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RESUMO

Introducgdo: A sociedade ainda lida de modo preconceituoso com a sexualidade de pessoas
com deficiéncia por se tratar de “diferengas” em relacdo aos padroes definidores de
normalidade, tornando esta discussdo pertinente para a construgdo de novas abordagens com
esta tematica. Objetivo: Analisar o modo como se configuram as vivéncias das sexualidades
de pessoas com deficiéncia intelectual. Percurso Metodolégico: Estudo descritivo, de
abordagem qualitativa que utiliza a teoria dos roteiros sexuais de Gagnon como referencial
tedrico. Envolveu 16 pessoas com deficiéncia intelectual, maiores de 18 anos, classificadas
pelo Codigo Internacional de Doencas (CID -10)/ F-70.1 como pessoas com grau de
deficiéncia intelectual leve, usuarias da APAE/JP. Como recurso para a coleta de dados
empregou-se a entrevista semiestruturada e o periodo da coleta foi de marco a setembro de
2017. O corpus proveniente das entrevistas foi processado pelo software IRaMuTeQ e
analisado pela Classificacdo Hierarquica Descendente, Analise de Conteido e Nuvem de
Palavras. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, conforme o protocolo CAAE
59410216.4.0000.5188. Resultados: Emergiram cinco classes de conteudos relacionados a
sexualidade de pessoas com deficiéncia intelectual: “sentidos atribuidos a sexualidade”,
“cuidado e protecdo”, “suporte social e emocional”, “obstaculos dialégicos” e “fontes de
informagdes”. A sexualidade foi referida nas interacdes corporais, envolvendo carinho, amor,
afetividade e compromisso com o outro. Ainda foi apontada exclusivamente como forma de
expressar os desejos e prazeres. Foi identificada a ocorréncia de namoros, consentida por
adultos, quase sempre sem preservativo, utilizando o anticoncepcional como método
contraceptivo. O didlogo com os familiares ainda é insuficiente, falho e/ou pouco preciso e o
acesso a informacdes sobre sexualidade € superficial, procedente de internet e televisdo.
Consideracbes Finais: A sexualidade das pessoas com deficiéncia intelectual é bastante
semelhante a das demais quanto a expressao do desejo erdtico e a exposicdo aos padrbes
sociais. Evidenciamos permanéncias culturais normalizadas, reguladas e controladoras que
influenciam ndo apenas os roteiros interpessoais, mas também os roteiros intrapsiquicos.
Estratégias educativas devem ser adotadas, incluindo familiares, educadores e pessoas com
deficiéncia intelectual, nas quais sistemas de apoio personalizados, destituidos de repressao,
culpa e medicalizacdo de condutas possam ajuda-los a vivenciar plenamente suas
sexualidades.

Palavras-chave: Deficiéncia Intelectual. Sexualidade. Educagdo Sexual. Direitos Sexuais e
Reprodutivos.



ABSTRACT

Introduction: Society still deals in a prejudiced way with the sexuality of people with
disabilities due to the fact that there are “differences” in relation to the defining patterns of
normality, thereby making this discussion relevant to the construction of new approaches with
this matter. Objective: To analyze the way in which the experience of the sexualities of
people with intellectual disabilities is configured. Methodological Path: This is a descriptive
study with a qualitative approach that uses Gagnon's theory of sexual scripts as a theoretical
reference which was attended by 16 people with intellectual disabilities, who were classified
by the International Code of Diseases (ICD-10)/F-70.1 as people with mild intellectual
disability degree. We used the semi-structured interview technique as a resource for collecting
data. The corpus resulting from the interviews was processed by IRaMuTeQ software and
analyzed through Descending Hierarchical Classification, Content Analysis and Word Cloud.
The research project was approved by the Research Ethics Committee of the Center for
Health Sciences of the Federal University of Paraiba, according to CAAE protocol
59410216.4.0000.5188. Results: We raised five classes of contents related to the sexuality of
people with intellectual disabilities: “meanings attributed to sexuality”, “care and protection”,
“social and emotional support”, “dialogic barriers” and “information sources”. Sexuality was
mentioned in body interactions, involving fondness, love, affection and commitment to the
other. Moreover, it was exclusively pointed out as a way of expressing desires and pleasures.
We identified the occurrence of dating relationships, consented by adults, almost always
without a condom, using contraceptive pills as a contraceptive method. Dialogue with family
members is still insufficient, faulty and/or inaccurate, and access to information on sexuality
is superficial, coming from the internet and television. Final considerations: The sexuality of
people with intellectual disabilities is very similar to the sexuality of others with respect to the
expression of erotic desires and exposure to social standards. We evidenced normalized,
regulated and controlling cultural permanencies that influence not only the interpersonal
scripts, but also the intrapsychic scripts. Educational strategies should be adopted, including
family members, educators and people with intellectual disabilities, where personalized
support systems, devoid of repression, guilt and medicalization of behaviors, may help them
to fully experience their sexualities.

Keywords: Intellectual Disability. Sexuality. Sexual Education. Sexual and Reproductive
Rights.



RESUMEN

Introduccion: La sociedad todavia aborda de modo prejuicioso la sexualidad de las personas
con discapacidad por tratarse de “diferencias” con relacion a los estandares definitorios de
normalidad, haciendo que esta discusion sea relevante para la construccion de nuevos
enfoques con esta materia. Objetivo: Analizar el modo en que se configuran las experiencias
de las sexualidades de las personas con discapacidad intelectual. Recorrido Metodoldgico:
Este es un estudio descriptivo con un enfoque cualitativo que utiliza la teoria de Gagnon de
guiones sexuales como referencia tedrica. Involucr6 a 16 personas con discapacidad
intelectual, clasificadas por el Cddigo Internacional de Enfermedades (CID-10)/F-70.1 como
personas con grado leve de discapacidad intelectual. Se emple6 la entrevista semiestructurada
como recurso para la recopilacion de datos. El corpus derivado de las entrevistas fue
procesado por el programa informéatico IRaMuTeQ Yy analizado por medio de Clasificacion
Jerarquica Descendente, Andlisis de Contenido y Nube de Palabras. ElI proyecto de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Centro de Ciencias de
la Salud de la Universidad Federal de Paraiba, segin el protocolo CAAE
59410216.4.0000.5188. Resultados: Emergieron cinco clases de contenidos relacionados con
la sexualidad de personas con discapacidad intelectual: “sentidos atribuidos a la sexualidad”,
“atencion y proteccion”, “soporte social y emocional”, “barreras dialdgicas” y “fuentes de
informacion”. La sexualidad fue mencionada en las interacciones corporales, involucrando
carifo, amor, afectividad y compromiso con el otro. Ademas, ha sido sefialada
exclusivamente como una forma de expresar los deseos y los placeres. Se identifico la
ocurrencia de enamoramientos, consentida por adultos, casi siempre sin preservativo,
utilizando el anticonceptivo como método contraceptivo. El didlogo con los parientes sigue
siendo insuficiente, fallo y/o poco exacto, y el acceso a informacion sobre sexualidad es
superficial, procedente de internet y television. Consideraciones Finales: La sexualidad de
las personas con discapacidad intelectual es bastante similar a la de las otras en cuanto a la
expresion del deseo erético y la exposicion a los patrones sociales. Evidenciamos las
permanencias culturales normalizadas, reguladas y que controlan las permanencias culturales
que influyen no s6lo en los guiones interpersonales, sino también en los guiones
intrapsiquicos. Se deben adoptar estrategias educativas, incluyendo parientes, educadores y
personas con discapacidad intelectual, donde sistemas de apoyo personalizados, desprovistos
de represion, culpa y medicalizacion de conductas, puedan ayudarlos a experimentar
plenamente sus sexualidades.

