as
coletas de dados, pois existem alguns fatores que podem ter influenciado. Seu inicio se
deu concomitantemente ao periodo de eleicdo no ano de 2018 e foi finalizado apds a
mudanca do governo em 2019. O periodo eleitoral de 2018 teve caracteristicas muito
particulares em relacéo ao discurso sobre a sexualidade, género e a Educacdo Sexual em
si, principalmente no que tange ao contexto escolar.

Grupos conservadores, suscitados pelas Fake News® que rodeavam a tematica

que foi chamada de “ideologia de género” (que para esses grupos levaria a legalizacdo

? Fake News é o termo utilizado para nomear informagdes enganosas como se fossem verdadeiras,
espalhadas por meios de comunicacdo (principalmente whastapp na época eleitoral). Leia mais em:
https://brasilescola.uol.com.br/curiosidades/o-que-sao-fake-news.htm. Acesso em 20 Jan 2020.
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do aborto e da pedofilia, incentivo a homossexualidade, etc.), e o “Kit Gay” (que se
trata na verdade do Projeto Escola sem Homofobia)?, criaram panico moral com o
discurso de que - o que originalmente seria uma tentativa governamental de olhar pelas
minorias e diminuir a homofobia dentro das escolas - era na verdade uma tentativa de
destruir a ordem “natural” das coisas ou o modelo social vigente, e a morte da familia
tradicional heterossexual cristd (DE OLIVEIRA; BITTENCOURT; DE SOUZA;
PIMENTEL; ORMOND; SILVA, 2019).

Segundo De Oliveira et al. (2019) um “péanico moral”, entdo, se construiu
quando o grupo dominante se sentiu ameagado por outro, criando uma comocao social
por meio de diversas estratégias contra o0 grupo considerado minoritario,
estigmatizando-o e buscando assim manter a “ordem e a moral”. Chama-se panico
moral pois, na visdo do grupo ameacado, existe 0 risco da perda da ordem social
vigente. Os autores, analisando os discursos de lideres conservadores (inclusive o atual

presidente em seu discurso de posse) contrarios ao combate a LGBTfobia, trazem que

Nesses discursos, emerge um sentido de que discutir as questdes de
géneros e diversidades no &mbito da escola é visto como uma espécie
de peste que necessita de combate para que ndo se prolifere. Desde
seu surgimento, a expressdo “ideologia de género” carrega em seu
bojo um sentido pejorativo. Por meio dela, setores mais conservadores
da sociedade protestam contra atividades que buscam falar sobre a
questdo de género e assuntos relacionados — como sexualidade — nas
escolas. Boa parte da sociedade concorda com o sentido negativo
empregado no termo “ideologia de género” e, geralmente, teme que,
ao falar sobre as questdes mencionadas, a escola va contra os valores
da familia (OLIVEIRA et al., 2019, p. 866).

No estudo de Mariano e Gerardi (2019), € possivel notar nos paises da América
Latina (os quais tambem tiveram eleicdes em 2018 - Costa Rica, Venezuela, Paraguai,
México e Colémbia) uma forte presenca de politicos religiosos e o predominio de um
discurso conservador, em que ha o menosprezo por direitos e/ou demandas de minorias
e um rechaco a diversidade sexual, assim como prevaléncia da intencdo de preservacao
da norma vigente e defesa da familia tradicional, pautados nos “valores morais

cristdos”.

%8 Trata-se de um kit de material educativo elaborado dentro do projeto pelo MEC, que aborda teméticas
voltadas ao combate da homo-lesho-transfobia no espago escolar, voltado para gestores, educadores e
estudantes do Ensino Médio.
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De acordo com estes, na eleicdo de 2018, o uso de Fake News e bots?’ para a
proliferagdo de noticias, como o suposto “kit gay” (identificado como a segunda noticia
mais compartilhada nas redes sociais na época eleitoral?®) ou a mudanca de sexo,
ajudaram a criar o panico moral pautados em supostas politicas de aten¢do a minorias,
criando um clima de alvorogo entre a populacdo e consequente vitdria de um candidato
conservador.

Frente a esse cenario de atencdo negativa voltada as teméticas da sexualidade e
género e nocBes equivocadas sobre essas, foi possivel notar durante a coleta de dados
certo receio na comunidade escolar frente ao tema da pesquisa, 0 que para nos pode ter
influenciado no numero de escolas e professores que se interessaram e aceitaram

participar.

3.3 Instrumentos

No caso deste estudo quanti-quali, e devido ao acesso a um nimero consideravel
de professores (as), optou-se pelo uso de questionario, a fim de facilitar a coleta de
dados junto a uma amostra maior (HILL; HILL, 2016; MANZINI, 2003). Tal
questionario faz parte da pesquisa “Concepg¢des de professores sobre sexualidade e
Educacdo Sexual para pessoas com deficiéncia: proposta de investigagdo e interven¢ao”
(MAIA; VILACA, 2017b) e foi utilizado parcialmente com pequenas adaptaces.

A elaboracdo do questionario foi minuciosamente realizada, com cuidados
metodologicos, tais como aplicacdo piloto e avaliagdo por juizes e atende as
necessidades desta pesquisa. Neste questionario ha questdes fechadas e semiabertas,
solicitacbes de informacdes sobre dados pessoais e profissionais dos (as) participantes
(as), e questdes organizadas em dois eixos tematicos: “Sexualidade de pessoas com
deficiéncias e TGD” e “Educacdo em Sexualidade de alunos/as com deficiéncia e TGD
na escola”.

O questionario foi adaptado em dois eixos tematicos:

% Bots sdo programas de computador criados para automatizar procedimentos. Vem da palavra “robot”
em inglés, que significa robd. Nesse caso os programas eram usados para espalhar informacdes
automaticamente de maneira massiva.

%8 Segundo pesquisa da FGV DAPP realizada entre 22/09 e 21/10 de 2018 (p. 73).
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Quadro 2 - Temas das questdes do instrumento de coleta

Temas Especificos | Objetivos Questodes
Caracterizagéo Obter dados pessoais e da trajetoria | 1, 2, 3, 4,
pessoal e | académica e profissional e experiéncia dos | 5, 6, 7, 8,
profissional participantes com alunos(as) com deficiéncia. | 9 e 10
Sexualidade de | Descrever as concepgdes gerais  dos
Pessoas professores (as) sobre a sexualidade de
. pessoas com deficiéncias e TGD (autismo, | 11e 12
com Deficiencias e deficiéncia intelectual, deficiéncia fisica e
TGD deficiéncias sensoriais).
Comportamentos Identificar a percepcdo dos (as) professore
sexuais de alunos | (as) sobre 0s comportamentos sexuais e
(as) com | conhecimentos sobre o assunto de alunos (as) | 13 e 14
deficiéncia e TGD | com deficiéncia e TGD.
na escola
Levantar a opinido sobre o nivel e as fontes de
informacOes sobre sexualidade dos (as) alunos
. . | 15e16
(as) com deficiéncia, bem como a Educacao
Sexual que recebem da familia.
Educacdo  Sexual
de alunos (as) com | Analisar as concepcbes dos professores (as)
deficiéncia e TGD | sobre a Educacdo Sexual dos alunos (as) com
. 17 a 26
deficiéncia e TGD na escola e seu papel
diante dessa educacao.
Oferecer oportunidade do (a) professor (a)
acrescentar algo mais, fazer questionamentos, 27 98 e
ComplementacGes | relatar sobre possiveis desconfortos e opinar 29’
se teria interesse em receber formacdo
continuada.

Fonte: Adaptada de MAIA (2018)

A escolha do uso do questionario esta de acordo com o objetivo desta pesquisa.
Este, pensando em uma maior riqueza de informacdes, apesar de ter questdes fechadas,
também permitia ao respondente justificar suas respostas e fazer comentarios caso
achasse pertinente na maior parte das questdes, possibilitando assim um detalhamento

maior dos dados e a vantagem da rapidez de coleta que o questionario permite.
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A primeira tentativa de utilizagdo do instrumento foi da maneira online
(formulério), porém, devido a grande parte das escolas ndo terem sala de informatica
com acesso a internet ou até mesmo ndo possuirem computadores, optamos por realizar
a coleta de forma impressa (questionario + TCLE).

Equipamentos comuns utilizados para registro e analise de dados, assim como
equipamentos eletrdnicos, notebook e rede de Wifi e impressora. Materiais de consumo
rotineiros completaram os recursos utilizados (folhas para impressdo, canetas, lapis,

etc.).
3.4 Procedimentos éticos

Este projeto atende as normas éticas da Resolu¢do do Conselho Nacional de
Saude no Brasil que regulamenta as pesquisas com seres humanos (Resolucgéo 466/12) e
foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa®. Para a coleta dentro das instituicoes
escolares também foram solicitadas e aprovadas permissdes de realizacdo da pesquisa
tanto pela Diretoria de Ensino (escolas Estaduais), quanto pela Secretaria Municipal de
Educacdo (escolas Municipais). A pesquisa ndo colocou em risco a integridade dos
participantes, ndo envolveu danos morais ou fisicos e nem esta atrelada a obtencéo de

beneficios ou pagamento monetario.
3.5 Procedimento de coleta de dados

Para recrutar tais professores (as) foi realizada a solicitacdo de autorizacdo para
entrada nas escolas. Apos as autorizagdes serem entregues (oficios), utilizou-se uma
lista com todas as escolas Estaduais e Municipais (de ensino fundamental e médio),
realizada por meio de pesquisa online®, e realizado sorteios para escolha da escola
visitada, seguindo a visita no mesmo dia em todas as escolas em seu entorno (bairros
proximos), buscando otimizar o tempo de coleta. Posteriormente ao sorteio, as escolas
foram visitadas uma a uma e foi solicitada a realizacdo de convite de participacdo dos
(as) professores (as) da instituicdo junto ao gestor (a) (entrada na escola), e em caso
afirmativo, agendamento de horario em aula de trabalho pedagdgico coletivo (ATPC)

para convite aos (as) professores (as). Todos (as) os professores (as) presentes em cada

2% parecer nlimero 2.997.987
% Sites da Diretoria de Ensino e Secretaria Municipal de Educago
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escola visitada foram convidados (as), apds esclarecimentos gerais sobre a pesquisa e
seus objetivos. Como a participacao era voluntaria, os (as) que ndo quiseram participar,
ndo receberam 0s questionarios.

Como mencionado, inicialmente o instrumento de coleta (questionario) foi aplicado
online — através de formulario -, necessitando assim de computador e acesso a internet.
Porém, esse meio de coleta foi descartado por alguns motivos: primeiramente porque
em algumas instituicdes ndo havia horarios para agendamento de coleta presencial e foi
solicitado o envio do instrumento para o gestor, para que ele (a) encaminhasse para 0s
(as) professores (as) via e-mail institucional e, em segundo lugar, em algumas escolas
ndo haviam equipamentos (computadores e internet) e, assim, foram apenas coletados
os e-mails dos (as) professores (as) que aceitaram participar para enviar o questionario e
eles responderem em casa. Ambas as situagbes nd@o apresentaram retorno dos
questionarios respondidos, por isso, mudamos o0s procedimentos de coleta.

A coleta presencial, por meio do questionario impresso foi realizada em horarios de
ATPC, nas diferentes escolas. Primeiro era realizada uma breve apresentacdo da
pesquisa, explicando aos professores seu objetivo, assim como 0s aspectos eticos
presentes no termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e a temética abordada
no questionario. Aqueles que concordavam em participar recebiam o0s questionarios
impressos e 0 TCLE e respondiam individualmente e em siléncio, coletivamente, sob

supervisdo da pesquisadora, que recolhia, ao final do preenchimento.

3.6 Procedimento de andlise de dados

Apo6s o final do periodo da coleta de dados que duraram sete meses (de
novembro de 2018 a maio de 2019), todos os dados dos questionarios foram tabulados e
organizados em tabelas de Excel, para estatistica descritiva simples (COZBY, 2003;
SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2006).

As respostas abertas foram previstas para serem organizadas em categorias
tematicas, como propde Bardin (2009), agrupadas por significados similares, nomeadas
como categorias para serem igualmente categorizadas quantitativamente. Entretanto,
como veremos adiante, ndo houve respostas abertas preenchidas no questionario para

realizacdo dessa analise.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacdo dos (as) alunos (as) AEE com que os (as) professores (as)
trabalham.

