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Resumo

A presente pesquisa objetivou sistematizar e analisar a produgéo cientifica que trata
da sexualidade em individuos com deficiéncia fisica, buscando evidenciar as dificuldades
dos sujeitos e suas possibilidades de enfrentamento. Foi realizado um levantamento de
artigos publicados nos ultimos quinze anos localizados no banco de dados bibliograficos
SciELO; no Portal de Periédicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes). Os trabalhos escolhidos apresentam em seu resumo referéncias a
sexualidade de individuos com deficiéncia fisica. Assim, desenvolveu-se uma pesquisa
bibliografica (GIL) de natureza qualitativa para, a partir desta, ampliar a compreensao das
perspectivas tedricas que tratam de aspectos que marcam a sexualidade em deficientes
fisicos. Foram localizados 87 artigos, dos quais apenas 3 trazem consideragdes sobre
sexualidade em individuos com deficiéncia fisica. Os resultados apontam para a
necessidade de encontros entre a populagdo deficiente e membros de seu convivio com
profissionais das areas da saude e educagdo; e discussdes sobre a sexualidade do
deficiente fisico, o que pode subsidiar a subsidiando a construcdo de propostas formativas

dentro da tematica de educacido em sexualidade.

Palavras-chave: Deficientes Fisicos — Sexualidade — Educagdo em Sexualidade —

Deficiéncia
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INTRODUGAO

Sou graduanda do curso de Licenciatura Plena em Pedagogia pela UNESP
(Céampus de Rio Claro), atualmente cursando o ultimo semestre.

No primeiro semestre do ano de 2017, escolhi cursar como conteudo de
aprofundamento a disciplina “Educacéo, Sexualidade, Diversidade e Relacbes de
Género na Escola” ministrada pela Prof? Dra. Célia Regina Rossi e sua orientanda
Prof® M.2 Marilia Frassetto de Araujo. Por ser um tema emergente e polémico na
sociedade atual, a escolha de cursar tal disciplina foi ao encontro de minhas
necessidades de aprofundamento na area através de uma lente educacional.

No decorrer da disciplina foram desenvolvidos dialogos acerca de conceitos
sexualidade, géneros e as potencialidades da educagao sexual nas escolas. Dentre
as atividades desenvolvidas, a que me marcou foi a seguinte: a sala foi dividida em
grupos, cada grupo deveria assistir e apresentar um filme que tratasse, de alguma
forma, o conceito de sexualidade. Um dos grupos apresentou o filme “Margarita com
Canudinho” (2015) que abordava a sexualidade em individuos com deficiéncia fisica.
A partir de entdo, manifestou-se meu interesse na area.

O filme é um drama indiano dirigido por Shonali Bose em 2014. Conta a
histéria de Laila, uma jovem indiana com paralisia cerebral que estuda na
Universidade de Delhi e ali vive a rotina comum de uma universitaria; frequenta as
aulas, conversa com amigos, participa de bandas e se apaixona por colegas de
classe. Apesar das limitagdes fisicas, Laila empenha-se ao maximo para ter uma
vida autbnoma. Ao ganhar uma bolsa de estudo na Universidade de Nova York, a
personagem muda-se para os Estados Unidos e ali conhece Khanum, uma jovem
paquistanesa cega por quem se apaixona e vive um romance. Laila passa a
questionar-se sobre sua orientacdo sexual, pois ao mesmo tempo que se relaciona
com Khanum, sente atragcdo pelo seu amigo de classe Jared. Além disso, ela
também enfrenta desafios para assumir sua orientacdo sexual para sua méae e para
sua deficiéncia ndo ser vista como uma desvantagem.

A trama aborda a sexualidade como condi¢cdo inerente a todo ser vivo,
evidenciando que Laila, antes de ser deficiente, € uma mulher como outra qualquer.

Isso inclui ter desejos (exibidos em cenas sutis de marturbacdo da personagem e



seu acesso a pornografia), relacdes afetivas, necessidades emocionais, relagédo com
0 proprio corpo e o corpo do outro, etc. Quebra com o tabu de que o deficiente fisico
€ assexuado e que sua deficiéncia significa inferioridade ou ndo completude. Essas
inquietacbes abordadas no filme engajaram meu interesse de um estudo mais
aprofundados sobre as mesmas.

A partir do filme, comecei a ler e estudar sobre a tematica. Passei a refletir
sobre a complexidade das dificuldades existentes na area de sexualidade nos
deficientes fisicos e quais seriam suas possibilidades de enfrentamento. Além disso,
interpondo com a graduagdo em Pedagogia, indaguei quais dessas alternativas
estariam ao meu alcance como futura educadora.

Desta maneira, desenvolvi uma pesquisa no campo da Educacdao em
Sexualidade, refletindo quanto a tematica para os deficientes fisicos, tendo como
problematizacado investigar quais sdo os desafios deparados quanto a sexualidade
dos deficientes fisicos e quais suas possibilidades de enfrentamento, a partir da
leitura da producéo cientifica selecionada.

O objetivo geral da pesquisa foi sistematizar e analisar a produgao cientifica
acerca dos desafios da educagao em sexualidade em individuos com deficiéncia
fisica e suas possibilidades de enfrentamento. Como objetivos especificos, foram
definidos os seguintes: a) mapear artigos que tratam da educacdo em sexualidade
em individuos com deficiéncia fisica; b) identificar os maiores desafios defrontados e
suas possibilidades de enfrentamento.

Para atingi-los, realizei uma busca de artigos no banco de dados
bibliograficos SciELO e no Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes).

De acordo com Severino (2000) existem consideragdes e diretrizes a serem
aplicadas para a elaboragdo de um trabalho cientifico, seja de natureza teorica,
cientifica ou filosofica. Na area do pensamento e expressao filosofica e cientifica,
sdo impostas certas exigéncias de organizagao prévia e de metodologia para que se
alcance o objetivo desejado. Primeiramente, foi necessario o amadurecimento do
raciocinio, pois ndo se consegue “[...] a elaboragao um trabalho cientifico ao sabor

da inspiragao intuitiva e espontanea, sem obediéncia a um plano e aplicagdo de um



método” (SEVERINO, 2000, p. 73). O autor esclarece que se tratando da formacao
universitaria, esta série de exigéncias irao garantir éxito na aprendizagem.

Para isto, houve uma sequéncia de condi¢des visando a preparagao
metddica e planejada de um trabalho cientifico, que compreendeu: 1- Determinagao
do tema-problema do trabalho; 2-Levantamento da bibliografia referente a este tema;
3-Leitura e documentacao desta bibliografia apds selegao; 4- Construgao légica do
trabalho; 5-Redagao do texto.

Gil (1991, p. 19) considera a pesquisa como "procedimento racional e
sistematico que tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sao
propostos". Segundo o autor a principal vantagem da pesquisa bibliografica reside
no fato de que permite ao investigador a cobertura de uma gama de fenédmenos
mais ampla do que em uma pesquisa direta. Desta forma, para que uma pesquisa
bibliografica seja tragada € preciso considerar e determinar os objetivos e elaborar o
plano de trabalho; identificar as fontes, assim como localiza-las e obter o material
realizando sua leitura; trazer apontamentos e confeccionar fichas e a redagao do
trabalho.

Portanto, foi realizada uma pesquisa de natureza qualitativa, através de
levantamento e analise bibliografica (GIL, 1991), com o objetivo de sistematizar a
producao cientifica sobre a tematica em questdo. Neste Trabalho de Conclusao de
Curso, apresento os resultados originados da busca bibliografica de artigos
publicados nas plataformas: banco de dados bibliograficos SciELO e Portal de
Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes).

A Scientific Electronic Library Online (SciELO) é uma biblioteca eletrénica
que abrange uma colegdo selecionada de periddicos cientificos brasileiros. A
plataforma é o resultado de um projeto de pesquisa da Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP), em parceria com Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME).
Desde de 2002, o Projeto conta com o apoio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e tem por objetivo o
desenvolvimento de uma metodologia comum para a preparagao, armazenamento,

disseminagao e avaliagdo da produgao cientifica em formato eletrénico.



Para o levantamento dos trabalhos publicados na SciELO, foram usados os
descritores “sexualidade”, “deficiéncia fisica” e “educagao” e selecionados apenas
artigos em lingua portuguesa.

O Portal de Periddicos, da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes), € uma biblioteca virtual que reune e disponibiliza a
instituicbes de ensino e pesquisa no Brasil produgdes cientificas nacionais e
internacionais. Foi desenvolvido ainda com o objetivo de reduzir os desnivelamentos
regionais no acesso a informagéao cientifica no Brasil. Além disso, é considerado um
modelo de consoércio de bibliotecas impar mundialmente, pois € inteiramente
financiado pelo governo brasileiro. E também a iniciativa do género com a maior
capilaridade no planeta, cobrindo todo o territério nacional. O Portal atende as
demandas dos setores académico, produtivo e governamental e propicia o aumento
da producgao cientifica nacional e o crescimento da inserc¢ao cientifica brasileira no
exterior.

Para o levantamento dos trabalhos publicados no Portal de Periédicos da
CAPES, foram usados os mesmos descritores: “sexualidade, “deficiéncia” e
“‘educagao”. Para uma busca mais precisa nesta plataforma, os trabalhos foram
filtrados por: tipo de recursos, selecionados apenas artigos; idioma, no qual escolhi o
portugués e a data de publicagao, sendo 2003 a 2018. Inicialmente, pode apresentar
um grande periodo de de busca, contudo, ao realizar o levantamento de publicagdes
nos ultimos cinco anos, notei um numero infimo de trabalhos publicados; algo que
nao traria qualidade e diversidade a pesquisa. Assim, optei por estender de
publicagdo a fim de enriquecer a pesquisa que apresento e ter uma dimensao ampla
do que vem sendo efetivado dentro de sua tematica.

A partir destas buscas foram localizados 86 artigos, onde apenas 3 foram
utilizados e discutidos neste trabalho por trazerem consideragdes acerca da
sexualidade em individuos com deficiéncia fisica. A seguir apresento a organizagao
do presente trabalho e o conteudo de cada capitulo.

No primeiro capitulo explanarei, a partir de revisdo bibliografica, as
definigbes dos conceitos: sexualidade; deficiéncia; sexualidade dos deficientes

fisicos, inclusdo e educagao em sexualidade.
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No segundo capitulo trarei graficos que comparam os eixos tematicos dos
artigos localizados (saude, politica, sociologia, sexualidade em deficientes mentais,
sexualidade em deficientes fisicos, etc.) e graficos que realizam um comparativo
entre a quantidade de artigos publicados por ano em ambas as plataformas.
Apresentarei também quadros que explicitam a selecdo de artigos para analise e
uso, assim como seus respectivos titulos, palavras-chave presentes, autores, e ano
de publicacgao.

No terceiro capitulo dialogarei os artigos encontrados que tratam sobre
sexualidade em deficientes fisicos e quais as propostas de educagdo em
sexualidade sao abordadas ou ndo em seus discursos.

Finalizo trazendo algumas consideracgdes acerca do trabalho desenvolvido.
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1. CONCEITOS

1.1 - Sexualidade

A sexualidade ndo € apenas uma questao pessoal, mas também possui um
carater social e politico. Além disso, a sexualidade envolve rituais, linguagens,
fantasias, representagdes, simbolo; todos processos plurais e culturais. Dessa
forma, ela é “aprendida”, ou melhor, construida, a longo de toda sua vida, de muitos
modos por todos os sujeitos. Autores como Maia (2006) e Maia (2011), Louro (2007)
e Simonetti (1993) trazem consideragdes acerca da tematica que permeia um dos

pilares deste trabalho, ou seja, a sexualidade em si.

Para Maia (2011) a sexualidade é um fenébmeno amplo que se expressa de
diversos modos; nas praticas sexuais, desejos, sentimentos, pensamentos,
emocoes, atitudes e representacdes. A sexualidade, portanto, atribui-se tanto a um
fendbmeno que abrange o erotismo humano, ou seja, questdes organicas,
psicoldgicas e sociais, como também a um fenbmeno n&o restringente ao sexo e ao
genital. Além disso, sua manifestacdo depende de diferentes contextos culturais e

momentos historicos.

Como construgao social, a sexualidade humana implica, de maneira inevitavel a
coordenagdo de uma atividade mental com uma atividade corporal,
aprendidas ambas através da cultura. A sexualidade humana néo é um
dado da natureza. Construida socialmente pelo contexto cultural em que
esta inscrita, essa sexualidade extrai sua importancia politica daquilo que
contribui, em retorno, para estruturar as relagdes culturais das quais
depende, na medida em que “incorpora” e representa [...] A sexualidade é
uma esfera especifica, mas ndo autbnoma - do comportamento humano,
que compreende atos relacionamentos e significados [...]. A sexualidade
ndo se explica pela prépria sexualidade, nem pela biologia. A sociologia da
sexualidade é um trabalho infinito de contextualizagao social e cultural que
visa estabelecer relacbes multiplas, e por vezes, desconhecidas, dos
fendbmenos sexuais com outros processos sociais, 0 que se pode chamar de

construgéo social da sexualidade. (Bozon, 2004 apud MAIA, 2011, p.26)
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Desta forma, nada ha exclusivamente “natural” nesse viés, como afirma
Louro (2007). Para a autora, somente por meio de processos culturais, definimos o
que é - ou nao - natural; produzimos e transformamos a natureza e a biologia e,
consequentemente, tornamos elas histéricas. Os corpos agregam sentido pelo meio
social, onde a determinagdo dos géneros - feminino ou masculino - é feita sempre
no contexto de uma determinada cultura e, portanto, com as marcas dessa cultura.
Assim, possibilidades da sexualidade - formas de expressar os desejos e prazeres -
também sao estabelecidas e codificadas socialmente. Maia (2011) complementa que
a sexualidade num parémetro individual refere-se ao conjunto libidinal de diferentes
fontes de prazer, cujo erotismo nao se restringe a genitalidade. Sexualidade nao é
sinbnimo de sexo e de relagdes sexuais, mas também sinbnimo de um conjunto de
valores e concepcdes sobre as questdes relacionadas ao corpo, fungdes do sexo,
construcdo de géneros, a normatizagcao de relagcbes amorosos €, como ja afirmado,
aos padrdes definidores de normalidade que fazem parte do erotismo humano.

Para a autora (2011), sexo, muitas vezes, é utilizado como um conceito
isolado e determinista, com se fosse possivel separar as questdes relacionadas a
reproducdo e a diferenca organica entre os sexos de forma isolada da cultura.
Assim, fazer sexo pode ser justificado pela biologia, contudo, ha outras fung¢des para
as relacdes sexuais, como a obteng¢ao do prazer, troca por dinheiro e obtencao de
beneficios que ndo agregam os fins reprodutivos. Usualmente, o conceito de sexo
esta limitado a genitalidade, ou seja, as relagbes sexuais ou aos 6rgaos sexuais,
sempre trazendo os aspectos da sexualidade voltados para a reproducgao e para o
prazer sexual. Porém, o conceito de sexualidade é amplo e também envolve a
intencionalidade humana, a expressao e a vivéncia dindmica das condutas sexuais e

dos relacionamentos afetivos-sexuais.

Ha o conceito de sexualidade a dimensao social e, portanto, questdes como a afetividade, o
prazer, o erotismo, etc., que vao além do instinto sexual e que sofrem as
influéncias do contexto; em decorréncia, as diferentes concepgbes e
atitudes em relagédo a sexualidade sdo manifestagbes culturais e histéricas
(BLACKBURN, 2002 et al apud MAIA, 2011, p. 26)

13



Segundo Gherpelli (1995 apud MAIA, 2006), a sexualidade é construida com
base em trés pilares fundamentais: o potencial biolégico, o processo de socializagao
e a capacidade psicoemocional. A dinamica entre esses pilares leva a duas forgcas
conflitantes: a necessidade sexual basica com mecanismos fisioldgicos e as normas
vigentes da cultura e regras de convivéncia social. Portanto, a sexualidade, sendo
um atributo bioldgico, ndo pode ser compreendida sem ser considerada socialmente,
levando em conta as especificidades de cada sujeito, principalmente ao se tratar

do/a deficiente. Nas suas palavras:

Vista isoladamente, a sexualidade tem seu valor limitado, isto €, reduzida ao prazer do
corpo e as suas manifestacées genitais. No entanto, quando inserida nas
circunstancias de vida de uma pessoa, distingue-se sua participacéo intensa
e frequente no desenvolvimento de cada ser humano. A deficiéncia ndo é
uma doencga, € um estado consequente de diversos infortinios que acarreta
um comprometimento mental que podera ser potencializado ou diminuido,
conforme o posicionamento da sociedade. (GHERPELLI, 1995 apud MAIA,
2006, p. 95)

A autora (2006) comenta que Suris, Resnick, Cassuto e Blum (1996)
argumentam que, historicamente, as pessoas com deficiéncias sdo consideradas
infantis e inocentes, ou seja, seres assexuais. Como se fosse possivel a vida sexal
somente para as pessoas nao deficientes. Para estes autores (1996), o
comportamento sexual € aprendido no meio familiar, comunidade, escola e entre
amigos. As pessoas com deficiéncias tém experiéncias sociais muito limitadas e séo
estigmatizadas, onde seus desejos romanticos e sexuais diferentes considerados
diferentes do resto da populagéo, algo que sera abordado mais profundamente no
decorrer do trabalho. A expressao sexual dos adolescentes com deficiéncia, em
geral, € desconsiderada pelos pais e professores, pois estes duvidam de suas

capacidades se reprodugao e negam a eles sua sexualidade.