Palabras-clave: Discapacidad Intelectual. Sexualidad. Educacién Sexual. Derechos Sexuales
y Reproductivos
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Esta tese de doutorado integra & producdo do Nucleo de Estudo em HIV/Aids, Salde e
Sexualidade (NEHAS) do Programa de POs-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), que vem produzindo conhecimento acerca da
problematica do HIV/Aids, questdes de género e sexualidade. O NEHAS congrega demandas
emergentes identificadas no cenario regional, investigando diferentes atores e contextos em

suas multidimensionalidades.

Como profissional fisioterapeuta, que trabalha essencialmente com a corporeidade,
destaco minha experiéncia académica como supervisora de Estagio na Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Jodo Pessoa (APAE/JP), por mais de uma década, e na gestdo da
entidade (vice-presidéncia no triénio 2011 — 2013), oportunidades as quais tem me permitido

vivenciar o cotidiano de pessoas com deficiéncia intelectual.

Atualmente, por meio do processo de inclusdo social, as pessoas com deficiéncia
intelectual a depender do nivel de comprometimento, sdo capazes de desenvolver diferentes
graus de autonomia, habilidades interpessoais, laborais e assumir responsabilidades.
Caracteristicas individuais devem ser valorizadas e determinar a criacdo de um sistema de
apoio personalizado, que considere suas particularidades, potencialidades e limitagdes. No
entanto, ainda predomina um padrdo normativo, polarizado no ideéario de corpo funcional-
perfeito e corpo ndo funcional-imperfeito. Evidente que a diferenca impregnada ao corpo da
pessoa com deficiéncia dependera do momento histérico e cultural da sociedade e de seu

esforco para romper paradigmas e influenciar mudancas conceituais, filosoficas e politicas.

N&o obstante aos avangos obtidos por meio da Convencdo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), no que se refere a construcdo das politicas sociais, garantia de acesso a
educacdo, a saude e a vida social, ainda prevalece generalizacdo de ideias preconceituosas a

respeito dos relacionamentos afetivos e sexuais destas pessoas com deficiéncia.

A proposicéo desta tese surge desta inquietacdo, uma vez que, na minha pratica, existe
uma aparente alienagdo/negacao (especialmente dos familiares) em aceitar a construgdo da

expressao sexual de seus filhos com deficiéncia intelectual.

Na oportunidade que tenho de acompanhar clinicamente as pessoas com deficiéncia
intelectual e seus familiares, percebo que, muitas vezes, a propria familia delimita a vida

sexual de seus filhos como um tabu ou ainda como se esta pratica ndo existisse. Esta limitacao
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imposta pelos pais pode ser advinda do proprio desconhecimento destes quanto as
potencialidades de seus filhos, submetendo-os a um tratamento protetor, como se estes fossem
individuos assexuados ou eternamente criangas. Outras crencas estereotipadas podem surgir
da visdo equivocada sobre a sexualidade destes individuos como algo selvagem, que deve ser
reprimido, ndo devendo levar informacdes sobre estas vivéncias, a fim de impedir alguma

monstruosidade por parte deles.

Portanto, criar espacos e oportunidades as quais pessoas com deficiéncia intelectual
possam expressar como vivenciam suas sexualidades, discorrer sobre suas experiéncias e
préticas sexuais, nos pareceu acertado, abrindo possibilidades de reflexdo sobre as posicdes

identitarias que assumem ou podem assumir ao longo de suas vidas.

Ao longo da pesquisa, e da escrita da tese, fui capturada pelos depoimentos produzidos
por estas pessoas - me transformei/fui transformada. Nunca duvidei que as posicGes que
assumimos como sujeito (mulher, fisioterapeuta, professora, pesquisadora, etc) sao
importantes porque dizem do lugar e das possibilidades da producdo do conhecimento.
Escrever sobre a vivéncia e experiéncia do outro, especialmente deste grupo diferenciado, foi
um desafio que exigiu sensibilidade, reflexdo e cuidado. Ainda, neste percurso, fui provocada

a refletir e a problematizar minha constituicdo, meus valores e convicgdes.

Para tanto, a Introducéo da tese contextualizou o objeto de estudo e os objetivos da
investigacdo, a fim de apresentar o contexto no qual esta pesquisa se insere, algumas de suas
motivacdes e a maneira pela qual se buscou responder as questfes subjacentes da pesquisa,
sendo abordadas também as situacGes e o0s contextos de vulnerabilidade das pessoas com

deficiéncia intelectual.

Na perspectiva de sistematizar e analisar as evidéncias cientificas disponiveis na
literatura nacional e internacional, referente a sexualidade de pessoas com deficiéncia
intelectual conduziu-se uma Revisdo Integrativa da Literatura, fundamentada nos estudos de
de Ganong (1987) e Whittemore e Knafl (2005). O produto desta revisdo foi publicado no
Brazilian Journal of Health Review (DOI:10.34119/bjhrv2n4-039).

No Quadro Tedrico, foram apresentados os aspectos tedrico-conceituais das
deficiéncias e da deficiéncia intelectual, bem como 0s mitos e estere6tipos relacionados a
sexualidade das pessoas com deficiéncia. Ainda discorreu-se a respeito do referencial tedrico
utilizado para anélise do material empirico produzido, cuja base foi a teoria dos roteiros

sexuais de John Gagnon.
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O Percurso Metodoldgico destacou o delineamento do estudo, cenario e descrigdo dos
participantes, procedimentos para produgdo do material empirico, técnicas de andlise e 0s

aspectos eticos considerados na pesquisa.

Ja na secdo de Resultados e Discussdo foram apresentados os produtos da pesquisa,
enfatizando e discutindo as especificidades, suas confluéncias e divergéncias. Por fim, as
Consideracdes Finais promoveram o fechamento da tese, fazendo alusdo aos objetivos e,
resumidamente, aos principais resultados oriundos da pesquisa. Buscou-se amarrar as ideias

levantadas, as contribuicdes, recomendaces e limitacdes da pesquisa.

As péaginas que separam os capitulos da tese, foram ilustradas com obras produzidas
por Beatriz Milhazes, uma artista plastica brasileira contemporanea, cuja ideia central interage
elementos geométricos, flores, arabescos e listras, onde a composicdo torna-se alegre e bela.

Exibe em seus quadros uma exuberancia grafica e cromatica de beleza singular.

As formas circulares sempre presentes, nos pareceu pertinente e adequada, uma vez
que incomodam qualquer desejo de hierarquia que a construcao racional insiste em reinventar.
Valho-me aqui da opinido da critica Stella Teixeira de Barros, que destaca que as obras de
Milhazes “rastreiam plasticamente as tensfes que se assentam numa aparente solidez da
historia, mas que se dd& como uma nova percepcao dos fendmenos e dos significados da

criacdo e da expressdo da arte”.

Portanto, nada mais oportuno trazé-las, para retratar oportunidades de mudanga,
encorajamento e motivacao para descortinar aspectos subjetivos da vivéncia das sexualidades

de pessoas com deficiéncia intelectual.



Beleza pura, 2006, Beatriz Milhazes

1 INTRODUCAO
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1.1 DELINEAMENTO DO OBJETO DE ESTUDO

A presente pesquisa foi, assumidamente, um desafio. Embora a sexualidade seja um
tema central da vida humana, ainda ¢ circunscrita por muitos tabus, preconceitos, imersa a
intensos debates sobre o que ¢ normal, o que ¢ anormal, o que ¢é certo € o que ¢ errado. Como
adequar tudo isso a pressdo da sociedade? Por que categorizar as pessoas nesse ou naquele

padrao de comportamento?