Em relacdo a caracterizagdo dos (as) alunos (as) com deficiéncia ou TGD com o0s
quais os (as) professores (as) trabalharam, 37 responderam que havia alunos com
deficiéncia intelectual e também 37 assinalaram alunos com transtorno do espectro
autista (TEA), 21 assinalaram que havia alunos com deficiéncia fisica (DF), 19 com
deficiéncia sensorial visual (DSV), 17 com deficiéncia sensorial auditiva (DSA), dez

com deficiéncia multipla (DM) e apenas um assinalou: outras deficiéncias (Figura 4).

Figura 4 — Caracterizacdo dos (as) alunos (as) com deficiéncia ou TGD atendidos pelos

(as) professores (as).
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Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

Identificamos um alto nimero de alunos (as) caracterizados com TEA e DI entre
os (as) que professores (as) ja trabalharam nas escolas, porém ndo temos elementos
suficientes para levantar hipoteses sobre porque nas escolas participantes, alunos (as)

com deficiéncia fisica, deficiéncia auditiva (surdez), deficiéncia visual (cegueira ou
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baixa visdo), e deficiéncias maltiplas ndo apresentaram nimeros tdo expressivos quanto
Dl e TEA.

4.2. Concepgoes de professores (as) sobre a sexualidade de pessoas PAEE

Sdo diversas as crengas sobre a sexualidade das pessoas Publico Alvo da
Educagdo Especial (PAEE) resultantes, em sua maioria, pela falta de conhecimentos e
informacdes sobre essa populacdo, reforcando preconceitos e estigmas. Em relacdo as
concepcOes dos (as) professores (as) deste estudo, identificadas em suas respostas nos
questionérios, foi possivel notar algumas crencas presentes sobre as concepgdes de
sexualidade de pessoas com deficiéncia ou transtornos globais do desenvolvimento. As
respostas sdo separadas por condicdo, sendo elas Deficiéncia Sensorial (DS) que abarca
deficiéncias visual e/ou auditiva, Deficiéncia Fisica ou Motora (DF), Deficiéncia
Intelectual (DI) e Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Assexualidade e Hiperssexualidade

Em relacdo a crenca de ndo terem sexualidade/serem assexuadas e que esse
aspecto difere das demais pessoas, houve um predominio de respostas “discordo
totalmente” e “discordo parcialmente” em relacdo a todas as condicdes listadas. Na
discordancia (parcial e total), tivemos 38 professores (as) que assinalaram essa resposta
em relacdo as Deficiéncias Sensoriais, 36 em relacdo a Deficiéncia Fisica ou Motora, 40
em relacdo a Deficiéncia Intelectual e 40 em relacdo as pessoas com TEA. Isso
demonstra que entre os (as) professores (as) participantes, a maioria acredita que as PcD
e TGD tém sexualidade, principalmente pessoas com DI e TEA.

Ja a concordancia (parcial e total) do aspecto das PcD e TGD serem assexuadas,
apareceram algumas afirmativas: duas em Deficiéncia Sensorial, cinco em Deficiéncia
Fisica, quatro em Deficiéncia Intelectual e duas sobre Transtorno do Espectro Autista. A
resposta neutro apareceu com quatro em Deficiéncia Sensorial, trés em Deficiéncia
Fisica, um em Deficiéncia Intelectual e dois em Transtorno do Espectro Autista. A
quantidade de docentes que ndo souberam opinar foram trés, tanto em Deficiéncia
Sensorial quanto em Deficiéncia Fisica e dois, tanto em Deficiéncia Intelectual quanto

em Transtorno do Espectro Autista. A Figura 5 ilustra esses dados.
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Figura 5 — Crencas dos (as) professores (as) sobre auséncia de sexualidade nas PcD e

TGD.
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Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

A sexualidade da pessoa com deficiéncia intelectual, geralmente, é considerada a
mais problematica aos olhos da sociedade porque, muitas vezes, 0s comportamentos
sexuais sdo mais visiveis e as pessoas julgadas como ingénuas ou “eternas criangas”
(MAIA, 2016; MAIA; RIBEIRO, 2010) e essa crenca se estende também as pessoas
com TEA (TILIO, 2017). Essa crenca, porém, nao prevaleceu nos dados coletados, nos
quais a maior parte dos participantes discordou da crenca de assexualidade em todas as
condicdes colocadas. Isso indica que, de modo geral, para este grupo de professores
(as), os (as) alunos (as) AEE sdo pessoas sexuadas, assim como apontam Vvarios autores
(KAUFMAN; SILVERBERG; ODETTE, 2003; MAIA; RIBEIRO, 2010; MAIA;
VILACA, 2019), mesmo que ndo tenhamos mais dados para aprofundar em que sentido
tais professores se basearam para fazer esse julgamento: aspecto bioldgico, psicoldgico
e/ou social. Todavia, podemos inferir, tal como defende Maia (2011) que os avangos da
sociedade inclusiva tém favorecido a visibilidade da condicdo integral do ser humano
com deficiéncia, inclusive dos aspectos de sua sexualidade.

Em relacdo a outra crenca que é comum recair sobre as PcD e TGD, que € a
ideia de que elas sdo hiperssexualizadas ou tém uma sexualidade mais exacerbada que

as demais pessoas. Como é possivel observar pela figura abaixo, no geral, a resposta
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que mais prevaleceu foi discordo totalmente em quase todas as condicdes, aparecendo
15 em relacdo a TEA, dez em relacdo a DI (o mais baixo dentre as respostas dessa
alternativa), 17 em DF e 26 em DS (o mais alto dessa alternativa). Os (as) professores
(as) que concordaram totalmente também aparecem com um nuimero relativamente alto,
sendo 14 em relacdo a TEA e 14 em relacdo a DI, seguidos de apenas quatro em DF e

cinco em DS (ver Figura 6).

Figura 6 — Crencas dos (as) professores (as) sobre hiperssexualidade em PcD e TGD.
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Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

Para esses (as) professores (as) houve concordancia da crenca da
hiperssexualidade nas categorias Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro
Autista e maior discordancia em Deficiéncia Fisica e Deficiéncia Sensorial, 0 que é
compreensivel, pois perceber pessoas com deficiéncia fisica ou visual e auditiva com
uma “sexualidade exagerada” ¢ menos comum do que quando se trata de outras
deficiéncias ou condicdes (MAIA, 2006). Apesar dos (as) professores (as) assinalarem
certa concordancia nesta crenca, mas também alta discordancia, existe o fator de que o
grupo de participantes deste estudo tém maior contato com alunos (as) com DI e TEA e
esse convivio pode favorecer a visibilidade de comportamentos sexuais. Estudos como

0s de Franga-Ribeiro (2012), Gesser e Nuernberg (2014) e Maia (2016) mostram que a
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inclusdo tem trazido beneficios para as pessoas perceberem as PcD como seres sexuados
e reconhecerem seus direitos sexuais e reprodutivos, etc.

Os resultados para TEA e DI foram muito similares na analise em quase todas as
questdes sobre as crencas, podendo-se inferir que talvez os (as) professores (as)
considerem as duas categorias como equivalentes (similaridade nas condigbes). E
necessario, porém, diferencia-las, pois apesar de ambos serem alvos da politica de
inclusdo, cada um deles tem sua especificidade. Alunos (as) com DI sdo considerados
“alunos (as) com deficiéncia”, e alunos (as) com TEA “alunos (as) com transtornos
globais do desenvolvimento (TGD)”, sendo que esse segundo grupo é apontado na
literatura como tendo caracteristicas especificas na maneira de se relacionar
interpessoalmente e afetivamente.

Para Vieira (2016) e Vieira-Ottoni e Maia (2019) as pessoas com TEA (nesse
caso Sindrome de Asperger — TEA/SA) tém caracteristicas especificas quando falamos
em sexualidade. Como as pessoas com TEA possuem dificuldades e limitacbes na
comunicacgdo, o que pode influenciar nas relacbes interpessoais, as informacgdes que
estes recebem sobre sexualidade (tendo em vista que a relagdo com pares € uma grande
fonte de aprendizagem sobre sexualidade na adolescéncia) podem ser restringidas.
Temos também, de acordo com Vieira (2016) que pessoas com TEA sentem estimulos
fisicos e sonoros de maneira diferenciada que os demais, ndo entendem ironias e sinais
sociais, linguagem corporal e expressdes faciais. Essas caracteristicas por si sO ja
demonstram que para essas pessoas, a maneira de construir relacdes (afetivas ou outras)

e manté-las, se dara de formas diferentes.

Desenvolvimento na Deficiéncia e TGD

Na crenca de que PcD e TGD tem problemas no desenvolvimento corporal e na
puberdade, as repostas mais assinaladas de forma geral foram discordo totalmente,
seguida de concordo parcialmente. Na resposta discordo totalmente, os dados mostram
Transtorno do Espectro Autista, com 13 respostas, Deficiéncia Intelectual com 16,
Deficiéncia Fisica com nove respostas e Deficiéncia Sensorial com 29. Na resposta de
concordo parcialmente, a mais assinalada foi a DF (n=18), seguida da DI (n=9), TEA
(n=8) e por ultimo DS (n=4). As respostas neutro (TEA [n=9]; DI [n=7]; DF [n=7] e DS
[n=3]) e ndo sei opinar sobre (TEA [n=10]; DI [n=8]; DF [n=6] e DS [n=3]) tambem

foram respostas com presenga significativa na crenga em questao.

63



Figura 7 — Opinido dos (as) professores (as) sobre problemas no desenvolvimento

corporal em PcD e TGD.
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Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

Apesar de boa parte dos (as) professores (as) discordarem da crenca de
dificuldade no desenvolvimento corporal, foi possivel notar que uma parcela concorda
ou desconhece sobre o assunto. Nota-se um alto nivel de discordancia na deficiéncia
sensorial e um nivel significativo de concordancia na deficiéncia fisica.

Com esse dado podemos levantar duas questdes: (a) os (as) professores (as) ndo
consideram que uma deficiéncia sensorial (visual ou auditiva) relaciona-se diretamente
com o desenvolvimento corporeo e vivéncia da sexualidade; (b) os (as) professores (as)
acreditam que o desenvolvimento corporal limita-se apenas ao que tange aos
movimentos, tendo em vista que a concordancia aparece mais na deficiéncia fisica, ou
seja, ter uma DF pode trazer limitacGes no desenvolvimento corporal e na puberdade.

Em ambos os casos temos que pensar que uma deficiéncia, seja ela qual for, traz
consigo especificidades no desenvolvimento. Quando pensamos, por exemplo, em uma
pessoa que nasce com alguma DS, o desenvolvimento da linguagem sera alterado em
relacdo ao que é tido enquanto “norma”, necessitando de adaptacdes e processos de

ensino e aprendizagem diferenciados.
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O mesmo acontece na deficiéncia visual. Diehl (2007) coloca que “os 6rgdos dos
sentidos tém o papel de ‘situar-nos’ perante o mundo” (p.3), € nas pessoas com DV, por
exemplo, as informagGes sobre si mesmas e 0 que as rodeia chegam por meio de outros
sentidos (como tato), porém muitas vezes de maneira limitada e distorcida, o que pode
causar prejuizos como inseguranca e ansiedade.

Esses conceitos entdo seriam formados em meio as relagbes interpessoais,
através da descricdo de espacos e de objetos por pessoas com visdao. De modo similar,
quando pensamos em uma deficiéncia adquirida, seria necessario readaptar varias
questdes sensoriais e desenvolvimentais, a fim de experienciar o mundo de outras
maneiras, ja que uma das “habilidades ou recursos” outrora utilizadas ndo lhe estdo mais
disponiveis.

Wild, Kelly, Blackburn e Ryan (2014) analisaram as dificuldades de alunos (as)
com deficiéncia visual em sintetizar as informag6es sobre sexualidade e entenderem as
normas sociais — pois esses sO se utilizam das normas verbais, enquanto as criangas
videntes utilizam tanto dicas verbais, quanto visuais. As limitagdes no entendimento e a
falta de educacdo sexual sdo preocupantes no periodo da puberdade em que esses (as)
jovens tém dificuldades para compreenderem as mudancgas do corpo, suas sensacdes e
as davidas sobre sexo e sexualidade.