Muitas pessoas, com deficientes ou nao-deficientes, crescem desprovidas
de informacgdes, mergulhadas num processo de educagdo em sexualidade escasso

e inadequado, se tornando carentes de experiéncias eroticos-afetivas na infancia e
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na adolescéncia. As relagdes familiares e sociais do deficiente, normalmente, se
caracterizam por isolamento, segregacéo e um controle comportamental excessivo,
gerando dependéncia e inseguranga e, consequentemente, limitando a possibilidade
de crescimento pessoal e social. Logo, muitas atitudes manifestadas pelas pessoas
deficientes sdo improprias, oriundas do isolamento, segregacdo e ignorancia
decorrente da educacdo em sexualidade inadequada recebida de familiares e da
comunidade. (MAIA, 2006)

Atualmente tem sido frequentes, em relagdo a sexualidade, as discussdes sobre o direito,
de individuos portadores de alguma deficiéncia, ao amor e ao sexo e sobre
0s aspectos sociais e biolégicos que envolvem tais questdes. Muitas
pessoas com deficiéncia sdo alvos da repressao sexual, mas isso nao
elimina suas emogdes e necessidades sexuais. Além disso, tais pessoas,
em geral, sdo desprovidas de informagdes e de orientagdo sexual, e é essa
desinformacao geral dos deficientes e de seus familiares que estimula o
preconceito que alimenta a restrigdo ao direito de uma vida sexual livre,
plena e satisfatoria (AMOR PAN, 2003 et al apud MAIA, 2006, p. 36)

Assim, apesar do conceito de sexualidade ser amplo, difuso e histérico e a
sexualidade humana fazer parte da expressao histérica da personalidade cultural na
medida em que sua expressao envolve a relagdo entre as pessoas num contexto
social; os autores reconhecem que as pessoas com deficiéncia ndo formam um
grupo homogéneo na sociedade. A maioria das dificuldades cotidianas encontradas
na vida do deficiente em relacdo a sexualidade é causada pelo fracasso dos
recursos educacionais e dos servigos disponiveis em proporcionar a eles
esclarecimento sobre o tema oriundos de sua estigmatizagcdo como um ser
assexuado. Tais apontamentos serdo aprofundados nos préximos paragrafos do
trabalho com o objetivo de compreender, de forma mais profunda, as relagdes entre

eles.

1.2 - Deficiéncias

Se pesquisado no dicionario, o termo “deficiéncia” significa auséncia, perda

de qualidade ou quantidade, caréncia ou insuficiéncia de algo. No ambito social,
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comumente usamos a palavra para rotular aquele que é ou se comporta de maneira
diferente do considerado normal, como “ele & deficiente fisico”, “ela & deficiente
mental”’, “ele tem deficiéncia de aprendizagem”. Somos ensinados desde pequenos
a respeita-los, mas, simultaneamente, nos ensinam a reproduzirmos os estigmas
sobre os mesmos; como, por exemplo, sentir lastima pela sua condigao ou deduzir
que nunca poderdo ter uma “vida normal”’. Para aprofundar a explanacao do
conceito, foram selecionadas as bibliografias de Omote (1999) e Maia (2006) que
trazem consideragdes sobre a tematica. E valido ressaltar que os autores utilizam a
expressao “portadores de deficiéncia”, contudo a expressao refor¢ca a segregacao e
exclusao pois entende-se que “portador” é alguém que porta algo até chegar seu
destino final ou de maneira temporaria. A deficiéncia €, em geral, algo permanente
nao cabendo o termo “portadores” e sim apenas “deficientes”. Durante a escrita do
trabalho os termos foram alterados para que o0 mesmo esteja em consonancia com

as atualizagdes terminolégicas da area.

Segundo Omote (1999), a primeira razdo na qual, em qualquer sociedade,
as pessoas tém consciéncia da existéncia de algumas formas de deficiéncia que
merecem atencido especial € a percepcao da existéncia de diferencas individuais
(grifo do autor). Todas as pessoas possuem um numero incontavel de diferengas
umas em relagdo as outras; onde algumas s&o imediatamente visiveis e outras de
visibilidade mais dificil. Algumas chamam mais a ateng¢do, enquanto outras, ainda
que muito visiveis, ndo se destacam de forma acentuada. Assim, as diferencas nao
sao propriedades inerentes a algum atributo de uma pessoa, na realidade, elas s6
emergem a partir de comparagodes. Estas comparagdes podem ser de um atributo ou
comportamento, tomando por base um padrdo, uma norma ou qualquer outro
critério.

O autor (1999) destaca duas condi¢gdes importantes das diferencas: em
primeiro lugar, depende avaliagdes e julgamentos; em segundo lugar, a percepgao
das diferengcas que se destacam numa situagdo costuma compartilhada pelas
pessoas que participam dessa situagao. Estas dimensdes, julgamento e consenso,

tém importancia especial na compreensao do estigma.
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Podem ser identificadas as diferencgas de varias espécies. Para este trabalho
acerca das deficiéncias, as diferencas destacadas referem-se a atributos pessoais
(anatomo-fisioldgicos, somato-psicolégicos e psicossociais). Essas diferencas
podem resultar da variabilidade intrinseca a espécie humana, como alteragdes
ocorridas no organismo e de variagdes no ambiente (fisico-quimico e psicossocial).
Para a presente discussdo, destaca-se que aquelas diferengas colocadas como
desvantajosas e sao atribuidas significacbes especialmente negativas, levando o
seu portador a descrédito um social. (OMOTE, 1999)

Maia (2006) comenta que:

Uma diferenca s6 sera evidente caso se afaste dos pardmetros estabelecidos como
‘normais”, no sentido de “maioria”, de “norma”, de “‘regra”. Numa curva
simétrica de “padrdes de normalidade”, tudo aquilo que se afasta do centro
da curva é considerado “desviante”. Tais definicdes esquecem, porém, que
esse desenho de “curva simétrica” é ideologicamente sustentado por grupos
dominantes que padronizam os comportamentos sociais, politicos, e
similares, de modo que as diferencas, portanto, existam “fora” do sujeitos e
nao intrinsecamente. O conceito de “normalidade” (no campo médico, legal,
social ou educacional) sera sempre um conceito “relativo” e estara sempre
inserido num dado momento histérico e cultural, pois & estabelecido e
mantido nas relagdes sociais vigentes (MAIA, 2002, apud MAIA, 2006, p.
15)

Assim, a autora (2006) compreende a deficiéncia como um fendbmeno social
que esta “fora” do sujeito e ndo é intrinseco a ele, ainda que a deficiéncia se mostre
num corpo biolégico ou em um comportamento atipico.

Omote (1999) define como incapacidades (grifo do autor) as alteragdes
organicas que produzem diferencas que podem ser interpretadas como
desvantajosas. Essas incapacidades referem-se a alteragbes estruturais ou
funcionais, presentes no organismo, que limitam de forma expressiva a utilizagdo do
corpo como instrumento de acdo sobre 0 meio ou de interacdo com ele. Estas
incapacidades ainda podem resultar de patologias proprias ou adquiridas; ou
ocorréncias como acidentes de carro, de trabalho, intoxicagdes, entre outros. Apesar

de algumas incapacidades limitarem de forma expressiva as agbes de seus
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portadores, nem sempre elas os levam ao descrédito social. Portanto, a condigao de
ser deficiente ndo decorre diretamente da posse de uma incapacidade, deve se levar
em conta as consequéncias sociais que resultam da limitagcdo imposta pela
incapacidade.

Nas palavras do autor:

[...] a deficiéncia ndo é algo que emerge com o nascimento de alguém ou com a
enfermidade que alguém contrai, mas é produzida e mantida por um grupo
social a medida em que interpreta e trata como desvantagens certas
diferencas apresentadas por determinadas pessoas. Assim, as deficiéncias
devem, ao nosso ver, ser encarada também como decorrentes dos
modelos de funcionamento do préprio grupo social e ndo apenas atributos
inerentes as pessoas identificadas como deficientes.(OMOTE, 1994 apud
MAIA, 2006, p. 16)

Ainda ha no imaginario social a ideia de que uma pessoa com algum tipo de
deficiéncia €, salvo excecbes, alguém dotada de desvantagens e de atributos
socialmente indesejaveis, cita Maia (2006). Essa imagem é construida por uma
audiéncia que julga e classifica as diferengas ja citadas. Quando se é falado de uma
pessoa com deficiéncia, a imagem que a caracteriza é a ideia de “falta”. falta de
membros, falta de inteligéncia, falta de visao, falta de audi¢éo ou, ainda, varias faltas
associadas. Tais faltas sdo consideradas pela sociedade, segundo a autora (ibid.),
como “faltas graves”, ou uma “imensa lacuna”.

A autora incita De Paula:

Contudo, tal visdo, ndo da conta do fato de que, apesar da incapacidade ai ser entendida
dentro de um contexto determinado, € a pessoa que é globalmente
chamada de deficiente. Nao se trata de um problema de nomenclatura, de
tratamento , mas sim da relagdo que a presencga da deficiéncia traz, por ser
definida e definidora de uma situacdo social de segregagcdo e
marginalizagdo. Dentro desta Ultima concepcgédo, a diabete, que é um
disturbio ndo visivel, e a miopia, que é facilmente perceptivel, sdo
consideradas deficiéncias, ainda que comumente seus portadores nao
sejam reconhecidos como pessoas deficientes (DE PAULA, 1993, apud
MAIA, 2006, p.28)

18



Omote (1999) define o desvio como fendbmeno social construido para pér em
foco o carater negativo atribuido a determinadas qualidades de uma pessoa
(atributos, comportamentos ou afiliagdo grupal), que servem de base para
estigmatizar e segregar esta pessoa. O desvio é criado e sobreposto ao atributo ou
ao comportamento, quando o ndo cumprimento das expectativas de atributo ou
comportamento normal n&o pode ser tolerado, com o risco de haver situagbes que
podem por em risco aspectos da vida coletiva normal. Assim, um atributo ou
comportamento deixa de ser apenas uma diferenca e tornar-se uma diferenca que
ofende e/ou até mesmo ameaga, 0 que leva a pessoa a ser tratada de modo
diferenciado pela sociedade. Esta diferenga passa receber interpretagdes especiais
e quem a possui € tratado como desviante. Assim, nenhum qualidade (atributo,
comportamento ou afiliagao grupal) tem de forma inerente o sentido de desvio, ainda
que se distancie do padrdo considerado normal. A significacdo do desvio
dependendo de quem é o portador ou ator, de quem constitui o0 publico que o julga e
do contexto em que ocorre esse julgamento.

‘A caracterizagdo como um desvio de uma determinada condicao,
apresentada por uma determinada pessoa, depende, em ultima instancia, da reagao
de cada audiéncia, em cada circunstancia.” (OMOTE, 1999, p.7). Logo, o desvio
nao pode ser definido somente a partir de algum padrao ja existente; € preciso a
resposta de uma audiéncia - como define o autor - diante de uma qualidade de
alguém, para saber se tal qualidade se constitui num caso de desvio. Se tal
qualidade for julgada como um caso de desvio, o portador ou ator sera mais malvisto

ou menos malvisto pela sociedade. Isto remete a questao do estigma.

A palavra estigma atualmente refere-se mais a préopria condicdo de
descrédito social do que atributos fisicos do corpo. E, portanto, uma marca de
inferioridade social. Esse descrédito social se resulta em julgamentos, consensuais
ou nao, das pessoas que se relacionam com o estigmatizado. Na discussao sobre a
questdo do estigma apresentada por Omote (1999), frequentemente tem sido

apontado como sendo o estigma o atributo chave que torna alguém diferente de
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pessoas comuns, com um profundo sentido depreciativo e caracterizando-o como
um ser inferior.

O autor (1999) enfatiza que as pessoas deficientes podem ser tratadas como
desviantes e serem estigmatizadas, em variados graus, de acordo com a natureza
da incapacidade e a interpretacdo que uma audiéncia faz dela, e nao
necessariamente em fungado da gravidade do comportamento ou deficiéncia. Numa
ponta do espectro, nota-se que, apesar de algumas incapacidades acarretarem
limitagdes visiveis e expressivas em diferentes manifestagdes dos portadores,
praticamente ndo ocorre qualquer estigmatizacdo destas e ndo € criada qualquer
categoria de desviantes na qual possam ser encaixadas. No outro extremo, é
possivel encontrar incapacidades que, mesmo nao implicando limitacbes tao
expressivas aos portadores, podem leva-los a uma grande estigmatizacdo e a
colocagao de todo um tratamento distintivo destinados a eles.

Omote (ibid.) exemplifica os casos, sendo a primeira situagéo incapacidades
sem estigmas: asma, alergias, cardiopatias, hipertensao arterial, diabetes, albinismo,
etc. Sugere-se que nao sejam criados desvios relativos a essas incapacidades, pois
as mesmas nao levam o portador ao ndo cumprimento de nenhuma expectativa de
normalidade significativa para a preservagao da vida coletiva. Ja a segunda situagao
se refere a pessoas que, além de serem deficientes interpretadas como altamente
desviantes, sao estigmatizadas e colocadas em alguma categoria de desviantes,
sendo tratadas distintivamente. Ainda para estes casos s&o criados terminologias e
servigos profissionais distintivos destinados aos desviantes, como no caso de:
paralisia cerebral, autismo, parkinson, etc). A terceira situacao se refere as pessoas
que, embora nao sejam portadoras de nenhuma incapacidade, sao encaixadas em
alguma categoria desviantes e consequentemente estigmatizadas em fungéo de
algum atributo ou comportamento que nado estd de conformidade com as
expectativas normativas. Podem ser: estatura baixa, comportamentos sexuais
liberais em uma sociedade conservadora; filiagdo grupal como ser membro de algum
grupo minoritario, entre outros casos.

O autor (1999) propde o termo genérico condi¢cbes geradoras de estigmas
(grifo do autor) como referéncia a ampla gama de condi¢gbes que podem levar as

pessoas a serem estigmatizadas; como ja citado anteriormente, patologias e suas
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sequelas, atributos pessoais, comportamentos, afiliagdo a minorias etno-culturais, e

outros grupos minoritarios, etc.

E importante salientar que nenhum atributo ou comportamento & inerente nem
universalmente desviante. SO adquire o sentido de algo desviante em
fungdo de outro conjunto de variaveis, destacando-se ai as outras
qualidades do ator, as caracteristicas da audiéncia que faz o julgamento.
Dai porque uma pessoa pode nao ser tratada como desviante, mesmo que
apresente atributo ou comportamento habitualmente tratado como desvio.
(OMOTE, 1999, p.11)

Como ja mencionado, ao se considerar a questdo do desvio e do estigma,
uma peca chave de grande importancia particularmente grande € o conceito da
audiéncia (grifo do autor). Em majoritariamente todas as situagdes, é a audiéncia
que em ultima instancia, determina se um dado comportamento ou atributo sera
tratado como caso de desvio ou ndo. Perante outras audiéncias, a mesma condigao
pode nao constituir nenhum caso de desvio. Assim, ressalta Omote (1999), a
afirmacao “fulano é deficiente” ndo tem fundamento, esta deveria ser “fulano é
deficiente perante esta ou aquela audiéncia”.

O tratamento mediante a um desvio consiste em algumas etapas bem
caracteristicas: identificacdo e reconhecimento publico de alguém como desviante,
exclusdo do mesmo das principais atividades normais da coletividade, sua inclus&o
em atividades especialmente criadas para essa categoria de pessoas desviantes,
incorporagao pelo deficiente da imagem de si proprio como desviante e a
emergéncia da condicdo de desviante como status principal do autor. (OMOTE,
1999). De alguma maneira, as pessoas identificadas como possuidores de alguma
caracteristica julgada desvantajosa, precisam ter o seu status especial publicamente
reconhecido. O procedimento para tornar publicamente visivel a condi¢cao especial
dessas pessoas € o tratamento distintivo o qual elas passam a receber. Nesse
tratamento distintivo, a pessoa € inicialmente excluidas de algumas das principais
atividades normais desenvolvidas por pessoas comuns e em seguida incluida em
atividades especialmente planejadas e desenvolvidas para essas pessoas

consideradas especiais. (ibid.)
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Todo este tratamento distintivo complementam na estigmatizagdo dessas
pessoas, levando-as ao descrédito social. Assim, estas acabam internalizando o
ponto de vista da sociedade a seu respeito, aprendendo a ver a si proprias como
portadoras de alguma qualidade indesejavel, limitadas e inadequadas, que nao
podem participar de atividades cotidianas de pessoas “comuns”. Tal ironia se
constitui no ponto fundamental para a construgdo da identidade da pessoa
desviante.