Ora, se esta tematica ja traz em seu bojo uma série de contraposigdes, a instigagao se
intensifica ao lidar com um grupo populacional discriminado pela sociedade, pelos pais e
educadores. Conviver com pessoas com deficiéncia intelectual me permitiu desenvolver
competéncias e habilidades para administrar situagdes inerentes a minha pratica profissional.
Contudo, chamou atengdo a presenga regular de manifestagdes afetivas/sexuais. Se por um
lado transitava o invisivel, o velado, por outro, uma realidade concreta, aparente. Estavam ali

presentes: expressoes de afeto, desejo, prazer, masturbagao e praticas sexuais.

A partir da pratica vivenciada com essas pessoas, emergiram algumas inquietagdes
sobre 0 modo como estas questdes sdo conduzidas pelos individuos com deficiéncia
intelectual. Qual a compreensdo sobre sexualidade? Quais suas experiéncias € como
vivenciam suas sexualidades e/ou praticas sexuais? Que influéncias dos contextos
socioculturais estdo presentes no processo de socializacdo dessas pessoas e definem suas

condutas sexuais?

A priori, pensamos em direcionar a pesquisa envolvendo os pais como populagdo de
estudo. No entanto, ao percorrer a producdo cientifica desenvolvida na area, no periodo de
2008 a 2017 (resultados apresentados no préximo capitulo), entendemos que seria mais
oportuno recorrer as pessoas com deficiéncia intelectual, reais protagonistas de suas
vivéncias. Tal conducdo pautou-se na constatacdo de que, em geral, os estudos realizados ou
eram oriundos de revisdo bibliogréafica e reflexGes acerca do tema ou apenas envolviam
familiares, cuidadores e educadores, enquanto participes da pesquisa, possivelmente pela
maior acessibilidade a estes atores. Em contrapartida, quando pessoas com deficiéncia
intelectual foram incluidas como grupo de interesse, as pesquisas restringiram-se a relatos de

caso ou historias orais individuais.

Nao obstante, cumpre destacar, maior expressividade de participacao deste publico em

estudos mais recentes. A partir de 2016, verificou-se, ainda que limitado, maior aproximagao
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da comunidade académica em conhecer suas experiéncias, necessidades e sentimentos diante

da sexualidade.

Logo, acreditamos ser salutar ampliar o debate em torno das manifestagdes e
expressoes sexuais das pessoas com deficiéncia intelectual. Teremos assim, uma discussao
mais do que pertinente, alusiva a um contexto pouco percorrido, socialmente negado ou
ocultado. Por ora, proponho-me com base em suas vivéncias, pensar nos diferentes niveis de
compreensdo da sexualidade, competéncias e contrastes de um grupo intelectualmente

diferenciado.

Em consonancia com estes apontamentos iniciais, nos parece pertinente abrir um
paréntese e elucidar aspectos relacionados as deficiéncias, a conceituagdo de deficiéncia
intelectual, sua representatividade demografica e conhecer 0s mitos e esteredtipos

relacionados a sexualidade destas pessoas.

A deficiéncia é uma experiéncia complexa multidimensional, cuja mensuracdo impGe
inimeros desafios. Conhecer globalmente sua magnitude ndo é uma tarefa facil, pois
apresenta variantes operacionais que influenciam os resultados. A concepcdo de deficiéncia
varia entre os diferentes paises, bem como as abordagens empregadas para sua mensuragdo

(tipos de questdes levantadas, fonte de informacGes, métodos de coleta) (WHO, 2011).

Ainda de acordo com a organizacdo supracitada, ao longo dos anos, tém-se procurado
determinar a prevaléncia dos diferentes tipos de deficiéncia, utilizando-se apenas de um
aspecto da deficiéncia, como as alteracGes — sensoriais, fisicas, mentais, intelectuais — que,
por vezes, confundem problemas de satde com deficiéncia. Contudo, hd um consenso que a
depender do “tipo de deficiéncia”, respostas diferentes serdo necessarias, exigindo atencao as

necessidades especificas de salde, educacionais, de reabilitagcdo, sociais e de apoio.

Portanto, ainda que limitados e ndo expressem realisticamente as informacgdes sobre
deficiéncia, os dados existentes podem dar suporte na construcdo de servicos especificos e

contribuir na detecgdo de discriminagéo.

Segundo a Organizacgédo das Nac¢des Unidas (ONU), do total de 650 milhdes de pessoas
com deficiéncia no mundo, 80% vivem em paises em desenvolvimento. Nestes paises, 90%
das criancas com deficiéncia ndo frequentam a escola. A propor¢do das pessoas com
deficiéncia é nitidamente mais elevada nos grupos com menos instru¢cdo. Em média, 19% das

pessoas menos instruidas tém uma deficiéncia em comparacdo com 11% das mais instruidas e
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cerca de 80% das pessoas com deficiéncia ndo conseguem acessar 0 mercado de trabalho e
mulheres com deficiéncia também estdo expostas a maus tratos (ONU, 2017).

Ao que parece, nos proximos anos, a deficiéncia sera uma preocupacao ainda maior. O
envelhecimento e o risco aumentado de limitagGes na populacdo de mais idade, bem como o
aumento de doengas cronicas, ocasionardo reflexos na incidéncia de deficiéncias. Para além
das desigualdades econémicas e educacionais, as pessoas com deficiéncia apresentam piores
perspectivas de salde. Em parte, isto se deve as barreiras atitudinais, comportamentais,

fisicas, ambientais e de acesso a servigos (WHO, 2011).

No Brasil, no ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 45,6 milhdes de pessoas declararam ter pelo menos um tipo de deficiéncia,
seja visual, auditiva, motora ou intelectual, representando 23,9% da populacdo brasileira
(IBGE, 2010). Destaca-se que houve um incremento significativo entre os dois Gltimos
censos. Em 2000, o segmento das pessoas com pelo menos uma das deficiéncias representou
14,5% da populagéo.

Mudangas relizadas pelo IBGE na forma de avaliacdo das deficiéncias podem ter
causado esse aumento de 12,4 pontos percentuais e influenciado outras caracteristicas da
populacdo com deficiéncia. A deficiéncia intelectual, que é o enfoque deste estudo,
representou 1,4% do total registrado pelo censo (BRASIL, 2012; IBGE, 2012).

Mas, o que é deficiéncia intelectual? Um aspecto fundamental no dominio deste tema
¢ conceitua-lo corretamente, uma vez que ja foi apresentado como retardo mental,

excepcionalidade, deficiéncia mental, entre outras terminologias.

A expressdo deficiéncia intelectual foi oficialmente utilizada em 1995, quando a
Organizacao das Nacdes Unidas promoveu, na cidade de Nova York, o simp6sio Deficiéncia
Intelectual: Programas, Politicas e Planejamento para o Futuro. Na ocasido, propds alterar o
termo deficiéncia mental para deficiéncia intelectual com o objetivo de diferencia-las.
Enfatizou-se que os transtornos mentais ndo estdo, necessariamente, associados ao déficit
intelectual. Em 2002, a Confederacdo Espanhola para Pessoas com Deficiéncia Mental
aprovou, por unanimidade, uma resolucdo substituindo a expressdo deficiéncia mental por
deficiéncia intelectual (SASSAKI, 2004).

S6 em 2004, em evento realizado no Canada (no qual o Brasil participou), a mudanca
terminologica teve aprovacdo pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e pela
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OMS. O termo consagrou-se na Declaracdo de Montreal que dispunha sobre os direitos
humanos da pessoa com deficiéncia intelectual (OPS/OMS, 2004).