Essas reflexdes nos colocam a pluralidade e diversidade de maneiras de
experienciar o0 mundo e a sexualidade. Se o desenvolvimento corporal ndo funciona de
maneira igual para todas as pessoas, a maneira de conhecer, sentir e utilizar o proprio
corpo sexualmente serd também diversa e individual. Quando se fala em ES, € preciso
pensar nessas questdes para que esta atinja essa variedade de existéncias e vivéncias.

Outro ponto importante a destacar é da sexualidade associada a performance
corporal. Tepper (2000) considera que na época em que se popularizaram 0s estudos
sobre sexualidade, essa era pautada em uma performance perfeita em busca do orgasmo
- atrelados a salde -, colocando como inadequados aqueles que ndo seguiam a horma no
alcance do prazer sexual. Entdo a crenca de que pessoas com limitacdes fisicas (e isso
também vale, por exemplo, para idosos) ndo possuem meios de viver a sexualidade de
maneira plena e satisfatoria se baseia na associa¢do do sexo e da afetividade apenas ao
desempenho fisico “saudavel” normativo, e a ndo consideragdo de uma corporeidade e
sexualidade amplas, relacionados a um conceito restritivo de sexualidade, que autores
tém alertado que deve ser mais abrangente (ANDERSON, 2000; BLACKBURN, 2002;

MAIA, 2010). A sexualidade envolve todos os sentidos (sentir cheiros, gosto, ouvir,
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ver, tocar, etc.), e mesmo que algum desses ndo esteja presente por qualquer motivo,
essa podera ser vivida plenamente, pois as maneiras de se vivenciar a sexualidade sdo

multiplas e particulares.

PAEE e relaces afetivas, sexuais e reprodutivas

Duas questfes foram utilizadas para analisar a opinido dos (as) professores (as)
sobre relacionamentos afetivos e sexuais. Uma diz respeito a capacidade das pessoas
com deficiéncia de estabelecer relacionamentos amorosos e outra sobre a capacidade de
casar ou morar junto com parceiro (s/as). A questdo que abordou a crenga sobre PcD e
TGD possuirem dificuldade de estabelecer relacionamentos amorosos (como podemos
ver na Figura 8), a alternativa mais assinalada foi concordo parcialmente, aparecendo
TEA (n=19), DI (n=14), DF (n=12) e DS (n=5). As alternativas discordo parcialmente e
discordo totalmente também aparecem relevantemente. A primeira com (n=5) em TEA,
(n=10) em DI, (n=11) em DF e (n=15) em DS e a segunda com (n=2) em TEA, (n=9)
em DI, (n=10) em DF e (n=18) em DS. Infere-se ent&o, pela sobreposi¢éo das respostas
discordantes, que a maior parte dos (as) professores (as) ndo acredita (parcialmente ou
totalmente) que as PcD e TGD tenham dificuldade de estabelecer relacionamentos

amorosos.

Figura 8 — Opinido dos (as) professores (as) sobre o estabelecimento de

relacionamentos amorosos em PcD e TGD.
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Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.
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Na questdo que abordou a crenga de PcD e TGD terem dificuldades de
casar/morar junto com parceiros (s) (Figura 9), as opinies ficaram bem distribuidas
entre todas as alternativas, porém a alternativa discordo totalmente e concordo
parcialmente, respectivamente, parecem ser as duas alternativas que mais foram
assinaladas de forma geral. Em discordo totalmente temos quatro em TEA, nove em DI,
12 em DF e 22 em DS (a com maior nimero de discordancia). Em concordo
parcialmente temos 14 em TEA, nove em DI, 12 em DF e quatro em DS. Nas demais
alternativas tivemos concordo totalmente com TEA (=4), DI (=2), DF (=1) e DS (=0);
neutro com TEA (=5), DI (=7), DF (=6) e DS (=5); concordo parcialmente com todas
as deficiéncias assinaladas sete vezes; ndo sei opinar sobre com TEA (=12), DI (=12),
DF (=7) e DS (=7) e as em branco TEA (=2), DI (=2), DF (=3) e DS (=3).

Figura 9 — Opinido dos (as) professores (as) sobre a crenca de dificuldade das PcD e

TGD de casarem-se e/ou morarem juntas.
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Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

Nota-se que na concordancia parcial e total, a condicdo mais assinaladas foi
TEA e de discordancia total foi em DS, em ambas as questdes anteriores. Nessa crenca
em especial podemos nos voltar ao que a literatura nos traz sobre relacionamentos
interpessoais em pessoas com TEA, a qual diz que essas pessoas possuem dificuldades

de se relacionarem (de forma geral e afetivamente), o que justificaria a presenca dessa
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crenca nos (as) participantes. Porém, é importante salientar, que a aquisicdo de um
repertorio de habilidades sociais e uma ES com foco na sexualidade da pessoa com TEA
pode auxiliar nesse aspecto (BARNETT; MATICKA-TYNDALE, 2015; CURTISS;
EBATA, 2016).

J& sobre uma maior discordancia sobre a dificuldade de se relacionar
amorosamente, morarem juntos e casarem-se ser em pessoas com DS pode vir da crenca
de que uma deficiéncia sensorial, como cegueira ou surdez, ndo dificulta ou impede que
as pessoas queiram ou consigam se relacionar afetivamente. Trabalhos como o de
Bezerra e Pagliuca (2010), Maia (2011), Ornelas Franca (2013), Dreyer, Matheus e
Gongalves (2018), realizados com pessoas com deficiéncias sensoriais (DF/cegueira,
DF/cegueira, DA/surdez, respectivamente) traz que essas pessoas tém o
desenvolvimento da sexualidade similar ao de qualquer outra pessoa, apresentando
curiosidade, vontade de manter e/ou existéncia em si de relacionamentos amorosos e
sexuais.

Outra crenca limitante identificada no instrumento foi sobre a dificuldade (ou
ndo) para efetivar relagcdes sexuais satisfatorias. Nesse aspecto, a maior parte dos (as)
professores (as) respondentes assinalou a op¢do ndo sei opinar sobre, na qual, por
deficiéncia temos TEA (n=21), DI (n=23), DF (n=16) e DS (n=15). As outras duas
respostas mais assinaladas foram discordo parcialmente (TEA [n=3]; DI [n=7]; DF
[n=5]; DS [n=9]) e discordo totalmente (TEA [n=2]; DI [n=6]; DF [n=8]; DS [n=15]) e
somadas demonstram que a opinido dos participantes pendeu mais para o lado da

discordancia com a crenca limitante.
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Figura 10 — Opini&o dos (as) professores (as) sobre dificuldade de PcD e TGD de

efetivar relacdes sexuais satisfatorias.
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Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

Nessa questdo podemos notar que apesar de um namero consideravel de
professores (as) discordar na crenca em relacdo a DS, a maior parte das respostas esta na
alternativa “ndo sei opinar sobre” em todas as condicOes apresentadas, o que
demonstra uma falta de conhecimento por parte dos (as) participantes sobre o a pratica
de relacOes sexuais propriamente ditas em PcD e TGD, assim como apontaram também
as autoras no estudo de Maia et al. (2015a).

Em relacdo a crenca de PcD e TGD possuirem problemas reprodutivos, como ter
filhos com a mesma deficiéncia ou deficiéncia mais profundas e infertilidade, a resposta
mais assinalada pelos (as) participantes foi ndo sei opinar sobre. Essas repostas
apareceram da seguinte maneira: (n=21) em TEA, (n=18) em DI, (n=13) em DF e (n=8)
em DS (ver Figura 11). Outra resposta que apareceu com bastante assinales é discordo
totalmente, aparecendo com 23 assinales na categoria DS, e nas outras categorias (TEA
[n=7], DI [n=9] e DF [n=9]) aparece assinalado quase equiparado as outras respostas,
como vemos em discordo parcialmente (TEA [n=4], DI [n=7], DF [n=8] e DS [n=8]),
neutro (TEA [n=9], DI [n=7], DF [n=9] e DS [n=4]), concordo parcialmente (TEA

[n=3], DI [n=6], DF [n=7] e DS [n=3]). As menos assinaladas foi a resposta concordo
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totalmente (TEA [n=3], DI [n=0], DF [n=1] e DS [n=1]) e as deixadas em branco foram

uma em cada categoria.

Figura 11 — Opinido dos (as) professores (as) sobre reproducéo de PcD e TGD nas
crencas de deficiéncia hereditaria e/ou infertilidade.
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Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

Essa questdo somada a anterior (sobre relacbes sexuais satisfatérias) reforca a
ideia de que os (as) professores (as) tém conhecimento superficial ou escasso sobre a
sexualidade e a propria condicdo de seus AcD ou TGD. Esse desconhecimento é reflexo
mais uma vez da formacdo deficitaria nos cursos de licenciatura, que nao preparam 0s
(as) professores (as) para trabalhar com alunos (as) que nao estejam em um padrao
“normativo” do desenvolvimento, necessitando de formagdo continuada, como apontam
Maia et al. (2015a; 2015b).

Para além da questdo afetiva, relacional e sexual, pensar que os (as) educadores
(as) carecem de informacGes sobre aspectos hereditarios e reprodutivos nas condicoes
apresentadas é preocupante, pois essas sao questdes que devem estar presentes dentro
do cotidiano escolar (em falas de outros/as colegas como bullying, ddvida dos (as)
proprios (as) alunos (as), etc.). E necessario que os (as) professores (as) tenham

conhecimentos basicos sobre as especificidades das deficiéncias e sua relacdo com a
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sexualidade no desenvolvimento humano, para no minimo ndo reproduzir argumentos
preconceituosos e limitadores sobre os direitos sexuais e reprodutivos, mais uma vez,
indo ao encontro da necessidade de receberem formacgdo na &rea, tal como apontam
Aderemi (2014), Maia et al. (2015b) e Wilkenfeld e Ballan (2011).

Todas essas crencgas avaliadas nas questdes anteriores, que envolvem o exercicio
da sexualidade, engajamento em relacOes afetivas e sexuais, assim como matrimonio e
reproducdo mostram que, de maneira geral, a condicdo em que o0s (as) participantes
acreditam haver um maior indice de discordancia nas crencas de dificuldades ou
incapacidades nos fatores listado é a deficiéncia sensorial (auditiva/surdez e
visual/cegueira), e a condicdo que eles acreditam se aproximar mais das dificuldades e
incapacidades é a deficiéncia intelectual.

Autores como Amaral e Coelho (2003) afirmaram em seu estudo sobre a
autoimagem e imagem social da PcD que existiria uma “escala de corponormatividade”
(pelas préprias PcD e reforcada por familiares e pessoas proximas) em que, quanto mais
a pessoa se aproximasse e/ou passasse pelo que é considerado “normal” (baseado nos
padrdes sociais de beleza harmdnica, etc.), melhor na escala ela estaria. Nessa “escala”
em questdo, se aproximam mais dos lidos como “normais” os diabéticos, daltonicos,
mastectomizados, etc., ¢ se aproximam mais dos lidos “com deficiéncia” as pessoas
com deficiéncia intelectual (AMARAL; COELHO, 2003 apud MELLO;
NUERNBERG, 2013). Essa “leitura” normativa das deficiéncias e condigdes esta
atrelada ao capacitismo, que coloca as PcD como incapazes de amar, se relacionar e

viver e se desenvolver como qualquer outra pessoa.