Por fim, a condicdo de desviante acaba tornando-se o principal status
dessas pessoas. Omote (1999) cita que estas pessoas passam a ser vistas por
outros e por si mesma, primeiramente como possuidoras de alguma qualidade
indesejavel (deficiente, aidético, presidiario, doente mental, etc.) e apenas
secundariamente as outras condigdes (homem, mulher, pai, mée, crianga, estudante,
trabalhador, etc.). O autor (ibid.) completa que a medida em que a condigdo de
desviante de torna o status principal, a pessoa se define perante a audiéncia como
um desviante; o ciclo da construcdo da identidade da pessoa desviante se completa

com a identidade de desviante assumida integralmente por ela.

O atributo ou comportamento transformado em desvio necessita de um
nome, assim como a pessoa identificada como desviante. Logo, criam-se rétulos
para designar o desvio e o autor, por exemplo: deficiéncia/deficiente, loucura/louco,
alcoolismo/alcoolista, trafico de drogas/traficante, prostituicdo/prostituta. Omote
(1999) cita que muitos rétulos foram substituidos por outros, presumidamente menos
pejorativos e estigmatizantes, devido as discussbes que ocorreram acerca dos
prejuizos dos mesmo. Ele cita a profusdo de terminologias e siglas que vém
surgindo nos ultimos tempos como: ‘pessoa portadora de necessidades especiais’,
‘portadora de necessidades educacionais especiais’, pessoa sensorialmente
diferenciada’, ‘pessoa portadora de deficiéncias mentais’, ‘pessoa portadora de

necessidades’, entre outros.

[...] O rétulo, embora seja apenas um nome, acaba sendo utilizado como se fosse uma
descricao completa da pessoa rotulada. Isto porque, junto com os desvios

sdo criadas categorias nas quais sdo encaixadas as pessoas identificadas
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publicamente como desviantes e tratadas distintivamente. A pessoa que
recebe um determinado rétulo é colocada na respectiva categoria. (OMOTE,
1999, p.15)

Durante o uso que as pessoas fazem destas categorias, as diferengas
tendem a ser negligenciadas e as semelhangas tendem a ser exacerbadas entre os
membros de uma categoria e de outras categorias . Isto cria a ilusdo de uma grande
homogeneidade entre os membros de uma mesma categoria, sugerindo que pode
ser adequado utilizar apenas um termo para nomear todos os integrantes dessa
categoria. Contudo, a pessoa rotulada e encaixada numa categoria de divergentes
cuja condigdo divergente € o seu status principal, acaba sendo caracterizada por
poucas qualidades; ja que suas outras condi¢bes sdo lembradas secundariamente,
como se nao fossem parte importante de sua identidade. Essas poucas qualidades
podem ser generalizadas para todos os membros de uma mesma categoria, ja que
s&o vistos como se fossem semelhantes uns com os outros, define Omote (1999.).

O autor (ibid.) finaliza citando que este cenario aponta a necessidade de, na
relacdo com as pessoas deficientes se levar rigorosamente a sério algumas velhas
recomendagdes ja conhecidas; onde cada pessoa, a despeito do rétulo com que é
designada, deve ser tratada com conformidade com as suas necessidades
particulares, respeitando-se sua individualidade e singularidade. O pensamento
orientado por categorias comentado anteriormente, que geralmente prevalecer nos
tratamentos destinados a pessoas desviantes, deve ser evitado. Assim, um
profissional deve buscar uma relagdo com as essas desviantes sem influéncias de
categorias, rétulos e esteredtipos, ou levando em conta que os seus julgamentos e
comportamentos podem ser influenciados pelos mesmos. “Talvez esta seja a grande
diferenga entre um profissional bem formado e um leigo ou aventureiro.” (OMOTE,
1999, p.17)

O julgamento da deficiéncia esta sempre relacionado a grupos mais

representativos de dominantes socialmente, onde a diferenga se encontra proxima a

minoria social e vem sendo tratada como tal. Assim, o conceito de deficiéncia é
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intrinseco ao sistema social e cultural vigente, o que o torna critério de normalidade

relativo e o julgamento mediocre.
1.3 - Sexualidade e Deficiéncia Fisica: desfazendo mitos

S30 comuns muitas crencas sobre as pessoas com deficiéncia fisica. A
respeito de sua sexualidade, as mesmas se convertem em convicgdes de uma
sexualidade atipica, infeliz e fracassada ou até mesmo impraticavel. Sua deficiéncia
explicita & estigmatizada como uma limitagdo e consequentemente como uma
incapacidade de viver sua sexualidade de modo pleno. Para o aprofundamento da
tematica, foi utilizado a bibliografia de Maia (2006) e Maia (2011) e Pinel (1993) que
também trazem em suas obras autores com considerag¢des sobre o tema.

Maia (2011), a partir de seus estudos, comenta que se atribui dificuldades
organicas generalizadas para as questbes genitais e sexuais, pois admite-se a
sexualidade como sinénimo de sexo, considerando portanto que aqueles que teriam
uma disfuncédo sexual reconhecida teriam também uma impossibilidade de viver sua
sexualidade. Somado a isso, ha um padrao normativo de que o sexo é destinado a
reprodugdo e, diante da conviccdo de que a infertilidade é uma regra para as
pessoas com deficiéncia fisica, a crenga de que a sexualidade nesses casos €
inexistente e\ou € sinbnimo de infelicidade se torna ainda mais expressiva.

A autora (ibid.) complementa que, apesar das dificuldades apontadas em
relagdo aos aspectos organicos (sexo) do deficiente fisico, muitas vezes, € no
aspecto psicossocial se encontram as maiores dificuldades ou limitagdes gerais em
relagdo a vivéncia de sua sexualidade. Por conta de um forte preconceito ou
ignorancia no assunto, muitas pessoas rotulam o sujeito com deficiéncia fisica como
um ser assexuado, ou seja, sua sexualidade é negada por razdo de uma visao
fragmentada do corpo “imperfeito”, “improdutivo” ou “ndo eficiente”. Acrescenta-se
também os preconceitos e esteredtipos relacionados a perfeicdo corporal e a beleza
fisica, o que agrava as dificuldades de relacionamento afetivo-sexual entre as
pessoas com deficiéncia fisica. (Bogle & Shaul, 1981 et al apud, MAIA, 2011)

O padrao de normalidade, que tem como fungao excluir aqueles que nao se

encaixam de acordo com o padrao, se instala por meio de regras. Como diz Chaui
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(1985 apud MAIA, 2011), quanto mais rigida e despercebidas forem as regras sobre
como devemos agir em relagdo a nossa sexualidade, mais eficazes elas serdo no
sentido de controlar o modo como nos comportamos; através de um conjunto de
normas e valores sobre a sexualidade, que se concretizam por meio diferentes
discursos (misticos, juridicos, religiosos, médicos, psicologicos, cientificos, leigos,
etc.), que norteiam, em cada grupo social, como “podemos ser’ e, atualmente, de

como “devemos ser”.

A sexualidade compreendida como um fendmeno histérico e cultural reflete as concepgoes,
valores e critérios sobre o “normal” e o “patolégico” que se configuram nos
contextos em que se produzem e reproduzem as praticas sexuais” (MAIA,
2010 apud MAIA, 2011, p.29)

A autora (ibid.) incita Shakespeare (2003) que comenta que a sexualidade
tida como normal se baseia no modelo patriarcal e heteossexual. Logo, a partir
dessa visao estreita é que se investiga muito mais as questdes da resposta sexual
das pessoas com deficiéncia (como a eregdo e o orgasmo) do que as questdes
psicoldgicas e sociais, como o isolamento e a exclusdo. Segundo o autor “para a
maioria dos deficientes ndo é como se faz sexo que causa o maior problema, mas
encontrar alguém que o faga.” (SHAKESPEARE, 2003 apud MAIA, 2011, p.72)

Quando se trata de uma pessoa com deficiéncia, alguns valores sociais
importantes para a convivéncia social, como a igualdade de direitos e oportunidades,
sao testados pois, teoricamente, essas pessoas deveriam de fato fazer parte da
sociedade, estudando, trabalhando e amando. Atitudes como a infantilizacdo das
pessoas deficientes negam a eles a possibilidade de participar de forma satisfatéria
na sociedade e acaba por “justificar” a negagdo dos direitos sexuais a partir de
crengas e mitos sobre sua sexualidade.” (SORRENTINO, 1990 apud MAIA, 2011). A
existéncia de ideias que nao sao verdades, chamadas pelos autores de mitos,
servem para explicar fenbmenos obscuros a partir de um discurso de um grupo

dominante, que se julga superior, sobre um grupo de outras pessoas.
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Os mitos sexuais, de modo geral, se referem ao modo de ver a sexualidade
do outro estigmatizado por conta de sua deficiéncia. Maia (2011) em colaboracéo de
outros autores (AMARAL, 1995; MAIA, 2006, VASH, 1998 apud MAIA, 2011),
comentam que a existéncia destes mitos afeta a todos: pessoas com deficiéncia,
seus familiares e quem com ele(a) convivem, pois, muitas vezes, essas ideias
alimentam situag¢des de discriminacéo e violéncia e também de dominacdo dos nao
deficientes sobre os deficientes. Também soma-se outras condi¢des discriminativas,
como ser homem ou mulher, ser heterossexual ou homossexual, ser idoso ou jovem,
etc.

Tais mitos, segundo a autora (2011), abrangem modelos normativos
relativos a sexualidade, como: vida social, vida afetiva e amorosa, autoimagem,
questdes de estética e atratividade, sedugdo e questbes de géneros. Os modelos
normativos também incluem-se nas praticas sexuais, como: desempenho
sexual-funcional e o sexo considerado saudavel. Em todos os casos, tais modelos
normativos sao ideolégicos e construidos socialmente, onde prometem uma
felicidade idealizada e exagerada a todos nds, mas que impactam, diretamente,
aqueles que vivem com uma deficiéncia visivel e por ela sao estigmatizados.

Os mitos mais comuns acerca da sexualidade dos deficientes fisicos sao:

A. relacdo sexual satisfatoria depende somente do pénis ereto;

B. a satisfacdo sexual depende do orgasmo;

C. a certas dificuldades organicas, com a incontinéncia urinaria por exemplo,
corresponde a uma incompeténcia genital;

a auséncia de sensagdes corresponde uma auséncia de sentimentos;

m

a inabilidade de locomogao significa a inabilidade de usufruir e oferecer
prazer,;
a perda das fungdes genitais corresponde a perda da sexualidade;

pessoas deficientes fisicas sao assexuadas;

T e m

pessoas deficientes geram filhos deficientes;

l. pessoas deficientes fisicas devem relacionar-se e casar-se com pessoas
também deficiente;

J. pessoas nao-deficientes s6 tém relagbes sexuais com deficientes se tiverem

problemas de solidao;
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K. todo problema sexual da pessoa deficiente fisica decorre de sua invalidez.
(MAIA, 2006, p.184)

Estes mitos também podem ser percebidos como afetando diferentes
dimensdes da vida do sujeito: social, afetiva, sexual e reprodutiva. A vida social inclui
a questdo da autoimagem, padrbes de estética, integracédo e inser¢cao social. A
dimensao afetiva inclui os vinculos de afeto, situa¢cdes de paixdo ou amor. (MAIA,
2011)

Todos esses mitos revelam a rejeicdo e o preconceito da sociedade em
reconhecer, aceitar e contribuir para a manifestacdo saudavel da sexualidade das
pessoas com deficiéncia fisica, que, em ultima instancia, poderia garantir a elas o

direito de exercer sua sexualidade de modo saudavel e prazeroso.

Se os valores culturais simbdlicos presentes na sociedade tendem a reprimir e controlar a
expressdo da sexualidade humana, estes tendem a se tornar mais
repressivos no que se refere aos portadores de deficiéncia. Existe a ideia
preconcebida de que um corpo fisicamente limitado sera também um corpo
sexualmente limitado. Além disso, existe a falacia de que um corpo que nao
encontra ajuste sexual, que n&o corresponde ao chamado “padrdo de
resposta sexual” tendera para as praticas “grotescas”. Por esta razao, o
corpo tera de ser controlado. O que ainda pensa o senso comum €, na
verdade, que a manifestagcdo da sexualidade, a obtencdo do prazer, é
inexistente para os portadores de deficiéncia fisica. O preconceito, como
valor cultural, cristaliza a ideia de que a pessoa portadora de deficiéncia é
assexuada. (SALIMERE, 1995 apud MAIA, 2006, p.183)

Realizando um apéndice acerca da resposta sexual nos individuos com
deficiéncia, Pinel (1993) disserta que esta € um mecanismo combinado em trés: o
hormonal, o vascular e o neurologico. Assim, os hormodnios precisam estar em niveis
normais e os nervos em pleno funcionamento para que o sangue chegue até os
genitais, permitindo que haja uma erecao e ejaculagao ou lubrificacdo vaginal.

Do ponto de vista neurologico, existem dois meios responsaveis pela eregao:
o reflexo como resposta a um estimulo local, como o toque ou a mudanca brusca de

temperatura nos genitais; o psicogénico que depende de que o estimulo chegue do
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cérebro até o local e voltar. E o tipo de erecdo causado por uma fantasia sexual ou
qualquer outro estimulo que n&o envolva a manipulagao direta dos genitais.

A autora (1993) cita que as lesdes da medula espinhal afetam tanto a parte
motora quanto a sensibilidade. Contudo, o efeito sobre a resposta sexual dependera
da extensdo do nivel da lesdo, das medicagbes e das intervengdes cirurgicas

realizadas.

Em geral, podemos afirmar que, quanto mais alto for o nivel da lesdo medular, mais
chances o individuo tera de ter uma erec¢ao, porque 0 mecanismo local da
eregao reflexa, situado na regido baixa da coluna, estara preservado. Assim,
o tetraplégico (portador de paralisia nas pernas e nos bragos) tem maior
chances de ter uma ere¢ao do que um paraplégico (que tem paralisia s6 nas
pernas). Grosso modo, acredita-se que a maioria dos homens com lesao
medular possui condicbes de ter uma eregao de algum tipo. A ejaculagéo,
por ser um mecanismo extremamente complexo do ponto de vista
neurolégico costuma estar afetado na maioria dos casos, mesmo havendo
erecao. Sabe-se muito pouco sobre o efeito da lesdo medular na resposta
sexual feminina; a reprodugéo; no entanto; ndo tende a estar prejudicada
nestas mulheres. (PINEL, 1993, p.317)

A respeito do orgasmo, ela (ibid) comenta a nogao limitada do conceito de
orgasmo por parte da sociedade; onde, geralmente, se cré que o0 orgasmo € uma
resposta localizada, manifestada através de contragbées musculares nos genitais.
Nos homens admite-se que é sinbnimo de ejaculagéo.

Porém, o orgasmo é uma fungdo mediada pelo cérebro, ainda que
consideravelmente facilitada pelos 6rgaos sexuais. Logo, 6rgaos genitais em perfeito
estado ndo garantem a presenga do orgasmo, assim como a lesdo nao implica
necessariamente na sua auséncia. A resposta sexual engloba alteragdes no corpo
como um todo, ndo limitando-se apenas nos genitais. Nem todos os orgasmos sao
idénticos em intensidade na mesma pessoa, logo, as alteragdes organicas causarao
mudangas na sua percepg¢ao. Durante anos os orgasmos de pessoas com lesdes
medulares foram denominados de “orgasmos fantasmas” ou “paraorgasmos”. Acerca
disto, Pinel (1993) comenta:
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Na verdade, surge aqui uma necessidade de uma ressalva: a postura cientifica,
indubitavelmente, revela sua pretensdo ao questionar a existéncia do
orgasmo no outro; em decorréncia desse fato, o nao-reconhecimento do
orgasmo em paraplégicos resultou na cristalizagdo dos preconceitos
populares. (PINEL, 1993, p.318)

Atualmente se sabe que ha a possibilidade de orgasmo mesmo apdés uma
lesdo medular. Apesar de n&o ser simples nem automatico, o orgasmo pode ser
construido, num trabalho de reidentificagdo das sensagdes, independentemente de
erecao, ejaculagao ou lubrificagao vaginal. (PINEL, 1993)

A autora (ibid) descreve que, como a maioria das lesdes medulares se da
em jovens e adultos, o conflito pessoal se encontra no desempenho das habilidades
sociais aprendidas e exercitadas antes do acidente, onde era assumido como uma
pessoa sexualmente ativa e posteriormente comecgou a ser tachado de assexual. A
falta de conhecimento dos profissionais a respeito do tema também estimula a
assimilacao de preconceitos no deficiente, que é levado a se conformar com a
situagao de forma evitar qualquer mal-estar.

Contudo, a intengao inconsciente de tais profissionais € evitar que o/a
paciente note a falta de informagao e formagao sobre o tema por parte dos/as
mesmos/as que se responsabilizam por sua reabilitacdo, ou seja, a tentativa de
minimizar um problema para evitar reformular valores. Por fim, a reaprendizagem do
lesionado esta além da fisioterapia, pois inclui a reestruturagdo social, afetiva e
sexual que o capacite novamente para a vida. (PINEL, 1993, p.318).