Seguindo a tendéncia, no ano de 2006, os membros da Associacdo Americana de
Retardo Mental (AAMR) votaram pela mudanca do nome para Associacdo Americana de
Desabilidades Intelectuais e do Desenvolvimento (AAIDD), que substituiu o termo retardo
mental por desabilidade intelectual que, no Brasil, corresponde a deficiéncia intelectual (DI).

A mudanca terminolégica induziu um movimento de ressignificacdo do conceito de
deficiéncia, salientando dois enfoques: definicdo operativa e definicdo constitutiva. O
primeiro enfoque centra-se em trés critérios: 1) as limitacfes significativas no funcionamento
intelectual e na conduta adaptativa; 2) a forma em que se manifestam as habilidades
adaptativas, sociais e praticas; 3) e a idade que deve anteceder os 18 anos. O segundo enfoque
assenta-se na concepcdo de funcionamento humano, a qual conceitualiza a deficiéncia a partir

de uma perspectiva ecoldgica e multidimensional (AAIDD, 2010).

Resumidamente, preconizou-se que a pessoa com deficiéncia intelectual se caracteriza
por possuir inferioridade no funcionamento intelectual global inferior, com limitac6es de duas
ou mais areas de habilidade, tais como, nas competéncias sociais e/ou interpessoais, na
comunicagdo, competéncias académicas funcionais, no autocontrole e autocuidado, vida
domeéstica, salde ou ainda no uso de recursos comunitarios, tempo livre, trabalho e/ou ainda
na seguranca (APA, 2006).

Assim, esta pessoa acaba por apresentar uma forma de pensar dindmica e particular,
mas com possibilidades sempre abertas ao seu desenvolvimento, na qual, a deficiéncia
intelectual é advinda de um ou mais fatores que prejudicardo as fungdes cognitivas que
acompanham o desenvolvimento fisiol6gico cerebral ndo sendo considerada desta forma, uma
doenca ou um transtorno psiquiatrico (HONORA; FRIZANCO, 2008; PAN, 2008).

Por sua vez, o processo de identificacdo dos sujeitos com deficiéncia intelectual ndo é
tdo simples. Apresenta demasiada complexidade desde a avaliacdo inicial até o diagndstico.
Envolve um grupo de fatores biomédicos, etiologicos, comportamentais, sociais e
educacionais que serdo avaliados por profissionais especilizados. Manuais de psiquiatria e 0s
sistemas internacionais de classificacdo estdo entre os referenciais que mais norteiam esse
procedimento. Entrevistas de anamnese e testes psicologicos especificos (especialmente
aqueles que mensuram a inteligéncia) sdo as técnicas mais empregadas, associadas ao
procedimento de analise clinica (TEDDE, 2012).
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A classificacdo de Quoeficiente de Inteligéncia (QI) continua sendo a melhor forma de
avaliar o funcionamento intelectual, ou seja, a capacidade mental para o aprendizado,
raciocinio, resolucéo de problemas, e assim por diante. A aquisi¢do de um score de 70 ou 75
de QI indica limitacdo no funcionamento intelectual. Contudo, Shogren et al (2010) apontam
que a determinacdo da deficiéncia intelectual ndo pode e nem deve ser determinada apenas
pelo teste de QI. Outros testes devem ser empregados para determinar as limitagdes no

comportamento adaptativo, que abrange trés tipos de habilidades:

e Habilidades conceituais - linguagem e alfabetizacdo, manuseio com dinheiro, tempo,
conceito de numero e autodirecdo;

e Habilidades sociais - aptidfes interpessoais, responsabilidade social, autoestima,
credulidade, cautela, resolucdo de problemas sociais e a capacidade de seguir regras e
obedecer as leis;

e Habilidades préaticas - atividades da vida diaria (higiene pessoal), qualificacdo

profissional, saide, horarios/rotina, seguranca e uso do dinheiro.

E de extrema importancia estar ciente de que, na definicio e avaliagdo da AAIDD
sobre deficiéncia intelectual, os profissionais devem considerar fatores como: espaco cultural
e da comunidade tipico dos pares do individuo, distin¢do linguistica, diferencas culturais na
forma como as pessoas se comunicam entre si, se movimentam e se comportam (SHOGREN
et al, 2010).

Ndo se pode associar caracteristicas iguais a todas as pessoas com deficiéncia
intelectual, pois existem tracos especificos de comportamento e personalidade associados a
deficiéncia intelectual. H4& uma ampla listagem de distin¢des entre estes individuos, enquanto
uns podem apresentar um atraso no desenvolvimento motor, por exemplo, outros podem
apresentar-se saudaveis (PEREIRA, 2013).

Observa-se, na pratica, que a maioria das pessoas diagnosticadas com esta deficéncia
apresenta comprometimento leve, sendo capazes de desenvolver algum grau de autonomia,
independéncia e assumir algumas responsabilidades, como a capacidade de se autocuidar.
Portanto, devem ser consideradas as habilidades conceituais, sociais e praticas segundo o
contexto social e cultural, dando énfase ao desenvolvimento das potencialidades das pessoas

assim avaliadas.

Diferentes autores (Bastos; Deslandes, 2012; Littig et al, 2012) vém apresentando a

pessoa com deficiéncia intelectual como sujeitos de direitos, dentre os quais se inclui o
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exercicio da sexualidade. Ainda que apresentem limitagdes ou dificuldades (fisicas, pessoais
ou sociais), os jovens com deficiéncia intelectual chegam a puberdade como todo e qualquer
jovem. Merecem, portanto, a devida atencdo para que consigam, dentro do possivel, manter

um relacionamento saudavel e seguro com o (a) parceiro (a) de sua escolha.

Contudo, se de um modo geral é dificil abordar aspectos relacionados a sexualidade,
quanto se trata de pessoas com deficiéncia intelectual isto se torna ainda mais complicado. A
sexualidade desta populacdo sempre foi vista como um problema e ndo como uma
propriedade humana. Embutida pelo dogma da assexualidade, pessoas com deficiéncia
intelectual seriam incapazes de manterem uma vida sexual/afetiva, refor¢ando atitudes de
segregacdo, discriminagédo e preconceito, que dificultam o desenvolvimento e entendimento
sobre o assunto por parte também das pessoas com deficiéncia intelectual (MAIA,;
CAMOSSA, 2002).

Embora se observe na atualidade avancos no processo de incluséo social das pessoas
com deficiéncia intelectual, ampliando-se oportunidades de vivéncia plena em diversos
contextos (trabalho, lazer, educacéo), as informac@es sobre sexualidade sdo restritas, pontuais
e superficiais, privilegiando aspectos bioldgicos (ALBUQUERQUE, 2011; BASTOS;
DESLANDES, 2012). A permanéncia de preconceitos e poucas oportunidades de discusséo e
reflexdo sobre o tema, negacdo e/ou indiferenca sobre o assunto e a dificuldade em
compreender e aceitar a construcdo da identidade sexual destas pessoas, constituem-se em
barreiras para o exercicio de uma sexualidade plena, saudavel e em consonancia com os ideais
de uma sociedade inclusiva (LITTIG et al, 2012; BASTOS; DESLANDES, 2012).

Importa, pois, compreender o que esta populacdo sente, como se percebe, o que (des)
conhece sobre sua sexualidade, informac6es recebidas e que aspectos poderiam ou deveriam
ser contemplados. Para isso, € necessario, a par da investigacdo que tem sido conduzida nesta

area, um tipo de estudo que permita dar voz as pessoas a quem esta pesquisa € dirigida.

Em consonancia, essa proposta possui como alvo uma instituicdo de referéncia no
apoio as pessoas com deficiéncia intelectual e/ou mdaltipla, situada no municipio de Joé&o
Pessoa-PB. A minha convivéncia diaria com este grupo, tem oportunizado o estabelecimento

de vinculo e confianga, condi¢des essencias para abordar temas tao singulares e intimos.