Violéncia Sexual contra PcD e TGD

Na crenca sobre as PcD serem mais vulneraveis a violéncia sexual, assim como
ao contdgio de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e a ocorréncia de
gravidezes ndo planejadas, as respostas que mais apareceram foram de concordancia
com a crenca, em que em na op¢ado “concordo totalmente’ temos TEA (=8), DI (=11),
DF (=8) e DS (=7), e em “concordo parcialmente” temos TEA (=14), DI (=18), DF
(=10) e DS (=9). E possivel notar que o maior nimero de concordancia apareceu em

relacdo a Deficiéncia Intelectual.
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Figura 12 — Opinido dos (as) professores (as) sobre vulnerabilidade de PcD e TGD em

relacdo a violéncia sexual, contracdo de IST’s e gravidez ndo planejada.
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Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

Nessa questdo, grande parte dos (as) participantes concordou (total ou
parcialmente) que a vulnerabilidade a violéncia sexual, IST e gravidez ndo planejada se
da em pessoas com TEA e DI. Aqui também parece haver uma equivaléncia para os (as)
participantes em relacdo as condi¢es DI e TEA. A maior parte da discordancia foi em
DS (total e parcial). Cavalcante e Minayo (2009) chamam a atencdo para dados sobre a

violéncia contra criancgas e jovens, dizendo que na

[...] prevaléncia por tipo de violéncia, observamos que criangas
pequenas sdo mais vitimas de violéncia fisica; meninas a partir da
puberdade, de violéncia sexual, negligéncia e prostituicdo forgada; e
meninos a partir da puberdade também sédo alvo de violéncia fisica (p.
59).
As autoras chamam atencdo para a escassez de estudos que citam e nomeiam
outros grupos vulneraveis a violéncia, ndo entrando assim para as estatisticas, o qual
fazem parte as criancas com deficiéncia (além de criancas de rua, minorias étnicas,

refugiados, etc.). Nesse mesmo estudo, em que as autoras realizaram grupos de
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discussdo com 216 profissionais, grupos de reflexdo com 99 familiares, entrevistas
semi-estruturadas com dez gestores e contextualizacdo de trés instituicbes (uma de
salide/educacdo, uma de salde e uma terceira social), para investigar o modo como 0s
participantes lidavam com a questdo dos direitos e com as expressoes de violéncias. Os
resultados, de forma geral, evidenciaram que para os participantes, a deficiéncia por si
sO ndo era um fator limitante para as PcD, porém era necessario que essas soubessem
seus direitos a fim de minimizar situagfes de vulnerabilidade. Salientou-se um grande
despreparo profissional e institucional para lidar com a violéncia (CAVALCANTE;
MINAYO, 2009).

Esse estudo nos traz dois pontos importantes levantados: a escassez de dados
sobre wvulnerabilidade com foco em pessoas com deficiéncia e como uma das
consequéncias disso, uma falta de preparo e preocupacgéo de profissionais e instituicoes
que atendem a essa populacéo falar sobre o assunto, visando diminuir a vulnerabilidade
a violéncia. Essas violéncias incluem a sexual, pois se uma crianga ou jovem com
deficiéncia ou TGD ndo sabe o que configura uma situacdo de violéncia ou abuso, logo
ela ndo consegue se proteger, identifica-la e denuncia-la se ocorrer.

De qualquer forma, as pessoas com deficiéncia intelectual e TEA, sdo de fato
uma populacéo bastante vulneravel as situacoes de violéncias (CRIDLAND et al., 2014;
SCHWIER; HINGSBURGER, 2007) especialmente se ndo receberem uma educacgéo
sexual que lhes assegurem um repertério com habilidades sociais de auto-protecao
(MAIA, 2016).

Género e sexualidade da PcD e TGD

Sobre a questdo de género nas crencas, questionou-se se as mesmas se diferiam
considerando a PcD menina/mulher e menino/homem. Os dados mostram que no grupo
de respondentes a opinido ficou dividida entre 0 “sim” (=19) e o0 “nao” (=18). Apenas

sete professores (as) assinalaram “em parte ” e quatro deixaram a questdo em branco.
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Figura 13 — Opinido dos (as) professores (as) sobre as concepcdes diferirem a partir de
uma visao de género da PcD e TGD.
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Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

A opinido dos participantes em relagdo entre as crengas sobre sexualidade em
fungdo do género nas condicOes listadas, as respostas ficaram relativamente niveladas
entre 0 “Sim” (n=19) e “Nao” (n=18). Ha autores que apontam existir diferencas em
relacdo ao género na deficiéncia, pois quando pensamos, discutimos e estudamos
determinada populacdo (como é o caso de pessoas com deficiéncia, por exemplo), é
necessario que se tenha uma visdo interseccional, levando em conta aspectos que
influenciam e estdo diretamente ligados a posicdo social que essa populacdo ocupa,
como a raca, a classe social e nesse caso, o género (MAGNABOSCO; SOUZA, 2019).

Mello e Nuernberg (2013) concordam que as mulheres com deficiéncia sofrem
mais situacdes de exclusdo do que os homens com deficiéncia e que as mulheres sem
deficiéncia, estando assim em uma “dupla desvantagem” (principalmente considerando
a sociedade patriarcal em que vivemos, que se reflete em aspectos como participacao
social, renda, direitos sexuais e reprodutivos, entre outros), evidenciando-se essa
vulnerabilidade quando somamos fatores como classe social, raca/etnia, religido,
orientacdo sexual, religido, geracao, etc. As respostas do questionario evidenciaram que
os (as) participantes ndo identificaram uma relacdo entre género e deficiéncia ou TGD
em questbes como crenca de  hiperssexualidade ou  assexualidade,

relacionamentos/casamentos, reproducdo e vulnerabilidades a violéncias e doencas,
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demonstrando a falta de um olhar interseccional para pensar/avaliar e tratar essas
questdes.

De qualquer forma, pensar a variavel género na relacéo sexualidade e deficiéncia
é uma questdo importante que deve ser considerada em outros estudos (DANTAS;
SILVA; CARVALHO, 2014; MAIA, 2009; PARKES; HALL; WILSON, 2009).

4.2.1 Opinidao dos (as) professores (as) sobre os conhecimentos e expressdo da
Sexualidade dos (as) Alunos (as) AEE

Expressao de Sexualidade no contexto escolar

No questionamento sobre as manifestacOes e expressdes da sexualidade dos (as)
alunos (as) com deficiéncia dentro da instituicdo escolar, os (as) professores (as)
participantes foram questionados (as) como essas expressdes eram percebidas por eles
(as), podendo-se escolher mais de um comportamento dentre as opgdes de resposta.

E possivel perceber (ver Figura 14) que as expressdes mais notadas nos (as)
alunos (as) entre os professores (as) sdo ‘‘fazer perguntas sobre o assunto” (n=22) e
“mexer no proprio corpo” (n=19). Todas as op¢bes de manifestacdo da sexualidade
foram assinaladas pelo menos uma vez, notando-se uma variedade de comportamentos
percebidos pelos (as) docentes, como “namorar” (N=6), “fazer desenhos ou escreverem
sobre o assunto” (n=9), “beijar” (nN=T), “ficar nus publicamente algumas vezes” (N=3)
e “outro comportamento” (n=2). Apenas 11 professores (as) assinalaram a op¢do ‘“ndo
sei responder/nunca presenciei nada” € quatro tiveram a percepcdo de que “ndo

expressam nenhum comportamento”.
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Figura 14 — Percepcéo dos (as) professores (as) sobre a expressdo da sexualidade de
alunos (as) AEE na escola.
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Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

Percebe-se que as manifestacbes da sexualidade por alunos (as) AEE estdo
presente no contexto escolar de maneira semelhante aos dos demais alunos (as) (MAIA;
ARANHA, 2005; MAIA, 2016), podendo essas manifestacbes serem percebidas tanto
por comportamentos considerados ‘“normais” ao longo do desenvolvimento, como
beijar, namorar, fazer desenhos, perguntar sobre e demonstrar curiosidade no assunto,
mas também, muitas vezes, atraves de comportamentos considerados problematicos e
inadequados, como mexer no proprio corpo e no corpo alheio e/ou exporem seus corpos
publicamente.

Esses comportamentos considerados improprios para o ambiente escolar podem
ser resolvidos com o desenvolvimento de repertério comportamental adequado, como
afirmam Maia (2006) e Schwier e Hingsburger (2007). Assim como 0s (as) demais
alunos (as) aprenderam no decorrer do desenvolvimento da infancia para a adolescéncia
quais comportamentos sdo adequados ou ndo em relagdo aos seus cOrpos e 0S COorpos
alheios, é necessario e possivel ensinar alunos (as) AEE 0os mesmos comportamentos,

atentando-se as especificidades de aprendizagem de cada um.
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4.2.2 Educacéao Sexual para alunos (as) AEE

Os conhecimentos sobre sexualidade do (a) aluno (a) AEE

Quando perguntado aos (as) professores (as) sobre acreditarem que o0s (as)
alunos (as) AEE estarem bem informados (as) sobre sexualidade, a maior parte
respondeu que “ndo” (n=33), alguns responderam que achavam que “em parte” (n=9),

apenas um (a) respondeu que “sim” e cinco ndo souberam responder.

Figura 15 — Opinido dos (as) professores (as) sobre os (as) alunos (as) AEE estarem
bem informados (as) sobre sexualidade (t=48).
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Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados ha pesquisa.

Sobre as fontes de informacdo para os alunos AEE sobre sexualidade (podendo-
se escolher mais de uma), as opc¢des mais assinaladas pelos (as) professores (as) como
fonte de informacdo foram “professores/as” (n=22), “amigos/as” (n=20),
“internet/televisdo ” (n=19) e “familiares adultos — como pai, mae, tios, avos” (n=15).
Foi assinalada também a op¢do “nao sei” (n=14), e algumas vezes as opcOes
“familiares de idade proxima - como irmdos/das e primos/as” (n=6),
“Revistas/Jornais/Livros (n=4), médicos/psicélogos/profissionais” (n=3), outras fontes

(n=1) e “nenhuma fonte” (n=1).
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Figura 16 — Opinido dos (as) professores (as) sobre as fontes de informacao sobre
sexualidade para alunos (as) AEE.
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Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

Nessas duas questdes percebemos que quase unanimemente os (as) participantes
consideram que os (as) alunos (as) AEE ndo sdo bem informados sobre sexualidade,
fato que é corroborado por outros estudos, tais como os de Vieira e Coelho (2014) e
Morales e Batista (2010), que apontam que criancas e jovens com deficiéncia ou TGD
sdo excluidos das tematicas de sexualidade — principalmente no contexto familiar.

Nas fontes de informacdo sobre sexualidade, vemos que 0s (as) participantes
apontaram principalmente professores e familiares mais velhos (como pai, mae, etc.), o
que também vai ao encontro da literatura que nos fala sobre a familia ser o agente de
educacdo sexual informal desde a infancia e esta ser continuada e feita de maneira
formal (mesmo que incompleta) pela escola - no caso, os (as) professores (as) (MAIA;
RIBEIRO, 2011; NUNES; SILVA, 2000).

Um dado interessante é que a alternativa médicos, psicologos e profissionais
recebeu apenas 3 assinales, o que pode demonstrar que 0s (as) participantes nao
identificam que o trabalho do (a) psicélogo (a) dentro da escola abarque as tematicas de
sexualidade com os (as) alunos (as) AEE. E necessario que esses (as) profissionais

trabalnem em parceria com o0s (as) professores (as) e gestores (as) para pensar em
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metodologias eficazes de educar sexualmente todos (as) os (as) alunos, incluindo os (as)
AEE.

Familia e educacao sexual

Na questdo de como os (as) professores (as) acreditam que os familiares e
responsaveis dos (as) alunos (as) com deficiéncia assumem a ES dos (as) mesmos (as), a
resposta mais assinalada foi que os pais lidam de maneira “desfavoravel, com omisséo”
(n=18). A segunda mais assinalada foi a op¢do “ndo sei responder” (N=17).

Os (as) professores (as) também assinalaram a opcdo “desfavoravel, com
repressdo” (n=5), sendo possivel notar que mais da metade dos (as) participantes
percebe a maneira de lidar com a ES dos alunos AEE por familiares como desfavoravel,
sendo ela omissa ou repressora. Apenas trés professores (as) percebem a ES dos pais
como “favoravel, através do didlogo” (conversa sobre afetividade, corpo e saude,
relacionamentos etc.) e somente um (a) assinalou que percebe como “favoravel, através

da prevencdo ” (de IST e da gravidez). O niamero de rasuras ou em branco foi (=4).

Figura 17 — Percepcéo dos (as) professores (as) sobre como familiares lidam com a
Educacdo Sexual de alunos (as) AEE (t=48).

Qauntidade de Professores

Respostas

Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.
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Grande parte dos (as) participantes identificaram que a familia lida de forma
desfavoravel em relacdo a ES de seus (uas) filhos (as) AEE, sendo apontada a omissao
em relacdo ao tema. Autores como Maia e Spaziani (2010) corroboram com essa
informacdo, indicando que muitas vezes os pais e cuidadores ndo sabem como abordar
esse tema com 0s jovens, muitas vezes porque eles mesmos tém o tema como um tabu.