A sexualidade ¢ significativa para a obtencéo de prazer e também favorece a
autoestima e a construgdo de uma identidade sexual equilibrada. Segundo a autora
(1993) a grande maioria dos problemas a respeito de sexualidade nos/nas individuos
com deficiéncia fisica é de indole psicossocial. A excitagdo e a resposta genital séo
extremamente vulneraveis as mensagens negativas do cérebro, a ansiedade sobre a
doencga ou a propria preocupagao com o desempenho sexual. Todos estes fatores
provocam efeitos devastadores no funcionamento sexual que também se somam
com a negacao da sexualidade do individuo; agravando sua autoimagem e auto

estima.
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Segundo Alzugaray e Alzugaray (1995) et al citados por Maia (2006), os
fatores que impedem a plena manifestacdo da sexualidade em pessoas com
deficiéncia fisica encontram-se nas trés dimensées humanas: a dimenséao bioldgica,
a dimensao psicolégica e a dimensao sociocultural. A negagao da sexualidade das
pessoas deficientes fisicas ocorre a partir de uma visdo segmentada do corpo
imperfeito, onde as limitagdes da sensibilidade nos 6rgaos sexuais sao estritamente
relacionadas e generalizadas a vida afetivo sexual, especialmente quando a
sociedade entende o conceito de sexualidade restrito somente a genitalidade e ao
sexo.(MAIA, 2006)

Pinel (1993) traz consideragdes sobre os preconceitos existentes na
sociedade. Cita que tais preconceitos também se refletem no proprio deficiente, o
qual passa a acreditar que a unica forma valida de satisfacao sexual é aquela onde o
ato sexual de repertério limitado, como por exemplo papai-mamae, invariavelmente
culmina em orgasmo. A énfase dada aos contatos tradicionais pénis-vagina e a
obrigatoriedade de orgasmo, quando nao deturpado por um “atletismo” sexual, onde
0 que vale é a “técnica” e o tempo tem limitado expressivamente o potencial sexual
de muitas pessoas, sejam elas deficiente ou ndo. Assim, o desempenho sexual de
alguém que tem alteragcbes motoras importantes, por fungdo ou dor (por exemplo
lesdo medular ou artrite), jamais podera ser regido pelas regras da maioria, onde tais
estas regras nem sempre sdo as mais satisfatoérias inclusive para um individuo
nao-deficiente. “A exploracdo e a experimentacdo, tdo essenciais para o
desenvolvimento erdtico afetivo de qualquer pessoa acabam sendo duplamente
tolhidas no portador de deficiéncias que confunde limitagdo com incapacidade.”
(PINEL, 1993, p. 311)

Autores como Maior (1988) e Blackburn (2002), citados por Maia (2006),
defendem que a pessoa com deficiéncia fisica, os familiares e profissionais devem
ter uma nocgao de sexualidade mais ampliada. Ainda que ocorram dificuldades no
plano orgénico, a sexualidade humana ultrapassa a questao bioldgica; pois passa
pelas questdes psicoldgicas e culturais. Embora limitagdes ocorram na efetivacéo de

uma relagdo sexual (coito), o impulso sexual estara preservado e deve ser
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reconhecido. Assim, para se vivenciar a sexualidade de forma plena é preciso que
se rompa a dicotomia sexo-sexualidade.

Nas palavras de Maior:

O sexo € um impulso primario, subcortical, modulado por influéncias corticais normalmente
inibitérias, que determinam a ocasido, o modelo e a intensidade da
manifestacdo sexual. Ato sexual € o comportamento assumido, envolvendo
areas erdgenas secundarias, jogos preliminares, contato corporal e relagéo
genital. Sexualidade corresponde a soma de impulso sexual, ato sexual e
todos os aspectos da personalidade envolvidos na comunicagdo e no
relacionamento interpessoal: dialogos, atividades e interesses partilhados e
outras formas de expressar afeto e amor. A sexualidade engloba atitudes e
comportamentos masculino e feminino de uma pessoa nas suas relagdes
com o mundo. Para cada individuo sera mais facil e gratificante a relagéao
sexual que se fundamente num conceito amplo de sexualidade, com menor
influéncia possivel de comportamentos preconcebidos, os quais
transformam o sexo em motivo de ansiedade e sentimento de culpa.
(MAIOR, 1988, apud MAIA, 2006, p. 174)

Dentro de um conceito amplo de sexualidade, a imagem corporal € um
aspecto significativo na construcdo da identidade pessoal, identidade sexual,
autoestima e capacidade de auto aceitacdo perante um grupo social. Assim, para
compreender a relacdo entre sexualidade e deficiéncia fisica € necessario refletir
sobre a imagem corporal.

Werebe (1984 apud MAIA, 2006) argumenta que a construgdo da imagem
corporal é relativa, na medida que a representacao do corpo influencia a nogao que
o individuo tem acerca de outros corpos e outros objetos (meio ambiente).

A partir de trés anos de idade a separagao da pessoa em relagao aos outros
se consolida, a imagem corporal vai se diferenciando progressivamente do meio.
Contudo, quando tratamos da crianca com deficiéncia fisica, este processo revela a
ela um corpo desvantajoso em relagao aos outros nao deficientes.

Outro fator relacionado a construgédo da imagem corporal e da identidade
sexual € o aspecto afetivo, sensual e erético relacionado ao outro, em destaque a

mae na primeira infancia. A necessidade de afeto, de amar e ser amado, é
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fundamental para que a crianga seja aceita e aceite a si mesma, logo, o meio familiar
€ fundamental na contribuigdo na auto estima de filhos com deficiéncia fisica.

Entretanto, nas familias de criangas deficientes pode-se encontrar conflitos,
como a manifestacdo de atitudes de frustracdo e culpa, pais e familiares que
repelem o nascimento do filho deficiente, além de outras atitudes como: abandono
(efetivo ou indireto), negagao da deficiéncia ou uma superprote¢ao da crianga. No
ambito da sexualidade, essa construcdo pode se refletir em dificuldades de
socializacao e sentimentos de inadequacao e soliddo na vida adulta.

Outro ponto polémico destacado por Pinel (1993) é o fato de qualquer
informacdo sobre a sexualidade dos filhos estar inacessivel, provoca nos pais de
criangas deficientes um constrangimento em relagdo ao tema. Tal constrangimento
ainda é erroneamente interpretado pelos profissionais como uma forma de negacao
a qualquer tentativa de educacéo sexual. E relevante compreender que os pais sdo
as primeiras peg¢as mobilizadoras pela coeréncia do saber lidar com a sexualidade
dos/as filhos/as. Em situa¢cdes onde o/a filho/a ndo é deficiente, os pais ja vivenciam
dificuldades por nado terem sido aprendido a lidar com o momento posterior a
“histéria da cegonha”. O autor (1993) comenta que, seria ingénuo, assim, pensar que
nao tenham duvidas numa situagcao especifica, como a de ter um/a filho/a deficiente.
“O conflito emocional é intenso, porque os valores paternos, correspondentes ao da
coletividade, sdo muitas vezes contrarios a ligagao afetiva.” (ibid., 1993, p. 310)

Ha também a tendéncia de manter a imagem infantilizada nas pessoas
deficientes, que néo soé distorce a visdo de suas necessidades reais como também
alimenta sua dependéncia e insegurancga. A superprotecao familiar e o paternalismo
institucional e social nutrem tal acomodacdo do individuo, ou seja, tornam
expressivo o bloqueio do desenvolvimento psicossocial. O medo e a vergonha
aumentam os efeitos malignos na socializagdo do individuo, comprometendo,
consequentemente, o amadurecimento sexual. (PINEL, 1993)

Werebe (1984 apud MAIA, 2006) também comenta que as crengas, valores
e conhecimentos historicos relativos a cada cultura influenciam a elaboracdo da
imagem corporal. Os modelos culturais que propagam uma determinada aparéncia

fisica como padrao, papéis sexuais e formas de especificas de utilizacdo do corpo
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refletem uma forma de construcéo repressora da imagem corporal, da consciéncia
de si mesmo e da autoestima.

Assim, os padroes de beleza e estética corporal sdo apelativos tanto para
pessoas nao-deficientes quanto para as deficientes. Ainda que, no segundo caso, as
pessoas sofram de forma mais agressiva e drastica e efeitos desses padrdes na
vivéncia e na percepgao corporal. Essa influéncia ideoldgica ndo advém somente de
forma sutil e inerente nas mensagens da midia, mas também explicitamente das
regras sociais que excluem o/a deficiente da vida sexual.

Werebe (1984 apud MAIA, 2006) indica que os/as deficientes fisicos
recebem, em geral na adolescéncia, muitas informagbes que os impdéem a uma
negacao da sexualidade e os obrigam a uma tomada de consciéncia de suas
limitagdes diante de um conceito de sexualidade restrito, limitado ou insatisfatorio.
Tal tomada de consciéncia sera influenciada, parcialmente, pela auséncia ou
presenca de certas sensacbes fisicas, experiéncias pessoais, observagao sobre

outros, condicdes de educacao, histéria de vida, entre outros.

Falar do sexo da pessoa com deficiéncia fisica ainda € um dos grandes
tabus da sociedade. A experiéncia e o conhecimento sobre a sexualidade para
pessoas com deficiéncia dependem do processo de socializagao, experimentagao e
desenvolvimento de habilidades sociais.

Segundo Blackburn (2002 apud MAIA, 2006) o desenvolvimento da
identidade sexual e da moral sdao fundamentais para uma transicdo saudavel da
infancia para a idade adulta, assim como a autoestima e a imagem corporal. Uma
educacado sexual adequada pode influenciar de forma positiva no processo de
socializagdo de alguém com deficiéncia fisica, a familia tem papel de destaque no
desenvolvimento da saude psiquica e sexual da crianca e do adolescente. A autora
(2002) também afirma que a adolescéncia é um periodo em que as pessoas,
deficientes ou nao-deficientes, sdo sensiveis em relagdo a sua aparéncia no meio
social. Para um/a jovem nao-deficiente, as atividades sociais, em geral, aumentam
neste periodo.

Assim, os relacionamentos interpessoais, o desenvolvimento psicossexual e

atitudes de independéncia e de autonomia sdo encorajadas, 0 que os/as encorajam
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a enfrentar as dificuldades relacionada a auto-imagem. Contudo, para um/a jovem
com deficiéncia fisica essas experiéncias sociais sdo restritivas, ou até mesmo
inexistentes. E comum que as dificuldades fisicas (de mobilidade e locomoc&o) e de
comunicagao contribuam para um quadro de fragilidade emocional e baixa
autoestima.

E por meio do processo de socializagdo que as interacdes sociais e os
relacionamentos afetivos emergem entre os/as jovens; além disso, através das
atividades sociais e dos vinculos de amizades, os/as jovens desenvolvem sua
personalidade, sua identidade e sua sexualidade. Contudo, seus comportamentos
sao vulneraveis as reagdes do grupo social a que pertencem, o que também inclui
pais, professores/as, colegas ou cuidadores/as. Assim, manifestar a sexualidade é
uma questdo complicada para qualquer jovem, quando se trata do jovem com

deficiéncia fisica a situagao se torna ainda mais delicada.

1.4 - Inclusao

A inclusdo € um movimento social, politico e também educacional que
defende o direito de todos os individuos participarem na sociedade de que fazem
parte de forma consciente e responsavel, e serem aceites e respeitados naquilo que
os diferencia dos outros. Autores como Maia (2006), Maia (2011), Omote (1999),
Maturana, Monteiro e Custddio (2019) e Freire (2008) tecem consideracdes acerca
do conceito de incluséo, integracéo e o papel da escola quanto a tematica.

Para Maia (2011) uma sociedade inclusiva prevé o acolhimento de cidadaos
legitimos, que possuem diferengas que os coloquem em uma situagao desigual
perante seus direitos na sociedade que acabam inferiorizando-os. Tais diferengas,
que excluem e marginalizam o/a deficiente, podem ser relacionadas a raga, etnia,
género, crengas religiosas, classe social, idade, orientagdo afetivo-sexual,
deficiéncia fisica ou mental, doencgas crbénicas etc. As condicbes que aparecem
como diferencas, a partir de um conceito ideal de normalidade, representam
desvantagens em relagdo as caracteristicas do grupo que ocupa poder.

Como afirma Omote (1999 ), ha o normal e o ndo normal, sdo lados da

mesma moeda, onde uma caracteristica considerada desvantajosa afirma, ao
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mesmo tempo, o valor de uma caracteristica vantajosa. Aquele que apresenta
diferenga significativa em relagdo a habitos, crencgas, atitudes, forma do corpo, é,
portanto, diante da maioria, alguém considerado estranho e desajustado e é
representado como alguém desviante, anormal.

Quanto a sexualidade, essa diferenga costuma estar vinculada a moral, em
uma situacdo em que ha comportamentos sexuais considerados moralmente
aceitaveis, enquanto outros ndo sdo baseados somente em habitos e concepgdes
nao problematizadas pelos sujeitos. No caso do corpo, essa diferenga € vinculada a

funcionalidade, a saude e também aos padrdes de estética.

Cada configuragao de existéncia social pode gerar maior ou menor grau de discriminagao e
exclusdo. Em casa sujeito determinadas marcas chamam mais a atengao, e
é provavel que em muitos sujeitos se somem as caracteristicas
consideradas desvantajosas, intensificando o preconceito e a experiéncia de
exclusdo para essas pessoas. O mesmo ocorre no preconceito contra as
pessoas com deficiéncias, que se encontram no campo da diferenca em

relagéo ao padrao considerado “normal”. (MAIA, 2011, p. 40)

O conceito de “integracdo” nasceu fundamentado na ideologia da
normalizagdo, que buscava proporcionar recursos e servigos aos deficientes para
pudessem estar o mais proximo possivel do nivel de normalidade social (estética e
funcional), com o objetivo de integra-los na sociedade e centrando as mudangas
necessarias no proprio deficiente (ARANHA, 2001 apud MAIA, 2011). A integracao é
um processo mutuo que presume a participacado e agao compartilhada entre grupos
minoritarios (deficientes) e membros da comunidade. Contudo, a imposigéo “legal”
dos deficientes, sem a preparagdo da comunidade quanto as questbes da
deficiéncia, ndo necessariamente resulta na construcdo de relagcbes e agdes num
processo efetivo de integracéo. (MAIA, 2006)

Omote (1999) disserta sobre o carater obrigatério da integracdo, onde a
integracdo dos excluidos é, hoje, uma palavra de ordem em varias situagdes,
incluindo a Educagao Especial. O deficiente € obrigado a integrar-se e o profissional
se considera suficientemente capaz para integrar alguém. O autor pondera duas

questdes: a primeira € que a integracao talvez nao seja o fim em si mesma, mas
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apenas um meio para buscar uma melhor qualidade de vida; a segunda que a
integracdo talvez deva ser vista como um direito que cabe a cada um decidir
exercé-lo ou ndo. “Cessar esse direito de decidir sobre sua prépria vida pode até ser
uma maneira velada de promover segregacdo, mediante a incapacitacdo e a
invalidacao social do deficiente.” (OMOTE, 1999, p.19)

Para o autor (ibid), a proposta de inclusé&o teria o objetivo de deslocar o foco

de atengao para o meio, em particular a escola.

E a escola que deve buscar ajustes e transformagdes que permitam atender as
necessidades especiais e especificas de cada aluno. E a escola para todos
(exceto para alguns poucos que, em fungédo da natureza e/ou do grau de
comprometimento, nao poderiam ser escolarizados no contexto de ensino
comum). A proposta tera cumprido um importantissimo papel se a escola
inclusiva conseguir lograr com éxito: (1) na provisdo do ensino de qualidade
para grande maioria das criangas e jovens da idade escolar, da educagao
infantil ao ensino universitario, e (2) no desenvolvimento de atitudes
francamente favoraveis as diferengas, resultando em relagdes produtivas
para todos que participam do convivio, € na prevengdo de atitudes

negativas e preconceituosas. (OMOTE, 1999. p. 20)

Freire (2008) agrega que a inclusdao se fundamenta em quatro eixos
fundamentais: (1) é um direito fundamental, (2) obriga a repensar a diferenca e a
diversidade, (3) implica repensar a escola, e consequentemente o sistema educativo,
e (4) pode constituir um veiculo de transformacédo da sociedade. Para a autora
(2008), com a inclusao pretende-se que todos os/as alunos/as desfrutem de um
mesmo curriculo e, para isso, € essencial a criagdo de condi¢gdes promotoras de

equidade.