Por isso, desenvolver investigacdo dessa natureza nessa comunidade especifica, pode
desvelar aspectos ainda obscuros, identificar as dificuldades e necessidades subjetivas,

agregar qualidade a préatica de cuidado e direcionar caminhos para o planejamento e promocao
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de acdes, junto aos pais e educadores, que favorecam maior reconhecimento das expressoes

sexuais das pessoas com deficiéncia intelectual.
Ainda, sua realizacéo justifica-se:

1. Pela lacuna na producdo do conhecimento cientifico no que se refere a sexualidade de
pessoas com deficiéncia intelectual, dando voz as mesmas;

2. Pela possibilidade de ampliar o debate, estimular a reflexdo e contribuir para que se tenha
uma maior compreensao e aceitacdo da pratica sexual desse grupo;

3. Por gerar informacfes que possam favorecer a garantia e o direito de expressao sexual,
autonomia e privacidade de pessoas com deficiéncia intelectual;

4. Por cooperar para o cumprimento da Politica Nacional de Saide da Pessoa com
Deficiéncia, através da producdo e divulgacdo cientifica de informacdes que poderdo

subsidiar acdes voltadas para saude sexual direcionada a este publico.

Entendo, evidentemente, que os desafios ndo se restringem as pessoas com deficiéncia
intelectual. Discutir aspectos relacionados a sexualidade requer ruptura de paradigmas,
resignificar normas e padrdes culturais, religiosos e historicos presentes na sociedade.
Todavia, estudos que recorrem as pessoas com deficiéncia intelectual, como protagonista da
sua historia, da sua vida, desejos e anseios sdo bastante relevantes. Portanto, a originalidade
da pesquisa proposta apoia-se na intencdo de analisar, sob a perspectiva de pessoas com
deficiéncia intelectual, suas vivéncias/praticas sexuais, 0 acesso das mesmas as informacdes e

a participacdo da familia neste processo.

Diante do exposto, defende-se a tese de que o processo de constituicdo da sexualidade,
particularmente vivenciado pelas pessoas com deficiéncia intelectual, pauta-se na logica de
normalizagdo, regulacdo e controle da sexualidade. Modelos parentais e/ou relagdes sociais
estabelecidas em um contexto cultural especifico podem (ou ndo) definir marcas singulares na
constituicdo de seus roteiros, produzir a experiéncia da subjetividade e oportunizar maior

autonomia para o exercicio da sexualidade.
Portanto, este estudo tem como objetivo geral:

» Analisar o modo como se configura a vivéncia das sexualidades de pessoas com
deficiéncia intelectual.

E como objetivos especificos:

» Conhecer como pessoas com deficiéncia intelectual entendem ou vivenciam suas

sexualidades em seu cotidiano;
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» Clarificar os aspectos que influenciam a (ndo) vivéncia das sexualidades destas

pessoas sob a perspectiva dos roteiros sexuais.

O espelho, 2000, Beatriz Milhazes
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2 SEXUALIDADE E DEFICIENCIA
INTELECTUAL.: revisao integrativa

Considerando a relevancia de estudos que abordem as pessoas com deficiéncia

intelectual, principalmente no tocante a sexualidade e os desafios impostos a tematica, fez-se
necessario sistematizar e analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura nacional e

internacional.

Para cumprir este propdsito, conduziu-se uma revisdo integrativa da literatura,
fundamentada nos estudos de Ganong (1987) e Whittemore e Knafl (2005), cujo método
possibilita a sintese e a analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema
investigado. As etapas que conduziram o presente estudo foram: identificagdo do problema ou
questionamento, estabelecimento de critérios de inclusdo/exclusdo de artigos (selecdo da
amostra), definicdo das informacgfes a serem extraidas dos artigos selecionados, analise das

informacdes, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo.

Para nortear a presente revisao integrativa formulou-se a seguinte questdo: quais as
evidéncias cientificas relacionadas a sexualidade de pessoas com deficiéncia intelectual no
periodo de 2008 a 2017? A busca dos estudos foi realizada junto a Biblioteca Virtual de
Salude (BVS) acessando as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), e Medical Literature Analysis and Retrieval System On-Line
(MEDLINE).

A selecdo do material ocorreu nos meses de marco a maio de 2018, utilizando-se 0s
descritores “sexualidade” ou “sexuality” e “deficiéncia intelectual” ou “intellectual
disability”, conectados por meio do operador booleano “and”, selecionando-se a opgdo de

refinamento de busca para os “0ltimos dez anos” e no “titulo e/ou resumo”.

Apos a busca inicial pelas palavras-chave, o refinamento ocorreu pela leitura dos
titulos e dos resumos. Por conseguinte, foram analisadas e selecionadas as publicagdes de
interesse para esse estudo obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: textos na forma de
artigos, disponiveis na integra gratuitamente em meio eletronico, nos idiomas portugués
inglés e espanhol, publicados em periddicos nacionais e internacionais, no periodo de 2008 a

2017. Foram excluidas as publicacdes repetidas nas bases de dados e/ou aquelas que nédo
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fossem pertinentes aos objetivos da pesquisa, além de editoriais, teses, dissertacdes,
monografias, resumos de congressos, livros e artigos com impossibilidade de acesso a

publicacdo impressa.

O universo inicial para analise foi de 75 artigos, sendo excluidos 22 cujos textos
completos ndo se encontravam disponiveis gratuitamente, 1 guia de pratica clinica, 29 artigos
que ndo se referiam ao objeto de estudo, 4 estudos duplicados, resultando numa base empirica

de 19 artigos para analise (Figura 1).

Questao norteadora

Base de Dados (BVS- Medline/LILACS)

Palavras-Chave
“sexualidade” ou “sexuality” e “deficiéncia intelectual” ou “intellectual disability”

Universo de Estudo: 75 artigos (2008 a 2017)

Critérios
Inclusao Exclusao

Artigos
Pertinentes aos objetivos
Disponiveis na integra
Idiomas portugués, inglés e
espanhol

Publicac6es
repetidas nas bases de dados, editoriais,
teses,  dissertacbes, = monografias,
resumos de congressos, livros e artigos
com impossibilidade de acesso a
publicacdo impressa ou online.

Base Empirica:
19 artigos

Figura 1 — Sintese do processo de sele¢do dos estudos. Jodo Pessoa — PB, 2018.

A extracdo dos dados foi realizada com auxilio de instrumento especifico,

contemplando os seguintes aspectos: titulo do artigo, periodico, autoria, idioma, area de
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conhecimento (AC), ano de publicacdo, delineamento metodolégico e caracteristica das
amostras estudadas.

Para avaliacdo critica dos estudos, foram avaliadas as caracteristicas metodologicas,
classificando-os de acordo com o delineamento de pesquisa (DP) e nivel de evidéncias (NE).
Para auxiliar na hierarquizagéo das evidencias pautou-se no modelo proposto por Stetler et al
(1998) que categoriza hierarquicamente os estudos em seis niveis. Destaca-se que pesquisas
de analise documental e as revisfes de literatura (exceto as revisdes sistematicas de ensaios

clinicos randomizados controlados), ndo estdo inseridas nesta modalidade de classificacao.

A fim de resgatar de forma sistematica os achados, selecionaram-se os trechos que
configuram as evidéncias cientificas, dividindo-os pelas semelhancas tematicas em categorias
(BARDIN, 2011).