Isso, somado a uma omissao ou repressao das tematicas da sexualidade dentro
do contexto escolar, pode fazer com que as criangas e jovens busquem informacgoes
sobre o tema em fontes alternativas, como amigos e internet, que nem sempre trazem
informacdes confiaveis ou seguras, o que € comum acontecer entre os adolescentes,
como aponta o estudo de Amorim e Maia (2012).

O fato é que ndo podemos saber, de fato, qual o nivel de relacdo desses (as)
particpantes com os familiares de seus (uas) alunos (as) em geral e, em especifico, com
os (as) alunos (as) AEE, para que possam opinar sobre o quanto os familiares se
envolvem na educacdo sexual de seus (uas) filhos (as). Talvez as opinides dos (as)
professores (as) reflitam suas proprias relacdes pessoais com seus (uas) filhos (as), e

outros estudos poderdo aprofundar essa tematica.

4.2.3 O (A) Professor (a) como Educador (a) Sexual: do conhecimento a Formacéao

A Educacao Sexual dentro da escola

Em relacdo aos professores (as) participantes serem ou ndo favoraveis a ES para
alunos (as) AEE, os dados coletados mostram que 40 dos (as) participantes eram
favoraveis a ES para alunos com deficiéncia, seis responderam que “depende ”, apenas

um respondeu ndo ser favoravel e um deixou a questdo em branco.
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Figura 18 — Opinido dos (as) professores (as) sobre ES para alunos (as) AEE. (t=48).
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Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

Os (as) professores (as) que assinalaram que eram a favor de Educacdo Sexual
para alunos (as) AEE justificaram suas respostas com as seguintes opcdes (podendo
escolherem mais de uma justificativa): “Porgue tém 0s mesmos direitos que os demais
alunos” (N=31); “porque a familia nao cumpre a educacdo que deveria fazer em casa”
(n=22); “porque tém maiores necessidades de serem orientados e esclarecidos que os
demais” (n=19); “porque expressam a sexualidade de modo exagerado ou
inadequado” (N=5); “outros” (n=2) e em branco (n=1).
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Figura 19 — Justificativa do (s/as) professor (es/as) para assinalar (em) “sim” sobre ser
favoravel a ES para alunos (as) AEE.

Em branco 1

Outros 2

Porque tém os mesmos direitos dos demais
alunos/as

Porque expressam a sexualidade de modo
exagerado e inadequado

Porque a familia ndo cumpre a educagdo que
deveria fazer em casa

Porque tém maiores necessidades de serem
orientados e esclarecidos que os demais

31

Justificativas

22

19

0 10 20 30 40

Quantidade de Assinales

Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

Nota-se que parte consideravel dos (as) participantes identificam que os (as)
alunos (as) AEE ja vém de casa com pouco ou nenhum tipo de informacdo sobre
sexualidade, acreditando que seja papel da familia realizar a ES. Muitas vezes familia e
escola tendem a jogar a responsabilidade desse trabalho um para o outro, ndo sendo
assim realizada por nenhum dos dois. Acredita-se que a ES, para ser efetiva, deva ser
realizada em conjunto, com a parceria familia-escola (FRANCA-RIBEIRO, 2012;
REUS; HANASS-HANCOCK; HENKEN; BRAKEL, 2015).

Sobre os (as) participantes serem favoraveis a ES, justificando com afirmacGes
como: “terem os mesmos direitos que os demais”, “terem maiores necessidades de
serem orientados e expressarem a sexualidade de modo inadequado ”, percebemos a
politica de inclusdo na fala destes (as), pois 0s (as) alunos (as) AEE tem o0s mesmos
direitos que os demais, em todos os aspectos da vida social, educacional, etc.

Dizer que tais alunos (as) expressam a sexualidade de modo inadequado ou que
tém maior necessidade de orientacdo, porém, reforca crencas errbneas de que pessoas
AEE tém mais dificuldades em relacdo a sexualidade (seja em sua compreensdo ou
exercicio), o que € incorreto, tendo em vista que uma ES que abarque as necessidades
especificas do (a) aluno (a) AEE (seja adaptacdo de linguagem e/ou recursos materiais,

etc.), ja seria suficiente para que desenvolvam condic@es plenas de repertdrios sociais e
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condicOes equitativas do acesso aos direitos (MAIA, 2006; 2012; SCHWIER;
HINGSBURGER, 2007).

Dos (as) professores (as) que responderam “depende” sobre serem favoraveis a
ES, as justificativas que foram assinaladas para essas respostas foram “porque a familia
pode ndo aceitar ou discordar” (n=5); “porque depende do apoio da escola” (n=4);
“porque depende de profissionais” (nN=3); “porque depende de recursos especificos”

(n=2).

Figura 20 — Justificativa do (s/as) professor (es/as) para assinalar (em) “depende” sobre
ser favoréavel a ES para alunos (as) AEE.
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Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados ha pesquisa.

Os (as) participantes que assinalaram depende sobre serem favoraveis a ES para
alunos (as) AEE justificaram com respostas que “isentariam” do (@) professor (a) o
papel de corresponsaveis pela ES de alunos (a) AEE: colocar que o trabalho depende do
apoio da escola, apontar que a familia pode ndo aceitar ou discordar, que esse trabalho
depende de profissionais preparados para fazer isso e necessidade de recursos
especificos.

Como ja discutido, a ES deve ser um trabalho conjunto entre familia e escola,
em que a segunda ndo trabalha para contradizer o que foi passado pela familia, mas
passar informacdes e conhecimentos organizados de maneira didatica sobre sexualidade,
proporcionando o senso critico aos alunos (as). Sendo assim, familia, professores (as) e

equipe escolar (seja gestdo, psicologos, ou demais profissionais), devem trabalhar juntos
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para desenvolver metodologias de ensino e recursos necessarios para realizar uma ES
inclusiva e efetiva, como apontam os autores REUS et al. (2015). Nesse estudo, 0s
autores conduziram cinco grupos focais em trés escolas especiais na Africa do Sul
(parte de um projeto maior que visava desenvolver um novo curriculo em educacao
sexual para educadores de alunos com deficiéncia). Ao todo participaram 47
professores, sendo 10 homens e 37 mulheres. Os dados de relatos dos participantes nos
grupos evidenciaram que, além de existir a falta de preparo - ferramentas e métodos
adequados, conhecimento tedrico, etc. - para lidar com questdes de sexualidade com 0s
jovens com deficiéncia, existia entre os professores a percepcao de atitudes restritivas
ou de desinteresse em relacdo a tematica por parte dos pais dos alunos, sendo relatado o

desejo de que esses participassem/se envolvessem mais nessa educacéo:

Em vérios grupos focais os educadores enfatizaram a importancia do
envolvimento dos pais e compartilhamento de conhecimento, pois
achavam que a educacdo sexual ndo deveria parar quando as criangas
voltassem para casa. A cooperacdo entre pais e educadores era,
portanto, importante e a responsabilidade de ensinar sobre sexualidade
e HIV deveria ser compartilhada [...] (REUS et al., 2015, p.341,
tradugdo nossa).

O unico (a) professor (a) que assinalou “ndo” sobre ser favoravel a ES para
alunos (as) AEE, justificou sua reposta com as alternativas “porque esses alunos/as tém
dificuldades e nédo beneficiariam dessa educacdo” e “porque eles/as sdo infantis,

ingénuos e assexuados”.
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Figura 21 — Justificativa do (s/as) professor (es/as) para assinalar (em) “nao” sobre ser
favoravel a ES para alunos(as) AEE.
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Fonte: elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

Apenas um (a) professor (a) apontou ndo ser favoravel a ES na escola para
alunos (as) AEE. Sua resposta esta justificada pautada nas crencas e mitos sobre a
sexualidade da PcD e TGD, que incluem a ideia de que essas pessoas sdo infantis,
portanto, ndo possuem sexualidade e de que teriam dificuldades para aprender/entender
assuntos abordados em uma ES, portanto, esse trabalho ndo seria necessario/benéfico.

A literatura aponta que essas crencas nao SO sdo errdneas, como também
impedem que essas pessoas tenham acesso as informacfes e conhecimentos basicos
sobre sexualidade, o que dificultaria a essas o direito ao exercicio pleno de sua
sexualidade de forma mais autbnoma e segura como apontam Francga-Ribeiro (2012),
Maia e Ribeiro (2011) e Schwier e Hingsburger (2007).

O professor como educador sexual: papel, preparo e formacao

Em relacdo ao papel do professor (a) como educador (a) sexual de alunos (as)
com deficiéncia e TGD, os (as) participantes, quando questionados sobre o assunto, em
sua maioria disseram que acredita ser parte de seu papel realizar a ES para esses (as)
alunos (as) (=23) ou que depende (=15). Apenas 10 responderam que ndo faz parte de

seu papel essa tarefa.
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Figura 22 — Opiniéo do (s/as) professor (es/as) sobre ser sua funcdo/papel realizar ES
para alunos (as) AEE (t=48).
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Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

Atrelada a essa questdo, temos um fator a se considerar, que é se o (a) professor
(a) sente-se preparado (a) e/ou capacitado (a) para realizar a ES para os (as) alunos (as)
AEE. Dos 48 professores (as) participantes, apenas sete responderam que se sentem
preparados para realizar a ES com esses alunos. Dez responderam que se sentem

preparados em partes e 29 acreditam que ndo estdo preparados para realizar a mesma.

Figura 23 — Opinido dos (as) professores (as) sobre o préprio preparo para realizacéo de
ES para alunos (as) AEE.

Resposta

(7]

o

2 40

2

=t

o 30

[<5]

©

[<5]

K 20

=

IS

S 10 2
(04

.
Em parte Em branco

Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.
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Nessas duas questdes, nota-se que grande parte dos (as) professores (as) acredita
ser seu papel fazer ES para os (as) alunos (as) AEE, porém, a maioria acredita ndo estar
preparada para tal fungéo, assim como os dados dos estudos de Bandeira et al. (2016),
Maia e Aranha (2005) e Maia et al. (2015a). Na verdade, os docentes deixam de realizar
ES dentro da escola por falta de preparo tedrico e técnico, ja que os cursos de graduacao
que muitas vezes preparam esses para 0 mercado de trabalho (seja na area de humanas,
exatas e até bioldgicas) ndo abarcam questdes da sexualidade que estardo presentes
dentro do contexto educacional, como indica Gesser, Oltramari e Panisson (2015).
Discutiremos melhor essa questdo mais adiante.

Logo em seguida os participantes puderam justificar suas respostas na questéo
anterior (sobre sentirem-se preparados para realizar ES com alunos (as) AEE),
assinalando as alternativas disponiveis (podia-se escolher mais de uma).

Dos (as) docentes que se consideraram preparados (as) para realizar a ES com
alunos (as) AEE, as justificativas escolhidas para essa resposta foram “ter o apoio dos
dirigentes da escola em que trabalham” (n=3), “ter formagdo e conhecimento técnico
para trabalhar essas questoes” (N=4), “ter facilidade e ser desprendido/a para abordar
essa temdtica” (N=4) e “ter uma relagdo proxima e afetuosa com os AcD”, 0 que para

eles (as) facilita abordar a tematica (n=1).

Figura 24 — Justificativa dos (as) professores (as) que responderam sentirem-se

preparado (s/as) para realizacdo de ES para alunos (as) AEE.
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Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.
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Apenas sete participantes assinalaram a opgdo “sentir-se preparado (a) para
realizar ES com os (as) alunos (as) AEE”, o que demonstra o que discutimos acima. A
justificativa de ter o apoio da escola e favoravel, tendo em vista que esse é importante
para que esse tipo de trabalho seja realizado nessas instituicdes. As justificativas “ter
uma relagdo proxima com os (as) AcD” e “ter facilidade de tratar o assunto” podem
indicar que quem as assinalou possui habilidades ou caracteristicas que facilitariam a
abordagem da tematica sexualidade junto a esses (as) alunos (as), habilidades essas
adquiridas ao longo do trabalho docente e/ou através de cursos de capacitacdo ou
formac&o continuada.