Assim, a questdo deixa de ser se a escola consegue dar um amparo ao/a
aluno/a com dificuldades ou desafios, mas sim como que a escola pode se organizar
de forma a dar um resultado de qualidade a esse/a aluno/a; isto implica uma grande
mudancga conceitual e estrutural, que perpassa por uma nova maneira de conceber a

diferenca e ndo somente a escola.
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A inclusdo, assente em valores como o respeito e celebracdo da diferencas e na
colaboragéo entre individuos, grupos sociais e instituicdes, choca com os
valores vigentes da sociedade actual, na qual prevalece o modelo individual
de sucesso, assente em principios de competi¢gdo e de independéncia, que
tornam dificil a concretizagdo dos ideais inclusivos (Barton, 1997; Corbett &
Slee, 2000; Rouse & Florian, 1997; Vlachou, 2004). Mesmo a nivel do
sistema educativo co-existem diferentes valores que podem dificultar o
processo de mudanga no sentido da inclusdo. A mudancga da legislagéo é
essencial, mas tem que ser acompanhada por uma mudanga nas crengas e
valores, ja que sdo as crengas e valores que vao configurar o modo como é
conceptualizada a inclusdo, quer a nivel da pratica dos diferentes agentes

educativos, quer mesmo, a nivel politico (Singal, 2006). (FREIRE, p.12)

Maturana, Monteiro e Custédio (2019), em sua pesquisa acerca da
acessibilidade para deficientes fisicos em ambiente de sexo pago, citam que nao é
comum oferecer servicos acessiveis para pessoas com deficiéncia, e quando isso
acontece muitas vezes ndo existe a possibilidade de escolha devido a falta de
opgao, ou seja, as pessoas com deficiéncia fisica ficam limitadas de irem onde
querem ir, seja em ambientes de lazer ou em qualquer outro. Com a perspectiva da
acessibilidade e da inclusdo, as pessoas com deficiéncia fisica teriam uma maior
qualidade de vida, o que inclui a satisfacdo de seus desejos sexuais, relagdes
afetivas e do avango na capacidade em lidar com sua propria sexualidade. Segundo
Ribeiro (2004 apud MATURANA, MONTEIRO, CUSTODIO, 2019), é necessario
compreender esses desejos e necessidades inerente nos deficientes, saber como
gostariam de ser tratados diante aspectos de suas vidas afetivo-sexuais para que o

processo de inclusao se desenvolva da melhor maneira.

Para Aranha (2001 apud MAIA 2006) a inclusao social “nao se instala por
decreto, nem de um dia para o outro”; € um processo extenso pois exige mudanga e
reorganizagao tanto das pessoas deficientes quanto da sociedade. Para a autora
(2001 apud MAIA,2006) nao havera inclusdao do/da deficiente enquanto a sociedade
nao for inclusiva. Além disso, para que uma sociedade seja realmente democratica,

€ necessario que todos/as, deficientes ou ndo, possam se manifestar igualmente nas
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diferentes instancias do debate de ideias e tomadas de decisbes da sociedade,
tendo o suporte necessario disponivel para viabilizar tal participagdo. Isto garantiria

aos deficientes a condigao plena de participagéo.

1.5 - Educagao em sexualidade

Durante muito tempo, a sala de aula foi encarada como um local
sexualmente neutro. A formagcdo de educadores/as, o comportamento esperado
deles/as e a atribuicdo da educacdo em sexualidade como tarefa da familia reforcam
tal carater supostamente assexuado e reprodutor dos preconceitos e esteredtipos
vigentes na sociedade. Por reproduzir tais carateres, a escola se torna também um
ambiente dotado de sexualidade, ou seja, com possibilidades de discussdes e
reflexdes sobre a mesma. Além disso, como ja apontado anteriormente, as pessoas
com deficiéncia também amam, namoram e tem relagdes sexuais; logo, deveria ser
assegurado a elas proposta de educagdo em sexualidade, com esclarecimentos e
informagbes para garantir seu exercicio pleno da sexualidade. Autores como
Miskolci (2005), Maia (2011), Poppi e Manzini (1999) e Kieling (1993) tecem
consideracdes sobre o tema.

Miskolci (2005) comenta que comumente se pressupde que a sexualidade é
um assunto privado ou, pelo menos, restrito ao lado de fora da escola; contudo, a
sexualidade esta presente na escola porque faz parte dos sujeitos o tempo todo
onde nao é possivel transferi-la para outro espago ou em algum periodo de tempo
COmMo um acessorio que se possa despir.

O autor (2005) sugere que o/a professor/a pode abordar questdes de
sexualidade em base em situagdes do dia-a-dia na sala de aula, como assuntos em
pauta na midia ou em discussdes provocadas pela exibicdo filmes, textos ou uma
reportagem. As discussdes devem ocorrer abertamente, jamais de forma obrigatéria.
O debate dirigido pelo/a professor/a deve buscar o equilibrio de posi¢oes sem cair
na parcialidade tornando-o limitado. Informar-se sobre as questbes de sexualidade
envolve um compromisso que o/a educador/a pode assumir em conjunto de uma

construgédo de uma sociedade mais justa e igualitaria. Logo, advém a necessidade
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de buscar informacgdes relacionadas a sexualidade sempre por uma perspectiva
historica e contextualizada socialmente. “A informacdo adequada permite que o
profissional enfrente os desafios esperados, mas também os inesperados, da
relagdo com os estudantes e suas formas de comportamento, idéias e questdes.”
(MISKOLCI, 2005, p.25)

Werebe (1998) define a educagao sexual como um processo que engloba
um conjunto de agdes intencionais e nao intencionais desenvolvidas na familia, na
escola e em outras agéncias e instituigdes sociais.

Segundo a autora

A educagao sexual compreende todas as agdes, deliberadas ou ndo, que se exercem sobre
um individuo, desde o seu nascimento, com repercussao direta ou indireta
sobre suas atitudes, comportamentos, opinides, valores ligados a
sociedade. A educagdo sexual, num sentido amplo, processo global, ndo
intencional, sempre existiu em todas as civilizagbes, no decurso da histéria
da humanidade, de maneira consciente ou ndo, com objetivos claros ou
ndo, assumindo caracteristicas variadas, segundo a época e as culturas.
(WEREBE, 1998 apud MAIA, 2011, p. 32)

Na educacgao, seja ela intencional ou ndo, o padrao de normalidade impde
condigdes rigidas para a adaptacédo dos individuos, o que acarreta em sofrimento
pessoal, discriminagcdo e preconceito, violéncia fisica e simbdlica. A educacéo deve
ocorrer por meio de uma reflexdo sobre a sociedade e sobre o proprio sujeito,
estimulando tanto a critica quanto a autocritica; caso contrario, o estudo acerca da
sexualidade se tornara numa agdo normativa e representativa (MAIA, 2011).

Em geral, os processos na educagao sexual intencionais ocorrem em
instituicbes sociais educativas, em destaque, as escolas. Como procedimentos ja
sistematizados, esses programas acabam sendo preparados e executados com
grandes defeitos: professores/as mal preparados, objetivos estritamente preventivos
e biologizantes, ou seja, aulas sobre sistema reprodutor e métodos contraceptivos
nas disciplinas de biologia, e uma escassa oportunidade de reflexdo sobre os
valores sociais que regem os comportamentos sexuais em diferentes momentos

histéricos e em diferentes sociedades. A autora cita:
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Em meio ao discurso médico-higienista sobre sexualidade na escola reafirma-se a
necessidade primordial de uma educagdo emancipatéria (reflexiva,
questionadora, politica) voltada para a formagdo de cidaddos e para a
transformagao social e ndo apenas para uma educagao que favorega o
acumulo de informagbes genéricas, desprovidas de reflexdo e de
contextualizag&o. (MAIA, 2011, p.32)

Os processos intencionais de educagao em sexualidade na escola sao parte
de uma educagdo sexual mais ampliada e generalizada, que n&o ocorre
intencionalmente e constantemente. Em colaboragdo com outros/as autores/as, Maia
(2011 apud et al) explica que a educagao sexual € um processo que é construido ao
longo da vida, através de relagbes sociais que se resultam na vida adulta, na
oportunidade de fazer escolhas e viver a propria sexualidade. Assim, a partir dos
valores construidos pela educagao sexual, € possivel aprender o sentido do corpo
sexuado, o prazer gerado por ele, assumir e julgar atitudes sobre sua sexualidade e

a de outras pessoas.

Para se aprofundar nos aspectos psicopedagogicos da educagdo em
sexualidade, Kieling (1993) se apdia nas contribuigbes da Psicologia do
Desenvolvimento, extraidas de Freud, Reich e Piaget e alguns de seus seguidores.
A autora (ibid.) comenta que a educagcdo em sexualidade é colocada como uma
disciplina “estranha” na maioria da vezes. Ela questiona tal fato: “Sera que os
conhecimentos relativos ao processo de ensino-aprendizagem - assim como 0s
referentes ao processo cognitivo (relativo a inteligéncia) e afetivo da crianga - nada
tém a ver com a Educacgao sexual?” (KIELING, 1993, p.194)

E comum a sexualidade humana tratada como algo “exterior” ao individuo,
dissociado do processo do desenvolvimento do ser humano em todas as suas
etapas. Kieling (1993) comenta que, geralmente, a atengdo dos educadores se volta
para o/a jovem somente no inicio da adolescéncia, quando as transformacgdes do
corpo “exteriores” se impde ante todos. E como se a sexualidade aparecesse
subitamente na vida do individuo com a maturacdo de seus Orgaos genitais. A

existéncia da sexualidade, tanto da crianca como do adulto, ndo recebe a atengao
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devida da educacao em sexualidade - isto porque a criangca por ser ainda muito
pequena, atribuida muitas vezes como assexuada; e o adulto, porque ja deveria
saber tudo sobre o tema.

A autora resgata Freud (1969 apud KIELING, 1993) que discorre sobre a
energia libidinal responsavel pelo desenvolvimento humano e, consequentemente
sexualidade humana. Tal energia é canalizada para as zonas erdogenas (boca, anus
e genitais) em diferentes etapas da vida. Ha uma discussado quanto ao entendimento
e a duragdo da etapa referente ao periodo de laténcia, onde a energia libidinal é
canalizada para o intelecto resultando na auséncia da manifestagcdo de
comportamentos sexuais. Contudo, a autora (1993) afirma constatar que criangas se
masturbam de forma precoce e que com a idade entre 6 e 11 anos, apresentam
inumeros comportamentos sexuais, como o interesse pelo namoro, a curiosidade em
relacdo ao nascimento e a continuidade da masturbacgao.

Na tentativa de compreender melhor esses fendmenos de “sexualizagao
precoce” a autora recorreu a Wilhelm Reich (1981 apud KIELING, 1993) que
fundamenta sua teoria nos principios da energia vital de Freud, mas que esta nao se

restringia aos genitais e sim em todo o corpo. Segundo a autora:

Nas palavras de Gaiarsa (1986, p.13), Reich tentou a “psicanalise do corpo inteiro”. Assim,
todo o corpo da crianga passa a ser visto como fonte de prazer, como uma
ferramenta que possibilita a relagdo com o outro. Ndo ha mais separagao
entre mente e corpo - este Ultimo sintetiza todo o ser humano. Rech
destacou ainda a necessidade de deixar esta energia fluir livremente sem
reprimi-la, pois disso dependera da saude da sociedade. (KIELING, 1993,
p.196)

Logo, o comportamento sexual e o desejo sdo vistos por Reich ndo apenas
na perspectiva do prazer, mas sim na perspectiva do desejo de comunicagao. Tal
desejo é inerente ao ser humano e nao deve ser reprimido; o individuo necessita ter
maior conhecimento sobre si mesmo, seu corpo e suas potencialidades. Assim, ele
sera capaz de viver em sociedade, sendo livre, respeitando a si mesmo e ao outro.
(KIELING, 1993). Segundo o autor (1981 apud KIELING, 1993), quando a pessoa

nao consegue conhecer a si propria, ela recorre a orientagdes externas, como
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imposigdes sociais, religiosas e fanatismos, que muitas vezes tiram do individuo da
responsabilidade de suas relacbes com os outros. Ele conclui citando: “nossas
agdes deveriam seguir primeiro nossas inclinagdes internas, nossos sentimentos, e
nao os codigos externos.” (KIELING, 19 3, p.197)

Kieling (ibid.) retoma os estudos de Piaget (1966 apud KIELING, 1993) que
pesquisou a estrutura da inteligéncia da crianga, a forma como ela representa o
mundo e o tipo de assimilacdo que realiza. Piaget fornece elementos para o
entendimento de algumas crengas sexuais espontaneas. O desenvolvimento da
inteligéncia da crianga se da a partir de sua agao concreta, onde ela & o centro de
todas as coisas. E descobrindo a si mesma que ela parte para a descoberta do
mundo e do outro. Ela se descobre sentindo-se, tocando-se, percebendo-se como
um todo, possuindo méos, pés, cabega, genitais, etc. Assim, a experimentagdo de
seus genitais faz parte de um processo de autodescoberta, e deve ser entendida
como um ponto de vista cognitivo, principalmente no periodo pré-operatorio.

A autora (ibid.) encerra compreendendo a educagdo como um processo
inserido nas relagdes interpessoais, onde a tematica recais sobre os seus
componentes afetivos. Logo, embora se valorize os recursos técnicos-didaticos,
como livros, audiovisuais e similares -, eles servem apenas como apoio das
reflexdes e discussdes, e jamais como substitutos da relacdo inter pessoal. E no
diadlogo que se desenvolvem as melhores condigdes para uma real aprendizagem;
ademais, é valido lembrar que todo educador deve questionar-se sobre que tipo de
individuo ele pretende educar e para qual sociedade quer prepara-lo.

Maia (2011 et al) acrescenta, em relacdo aos deficientes, que seria
importante investir em propostas de educagao sexual para pessoas com deficiéncia.
Ja explicitado anteriormente que essas pessoas também amam, namoram e tem
relagbes sexuais, logo, deveriam ser assegurados a elas os direitos de
esclarecimentos e informacdes em saude sexual e reprodutiva, por meio de medidas
educativas, para garantir o exercicio pleno da sexualidade.

Poppi e Manzini (1999) complementam que a educacgao sexual faz parte do
processo educativo e ocupa um importante lugar no processo evolutivo do ser
humano, ndo se constituindo em etapas estagnadas ou de informacgdes isoladas.

“Nao se trata de dar a crianga com deficiéncia esta ou aquela informacao, neste ou
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naquele periodo, sobre este ou aquele 6rgao, mas dota-la de capacidade para tentar
valorizar, com responsabilidade todos os seus érgéos e fungdes.” (POPPI, MANZINI,
1999, p.155). Quanto as criangas que possuem uma deficiéncia, pode ser que elas
nao saibam formular perguntas ou compreender explicagdes mais profundas, porém
0 mais importante ndo é ensinar a elas os fatos fisiolégicos, e sim que elas sintam
que o assunto sexo (grifo dos autores) é natural.

A falta dos pacientes por parte dos profissionais da saude sobre as questoes
de sexualidade € comum n&o somente nos profissionais que trabalham na
reabilitacdo de pessoas com deficiéncia fisica, mas também em outras areas; como
explicita Maia (2006). Contudo, algumas iniciativas tém sido promissoras e auxiliam
na compreensao de que a sexualidade é um fator importante dentro do programa de
reabilitacdo. Atualmente os esforcos cientificos e tedricos tém contribuido para
avangos nha recuperagdo em relagdo a sexualidade de pessoas com alguma
deficiéncia fisica. Ja se reconhece a importancia da saude sexual para o bem-estar
do individuo paraplégico e tetraplégico, e nos programas de reabilitagédo ja se inclui a
discussdo e o aconselhamento sexual. (Blackburn, 2002 et al apud Maia, 2006). A
autora (2006) incita Puhlman (2000):

Puhlmann afirma que as pessoas necessitam sempre de desenvolvimento pessoal e
formagao visando sua autonomia, autodeterminagdo e uma personalidade
amadurecida. Na vida da pessoa deficiente fisica essa qualidade de vida
almejada deve prever a realizagdo de agbes pessoas que permitam a ela
escolher atitudes relacionadas aos seus desejos e as suas necessidades
satisfatoriamente. Para isso contribuem tanto uma educagdo sexual
adequada e emancipatéria quanto processos de reabilitacdo que incluam

em suas propostas o tema da sexualidade. (MAIA, 2006, p.199)

Ainda que os deficientes fisicos possam apresentar limitagdes organicas - da
resposta sexual - ou sofrer atitudes discriminatérias e preconceituosas nos
relacionamentos interpessoais e sexuais, € preciso salientar, antecipadamente, que
nao é colocado padrdes fixos para as limitagdes nas deficiéncias de um modo geral
(SALIMERE, 1995 apud MAIA, 2006). Como ja abordado anteriormente, a educagao

voltada a sexualidade dos/as deficientes deve considera-los, antes de tudo, como
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pessoas dotadas individualmente de uma historia impar de vida ocorrida num
contexto social proprio. Assim, uma educagao sexual que parta de classificacbes
grosseiras leva a possibilidade de deixar de considerar o respeito a individualidade.
Maia (ibid) também ressalta que uma educagao em sexualidade destinada a
pessoa com deficiéncia ndo necessita ser “especial” ou “diferente”. O que deve
mudar, na maioria dos casos, sao 0s recursos; tornando-os viaveis para que a
educacdo seja compreensivel, de acordo com as especificidades de cada
deficiéncia. Logo, os conteudos e preceitos éticos das possiveis propostas de
educacdo em sexualidade para a pessoa com deficiéncia ndo devem desviar
daqueles discutidos para a escola regular. Assim, cabe aos profissionais de
diferentes areas, de forma conjunta, sistematizar e divulgar as iniciativas de
implementacgéo efetivas ja realizadas e sugerir outras. A respeito, Amor Pan (2003
apud MAIA, 2006) também defende que estes programas nao devem se diferenciar
daqueles oferecidos as pessoas sem deficiéncia, enquadrando-se em todo o
processo formativo da pessoa, ou seja, ser oferecida de maneira continua e
relacionada com a vida diaria do deficiente. Ademais, a educacdo em sexualidade
nao pode se resumir a informagdes bioldgicas ou dos aspectos higiénicos e

sanitarios inerentes ao tema.