As fontes das publicacdes foram bastante diversificadas, abrangendo 14 periddicos
diferentes. Os periddicos estrangeiros concentraram 58,0% das producdes e o idioma inglés
predominou em 10 publicacGes (52,6%). Quanto a distribuicdo dos artigos conforme o eixo
tematico do periddico de publicacdo, mereceram destaque as areas de Psicologia (26,3%),
Interdisciplinar (26,3%) e Saude Coletiva (21,1%) que juntas contribuiram com 73,7% dos
artigos publicados. Os anos de 2008, 2012 e 2017 concentraram 52,6% das publicagGes
(Quadro 1).

Quadro 1- Relacédo das publicagdes que compuseram a amostra do estudo segundo c6digo do
estudo, autoria, titulo, periodico, area de conhecimento, ano de publicacdo, delineamento de
pesquisa e nivel de evidéncia. Jodo Pessoa, 2018.

Cod. | Autor/titulo/periodico AC Ano DP/NE
Conod L, Servais L. Sexual life in subjects Saude -
Al with intellectual disability. Salud Publica Mex. Coletiva 2008 | Revisdo/ NC
Eastgate G. Sexual health for people with Saude -
A2 intellectual disability. Salud Publica Mex. Coletiva 2008 | Revisdo/ NC
Katz G, Lazcano-Ponce E. Sexuality in
subjects with intellectual disability: an . Proposta de
X : : Saude . x
A3 educational intervention proposal for parents . 2008 | intervencao
. ] . Coletiva
and counselors in developing countries. Salud NE-VI
Publica Mex.
Prioste CD, Educacéo Inclusiva e Sexualidade . . Qualitativa
Ad na Escola — relato de caso. Estilos da Clinica. Psicologia | 2010 NE-1V
Morales AS, Batista CG. Compreensdo da Qualitativa
A5 Sexualidade por jovens com diagnostico de | Psicologia | 2010
o ; 9 . NE-IV
deficiéncia intelectual. Psicologia: Teoria e
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Pesquisa.
Albuquerque PP. Sexualidade e deficiéncia Quase-
A6 intelectual: um curso de capacitacdo para pais. | Psicologia | 2011 | Experimental
Psicol. Argum. NE-I11
Bastos OM, Deslandes SF. Sexualidade e
A7 Deficiéncia intelectual: narrativas de pais de Saude 2012 Qualitativa
adolescentes. Physis Revista de Saude | Coletiva NE-IV
Coletiva.
Littig PMCB, Cérdia DR, Reis LB, Ferréo ES.
Sexualidade na deficiéncia intelectual: uma
anadlise das percepcoes de maes de « Qualitativa
A8 adolescentes especiais. Revista Brasileira de Educagdo | 2012 NE-1V
Educacéo Especial
Cod. Autor/titulo/periddico AC Ano DP/NE
Meaney-Tavares R, Gavidia-Payne S. Staff
characteristics and attitudes towards the Inter- Descritivo-
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DP- Delineamento da pesquisa/ NE- Nivel de Evidencia/ NC- N&o classificado

Em relacdo ao delineamento de pesquisa, constataram-se 3 (15,8%) revisGes da
literatura, 6 (31,6%) pesquisas qualitativas, 4 (21,1%) estudos observacionais com abordagem
quantitativa, uma (5,3%) andlise documental, um (5,3%) estudo quanti-qualitativo, uma
(5,3%) proposta de intervencdo, um (5,3%) estudo etnografico e 2 (10,5%) pesquisas de
intervencdo com grupo unico pré e pés teste. Entre os estudos que adotaram a abordagem
metodoldgica qualitativa os referenciais utilizados foram: historia oral, abordagem sdcio-
historica e relato de caso. Em 3 artigos ndo foi apresentado o referencial metodolégico do

estudo.

Os estudos observacionais com abordagem metodoldgica quantitativa restringiram-se
ao delineamento transversal. Os dois estudos de interven¢ao tiveram como escopo a avaliacdo
de uma intervencdo educativa empregando a tipologia before and after, ndo controlado e
alocacdo ndo randomizada dos participantes (ESCOSTEGUY, 2004).

Dessa forma, verificaram-se 11 (57,9%) publicacbes de nivel de evidéncia IV, 2 de
nivel 1l (10,5%), uma (5,3%) de nivel V e uma de nivel VI (5,3%), indicando que as
publicacdes inseridas nesta revisdo integrativa possuem nivel fraco de evidéncias. Da
totalidade de artigos analisados, 6 (31,6%) envolveram as pessoas com deficiéncia intelectual

como grupo de investigacéo, 4 (21,1%) professores e 4 (21,1%) pais e ou cuidadores.

Sequencialmente, para melhor compreensdo e discussdo dos aspectos relacionados a
sexualidade de pessoas com deficiéncia, foi realizada a sintese tematica dos dados e os
resultados foram organizados em categorias, classificadas segundo os estudos e percentual de

contribuigdo na construgdo das categorias (Quadro 2).




31

Quadro 2 — Categorias temdticas com o0s seus respectivos estudos codificados e a

porcentagem dos estudos presentes em cada categoria. Jodo Pessoa — PB, 2018.

Categorias Cédigo dos estudos %

A sexualidade na pessoa com deficiéncia | Al, A2, A3, A6*, A7, A8, All, | 42,1
intelectual: referenciais sociais e naturalizacdo | A19*
de condutas

Os desafios para uma abordagem global da saude | A4, A5, A6*, A9, A10, Al2, | 68,4
sexual na pessoa com deficiéncia intelectual Al3, Al4, A15, Al6, A17, A18,
A19*

Categoria I: A sexualidade na pessoa com deficiéncia intelectual: referenciais sociais e

naturalizacdo de condutas

A primeira categoria elencada nesta revisdo integrativa estava presente em 08 (42,1%)
dos estudos analisados. Relaciona-se aos aspectos socialmente convencionados, 0s quais
normatizam o processo constitutivo da sexualidade como condi¢do para promover a incluséo
social das pessoas com deficiéncia intelectual. Pautam-se em elementos que dizem respeito a
aprendizagem de regras, normas e roteiros culturais como indutores e determinantes para
assegurar a capacidade de se relacionarem sexualmente de forma segura, construtiva e

saudavel.

Embora experimentem a mesma gama de necessidades e desejos sexuais que outras
pessoas, estudos sinalizam que o exercicio pleno da sexualidade por pessoas com deficiéncia
intelectual, requer abordagens educativas ampliadas que protagonizem aspectos relacionados
a masturbacdo, menstruacdo, gravidez, métodos contraceptivos e infeccdes sexualmente
transmissiveis (BASTOS; DESLANDES, 2012; CONOD; SERVAIS, 2008; EASTGATE,
2008; ALBUQUERQUE, 2011).

As mudangcas fisicas tipicas da puberdade, a exploracdo da curiosidade sexual pela
pratica masturbatoria € uma experiéncia normal e natural para mulheres e homens de todas as
idades. Para muitas pessoas com deficiéncia intelectual, a masturbagéo é a principal expressdo
sexual disponivel (EASTGATE, 2008). No entanto, nem sempre é considerada uma pratica

aceitavel e normal. Influéncias morais ou religiosas, ou mesmo inabilidade dos pais em lidar
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com o comportamento sexual dos filhos desencoraja esta pratica e/ou mobiliza reacdes de
repressdo e condutas punitivas (BASTOS, DESLANDES, 2012).