N&o devemos perder de vista que atualmente professores (as) e outros
profissionais da educacdo necessitam estar sempre se atualizando a fim de estarem
capacitados para enfrentar demandas diversas que surgem. Cursos de formagéo
continuada, que capacitem o (a) professor (a) sobre como educar de maneira inclusiva e
como tratar tematicas diversas na escola (incluindo a sexualidade), podem e devem ser
alternativas para que grande parte dos (as) professores (as) também desenvolvam essas
habilidades. De Albuquerque e Almeida (2010) e Maia et.al. (2015a) descrevem boas
experiéncias de cursos de formacdo continuada de professores (as) em educacdo sexual
para pessoas com deficiéncia.

Os (as) professores (as) que responderam nédo se sentirem preparados (as) para a
realizacdo da ES com alunos (as) AEE justificaram suas respostas das seguintes
maneiras (podendo-se escolher mais de uma): “ndo ter formaGao e conhecimento
técnico em como trabalhar essas questoes” (N=29); “ndo ter apoio da familia dos
alunos/as para fazer isso” (=3); “ndo ter apoio dos/as dirigentes da escola” (n=2); “ter

dificuldades pessoais e receio de falar sobre o tema” (n=1) e “outro” (n=1).
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Figura 25 — Justificativa dos (as) professores (as) que responderam ndo se sentirem
preparado (s/as) para realizacdo de Educacdo Sexual com alunos (as) AEE.
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Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

Como apontado, os (as) participantes, em sua maioria, acreditam ser parte de seu
papel realizarem a ES de alunos (as) AEE, entretanto, também assumem nao se sentirem
preparados (as) para fazé-lo (BANDEIRA et al., 2016; MAIA; ARANHA, 2005; MAIA
et al.,2015a). Os (as) que assinalaram ndo se sentiram preparados (as) para realizar a ES
apontaram a falta de formacédo para tal pratica (MENDES; DENARI, 2019), o que
relaciona-se a imensa defasagem no que diz respeito a formacdo docente, seja ela na
pedagogia e/ou em areas especificas (como exatas, linguas, artes, etc.), nas quais é
possivel notar a auséncia dessa tematica em questdo, desconsiderando que a
manifestacdo da sexualidade faz parte do contexto escolar (seja em namoros, relacbes
interpessoais, comportamentos inadequados, etc.), uma discussdo apontada pelos
autores Melo e Bergo (2003).

Até mesmo os (as) professores (as) de ciéncias e biologia, que teoricamente
poderiam sentir-se mais preparados para tal tarefa, na formacdo acabam apenas
aprendendo questdes estritamente biolégicas da sexualidade (como reproducédo,
desenvolvimento e fungbes corporais, etc.), que é uma parte muito limitada tendo em

vista a amplitude da sexualidade humana e as questdes que a ela se relacionam.
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Bandeira et al. (2016) acreditam que os (as) professores (as) deveriam receber uma
formacdo inicial multidisciplinar e deveriam estar preparados (as) para assumirem o
trabalho de educacdo sexual, independentemente de ser o (a) professor (a) de Ciéncias
e/ou de Biologia.

Foi entdo perguntado aos professores (as) se caso fosse ofertada uma Oficina de
Formacdo sobre ES para alunos (as) AEE, eles (as) participariam da mesma. A maior
parte dos (as) participantes respondeu que “sim” (n=36), alguns responderam que
“depende” (n=9) e poucos responderam que “ndo” (N=3).

Foi possivel verificar amplo interesse dos (as) professores (as) participantes em
uma possivel oficina, tendo em vista que esses (as) mesmos (as) apontaram
anteriormente ndo se sentirem preparados para trabalhar a tematica dentro da escola,
apesar de acreditarem ser importante. Estudos apontam que a falta de formacdo
continuada docente na tematica de sexualidade é uma realidade e ainda mais quando
falamos em sexualidade e deficiéncia (ADEREMI, 2014; MAIA et al., 2015a; REUS et
al., 2015), uma questdo importante, apos a politica de incluséo.

No caso dos (as) nossos (as) participantes, ressalta-se que a maior parte deles
davam aula em mais de um ano de ensino, ou seja, tinham contato com jovens de idades
diversas e também com condi¢Oes diversas e isso deveria ser considerado em um curso
de formacdo para que se possa trabalhar uma ES em consondncia com as
especificidades de cada faixa etaria e necessidade dos (as) alunos (as) (como incluséo de
alunos (as) AEE), pois do contrario essa ndo atingira seus objetivos.

Os Professores (as) devem estar preparados para lidar com a sexualidade, seja do
(@) aluno (a) AEE ou dos demais, sabendo responder as ddvidas desse alunado e
intervindo em questdes emergentes em sala de aula (homofobia, questdes de género,

IST, etc., por exemplo).

Sexualidade no contexto escolar

Quando questionados (as) quais sdo as atitudes mais comuns que o0s professores
(as) percebem que os agentes da escola (direcdo, funcionarios (as), professores (as),
etc.) costumam ter diante das manifestacdes de sexualidade de alunos (as) AEE, as
atitudes mais percebidas pelos (as) participantes foram: ‘“‘chamar algum familiar ou
responsavel para contar o ocorrido e pedir colaboracdo” (n=28), assim como 0
comportamento de “conversar com o (a) aluno (a) procurando entender por que o

comportamento aconteceu” (n=27) e ‘“repreensdo do comportamento se este for
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inadequado e publico” (n=19). Alguns professores também percebem atitudes como
“direcionamento do (a) aluno (a) para uma conversa reservada com algum profissional
da escola, podendo ser esse psicopedagogo, psicélogo ou outro” (n=11), “ignorar e
fingir que ndo presenciaram” (n=5), “propor momento na escola ou programa de
Educacdo Sexual para que o (a) aluno (a) participe” (n=1), aparecendo também a
percepcdo da atitude de “ndo fazer nada porque ndo sabem como agir” (n=5) ou

“outra atitude ” (n=2).

Figura 26 — Atitudes percebidas pelos professores pela equipe escolar frente a
manifestacdes da sexualidade de alunos AEE
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Fonte: elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

A atitude mais assinalada, isto ¢, “buscar apoio na familia do aluno”, demonstra
0 despreparo dos (as) professores (as) para lidarem com questBes emergentes de
sexualidade dentro da escola, assim como pode demonstrar uma dupla defasagem em
relacdo a ES - tanto por parte da escola, quanto da propria familia. A ES informal existe
no cotidiano e também na escola, como ja discutido. Se nenhuma dessas instituicGes
zela para que essa educacdo seja cuidadosa, critica, acessivel, etc. ela acaba por
reproduzir questdes errbneas e aumentam os riscos de violéncia e de vulnerabilidade.

A outra resposta mais assinalada (“de conversar com o aluno e entender porque

0 comportamento aconteceu”) demonstra uma intervencdo individualizada no
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“problema”, e também uma atencdo por parte do (a) professor (a) no (a) aluno (a). As
instituicOes, muitas vezes, tendem a intervir em questdes como sexualidade com os (as)
alunos (as) que sao identificados como “problema” ou que externalizam
comportamentos sexualmente inadequados, ao invés de realizar uma ES com a

instituicdo como um todo, de maneira que todos sejam beneficiados por essa.

Buscou-se investigar também se nas institui¢fes participantes era realizada (ou
se ja havia sido em algum momento) ES inclusiva, ou seja, realizada com todos o0s
alunos, mas pensando na participacdo e necessidades dos (as) alunos (as) AEE. Nas
escolas em que foram coletados os dados, houve um predominio de uma auséncia de ES
com devida inclusdo dos (as) alunos (as) AEE, revelado pelas respostas dos professores
participantes, os quais 20 responderam que ndo existe ou existiu programa de ES
naquela instituicdo, 15 responderam ndo saberem se existe ou ja existiu e apenas 11

assinalaram ter existido ou existir ES na instituicdo em quest&o.

Figura 27 — Existéncia de Educacdo Sexual na escola com inclusao de alunos (as) AEE.

Existe ou existiu.;
11

Nao existe ou
existiu.; 20

Na&o sei se existe ou
ja existiu.; 15

Fonte: Elaborado pela autora de acordo com os dados coletados na pesquisa.

Apesar da escola ser uma instituicdo em que a ES deveria acontecer, nota-se
pelas respostas que grande parte dos (as) participantes aponta ndo existir no momento
ou ndo ter existido anteriormente programas de ES com participacdo de alunos (as) AEE
na escola em que trabalham. QOutra parte consideravel aponta desconhecer se existe ou
existiu, o que demonstra que a ES néo faz parte da realidade desses (as) professores

(as), mesmo que outrora tenha sido previsto em documentos governamentais a
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abordagem da temética de maneira transversal em todas as disciplinas no curriculo e
que esses (as) identifiguem manifestacdes da sexualidade na instituicao.

A formacdo dos (as) professores (as), os (as) quais em sua maioria nao €
abordada a questdo da sexualidade presente na escola e trabalho desta com os (as)
alunos (as), ¢ um fator muito importante para entender o porqué desses (as) docentes
ndo estarem preparados (as) e assim ndo trabalharem a tematica em sala de aula (MAIA;
VILACA, 2016; VILACA, 2017). O despreparo causa estranhamento e a desinformagéo
sobre a tematica, o que faz com que ela permaneca fora dos muros escolares.

Questiona-se se a ES sexual ndo existe de maneira geral ou se apenas nédo existe
a inclusdo de alunos (as) AEE nessa pratica. Outros estudos devem investigar melhor

essa questao.

4.2.4 Questdo Complementar

Finalmente, gostariamos de comentar que foi perguntado aos (as) participantes
se havia se sentido confortaveis ao responder o questionario. Os dados demonstraram
que a maior parte dos professores (as) sentiram-se “muito confortaveis” (n=15) ou
“confortaveis” (n=26), alguns sentiram-se “neutros” (n=6) e apenas um nao se sentiu
confortavel. 1sso pode demonstrar uma maior abertura dos (as) docentes em tratarem da
questdo da ES para alunos (as) AEE.

Pode-se notar entdo uma disponibilidade maior por parte dos (as) professores
(as) em falar sobre tematicas relacionadas a sexualidade, assim como o0 interesse em
adquirir conhecimentos sobre para serem utilizados em suas préticas de trabalho. Para
além das respostas aqui assinaladas, nas escolas participantes foram pouquissimos (as)
professores (as) convidados (as) que decidiram ndo participar do estudo no momento da
coleta, o que por si s6 ja é um dado positivo.

Vale salientar que, apesar de nas escolas coletadas a quantidade de professores
(as) que ndo quiseram participar da pesquisa ter sido pequena, a tentativa de coleta se
deu em inameras escolas, sem que houvesse retorno de respostas dos questionarios.
Consideramos que esse pode ser um reflexo do momento social e politico do periodo,
em que a entrada nas instituigdes estava mais “relutante”, principalmente quando o tema
da pesquisa era citado. Sendo assim, talvez se a coleta tivesse se dado em outro periodo,

0 numero total de participantes teria sido superior.

93



5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo tinha como objetivo geral investigar as concepgdes de professores
(as) sobre questBes relacionadas a sexualidade e a ES de alunos (as) AEE nas escolas.
Tendo em vista os dados coletados, foi possivel perceber que algumas das crencas mais
comuns que recaem sobre pessoas com deficiéncia intelectual ou outras condi¢fes que
influenciam no desenvolvimento - como a crenca da assexualidade ou
hiperssexualidade, crengas sobre dificuldades ou incapacidade de estabelecer relagdes
afetivas, conjugais e sexuais satisfatorias, manifestacfes inadequadas da sexualidade,
entre outras - estavam menos presentes do que se supds antes do inicio deste estudo.

Isso pode ser resultante de uma efetividade da politica de inclusdo, em que
alunos (as) alvo da educacao especial passaram a frequentar as salas de ensino regular,
fazendo com que os (as) educadores (as) tivessem maior contato com eles (as), com
consequente observacdo de comportamentos e manifestacdes de suas sexualidades (ou
ndo), desmistificando crencas de uma suposta “anormalidade” ou atipia.

Contudo, foi possivel notar, de forma geral, grande desinformacéo por parte dos
(as) docentes quando se trata de conhecimentos sobre sexualidade e alunos (as) AEE.
Esses demonstraram, atraves de seus relatos, que conseguem perceber caracteristicas
comuns a expressdo da sexualidade nos (as) alunos (as) AEE — como falar ou perguntar
sobre o assunto, namorar, beijar, etc.; possibilidade e vontade de engajar em relagcdes
afetivas/sexuais; etc. — similarmente aos (as) demais alunos (as), porém, muitos ainda
demonstram desconhecimento em aspectos basicos e fundamentais do assunto, como a
hereditariedade, infertilidade e desenvolvimento na PcD, o estabelecimento de relagcdes
sexuais satisfatorias, vulnerabilidades, etc.