Em relagdo a documentos oficiais do ambito educacional, a Base Nacional
Comum Curricular (BRASIL, 2017) traz consideragdes acerca da educagdo em

sexualidade nas escolas.

Nos anos finais [do Ensino Fundamental], sdo abordados também temas relacionados a
reproducdo e a sexualidade humana, assuntos de grande interesse e
relevancia social nessa faixa etaria, assim como séao relevantes, também, o
conhecimento das condicbes de saude, do saneamento basico, da
qualidade do ar e das condigbes nutricionais da populagéo brasileira.
(BRASIL, 2017, p.327)

Durante a leitura do documento, ha quadros referentes as unidades

tematicas, objetos de conhecimento e habilidades do oitavo ano, aparece na unidade
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tematica Vida e Evolugéo os objetos de conhecimento “mecanismos reprodutivos” e

“sexualidade”. As habilidades definidas sao:

e Comparar diferentes processos reprodutivos em plantas e animais em relagdo aos
mecanismos adaptativos e evolutivos.

e Analisar e explicar as transformagdes que ocorrem na puberdade
considerando a atuagao dos horménios sexuais e do sistema nervoso.

e Comparar o modo de agdo e a eficacia dos diversos métodos
contraceptivos e justificar a necessidade de compartilhar a responsabilidade
na escolha e na utilizagdo do método mais adequado a prevengdo da
gravidez precoce e indesejada e de Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST).

e |dentificar os principais sintomas, modos de transmissao e tratamento de
algumas DST (com énfase na AIDS), e discutir estratégias e métodos de
prevengao.

e Selecionar argumentos que evidenciem as multiplas dimensbes da
sexualidade humana (bioldgica, sociocultural, afetiva e ética). (BRASIL,
2017, p.349)

Quanto a questdes de géneros, o documento traz apenas consideragdes no

campo de linguagens, como géneros textuais ou géneros discursivos.

Os antigos Parametros Curriculares Nacionais, que traziam o assunto de

sexualidade inserido nos Temas Transversais, consideravam que:

O trabalho de Orientacdo Sexual na escola é entendido como problematizar, levantar
questionamentos e ampliar o leque de conhecimentos e de opgbes para que
o aluno, ele proéprio, escolha seu caminho. A Orientagdo Sexual ndo-diretiva
aqui proposta sera circunscrita ao ambito pedagdgico e coletivo, ndo tendo
portanto carater de aconselhamento individual de tipo psicoterapéutico. Isso
quer dizer que as diferentes tematicas da sexualidade devem ser
trabalhadas dentro do limite da agdo pedagodgica, sem serem invasivas da
intimidade e do comportamento de cada aluno. Tal postura deve inclusive
auxiliar as criangas e o0s jovens a discriminar o que pode e deve ser
compartilhado no grupo e o que deve ser mantido como uma vivéncia
pessoal. (BRASIL, 1997, p.83)
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Posteriormente, o documento cita:

A escola deve informar e discutir os diferentes tabus, preconceitos, crencas e atitudes
existentes na sociedade, buscando, se ndo uma isengéo total, o que é
impossivel de se conseguir, uma condigdo de maior distanciamento pessoal
por parte dos professores para empreender essa tarefa. [...] Assim,
propde-se que a Orientacdo Sexual oferecida pela escola aborde as
repercussdes de todas as mensagens transmitidas pela midia, pela familia e
pela sociedade, com as criangas e os jovens. Trata-se de preencher lacunas
nas informagbes que a crianga ja possui e, principalmente, criar a
possibilidade de formar opinido a respeito do que lhe é ou foi apresentado.
A escola, ao propiciar informacgdes atualizadas do ponto de vista cientifico e
explicitar os diversos valores associados a sexualidade e aos
comportamentos sexuais existentes na sociedade, possibilita ao aluno
desenvolver atitudes coerentes com os valores que ele proprio elegeu como
seus. (BRASIL, 1997, p.83)

O documento ainda indicava como a tematica deveria ser inserida e
organizada no dia a dia escolar; sendo primeiramente dentro da programacao inicial,
por via dos conteudos ja transversalizados nas diferentes areas do curriculo; e fora

da programacgéao, sempre que surgirem questdes relacionadas ao tema. Além disso

A partir da quinta série, além da transversalizacdo ja apontada, a Orientagdo Sexual
comporta também uma sistematizagdo e um espago especifico. Esse
espacgo pode ocorrer na forma de uma hora-aula semanal para os alunos
(dentro ou fora da grade horaria existente, a depender das condi¢bes de
cada escola). Da quinta série em diante os alunos ja apresentam condicdes
de canalizar suas dividas ou questbes sobre se-xualidade para um
momento especialmente reservado para tal, com um professor disponivel.
[...] Se antes os alunos se informavam sobre o aborto, nessas séries surge a
discussdo sobre as complexas questdes que ele envolve. Se antes os
alunos recebiam mensagens sobre os valores associados a sexualidade,
agora vao discutir, questionar e configurar mais claramente seus proprios
valores. E importante que a escola possa oferecer um espaco especifico

dentro da rotina escolar para essa finalidade. (BRASIL, 1997, p.88)
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Ao se comparar ambos os documentos, nota-se que a BNCC né&o aprofunda
suas consideragdes acerca da tematica em sexualidade, mantendo sua maior parte
num viés bioldgico e preventivo. Ademas, o documento nao explicita a forma como o
conteudo deve ser inserido e trabalhado dentro do cotidiano escolar, a postura e

formagao do/a educador/a e muito menos a relevancia do assunto dentro da escola.
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2. METODOLOGIA: SELEGAO E CLASSIFICAGAO DO LEVANTAMENTO DE
DADOS

Para atingir os objetivos do foi realizada uma busca de artigos em
plataformas de pesquisas académicas.

Severino, (2000) comenta que ha uma sequéncia de momentos visando a
preparagdo metodica e planejada de um trabalho cientifico, compreende: 1 -
Determinagdo do tema problema do trabalho; 2- Levantamento da bibliografia
referente a este tema; 3 - Leitura e documentagao desta bibliografia apos selecao; 4
- Construgao logica do trabalho; 5 - Redacéo do texto. Para Gil (1991) a principal
vantagem da pesquisa bibliografica esta no fato de que permite ao investigador a
visdo mais ampla de fendbmenos do que em uma pesquisa direta. Segundo tais
autores, as pesquisas de natureza qualitativa associam-se pelo processo da agao
educativa, sendo que a forma de produzir os significados é de grande importancia
para o educador. Portanto, foi realizada uma pesquisa de natureza qualitativa,
através de levantamento e analise bibliografica (GIL, 1991), com o objetivo de
sistematizar a producgao cientifica sobre a tematica em questéo.

O trabalho possui caracteristicas de uma pesquisa bibliografica do tipo
estado da arte. Tal género, segundo Ferreira (2002) de trabalho académico envolve
pesquisas que buscam listar, sistematizar e avaliar a produgdo em alguma area de
conhecimento especifica.

O método implica a identificacdo de trabalhos produzidos na area, selecéo e
classificagdo dos documentos por meio de critérios estabelecidos de acordo com os
interesses e objetivos do pesquisador; descrigdo e analise das caracteristicas e
tendéncias do material encontrado e a avaliagcdo de seus principais resultados,
contribuicbes e caréncias.

A analise dos dados foi feita por meio da Analise de conteudo esta calcado
na proposta de Bardin (2011), sendo esta uma das formas de tratamento de dados
em pesquisa qualitativa. Para Santos (2012), nessa analise, o pesquisador busca
compreender as caracteristicas estdo por tras das mensagens consideradas na

pesquisa.
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O esforgo do pesquisador, € duplo: entender o sentido da mensagem, como
se fosse um receptor normal, e, principalmente, burcas outra significagdo, ou seja,
outra interpretagdo da mensagem. Bardin (2011 apud SANTOS, 2012) indica que
esta utilizacdo de analise possui trés fases: pré-analise, exploracao do material e
tratamento dos resultados, ou, inferéncia e a interpretacédo dos mesmos.

Para a selecdo dos trabalhos estudados neste trabalho, foi realizado uma
busca de artigos nas seguintes plataformas: banco de dados bibliograficos SciELO e
Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes).

A Scientific Electronic Library Online (SciELO) € uma biblioteca eletrénica
que abrange uma colecdo selecionada de periddicos cientificos brasileiros. A
plataforma é o resultado de um projeto de pesquisa da Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sado Paulo (FAPESP), em parceria com Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagcédo em Ciéncias da Saude (BIREME).
Desde de 2002, o Projeto conta com o apoio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e tem por objetivo o
desenvolvimento de uma metodologia comum para a preparagdo, armazenamento,
disseminagao e avaliagao da produgao cientifica em formato eletrénico.

Ja o Portal de Periédicos, da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes), € uma biblioteca virtual que reune e disponibiliza a
instituicbes de ensino e pesquisa no Brasil produgdes cientificas nacionais e
internacionais. Foi desenvolvido com o objetivo de reduzir os desnivelamentos
regionais no acesso a informagéao cientifica no Brasil e € considerado um modelo de
consorcio de bibliotecas impar mundialmente, pois € inteiramente financiado pelo
governo brasileiro. O Portal atende as demandas dos setores académico, produtivo
e governamental e propicia o aumento da produgdo cientifica nacional e o
crescimento da insercao cientifica brasileira no exterior.

Por se tratar de duas plataformas distintas, serdo descritas de formas
separadas o método de levantamento e selegdo dos artigos encontrados em ambas
as plataformas. Posteriormente, serdao apresentados quadros que exibem um
panorama geral dos anos de publicacdo e tematicas encontradas em cada

plataformas. Havera também quadros que explicitam a selecdo de artigos para
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andlise e uso, assim como seus respectivos titulos, palavras-chave presentes,

autores e ano de publicacdo. Por fim, explicita-se a forma de analise dos conteudos.

2.1 - Biblioteca eletrénica SciELO

Na plataforma Scielo, foram buscados artigos com o uso dos seguintes
descritores: “sexualidade”, “deficiéncia fisica” e “educacédo”. A plataforma nao
permite selecédo da lingua ou periodo de publicagdo do trabalho. O levantamento foi
realizado no dia 15 de Abril de 2019 e foram exibidos 9 artigos, todos em lingua
portuguesa e publicados entre o periodo de 2004 e 2018.

Dentre as tematicas abordadas nos artigos, haviam: sexualidade em
individuos com deficiéncia fisica, sexualidade em individuos com deficiéncia
intelectual, sexualidade em individuos com deficiéncia visual e outras. As tematicas
foram organizadas com base na leitura do titulo e palavras chaves dos trabalho, se

dispondo no seguinte quadro:

Quadro 1. Tematica dos artigos encontrados na biblioteca eletrénica SciELO

TEMATICA DOS ARTIGOS ENCONTRADOS NA
BIBLIOTECA ELETRONICA SciELO

Tematica Qtd.

Sexualidade em individuos com deficiéncia fisica 1

Sexualidade em individuos com deficiéncia intelectual 6

Sexualidade em individuos com deficiéncia visual 1
Outros 1
Total 9

Fonte: Dados levantados pela aluna

Quanto ao ano de publicagdo dos artigos, o grafico abaixo explicita a
quantidade de artigos publicados de 2004 a 2018.

Grafico 1. Quantidade de artigos encontrados na biblioteca eletrénica SciElo em
cada intervalo de trés anos.
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SciELO

QTD. ARTIGOS PUBLICADOS

2004 - 2006 2007 - 2009 2010 - 2012 2013 - 2015 2016 - 2018

ANO
Fonte: Dados levantados pela aluna

Para a selegcédo dos artigos de analise e uso no trabalho, inicialmente foram
excluidos aqueles nado continham em suas palavras chaves o termo “sexualidade”.
Posteriormente, aqueles com as expressoes “deficiéncia visual”, “deficiéncia mental”,
“deficiéncia intelectual” ou alguma psicopatia também foram descartados, ainda que
tratassem sobre a sexualidade em individuos com deficiéncia, tais artigos nao foram
considerados pois o sujeito central do estudo e suas especificidades ndo sdo os
mesmo que 0s sujeitos abordados neste trabalho.

Assim, apresenta-se informagdes referentes a artigos selecionados:

Quadro 2. Selecdo de artigos para analise e uso na pesquisa na biblioteca
eletrénica SciElo

SELEGAO DE ARTIGOS PARA ANALISE E USO NA SCIELO

Titulo Palavras-chaves Autores Ano

Desfazendo mitos para | Educacéo Especial | Ana Claudia Bortolozzi Maia | 2010

minimizar o preconceito | Sexualidade Paulo Rennes Marcal Ribeiro
sobre a sexualidade de

Deficiéncias
pessoas com _
deficiéncia Preconceitos

Mitos

Fonte: Dados levantados pela aluna
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2.2 - Portal de Peridodicos Capes

No Portal de Periddicos Capes foram buscados artigos com os mesmos
descritores: “sexualidade”, “deficiéncia fisica” e “educacao”. Além disso, a plataforma
permite a selecdo do idioma dos trabalhos e o periodo de publicacdo, assim, foi
selecionado o idioma portugués e o periodo de publicagdo entre 2003 e 2018. O
levantamento foi realizado no dia 15 de Abril de 2019 e foram exibidos 88 trabalhos,
contudo, haviam no levantamento, além de artigos, entrevistas, anais de seminarios
e editoriais. Tais documentos foram descartados inicialmente antes de realizar o
panorama das tematicas dos artigos. Assim, a primeira analise sera com base em 84
artigos.

Dentre as tematicas abordadas nos artigos, haviam: sexualidade em
individuos com deficiéncia fisica, sexualidade em individuos com deficiéncia
intelectual, sexualidade em individuos com deficiéncia visual, sexualidade em
individuos com deficiéncia auditiva, saude do adolescente, saude da mulher, saude
do idoso, saude do homem, saude, violéncia/criminalidade, educacao, deficiéncias,
feminismo e outras. As tematicas foram agrupadas com base na leitura do titulo e

palavras chaves dos trabalho, se dispondo no seguinte quadro:

Quadro 3. Tematica dos artigos encontrados no Portal de Periédicos Capes.

TEMATICA DOS ARTIGOS ENCONTRADOS NO PORTAL DE
PERIODICO CAPES.
Tematica Qtd.
Sexualidade em individuos com deficiéncia fisica 3
Sexualidade em individuos com deficiéncia intelectual 15
Sexualidade em individuos com deficiéncia visual 1
Sexualidade em individuos com deficiéncia auditiva 1
Saude do adolescente 13
Saude da mulher 5
Saude do homem 1
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Saude do idoso

Saude

Violéncia e criminalidade

Educagao

N |0 | © | © | W

Deficiéncia

Feminismo

O | O,

Outros

Total 84

Fonte: Dados levantados pela aluna.

Quanto ao ano de publicagdo dos artigos, o grafico abaixo explicita a
quantidade de artigos publicados de 2003 a 2018.

Grafico 2. Quantidade de artigos encontrados no Portal de Periédicos Capes em
cada intervalo de quatro anos.
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Fonte: Dados levantados pela aluna.

Para a selecdo dos artigos de analise e uso no trabalho, vale ressaltar que
cerca de 7 artigos eram os mesmos encontrados na biblioteca eletrénica SciElo,

assim, o processo de selec¢ao se deu com 77 artigos.
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Da mesma maneira que na plataforma anterior, foram excluidos aqueles nao
continham em suas palavras chaves o termos “sexualidade”, “sexual”’ ou “orientacao
sexual”. Em seguida, aqueles que continham “deficiéncia mental”’, “deficiéncia
intelectual”, “saude mental”, “deficiéncia visual”’, “deficiéncia auditiva”, “violéncia
sexual” em suas palavras-chaves também foram excluidos. Por ultimo, ndo foram
considerados aqueles cujo titulos se tratavam da area da saude ou politicas
publicas.

Assim, apresenta-se informacgdes referentes a artigos selecionados:

Quadro 4. Selegao de artigos para analise e uso no Portal de Periodicos Capes.

SELEGAO DE ARTIGOS PARA ANALISE E USO NA SCIELO

Titulo Palavras-chaves Autores Ano
Educacgao sexual | Educacgao sexual Ana Claudia Bortolozzi Maia 2015
para pessoas Sexualidade Marcelo Gongalves Rodrigues
com deficiéncia | peficiencia fisica Fernanda Piqueira Gomes
fisica .

Priscila Foger Marques
O discurso das Educacgao especial Calixto Junior de Souza 2017
pessoas com Sexualidade Fatima Elisabeth Denari
deficiéncia fisica | peficiencia fisica Maria da Piedade Resende da
sobre sua propria Costa

sexualidade

Fonte: Dados levantados pela aluna.
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3. ANALISES DOS DADOS: CATEGORIAS QUE EMERGIRAM APOS AS
ANALISES DOS ARTIGO

Quadro 5. Tabela de identificagdo dos artigos analisados.