Tradicionalmente, a educacao sexual recebida por pessoas com deficiéncia intelectual
tem sido caracterizada por controlar seus impulsos de forma repressiva e insistir em néo
despertar suas necessidades sexuais. Mesmo reconhecendo as curiosidades e 0s desejos
sexuais de seus filhos, tendem a reprimi-los, infantiliza-los, controlar e canalizar as
manifestacdes dessa sexualidade (LITTIG et al, 2012; GIL-LLARIO et al, 2017). Portanto,
qualquer comportamento sexual inapropriado ou inadequado, como se masturbar em publico
ou invadir o espaco pessoal de outra pessoa, ndo deve ser atribuido ao grau de capacidade
cognitiva, mas sim a auséncia de conhecimento sobre a expressdo da sexualidade (GIL-
LLARIO et al, 2017).

Destaca-se assim, o fragil exercicio da comunicacdo entre pessoas com deficiéncia
intelectual e seus familiares. Informagdes claras sobre a tematica sdo indisponiveis ou
abordadas superficialmente, seja por omissdo, medo, despreparo dos pais em equipa-las com o
conhecimento necessario para lidar apropriadamente com as experiéncias sexuais que
encontrardo (BASTOS, DESLANDES, 2012; ALBUQUERQUE, 2011).

Segundo Katz e Lazcano-Ponce (2008), as intervencdes educativas direcionadas a
promoc¢do da saude sexual de pessoas com deficiéncia intelectual devem ser adaptadas as
distintas fases da vida, para que, na vida adulta, a expressao sexual esteja incorporada de
fatores promotores de inclusdo social. Na infancia, o conceito de condutas publicas e privadas
deve ser enfatizado e, na adolescéncia, devem ser privilegiadas atividades de insercdo na

comunidade, uso do tempo livre, cuidados pessoais e habilidades de trabalho.

Ainda por ndo possuirem a mesma capacidade de generalizagdo nem seguirem o
mesmo processo de desenvolvimento neuroldgico e emocional, a apreensdao de normas e
regras vai exigir, consequentemente, que seja dispensado um olhar personalizado e um
manejo diferenciado. Devido a dificuldade em controlar desejos e a baixa tolerdncia a
frustracdo, além da compreensdo limitada, essas pessoas tendem, em menor ou maior grau, a
buscar a gratificacdo por meio de sensacOes agradaveis. Portanto, € importante criar um
sistema de causa e efeito, que deve ser caracterizado pela consisténcia, firmeza e clareza,
evitando mensagens duplas e, principalmente, destituido de agressao fisica e verbal (KATZ;
LAZCANO-PONCE, 2008). Caso contrario, pode estimular condutas de segregacéo,

isolamento, dificuldades de socializacdo, caréncia afetiva, depressdo, bloqueio emocional,
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além de sentimentos de inferioridade, frustracdo, baixa autoestima e ocasionar problemas de

interacdo e de construcdo de uma identidade social (LITTIG et al, 2012).

Outra condicdo que vem se naturalizando como pratica para reduzir problemas
advindos do periodo menstrual de mulheres com deficiéncia intelectual, relaciona-se a
utilizacdo de contraceptivos orais continuos, adesivo transdérmico e dispositivos intrauterinos
(GIL-LLARIO et al, 2017). Tais recursos sdo frequentemente solicitados pelos pais, na
perspectiva de suprimir a menstruacdo, diminuir o desconforto pré-menstrual, irritabilidade,
minimizar dificuldades com a higiene pessoal e evitar comportamentos constrangedores
(EASTGATE, 2008; GREENWOOD, WILKINSON, 2013).

Ainda que a indicagéo de contraceptivos orais como indutor da regularidade menstrual
ndo seja um consenso entre a comunidade cientifica, tal conduta vem sendo simultaneamente
empregada como artificio para impedir uma gravidez ndo planejada (GREENWOOD,
WILKINSON, 2013).

Contudo, a prevencao da gravidez ndo deve ser a Unica preocupacao decorrente da
atividade sexual de pessoas com deficiéncia intelectual. A contracepcdo pode dar a falsa
impressdo de que estdo protegidos e que ndo ha perigo na pratica sexual. Entretanto, ndo
descarta o risco de contrair infecbes sexualmente transmissivel (IST’s), nem tdo pouco a
ocorréncia de abuso sexual (BASTOS; DESLANDES, 2012; CONOD; SERVAIS, 2008;
EASTGATE, 2008).

Pessoas com deficiéncia intelectual, sejam do sexo masculino ou feminino, correm
maior risco de abuso sexual do que outras pessoas da comunidade. Esse abuso pode vir de
familiares, profissionais, vizinhos, em situa¢des de moradia ou trabalho. Sdo mdltiplas as
razGes para as pessoas com deficiéncia intelectual constituirem vulneraveis e potenciais
vitimas de abuso sexual. As condi¢Bes econdmicas, sociais e educacionais desprivilegiadas e
carentes, associadas ao comportamento passivo, obediente e afetuoso da pessoa com
deficiéncia intelectual também pode constituir fator de risco. Soma-se a ingenuidade, a falta
de conhecimento quanto ao assunto e 0 ndo empoderamento quanto a garantia de direitos
como cidaddos. Geralmente ndo tém conhecimento sobre quais comportamentos sao
apropriados e podem n&o ter as habilidades de comunicagdo para relatar o abuso
(EASTGATE, 2008).

Mulheres com deficiéncia intelectual leve parecem ter risco aumentado potencializado

pela situacdo de pobreza vivenciada pelas mesmas ou pela restri¢cdo social do casamento com
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uma pessoa com deficiéncia, o que as possibilita participar de uma série de relacionamentos
instaveis. Muitas vezes, ndo o reconhecem como abuso e, mesmo que 0 reconhecam, s&o
encorajadas a ndo falar sobre isso. Por outro lado, os homens que sofrem abuso sexual,
frequentemente ndo entendem o que estd acontecendo e interiorizam a acdo, mantendo-a para
si mesmos. Em situagcdes que revelaram sua experiéncia de abuso s&o culpabilizados por
terem provocado tal incidente (CONOD; SERVAIS, 2008; ALBUQUERQUE, 2011; GIL-
LLARIO et al, 2017).

Categoria I1- Os desafios para uma abordagem global a satude sexual das pessoas com

deficiéncia intelectual

Esta categoria evidencia que nos ualtimos anos, a sexualidade de pessoas com
deficiéncia intelectual vem sendo abordada como um fenémeno mais abrangente, para além
do enfoque de praticas sexuais, estando presente em 13 (68,4%) dos estudos analisados.
Reflete o interesse de diversas disciplinas pela tematica, conferindo dinamicidade e inovagdo
nos campos de pesquisa para além do enfoque individual, privilegiando aspectos sociais,

historicos e culturais.

Esta tendéncia vem permitindo reflexdes sobre os elementos que envolvem
transformacdes individuais e sociais, reconhecendo que ampliar o debate entre diferentes
atores pode romper esteredtipos relacionados a sexualidade de pessoas com deficiéncia
intelectual (DANTAS et al, 2014). Tal configuracdo, amparada pelas reais necessidades das
pessoas com deficiéncia intelectual, pode caracterizar-se em ferramenta de transformacao,
ampliar possibilidades de inclusdo e participacdo social e oportunizar mudancas significativas

na qualidade de vida dessas pessoas.