Sendo assim, apesar de revelarem, em sua maioria, ndo acreditarem nas crencas
mais comuns (como assexualidade e hiperssexualidade), ainda carecem de
conhecimentos sobre o assunto, que seria importante dominarem, para que no cotidiano
escolar pudessem, inclusive, sanar duvidas dos (as) proprios (as) alunos (as) AEE ou
dos demais (que pode ser usado como contetdo de bullyng, etc.).

Os (as) professores (as) dessa amostra percebem as manifestacGes de
sexualidade presentes dentro da instituicdo escolar por parte de alunos (as) AEE, sendo
essa tratada mais como um problema individual e/ou “ndo institucional”, tendo em vista
que demonstraram que esse tipo de situagédo os (as) levam a “pedir auxilio familiar” ou

“conversar com o (a) aluno (a) para entender o que aconteceu”. N&o demonstraram uma
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preocupacdo em interver em um sentido amplo, em que todos os alunos e as alunas
pudessem ser beneficiados (as), j& que as manifestacbes de sexualidade ndo sdo
exclusividade de alunos (as) AEE.

Além disso, a partir das falas dos (as) participantes podemos supor que as
intervengdes por parte das instituicdes e dos (as) proprios (as) professores (as) ainda
estdo muito aquém do necessario, muitas vezes resultando em um “jogo de peteca”, em
que a escola aponta a familia como responsavel de realizar a ES e essa, por sua vez, ndo
a realiza, fazendo com que a escola tenha que intervir nas situacbes que se
desencadeiam no contexto escolar.

Apesar de os (as) participantes acreditarem ser uma das principais fontes de
informacédo sobre sexualidade para os (as) alunos (as) AEE, também expuseram nao se
sentirem preparados (as) para realizar ES com esses (as) alunos (as), 0 que corrobora
com a literatura no sentido do despreparo docente para tratar questdes de sexualidade
dentro da escola, consequéncia de uma formagédo incompleta ou ausente nessa tematica.
Quando perguntados sobre projetos de ES nas instituicdes em que trabalhavam, a
maioria apontou néo ter existido/existir ou ndo saber da existéncia passada ou atual, o
que por si s6 revela que esses (as) ndo se engajam ou atuam nesse tipo de atividade.

Esses apontamentos corroboram com a necessidade de uma formacdo continuada
para professores (as) que trabalham com alunos (as) AEE, tendo em vista que a tematica
da sexualidade estara sempre presente nos mais diversos contextos, ja que é inerente de
todos os seres humanos e estara marcadamente na escola, ambiente de desenvolvimento
de criancas e jovens. Uma vez que os (as) docentes estejam preparados (as) para
trabalharem esse assunto no cotidiano, toda a instituicdo pode ser beneficiada,
proporcionando a quebra de tabus, mitos e preconceitos e maior protecdo contra
vulnerabilidades e violéncias.

Como limitagdes do estudo, podemos citar um possivel aprimoramento da forma
de coleta, a qual por ser impressa, ndo retornou com todas as questdes abertas de
maneira completamente preenchida de modo que pudéssemos enriquecer os dados da
discussdo. Pensar em maneiras mais efetivas e ricas para coletar os dados, como através
de entrevista ou grupos focais seria interessante. Outra limitacdo importante foi a falta
de uma intervencdo em ES junto aos professores (as), que foi impossibilitado tanto por
uma restricdo temporal (pois 0 mestrado é curto e a quantidade de dados coletados nos
questionarios foi grande), quanto ocasional, pois vivemos hoje em tempos de

isolamento social com as escolas fechadas devido a pandemia do coronavirus
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(COVID19). Se ndo fosse assim, certamente, uma intervencdo junto aos (as)
professores (as) e uma possivel reaplicacdo do instrumento poderiam nos fornecer
experiéncias e dados riquissimos, assim como preparar esses profissionais para lidarem
melhor e mais efetivamente com as demandas presentes na instituicdo escolar.

Como continuacdo deste estudo, seria interessante realizar uma coleta similar
sobre sexualidade e ES de PcD e TGD junto as familias desse alunado, proporcionando
uma outra perspectiva do tema, assim como a possibilidade de realizar intervengdes
educativas tanto com as familias, quanto com os (as) professores (as), para que possam
trabalhar em conjunto para proporcionar uma ES inclusiva e de qualidade.

Outra possibilidade ¢ um estudo em uma perspectiva de género, ja que foi
demonstrado que os (as) participantes ndo percebem essa categoria como um fator
influenciador nas questdes da sexualidade de PcD e TGD, fato que a literatura vem
ressaltando que ocorre, considerando o contexto social e cultural em que vivemos (que
vai influir em questdes reprodutivas, de vulnerabilidade, etc.).

Além disso tudo, outro estudo que pretendemos dar seguimento é comparar
nossos dados com os obtidos pela professora orientadora, na ocasido de seu pos-
doutorado em Portugal no ano de 2017. Com o instrumento de coleta de dados
adaptado, podemos comparar nossos dados com os relatos de professores em outro
contexto cultural e legislativo e perceber se as dificuldades de considerar as
especificidades das pessoas com deficiéncias existem de tal forma que ndo reconhecer
tais diferencas acaba por ser mais um meio de ressaltar as dificuldades de uma educacéo

equitativa cujos direitos temos lutado todos os dias na sociedade inclusiva.
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APENDICES

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Conforme Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude

Titulo da Pesquisa: “Sexualidade, Educagdo Sexual ¢ os/as Alunos/as com deficiéncia: O
Que Pensam os/as Professores/as”

Pesquisadora: Leilane Raquel Spadotto de Carvalho

Ola,

Vocé esta convidado para participar de uma pesquisa que tem como objetivo investigar as
opinides de professoras/es sobre a sexualidade e a educacdo sexual para alunos/as com
deficiéncia. Para isso, vocé respondera um questionario composto por perguntas fechadas e
semiabertas, com tematicas que abordam assuntos como a sexualidade de pessoas com
deficiéncias e a educacdo sexual de alunos/as com deficiéncia na escola. Os dados
individuais desse estudo serdo mantidos em sigilo e sua identidade sera preservada
anonimamente; usaremos, apenas 0s resultados finais e coletivos do estudo, para fins
académicos.

A sua participacdo é totalmente voluntaria e se, em qualquer momento vocé desistir de
participar, pode entrar em contato com as pesquisadoras, sem nenhum prejuizo. N&o
havera pagamento por sua participacdo, nem 6nus financeiro para vocé. A coleta de dados
sera realizada em local mais adequado as suas necessidades, priorizando o proprio local de
seu trabalho, em dia e horario mais conveniente.

Sua colaboracdo é de fundamental importancia para aprofundarmos as pesquisas nesta
area, que possam contribuir futuramente para a qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia.

Os danos envolvidos na pesquisa envolvem possiveis desconfortos fisicos em relagcdo a
luminosidade, temperatura (relacionados ao ambiente fisico) e emocionais — as questdes
podem suscitar emocOes desconfortaveis ao serem respondidas. Nesses casos, iremos
respeita-lo(a), acolhé-lo(a) e, se desejar, podera interromper sua participacdo, sem nenhum
prejuizo a voce.

Qualquer informacédo durante o processo ou depois dele, vocé pode entrar em contato com
as pesquisadoras ou com o comité de ética (todos os contatos encontram-se listados ao
final deste termo).
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Os resultados finais deste estudo serdo disponibilizados a vocé por e-mail, por isso
preencha este no campo solicitado na declaragdo abaixo.

Agradecemos a disposicdo e a colaboracdo em participar de nosso estudo! Sua
participacdo é muito importante!

DECLARACAO
Eu, )
portador do documento de identificagdo: ( ) CPF ou ()
RG aceito participar voluntariamente da pesquisa intitulada

“Sexualidade, Educacdo Sexual e os Alunos/as com deficiéncia: O Que Pensam o0s/as

Professores/as” e concordo com os termos do presente termo de consentimento.

Bauru, de de

Assinatura

e-mail pessoal para contato:

outro e-mail para contato:

Pesquisadora Responsavel: Leilane Raquel Spadotto de Carvalho || GGG

Pesquisadora Orientadora: Prof.2 Dr.2 Ana Claudia Bortolozzi Maia ||| GGG

Endereco da Intitui¢cdo: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”
Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01
Bairro: Vargem Limpa CEP: 17033-360 - Bauru, SP

Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. Mario Lazaro Camargo ([ |GGG
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A%%ay  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

Ay .
u nesp JULIO DE MESQUITA FILHO"

Campus de Bauru

SEXUALIDADE, EDUCACAO SEXUAL E OS ALUNOS/AS COM
DEFICIENCIA: O QUE PENSAM OS PROFESSORES/AS?
(CARVALHO; MAIA, 2019)

Questionario “Sexuaidade, Educaghe o Cultura®
Este questionario é adaptado do instrumento de Maia e Vilaga (2017) e tem o objetivo

de investigar as opinides de professoras/es sobre a sexualidade e a educacéo sexual para

alunos/as com deficiéncia Aqui ele serd utilizado para a pesquisa de mestrado, sob
responsabilidade de Leilane Raquel Spadotto de Carvalho, com a orientagdo da prof.?

Dr2 Ana Claudia Bortolozzi Maia, da Universidade Estadual Paulista “Julio de

Mesquita Filho”, campus de Bauru.

Este questionario contém questdes fechadas e semiabertas e demora em média 20
minutos para ser respondido. As respostas sdo individuais e andnimas e serdo tratadas
totalmente de forma confidencial, utilizando-se os dados apenas para analises grupais
(estatistica), de modo a preservar a sua identidade. O questionario envolve questes
diversas, como: caraterizacdo do respondente; concepcdes gerais sobre sexualidade de
pessoas com deficiéncia; educacdo sexual na escola para alunos/as com deficiéncia;
atitudes e comportamentos de professores/as. Gostariamos de saber apenas a sua
opinido, por isso as questdes ndo tém respostas “corretas” ou “incorretas” e solicitamos
que seja 0 mais sincero possivel.

Agradecemos desde ja a atencdo a sua colaboracdo que ira favorecer, a médio prazo,
em propostas de educacdo continuada para professores(as) e estamos disponiveis, pelo
email abaixo, em todo o0 processo da pesquisa para contato e esclarecimentos.

Essas informacdes, bem como outras e sua anuéncia de participacdo voluntaria
encontram-se no termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), em que vocé
colocara sua identificacdo, separadamente, deste questionario anénimo. Muito obrigada
pela sua colaboracdo! Sua participacdo é muito importante para nos!

Leilane Raquel Spadotto de Carvalho

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP, Bauru.
)

Orientadora: Prof.2 Dr.2Ana Claudia Bortolozzi Maia

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP, Bauru.