TABELA DE IDENTIFICAGAO DOS ARTIGOS ANALISADOS

N° DO TiTULO AUTORES ANO
ARTIGO

Desfazendo mitos para Ana Claudia Bortolozzi Maia 2010
1 minimizar o preconceito sobre | Paulo Rennes Marcal Ribeiro

a sexualidade de pessoas com

deficiéncia

Educacgao sexual para Ana Claudia Bortolozzi Maia 2015
2 pessoas com deficiéncia fisica | Marcelo Gongalves Rodrigues

Fernanda Piqueira Gomes
Priscila Foger Marques

O discurso das pessoas com Calixto Junior de Souza 2017
3 deficiéncia fisica sobre sua Fatima Elisabeth Denari

prépria sexualidade Maria da Piedade Resende

da Costa

Fonte: Dados levantados pela aluna.

3.1 - Categoria: Conceitos de sexualidade

Para os autores do artigo 1 (2010), a sexualidade humana refere-se aos
sentimentos, atitudes e percepcdes relacionadas a vida sexual e afetiva das
pessoas; o que também implica a expressao de valores, emogdes, afeto, género e
também praticas sexuais. A sexualidade € essencialmente historica, social e um
conjunto de concepgdes culturais que vai além do conceito de genitalidade, pois
abrange também as praticas sociais, os costumes e as ideologias relacionadas a
essas praticas. Os autores (2010) comentaram que as expressdes da sexualidade
sao multiplas e variadas tanto para deficientes como para nao-deficientes. Em
ambos os casos ndo é possivel determinar se a vida sexual e afetiva sera
satisfatoria ou ndo e em diferentes momentos da vida, dificuldades e facilidades vao
ocorrer em maior ou menor grau para todos. O mesmo acontece com deficientes e

seria injusto generaliza-los, rotula-los e estigmatiza-los - o que inclui seus potenciais
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e seus limites - sem considerar o contexto social, econdmico, educacional em que o
sujeito se desenvolve e sem considerar a diversidade entre as pessoas com
deficiéncias.

O conceito de sexualidade prioritariamente restrito as questdes genitais e
reprodutivas € imposto nos diversos discursos da sociedade, como afirmou o artigo
2. Acreditar que toda a sexualidade se resume ao sexo dificulta a compreensao de
um grande numero de pessoas de que a satisfagdo erdtica e afetiva pode ocorrer

independentemente das praticas sexuais. (MAIA et al, 2015)

3.2 - Categoria: Os padroes de normalidade e a influéncia da midia

O artigo 1 apontou que s6 é possivel compreender o desenvolvimento das
pessoas e a construgdo da sua sexualidade inerente com base na compreensao da
sexualidade ampla, culturalmente determinada e que culmina no modo como
percebe-se, julga-se e orienta-se o desenvolvimento das praticas sexuais das
pessoas (FOUCAULT, 1988 apud MAIA, RIBEIRO, 2010). Isso significa que deve-se
considerar que durante anos as concepg¢des repressivas determinaram as praticas
sexuais diversas e o modo como se configuram os géneros binarios (masculino e

feminino) o desejo, a resposta sexual, as fungdes do sexo, 0 enamoramento, etc.

A partir de regras nem sempre explicitas e claras, estabelecidas pela sociedade em
diferentes culturas, as pessoas aprendem o que seria 0 desejavel em
relacdo a maneira que devem se comportar socialmente. Isso também
ocorre em relagdo a sexualidade humana o que, além de colocar certas
atitudes, sentimentos e agbes no campo da normalidade em contraste com
outros comportamentos considerados n&o-normais, ainda vinculam essa
normalidade a promessa de felicidade idealizada (MAIA, RIBEIRO, 2010,
p.161)

Autores do artigo 2 afirmaram que nesse cenario a sexualidade considerada
como “normal” inclui a funcionalidade da resposta sexual: desejo, excitacdo e
orgasmo. Problemas comuns relacionados a essas fases da resposta sexual para

pessoas com deficiéncia podem ser generalizados a uma sexualidade que se
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considera incompleta. Contudo, pessoas nao deficientes podem ter igualmente
complicagbes na expressao de sua sexualidade, assim como o inverso. Tomar essa
relacdo de deficiéncia e insatisfagdo sexual como algo inevitavel, é fruto de um
preconceito (MAIA et al, 2015).

Na pesquisa realizada no artigo 3 (2017) cujo objetivo era analisar o discurso
das pessoas com deficiéncia fisica sobre a tematica sexualidade; ao se considerar a
propaganda de uma cultura de corpo perfeito e um modelo de imagem corporal, o
discurso predominante foi que quase nao € abordado sobre essas tematicas na
midia, como forma de (des)mascarar como se processa a sexualidade de deficientes
fisicos. Os autores pautaram-se em Focault (2001) e afirmaram que se cria o
binarismo entre ‘normais’ e ‘anormais’, onde os ‘normais’ sdo aquelas que estao
dentro das regras ja estabelecidas na sociedade, ao passo que os ‘anormais’ séo

considerados aqueles desviantes de tais regras.

Diante disso, as pessoas com deficiéncia fisica devem ter valorizadas as suas
singularidades, isso porque ser normal ou anormal esta intrinsecamente
ligado ao conhecimento de mundo que cada pessoa traz consigo, sobretudo
porque cada pessoa possui necessidades que vao além das limitagdes, cor
de pele e condicdo financeira. Isso porque € preciso ter uma visdo ampliada
da potencialidade dessas pessoas se relacionarem sexual e afetivamente, ja
que “a negacado da sexualidade das pessoas com deficiéncias fisicas ocorre
a partir de uma visdo fragmentada do corpo perfeito” (MAIA, 2006 apud
SOUZA, DENARI, COSTA, 2017, p.2185)

3.3 - Categoria: A sexualidade na deficiéncia fisica

O artigo 2 citou que a sexualidade ndo pode ser negada ou omitida no
sentido libidinal pois a mesma desde o0 nascimento e, portanto, mesmo que se
considere o deficiente como alguém infantil, ainda assim, ele também uma pessoa
dotada da sexualidade. Além disso, ainda quando ha algum tipo de limitagdo ou
deficiéncia geralmente, as fungdes e desejos erdticos estardo potencialmente

preservado. “Em nenhuma situacdo ha alguém que nao seja sexuado, a
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dessexualizacdo do individuo € social e ndo fisiologica.” (MAIA, RIBEIRO, 2010,
p.165)

Na pesquisa de Souza, Denari e Costa (2017), artigo 3, quando
questionaram os(as) participantes se a deficiéncia fisica € um empecilho para tratar
sobre a sexualidade, o grupo, por um lado, se posicionou no sentido de que néo ha
problema em a pessoa ter deficiéncia fisica e falar sobre sexualidade, pois é uma
caracteristica intrinseca da pessoa. Por outro lado, cada pessoa tem a sua propria
expressao de sexualidade e, portanto, torna-se imperativo que cada pessoa possa
transmitir os conhecimentos que se fazem presentes em suas suas lesdes
medulares. Os autores (2017) destacaram que destacar que as respostas das
entrevistas correspondem com o conceito de sexualidade como além do bioldgico,
pois a expressao da sexualidade pode significar a busca pelo prazer manifestado por
estimulos que resultam do sistema nervoso central.

A pesquisa também acentuou que as pessoas com deficiéncia fisica querem
ser ouvidas e expressarem que sao pessoas que tém uma vida sexual ativa,
sobretudo porque estdo seguras para falar sobre sexualidade. Ha o equivoco da
sociedade em pensar que os lesados medulares ndao tém uma expressao da
sexualidade, o que resulta num processo de preconceito, pois muitos concebem a
sexualidade enquanto sexo somente. Ao final do trabalho do artigo 3, com o intuito
dos participantes deixarem uma mensagem para a finalizagao das entrevistas, os
participantes manifestaram suas consideracées; com énfase na aceitacido de suas
sexualidade como meio de perderem o medo para tratar sobre o assunto, bem como

para que os/as deficientes sejam vistos como sexuados/as e com vida sexual ativa:

(ARTIGO 3) Eu diria assim, aquelas pessoas que ficam enclausuradas, que busquem
conhecer o mundo la fora, busquem conhecer outras pessoas, trocas
experiéncias, trocas ideias, porque €& isso que nos faz crescer. A vida
continua, pois, vocé s6 estda em cima de uma cadeira de rodas, € mais uma
coisa quanto mais vocé resiste, quanto mais vocé refugia, o sofrimento é
maior (Margarida).

(ARTIGO 3) O que eu poderia falar para todo mundo, € que perdessem o medo, que
procurassem saber aquilo que tem vontade. Porque hoje em dia tudo tem
explicacado, tem pessoas que estdo dispostos ali para ajudar, a explicar que

alguma coisa que o cadeirante ou lesado medular, seja novato ou tenha
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uma lesdo a pouco tempo [...] Se a pessoa tiver vontade e quiser saber,
pode ter certeza que ela vai chegar na resposta que ela esta procurando.
Hoje em dia as pessoas estdo mais instruidas (Jodo). (SOUZA, DENARI,
COSTA, 2017, p.2189)

3.4 — Categoria: Deficiéncias

O artigo 1 abordou que a desvantagem social atribuida aos estigmatizados
pela deficiéncia encontra-se num grande obstaculo para vida em sociedade (MAIA,
RIBEIRO, 2010). Os autores (2010) incitaram Silva (2006) que comenta que ao se
estigmatizar a pessoa por sua deficiéncia, ha o risco de estabelecer um
relacionamento com o roétulo e ndo com o individuo em si. A deficiéncia € um
fendbmeno sempre associado a dor e ao sofrimento e a morte e é arduo diminuir o
estigma de desvantagem social que pesa sobre os/as deficientes. Parece ser mais
facil para aqueles nédo deficientes manter essa diferenciacédo, o que justifica a
manutengdo de tantos mitos sobre as dificuldades da sexualidade dessas pessoas
distanciando-as do padrao de normalidade. Em alguns casos a deficiéncia pode até
nao ser visivel e, a primeira vista mas embora a sociedade ainda trata-os como
pessoas comuns e nao-deficientes, o sentimento de diferenca pode estar enraizado
na prépria identidade do sujeito, que se vé estigmatizado e menosprezado para as
questdes da vida social e afetiva. Os autores (2010) consideraram possivel que o
preconceito seja algo que se desvela nas proprias convicgdes e crengas da pessoa
com deficiéncia e pessoas de seu convivio que reconhecem a relagdo entre
sexualidade e deficiéncia como desviante a partir dos padrbes sociais de
normalidade.

Autores do artigo 3 destacaram que a deficiéncia fisica é encarada como
visivel por conta do deficiente normalmente fazer uso de uma cadeira de rodas;
assim a visibilidade dessa deficiéncia pode ser concebida com um cunho de barreira
enquanto um processo de aceitacdo da sociedade. “Cabe, portanto, que a pessoa
com deficiéncia torne tal visibilidade como um agregador positivo para a sua
aceitagao (e superagado) no contexto social, ainda mais quando se lida com a
tematica da sexualidade.” (SOUZA, DENARI, COSTA, 2017, p.2179). No estudo, os
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autores (2017), consideraram que cada género possui a sua prépria expressao de
sexualidade, ora marcada pela singularidade e ora pela significagdo que € dada para

o relacionamento com outra pessoa.

3.5 — Categoria: Mitos sobre a sexualidade do deficiente

“Os mitos sobre a sexualidade e deficiéncia referem-se as idéias, discursos,
crengas, inverdades, que sao ideoldgicas e que existem para manter e reproduzir as
relagcbes de dominagao de uns sobre os outros”. (MAIA, RIBEIRO, 2010, p.162). Os
autores do artigo 1 trataram de mitos como uma expressao que exibe o conjunto de
idéias preconceituosas e limitadas; em geral, crencas infundadas reproduzidas,
apenas baseadas em preceitos ou pré-conceitos e atribuidas a um grupo especifico
em determinada condic&o. Além disso, a reproducao dos mitos esta relacionada com
0 medo que as pessoas tém diante do estigma da deficiéncia a partir de um corpo
marcado pela deficiéncia e fragmentado pela imperfeicdo. Ha a crengca de que os
nao deficientes nunca serdo deficientes e, assim, os deficientes sdo vistos como
essencialmente diferentes deles.

O artigo 1 afirmou que ha uma ideia generalizada de que pessoas com
deficiéncias sdo assexuadas, 0 que esta diretamente relacionado com a crenca de
que essas pessoas sao dependentes e infantis e, portanto, ndo seriam capazes de
usufruir uma vida sexual adulta. Ao considerar a pessoa com deficiéncia como
alguém assexuado, ha a negagao de todos os cuidados contra situagcdes de abuso e
Se nega a essas pessoas o direito de acesso a orientagdo/educagédo sexual. Tal
cenario eleva os indices de violéncia, de gravidez indesejada e doengas
sexualmente transmissiveis além da maior exposicdo de deficientes a violéncia
sexual do que aqueles que nao deficientes.

Ha também o caso daqueles que tém deficiéncia e ao expressar seus
desejos sexuais sao taxados como pervertidos ou atipicos. Os autores do artigo 1
também mencionaram que € incomum se imaginar alguém numa cadeira de rodas
ou com outras deficiéncias numa relacdo sadomasoquista, exercendo relacdes de

poder e violéncia, abusando de menores, se prostituindo, se travestindo etc.
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Nao se imagina uma pessoa com deficiéncia sendo gay ou lésbica como parte de sua
identidade pessoal. Quando se considera uma orientagdo afetiva e sexual
homossexual para essas pessoas, em geral ha uma referéncia as
brincadeiras e jogos sexuais que sdo comportamentos comuns entre
criangas e jovens, principalmente em instituicbes, mas isso se refere as
manifestacdes tipicas do desenvolvimento e ndo uma condigdo homoerética
de fato que pode ou ndo se manifestar como um desejo libidinal. No
entanto, assim como na populagdo em geral, ha pessoas com deficiéncias
que se reconhecessem homossexuais e isso precisa ser levado em conta
por aqueles que pretendem respeitar a diversidade humana. (MAIA,
RIBEIRO, 2010, p.166)

Ainda nessa reflexdo, eles apontaram que “entre os profissionais,
professores, familiares e até mesmo na literatura cientifica ndo ha alusdo a
deficientes que possam expressar livremente uma condigdo homossexual.” (MAIA,
RIBEIRO, 2010, p.166). Ou seja, a heteronormatividade também ocorre em relagao

aos deficientes.

3.6 - Categoria: Pratica sexuais

O artigo 1 indicou que sexo funcional e normal esta relacionado ao fato de
ter um corpo perfeito e for com capacidade de reproducao. (MAIA, RIBEIRO, 2010).
Quando uma expressao sexual ndo se encontra sob esses padrbes pode tornar a
sexualidade desviante, patolégica ou desnecessaria. O sexo parece que sO se torna
uma necessidade quando envolve um casal (heterossexual), vinculado ao amor
romantico e a procriagao, assim, se ha uma deficiéncia que impde dificuldades,
porque haveria a necessidade de se buscar e desejar o sexo? Tal questionamento
refletiu uma visdo preconceituosa e limitada do ser humano deficiente, como se nao
fosse do seu direito de usufruir uma vida plena em todos os sentidos. Para os

autores

As disfungdes femininas, como a falta de lubrificagdo vaginal e as masculinas, como a
disfuncdo erétil e, em ambos os sexos, a anorgasmia e inibicdo do desejo,
em geral, podem representar sentimentos de culpa relacionados ao

sexo/prazer, uma histéria repressiva e moralista em relagdo a sexualidade,

61



a afetividade e a vida sexual que dificultam o aprendizado de sensacbes
satisfatérias em relagdo ao corpo, independentemente de se tratar ou nao
de uma pessoa com deficiéncia. (MAIA, RIBEIRO, 2010, p.169)

Na mesma linha de raciocinio ha a crenca no sexo ideal, onde nido ha
nenhuma dificuldade na relagdo sexual normativa e idealizada e também se prioriza
a penetragcdo e o orgasmo. A pratica sexual que ndo € completa com esses atributos
€ considerada menor, como o0 sexo oral ou a masturbagao, por exemplo; ainda que
pessoas de todo tipo se masturbam e se satisfazem com essa pratica sexual, como
afirmado no artigo 1. Outro conceito normativo comum apontado no artigo é a idéia
de que sexo € uma atividade espontanea, que vem naturalmente como o amor
verdadeiro; o que também afeta a todos que buscam a satisfacdo sexual a partir
modelos idealizados, pois € necessario reconhecer que 0 sexo € inclui um
aprendizado. No caso de pessoas com deficiéncia para as relagbes sexuais €
necessario o planejamento e as adequagdes do ambiente; tal situagédo se torna um
problema ainda maior porque nessas condi¢des 0 sexo nao sera nunca espontaneo;
porém, nao inviabiliza a possibilidade de sentimentos de prazer e satisfagcao sexual.

Os autores do artigo 1 (2010) também comentaram que a sociedade dificulta
a possibilidade de pessoas com deficiéncia de exercerem a sexualidade pois nao
disponibiliza de forma igual as oportunidades de privacidade, tornando uma barreira
pessoas com deficiéncia para exercer uma sexualidade positiva. Tal caso é ainda
mais evidente em instituicbes onde o controle e a vigildncia exacerbada né&o
permitem a privacidade tornando o sexo inexistente, perigoso ou dificultoso para
essas pessoas. “A maioria das instituicdes nega aos seus alunos, clientes e
residentes o direito de serem sexuais. [...] O dialogo é pouco e nao se conhece, nem
se procura ouvir, suas necessidades, desejos relacionados a vida como um todo e,
principalmente, a sexualidade.” (MAIA, RIBEIRO, 2010, p.171).