(A

Caraterizacao Pessoal e profissional

1. Iniciais do nome: 2. Quais o0s anos de 3. Como se identifica?
escolaridade em que ( ) Homem ( ) Mulher
ensina? () Prefiro ndo dizer
1°0) 2°() 3°() 4°() (') Outro:

5°() 6°() 7°() 8&()
®() 1°EM ()
2EM() 3E.M()
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4. Quantos anos tém? 5. Qual é o nivel de educacdo formal mais

( ) 30anos ou menos ( ) 31-40 anos elevado que concluiu?
()41-50anos () 51-60 anos () Bacharelado/ Licenciatura (Graduacéo)
() 61 anos ou mais ( ) Pés-graduagéo: Mestrado

( ) Pés-Graduagédo: Doutoramento
( ) Pés-Graduacao: Especializagao
() Outro (especifique):

6. Qual é a &rea da sua formacdo inicial?

() Magistério/ Pedagogia

( ) Ciéncias Bioldgicas e Geologicas

( ) Ciéncias Exatas: Matematica, fisica, Quimica, etc.
( ) Linguas: Portugués, Inglés, Espanhol, Frances, etc.
( ) Educagdo Artistica, Musical e Esportes

( ) Ciéncias Sociais: Filosofia, Sociologia, Historia

( ) Outra:

7. No caso de ter formacdo p6s-graduada, em que area foi feita (especializagdo, mestrado,
doutoramento)?

8. Quantos anos tém de experiéncia profissional como professor(a):
()Menosdeumano ( )Delab5anos ()De6alOanos () Dellal5anos
() Mais de 15 anos

9. Em média, com quantos alunos/as com deficiéncia trabalhou nos altimos cinco anos?
( ) Nenhum ()Dela3 ()Deda7 ()De8al0 () Mais de 10

10. Que deficiéncias em geral eles/as tinham?

( ) Transtorno do espectro autista (ex. Sindrome de Asperger, autistas)

( ) Deficiéncia intelectual (ex. sindrome de Down, comprometimento cognitivo)

( ) Deficiéncia fisica (ex. comprometimento motor, mobilidade reduzida)

( ) Deficiéncias sensoriais visuais (ex., Deficiéncia visual, baixa visdo)

( ) Deficiéncias sensoriais auditivas (ex. Deficiéncia auditiva, audi¢do reduzida)

() Deficiéncias maltiplas (ex. com surdo-cegueira, paralisia cerebral com comportamento
intelectual, outras combinacBes de duas ou mais deficiéncias simultaneas)

( ) Outra (especifique)

Sexualidade de pessoas com deficiéncias

11. Qual é o seu grau de concordancia para cada uma das afirmacgdes seguintes em relagdo aos
alunos/as com as deficiéncias indicadas nas colunas?(assinale com um x)

11.1 Transtorno do espectro autista
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Comente, se achar necessario

concordo
totalments

concordo
parcialments

nautro

dizcordo
parcialments

dizcordo
totalments

nio z&
opinar
sobre

Sdo azzexuados, ndo tém zexualidade
como as demais pessoas

Sio hiperssexuados, isto &, tém a
sexualidade exacerbada, mais intensa
gue as demais pessoas.

Tém problemas no desenvolvimento
do corpo na puberdade

Tém dificuldades para estabelecer
relacionamentos amorozos.

Tém dificuldades para efetivar
relagdes sexuais satisfatonas.

Tém dificuldades em caszar’ morar
juntos

Tem problemasna reproducio (filhos
com as mesmas deficiéncias ou mais
profundas ou nfertilidade)

Sio0 mais vulneraveis a violéncia
sexual, infegdes  sexualments
transmissivels e gravidez nio
planejada

11.2 Deficiéncia intelectual

concordo
totalments

concordo
parcilments

neutro

discordo
parcialments

discordo
totalments

nio sel
opimar
zobre

S0 aszexuados, nido tém sexualidade
como as demais pessoas

230 hiperssexuados, isto &, tém a
sexualidade exacerbada, maizintensa
que as demais pessoas.

Tém problemas no desenvolvimento
do corpo na puberdade

Tém dificuldades para estabelecer
relacionamentos amorosos.

Tém dificuldades para efetivar
relacdes sexuais satisfatonas.

Tém dificuldades em casar’ morar
juntos

Temproblemasna reprodugio (filhos
com as mesmas deficiéncias ou mais
profundas ou mfertiidade)

5330 mais vulneraveis a violéncia
sexual, mfegdes  sexualmente
transmissivels ¢ gravidez ndo
planejada

Comente, se achar necessario
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11.3 Deficiéncia fisica e motora

concordo concordo neutroe discordo discordo ndo z&i
totalments | parcizlments parcialments | totzlments opinar
sobre

Sd0 azzexuados, ndo tém sexnalidade
como as demais pessoas

540 hiperssexuados, isto &, tém a
sexualidade exacerbada, mais intensa
que as demais pessoas.

Tém problemas no desenvolvimento
do corpo na puberdade

Tém dificuldades para estabelecer
relacionamentos amorosos.

Tém dificuldades para efetivar
relagées sexuais satisfatonas.

Tém dificuldades em casar’ morar
juntos

Tem problemasna reprodugdo (filhos
com as mesmas deficiénecias ou mais
profundas ou nfertilidade)

S0 mais vulneraveis a wvioléncia
sexual, mnfecées  sexualmente
transmissivels e gravidez ndo
plansjada

Comente, se achar necessario

11.4 Deficiéncias Sensoriais (Deficiéncia visual e auditiva - ex: surdez/cegueira)

concordo concordo neutroe dizcordo discordo nio &
totalmente | parcizlments parcizlments | totzlments opnar
sobre

Sd0 azzexuados, ndo tém sexnalidade
como as demais pessoas

Sio hiperssexuados, isto &, tém a
sexualidade exacerbada, mais intensa
que as demais pessoas.

Tém problemas no desenvolvimento
do corpo na puberdade

Tém dificuldades para estabelecer
relacionamentos amorosos.

Tém dificuldades para efetivar
relagées sexuais satisfatonas.

Tém dificuldades em casar’ morar
juntos

Tem problemasna reprodugdo (filhos
com as mesmas deficiénecias ou mais
profundas ou mfertilidade)

S3o0 mais vulneraveis a wvioléncia
zexual, infecées zexualmente
transmissivels e gravidez ndo
planejada

Comente, se achar necessario

12. Considera que as condi¢es pensadas na questdo anterior tém diferencas quando séo
meninos ou meninas?

() Sim ( ) Nao ( ) Em parte
Por favor, justifique sua
resposta:
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13. Na escola, como é que os/as alunos/as com deficiéncia expressam a sua sexualidade?
(Pode marcar mais de uma resposta, se desejar)

() Nao expressam nenhum comportamento. () Nao sei responder, nunca presenciei nada.

( ) Fazem perguntas e falam sobre o assunto. ( ) Fazem desenhos ou escrevem sobre o assunto.

( ) Por vezes, ficam nus publicamente. ( ) Mexem no proprio corpo.
( ) Mexem no corpo de outra pessoa. ( ) Namoram.
() Beijam. (') Outros. Quais?

14. Considera que os/as alunos/as com deficiéncia e/ou necessidades educativas especiais
estdo bem informados sobre sexualidade?

() Sim ( ) Nao () Em parte ( ) Néo sei responder
Por que tem essa opinido?

15. Quais sdo as fontes de informac&o a que os alunos/as com deficiéncia recorrem para se
informar sobre sexo/sexualidade? (Pode marcar mais de uma resposta, se desejar, se

desejar)

( ) Familiares adultos: pai, mae, avos e () Revistas, Jornais, Livros, etc.
avos, tios e tias, etc. () Internet, Televisdo, midias

( ) Familiares de idade proxima: irmaos e () Nenhuma

irmas, primos e primas, etc. () Néo sei

( ) Professores/as () Outras fontes

() Médicos/as, psicélogos, profissionais
( ) Amigos/as

16. Na sua opinido, como as familias lidam com a educacéo sexual de seu(s) filho/a(s) com
deficiéncia? (assinale apenas uma resposta)

() favoravel, através do didlogo (conversa sobre afetividade, corpo e saude, relacionamentos
etc)

( ) favoravel, através da prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis e da gravidez.

( ) desfavoravel, com omissao

( ) desfavoravel, com repressao

( ) ndo sei opinar
( ) outras formas

17. E a favor da educaco sexual nas escolas para alunos/as com deficiéncia?
() Sim (passe p/ a questdo 18) () Depende (passe p/ a questdo 19) ( ) N&o (passe p/ a questdo 20)

18. Por que razdo ¢ a favor da educagdo sexual para alunos/as com deficiéncia? (Pode
marcar Varias respostas, se desejar)
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() Porque tém maiores necessidades de serem orientados e esclarecidos que os demais.
( ) Porgue a familia ndo cumpre a educagao que deveria fazer em casa

( ) Porque expressam a sexualidade de modo exagerado e inadequado.

( ) Porque tém os mesmos direitos dos demais alunos/as.

( ) Outros. Quais?

19. Por que razdo vocé respondeu "depende' acima? (Pode marcar varias respostas, se

desejar)

( ) Porque depende de recursos especificos. ( ) Porque a familia pode ndo aceitar ou
( ) Porque depende do apoio da escola. discordar.

( ) Porque depende de profissionais () Outros motivos (especifique)
disponiveis e preparados para fazer essa

tarefa.

20. Por que razéo considera que os alunos/as com deficiéncia ndo devem ter educacgdo
sexual? (Pode marcar varias respostas, se desejar)

( ) Porque esses alunos/as tém dificuldades e ndao beneficiariam dessa educacao.

( ) Porque falar sobre isso pode estimular e agucar a sexualidade deles/as.

( ) Porque eles/as sdo infantis, ingénuos e assexuados.

( ) Porque a educacdo sexual desses alunos/as é responsabilidade da familia e ndo da escola.

() Outros motivos. Quais?

21. Considera que faz parte do seu papel como professor/a fazer educacdo sexual para
estes/as alunos/as?

() Sim () Depende ( ) Nao

Por qué?

22. Sente-se preparado/ para fazer educacdo sexual para alunos/as com deficiéncia e/ou
necessidades educativas especiais?
() Sim (passe p/ a questdo 23) () N&o (passe p/ a questdo 24) () Em parte (passe p/ a questdo 25)

23. Por que se sente preparado/a? (Pode deixar varias respostas)

() Tenho facilidade e sou desprendida (0) para os assuntos da sexualidade.

() Tenho uma relacdo proxima e afetiva com os alunos/as com deficiéncia e isso favorece a
abordagem do assunto com eles/as.

() Tenho formacéo e conhecimento técnico em como trabalhar essas questdes.

() Tenho o apoio dos dirigentes da minha escola para fazer isso.

() Tenho o apoio da familia dos meus alunos/as para fazer isso.

() Ja trabalhei antes com outros/as alunos/as com deficiéncia em outras escolas ou situacdes e
foi uma experiéncia gratificante.

() Outro (especifique)
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24. Por que ndo se sente totalmente ou parcialmente preparado/a? (Pode marcar varias
respostas)

( ) Tenho dificuldades pessoais e receio de falar sobre assuntos da sexualidade.

() Tenho uma relagéo distante e dificil com os alunos/as com deficiéncia e isso prejudica a
abordagem da sexualidade com eles/as.

() Nao tenho formagao e conhecimento técnico em como trabalhar essas questdes.

() Néo tenho o apoio dos/as dirigentes da minha escola para fazer isso.

( ) Nao tenho o apoio da familia dos meus alunos/as para fazer isso.

() Nunca trabalhei antes com outros/as alunos/as com deficiéncia em outras escolas ou
situacOes e ndo tenho experiéncia.

() Outro (especifique)

25. Existe, ou existiu na sua escola educacéo sexual para os/as alunos/as, com integracéo
dos/as alunos/as com deficiéncia?

() Né&o existe ou existiu. () Nao sei se existe ou ja existiu. () Existe ou existiu.
Descreva brevemente como é ou foi desenvolvido (se for o caso):

26. Quais sdo as atitudes mais comuns que os agentes da escola (direcéo, funcionarios/as,
professores/as, etc.) costumam ter diante das manifestacdes de sexualidade dos/as
alunos/as com deficiéncia? (Pode deixar varias respostas)

() Nao costumam fazer nada porque nao sabem como agir.

( ) Ignoram, fingem que ndo viram nada acontecer.

( ) Repreendem o comportamento, se este for inadequado e publico.

() Conversam com o/a aluno/a procurando entender por que o comportamento aconteceu.

( ) Direcionam o/a aluno/a para uma conversa reservada com algum profissional na escola,
como psicopedagogo, psicologo, etc.

( ) Chamam algum familiar ou responsavel para contar o ocorrido e pedir a colaboracéo.

() Prop6em um momento na escola ou um programa de educacdo sexual para que o/a aluno/a
participe.

() Outro (especifique)

27. Gostaria de acrescentar aqui alguma informacéo que nédo tenha tido oportunidade de
oferecer neste
guestionario?

28. Sentiu-se confortavel em responder este questionario?
() Sim, muito ()Sim ( ) Neutro ( ) Nao ( ) Nao, nem um pouco
Justifique, por favor.

29. Se fosse ofertada uma Oficina de Formacé&o sobre educagéo sexual para alunos/as com
deficiéncias, vocé participaria?
( ) Nao ()Sim ( ) Depende
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Justifique sua resposta

Agradecemos a sua colaboracao!

118