Por fim, Maia e Ribeiro (2010) citaram que ha no imaginario social a ideia de
que as coisas ruins sO aconteceriam para aqueles que sao ruins. Acreditar num
destino culposo € em nada ajuda a lutar contra as adversidades da vida; se tratando
da vida sexual, que exige sofrimento e desgaste, acaba sendo justificada como um

castigo merecido o que leva a sentimentos depressivos e comportamentos passivos
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sobre sua expressao. “Afastar a possibilidade de um sexo prazeroso acaba sendo
uma crenga incorporada pelo proprio sujeito com deficiéncia que acredita que ele
nao pode gozar de uma vida sexual e afetiva como os demais, porque ndo a merece.
“(MAIA, RIBEIRO, 2010, p.171)

3.7 — Categoria: Educagcao em sexualidade para deficientes fisicos

Nao se estimulam os programas de orientagdo/educagcao em sexualidade
para deficientes fisicos pois se entende que nem seria preciso falar sobre sexo
aqueles que sdo assexuados, argumentaram os autores do artigo 1. Contudo, ha
também uma crencga errbnea de que se falar sobre sexo pode estimular a pratica
sexual e consequentemente aumentariam as chances de ocorrerem relagdes
sexuais e ou gravidezes, o que € temeroso para muitas familias, cuidadores e
pessoas que convivem com o/a deficiente; o que se agrava quando ha uma
deficiéncia cognitiva associada. Para os autores (2010) a ignorancia sexual € um
grande empecilho para que as pessoas com deficiéncia possam evitar a violéncia.
Assim, programas de orientagdo/educagao em sexualidade iriam ao encontro dessas
pessoas e as auxiliariam a usufruir a sexualidade plena e saudavel com
responsabilidade.

Nas conclusdes de seu programa no artigo 2, Maia et al (2015) destacaram
o paradoxo encontrado no decorrer do desenvolvimento, ja que, para frequentar os
encontros, os participantes (todos deficientes fisicos) tinham que lidar com as outras
dificuldades que permeiam seu cotidiano como deficiente; dentre elas acessibilidade
do campus onde foi realizado o programa, inviabilidade de transportes publicos,
pontos de Onibus mal distantes do local de encontro, etc. Os autores comentaram
que tais percalcos possibilitaram a percepcéo pelos olhos do/da deficiente, onde ha

uma configurag&o social contraditéria e complexa pois

[...] de um lado efetua a pecha de que o individuo é o senhor de seu destino e que cabe
unicamente a ele resolver seus dilemas, mas por outro, evidenciar que a
mediagao social e material € imprescindivel, isto &, ressaltar a eles que
impor ao deficiente a necessidade em participar de grupos de

esclarecimento e socializagdo — sem que haja condi¢cdes objetivas
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significativas no que tange a transporte, acessibilidade e infraestrutura —
seria 0 mesmo que reproduzir e determinar o seu isolamento e
exclusao.(MAIA et al, 2015, p.222)

Os autores do artigo 3 finalizaram comentando que partindo da deficiéncia
como um modelo social e dos limites para uma vida plena impostos pelas condi¢coes
objetivas de vida, a abrangeram a discussao para as limitagbes no campo da
sexualidade, cujas limitagbes impostas se concretizam na constru¢do da
subjetividade. Concluem que tal discussdo por meio de programas de educagdo em
sexualidade voltados para a populagéo estigmatizada pela deficiéncia € fundamental

€ necessaria e, no caso do trabalho realizado, possivel e satisfatoria.

3.8 - Categoria: O processo de reabilitagao

Durante as entrevistas do artigo 3, ao indagarem os participantes se havia
alguma alteragdo no corpo no que concerne a sexualidade, Souza, Denari e Costa
(2017) citaram que a maioria relatou que o corpo realmente sofre algumas
modificagdes que tém um carater fisico ou organico. Nesse sentido, eles relataram
que € preciso ter uma nova redescoberta do corpo. Dentre os relatos, um dos
participantes comentou que houve dificuldades enfrentadas no inicio da leséo
medular, que atravessaram pensamentos de medo em encarar a nova situagao que
foi imposta e, além disso, exposta, de modo a criar um mecanismo de defesa com o
intuito de ndo sofrer com tal situagdo. Assim, os autores (2017) evidenciaram a
necessidade de se criar pontes de unido de conhecimentos através de uma equipe
multiprofissional que possa orientar as pessoas com deficiéncia fisica sobre a
propria sexualidade e, dessa forma, possibilitar caminhos de intervengdo para um
acompanhamento continuo e eficaz. Os autores (2017) acrescentaram que a maioria
dos participantes passou por um curso de reabilitagdo onde tiveram a instrugao de
uma sexodloga, que ministrou sobre aspectos essenciais a sexualidade, como a

sensibilidade, a redescoberta do corpo, bem como a readaptagéo do organismo.

Ha de se destacar a infima quantidade de produgdes que versam sobre sexualidade e

deficiéncia fisica, por isso os(as) participantes buscaram outros meios
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comunicacionais para se instruir sobre o papel da sexualidade para
cadeirantes, como blogs e artigos na internet. (SOUZA, DENARI, COSTA,
2017, p.2187)

Os participantes do artigo 3 também relataram que, por conta do
entendimento de que o corpo sofre alteragdes nos deficientes fisicos, muitas
pessoas tém dificuldades para falar sobre sexualidade pois a concep¢ao de homem
que se tem sobre os/as cadeirantes é, por si sO, equivocada e negativa. Desse
modo, os(as) cadeirantes eram vistos como “coitadinhos”, bem como aquelas

pessoas que “vegetam” e que nao possuiam um papel atuante na sociedade.

O desconhecimento no que concerne a reabilitagdo sexual pode levar a pessoa com
deficiéncia fisica a sentir desinteresse em se relacionar com outra pessoa,
sobretudo porque “a falta de esclarecimentos dos profissionais da saude
aos pacientes sobre as questdes da sexualidade € comum em varias areas
e nao somente nos profissionais que trabalham na reabilitagcdo de pessoas
com deficiéncia fisica” (MAIA, 2006, p 198). Por outro lado, é preciso
construir uma postura otimista e ampla, por meio de atitudes que promovam
uma reabilitacdo coesa e consciente para essas pessoas, seja por
mecanismos de informacdo que possam estimula-las a terem uma vida
independente e desprovida de qualquer preconceito. (SOUZA, DENARI,
COSTA, 2017, p.2188)

Os autores do artigo 3 apontam que o desconhecimento no que se refere a
reabilitacdo sexual pode levar a pessoa com deficiéncia fisica a sentir desinteresse
em se relacionar com outra pessoa, sobretudo pela falta de esclarecimentos dos
profissionais da saude aos pacientes sobre as questdes da sexualidade; algo que é
comum em varias areas e ndo somente nos profissionais que trabalham diretamente
com a reabilitagao de deficientes fisicos. Contudo, era preciso uma postura otimista
e ampla, através de atitudes que promovam uma reabilitacdo coesa e consciente
para essa populagao, por meio mecanismos de informag¢ao que possam estimula-las
a terem uma vida independente e desprovida de preconceito algum. (SOUZA,
DENARI, COSTA, 2017)
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3.9 — Categoria: Relacionamentos e vinculos afetivos

Maia e Ribeiro (2010), no artigo 1, mostraram que as mensagens ideologicas
relacionadas ao sexo o divulgaram como um direito exclusivo das pessoas jovens e
bonitas, ou seja, os padrées de normalidade sexual impdem um sexo que envolva
protagonistas de corpo perfeito (magro, esbelto, que tenham boa saude). Contudo,
tais padrbes existem para todos e também prejudicam os nao deficientes. A
possibilidade encontrar um parceiro sexual e amoroso parece depender diretamente
da correspondéncia a modelos de estética e de desempenho, o que ndo impede que
pessoas com deficiéncia possam se relacionar amorosamente de modo satisfatério e

gratificante.

Para Kaufman, Silverberg e Odette (2003) e Puhimann (2000), o fato de vocé ter uma parte
do corpo nao funcional, de vocé precisar de algum tipo de auxilio e ajuda
em fungdo de sua deficiéncia antes de dar e receber prazer pode torna-lo
degradante e pouco erético aos demais, mas nao impede os vinculos
amorosos e sexuais. (MAIA, RIBEIRO, 2010, p. 167)

Os autores do artigo 1 comentaram que dificuldades de relacionamento
amoroso existem para deficientes e ndo deficientes. A deficiéncia, ainda que
represente um estigma que prejudica a imagem para o (a) outro (a), ndo impede
que a pessoa de encontre alguém para amar e ser amado. Nado ha provas ou
estudos que documente de que deficientes rompem relacionamentos mais
frequentemente do que nao-deficientes. Além disso, alimentar o estigma de que
alguém com deficiéncia é merecedor de piedade, leva o/a préprio/a deficiente a
incorporar esse preconceito, aumentando seus sentimentos de desvalia e
esquecendo que a pessoa €, antes de qualquer coisa, um ser humano e que sua
deficiéncia é incorporada a sua identidade pessoal. “Nao se ama a deficiéncia, mas
0 sujeito com a deficiéncia. Os padrbes sociais de normalidade referem-se a ser
saudavel (e perfeito); muitas pessoas incorporam o medo da deficiéncia porque
acham que uma vida com deficiéncia nao vale a pena ser vivida.” (MAIA, RIBEIRO,
2010, p.168)
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Os autores apontaram que ainda ha a crenca social que atribui a infelicidade
aos deficientes fisicos; onde a incapacidade, desvalia, op¢cdes de expressao da
sexualidade e da vida sexual ficam prejudicadas e muitos desses sujeitos ndo se
envolvem em relagbes sexuais e amorosas, ou ainda ndo conseguem tornar tais
relagbes satisfatorias (MAIA, RIBEIRO, 2010). Ainda que haja um pressuposto social
daquilo que se deseja amar e os esteredtipos fisicos que contam de forma
significativa nos processos de conquista; ndo se pode delimitar a possibilidade de
enamoramento a padrbes tdo inflexiveis. Geralmente, o amor se estabelece no
cotidiano das relagdes interpessoais, a partir de inumeros motivos, o que mostra que
sao as caracteristicas psicologicas individuais do sujeito que consolidam uma
relacdo de cumplicidade amorosa e nao as caracteristicas fisicas. MAIA, RIBEIRO,
2010, p.168)

3.10 - Categoria: A influéncia da familia

“Os membros familiares também sao atingidos pelo preconceitos sociais que
tangem as pessoas com deficiéncias e se tornam importantes mediadores para
ajudar o membro com deficiéncia a enfrentar os desafios e dificuldades” (MAIA,
RIBEIRO, 2010, p.168). Os autores do artigo 1 afirmaram que até mesmo as familias
dos deficientes se questionam se possivel alguém nao-deficiente se apaixonar por
um deficiente e viver uma relagdo amorosa e sexual.

Maia et al (2015) em seu trabalho no artigo 2, exibiram o filme francés
“Intocaveis” (2001) com o objetivo de trabalhar as relagdes afetivas e sexuais das
pessoas com deficiéncia e, além disso, demonstrar que a pessoa com deficiéncia é
capaz de ter uma vida afetiva e sexual de satisfatéria. Para os autores, os
participantes compreenderam de forma assertiva a trama e souberam identificar de
que existem muitas crendices e excesso de cuidado da parte de terceiros com os
deficientes, tratando-os como insuficientes, infantilizando-os e cerceando seus
passos.

Nos discursos das entrevistas do artigo 3, os participantes transpareceram
ao falarem de si proprio um padréo de normalidade, ou seja, falaram de si no sentido

de igualdade perante as pessoas que nao possuem deficiéncia. Os autores (2017)
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citaram que os deficientes querem ser tratadas como iguais em um relacionamento
afetivo, considerando peculiaridade e singularidade de cada pessoa em um
relacionamento. “Tal pensamento ressalta que essas pessoas tém uma vida sexual
ativa e, por sua vez, querem ser tratadas como seres humanos que também tém as
suas experiéncias atinentes a sexualidade.” (SOUZA, DENARI, COSTA, 2017, p.
2185)

3.11 - Categoria: A possibilidade de ter filhos

Os autores do artigo 1 consideraram que, em muitos casos, a deficiéncia
pode prejudicar a vida reprodutiva, com a possibilidade de haver uma fertilidade
reduzida ou problemas correlacionados. Os autores complementaram que muitos
casais nao deficientes também possuem dificuldades para ter filhos e podem, assim
como deficientes, optar por nao ter filhos ou recorrer a adogao caso desejem exercer
a maternidade ou/e a paternidade.

O artigo 3 apontou que, um dos dilemas que os deficientes fisicos, é lidar

com o0 senso comum sobre a possibilidade de de ter ou nao filhos.

[...] alguns participantes relataram ter filhos, a saber, os cadeirantes Pedro, Miguel, Tomas,
Margarida e Violeta, de modo a cunhar um pensamento otimista de que
qualquer cadeirante pode ter filhos, sobretudo por causa do avango da
tecnologia que possibilita a ascenséo de técnicas modernas de inseminagao
artificial (SOUZA, DENARI, COSTA, 2017, p.2183)

Assim, a propria infertilidade ndo torna nenhum ser humano assexuado ou
impede a possibilidade de manter relagcbes amorosas e sexuais prazerosos de

forma satisfatéria.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo geral da pesquisa foi evidenciar os desafios da educacdo em
sexualidade em individuos com deficiéncia fisica e suas possibilidades de
enfrentamento, por meio de um levantamento bibliografico realizado na Biblioteca
Eletrénica Scielo e o Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes). Ao todo, nos ultimos quinze anos, foram
encontrados 86 artigos diferentes publicados, onde apenas 2 trazem consideragdes
sobre sexualiade dos deficientes fisicos e somente 1 trata a tematica no ambito da
educacao em sexualidade.

Assim, nota-se que as pesquisas na area sao extremamente escassa. Outro
ponto, € que as publicagdes sobre sexualidade em deficientes mentais € um pouco
mais expressiva do que as sobre sexualidade em deficientes fisicos nos ultimos
quinze anos.

As leituras e analises dos textos evidenciaram importantes aspectos
sexualidade, apontando sobre a mesma ser inerente a todo ser vivo e nédo se
restringir somente aos genitais. Os artigos comentaram também sobre a sexualidade
nos deficientes fisicos, apontando que tais sujeitos se sentem seguros para falar
sobre sua sexualidade, ou seja, desejam ter suas opinides ouvidas quanto a
tematica.

Quanto as outras dimensdes que contornam e perpassam a deficiéncia
fisica, os textos também descreveram sobre a estigmatizacdo do deficiente,
colocando como um ser assexuado; ou ainda os mitos atribuidos a tais sujeitos: sao
sujeitos perversos e hipersexuados, pouco atraentes e incapazes de manter um
relacionamento amoroso e sexual; sdo sujeitos que nado usufruem do sexo normal e
sua reprodugado geram sucessores com deficiéncias. Os estudos apontam que estes
mitos sao infundamentados e refutaveis, pois as praticas sexuais nao culminam
somente em penetragcdo e orgasmo e 0s relacionamentos amorosos n&o sao
impedidos pelo estigma da deficiéncia.

Quando a reabilitagdo do deficiente, as analises apontam que as
modificagdes do corpo demandam uma nova descoberta do mesmo. Além disso, os

artigos destacam a necessidade de uma equipe multiprofissional que possa orientar
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o deficiente quanto a sua sexualidade; contudo, como ja comentado anteriormente,
ha uma quantidade infima de produgdes acerca da sexualidade do deficiente fisico, o
que leva essa populagao a se informar por meios de blogs na internet.

Quanto a educagao em sexualidade para deficientes fisicos, as
consideragdes foram sucintas, indicando que ha uma crenga errénea de que se falar
sobre sexo pode estimular a pratica sexual inadequada ou perigosa; o que leva a
uma ignorancia e aumenta os riscos dessa populagao sofrer algum tipo de violéncia
sexual. Assim, programas de orientagcdo sexual iriam ao encontro dessas pessoas e
as auxiliariam a desfrutar de uma sexualidade plena e satisfatoria. Os artigos
complementam que tais programas devem considerar os outros desafios que
permeiam o cotidiano do deficiente, dentre eles a acessibilidade nos locais e nos
transportes publicos.

A pesquisa também evidencia que as discussdes das limitagdes no campo
da sexualidade, impostas pela deficiéncia, por meio de programas de educagao em
sexualidade voltados para deficientes é fundamental e necessaria.

Assim, considera-se essencial que a tematica apresentada e discutida seja
ampliada e aprofundada, que hajam mais encontros entre a populagao deficiente e
membros de seu convivio com profissionais das areas da saude e educacéo; onde
ocorram discussdes acerca dos aspectos apontados, subsidiando a constru¢ao de
propostas formativas que visem as necessidades dos deficientes fisicos e a

sociedade em que se encontra.
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