Estudos que privilegiaram a abordagem da temética no &mbito escolar (Prioste, 2010;
Meaney-Tavares; Gavidia-Payne, 2012; Maia et al, 2015; Simdes, 2015), destacaram que, a
universalizacdo da educacdo e o compromisso de garantir ensino de qualidade, independente
de deficiéncias ou transtornos emocionais, trouxeram a tona a precariedade na formacdo dos
professores, especialmente, para lidar com manifestagdes ampliadas da sexualidade. Se por
um lado, impera préaticas regulatorias, comportamentos de repulsa, omissdo, angustia e
dificuldades decorrentes de conjunturas pessoais e profissionais, por outro, reconhecem a
importancia de incluir a temética da sexualidade como tema pedagdgico, respeitando 0s

principios de uma escola inclusiva.
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A ambigua relacdo entre o que posso fazer e o que devo fazer, € uma fronteira ténue
entre os valores/crencas intrinsecas e o seu papel social como educador. Propostas de cursos
de formacéo continuada tornando a educacéo sexual um projeto planejado sdo recomendaveis
e podem ter um efeito positivo nas atitudes dos professores para lidar com as diferentes
manifestacdes da sexualidade no espaco escolar (MEANEY-TAVARES; GAVIDIA-PAYNE,
2012).

Entre os estudos que tiveram pessoas com deficiéncia intelectual como grupo de
investigacdo (Morales; Batista, 2010; Dantas; Silva; Carvalho, 2014; Callol et al, 2016;
Schaafsma et al, 2017; Gil-llario et al, 2017), destaca-se que o funcionamento cotidiano destas
pessoas estd diretamente relacionado ao modo como as verdades sobre as sexualidades s&o
culturalmente regulamentadas e construidas. A semelhanca do que se observa em outros
grupos sem deficiéncia intelectual, a apropriacdo de conceitos sobre sexualidade ¢é
heterogénea e reproduz padrGes e valores semelhantes aos de seus grupos sociais
(MORALES; BATISTA, 2010).

Um elemento evidente nos estudos foi a superficialidade do conhecimento, seja pela
pouca profundidade na abordagem educativa ou porque a informacdo ndo é mantida ou é
muito complexa. As pessoas com deficiéncia intelectual apresentam interesse, entretanto, as
informacdes sobre sexualidade s&o incompletas, recebidas parcialmente pelos pais, amigos,
professores, livros e televisdo. Expressam a necessidade de encontrar um parceiro, todavia
tem problemas em encontrar, formar e manter relacionamentos devido a falta de habilidade e
apoio da familia (SCHAAFSMA et al, 2017). Ainda reconhecem a importancia do
preservativo como dispositivo de prevencdo a doencas, porém falta conhecimento pratico
sobre 0 uso (MORALES, BATISTA, 2010; JAHODA, POWNALL, 2014). A utilizagdo dos
contraceptivos orais € apontada como recurso para evitar gravidez, sendo que Seu uso
geralmente é uma decisdo dos genitores, principalmente, de pais de mulheres com deficiéncia
intelectual (JAHODA; POWNALL, 2014; GIL-LLARIO et al, 2017).

Contudo, a depender da efetividade do suporte familiar e social, de sistemas de apoio
personalizado, apropriado e ininterrupto, é possivel romper com o ciclo de desempoderamento
que circunda a vida das pessoas com deficiéncia e proporcionar potencialidades capazes de
direcionar decisdes e autonomia (DANTAS; SILVA; CARVALHO, 2014).

Estudos que utilizaram estratégias educativas junto as pessoas com deficiéncia
(Morales; Batista, 2010; Callol et al, 2016) constataram que explicagdes sistematizadas sobre

sexualidade, demonstragbes técnicas e uma constante apropriagdo de conceitos podem
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originar significados mais elaborados. A dificuldade de obter e reter informagdes,
caracteristica peculiar das pessoas com deficiéncia intelectual, requer processos continuos de
educacdo em sexualidade para manter altos niveis de habilidades e conhecimentos
(STOFFELEN et al, 2017; SCHAAFSMA et al, 2017).

Cabe ressaltar que, para além do desenvolvimento sistematico de propostas de
educacdo em sexualidade direcionadas a este publico, outras iniciativas devem ser agregadas,
na perspectiva de promover o dialogo junto aos pais/familiares sobre aspectos relacionados a
vida sexual de seus filhos. Estudos sinalizaram que formas alternativas de estimular a
participacdo dos pais no desenvolvimento da sexualidade dos filhos podem produzir
alteragBes no repertério conceitual e de condutas, romper com atitudes ambivalentes e
favorecer mudancas reais e consistentes (ALBUQUERQUE, 2011; POWNALL et al, 2012).

Evidentemente, que mudancas no modo de se comportar frente as manifestacdes
sexuais de seus filhos tém determinacdes complexas. Envolve a educacdo sexual recebida ao
longo da vida, os valores pessoais, insegurancas, ddvidas, desconhecimento, negacdo e
dificuldade de lidar com o tema da sexualidade, independentemente de estar associado com a
questdo da deficiéncia intelectual (ALBUQUERQUE, 2011).

No entanto, experiéncias mostraram que ao promover encontros e criar oportunidades
de discusséo e reflexdo, sejam estas mediadas por fontes formais (terapeutas/profissionais de
salde ou educacao) ou fontes informais (grupo de pais), € possivel trocar experiéncias,
explorar a percepc¢do dos pais acerca dos interesses afetivo-sexuais de seus filhos, reexaminar
a sua posicdo diante de questdes relacionadas a sexualidade, refletir a qualidade das interacdes
e reavaliar o seu papel na construcdo da sexualidade de seus filhos (ALBUQUERQUE, 2011;
POWNALL et al, 2012). Ainda tais encontros permitem perceber que outras pessoas também
vivenciam dificuldades semelhantes, que ndo estdo sozinhas, que podem se apoiar

mutuamente e partilhar conselhos préaticos.

Em linhas gerais, a maioria dos artigos que compuseram essa revisdo foi de natureza
qualitativa, com maior contribuicdo das areas de Psicologia e Interdisciplinar. As categorias
empiricas elucidadas sdo complementares e convergem para duas visGes principais: a primeira
considera que os corpos de pessoas com deficiéncia intelectual sdo tomados com poderes
capazes de tensionar um conjunto de normas e padrdes culturais e que os mesmos devem ser

moldados para controlar seus desejos e serem socialmente aceitos.
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N&o obstante as atitudes de controle, houve avancos conceituais, a comegar pela
expressdo orientacdo sexual e/ou educacdo sexual que, outrora, tinham carater bioldgico, o0s
quais foram recentemente substituidos pela educacdo em sexualidade, com concepgdes mais
amplas do que meramente o ato e os desvios. Contudo, a comunicacdo ainda € restritiva e as
informacdes sobre sexualidade sdo pontuais e superficiais, privilegiando aspectos biolégicos e
direcionados para temaéticas tradicionais como a menstruagdo, masturbacdo, prevencao da
gravidez e infecbes sexualmente transmissiveis. Infere-se que ha dificuldade em abordar
conteudos ampliados, seja reflexo da propria socializacdo de condutas sexuais permeadas por

padrdes religiosos, culturais e/ou histdricos.

A segunda categoria anuncia possibilidades de mudangas e maior reconhecimento das
expressdes sexuais e das necessidades das pessoas com deficiéncia intelectual. A proposta de
uma educacdo inclusiva revela os limitados recursos para lidar com as diferencas,
excepcionalmente, com as manifestacdes sexuais apresentadas pelas pessoas com deficiéncia
intelectual, impondo novos direcionamentos. Embora venha ocorrendo maior abertura para se
abordar temas que envolvam a sexualidade, os desafios presentes ndo se restringem as pessoas

com deficiéncia intelectual, mas englobam, sobretudo, a populacdo em geral.

Acresce-se que ao trabalhar a sexualidade, significados emergem das subjetividades,
dos corpos sexuados, sexualizados e assexuados, sustentados pela moral ocidental de
repressdo, culpa, expiacdo e medicalizagdo de condutas socialmente impostas. Adestrar
corpos, desejos e prazeres sdo uma pratica que, infelizmente, foge do entendimento amplo do

exercicio de uma sexualidade prazerosa, saudavel e plastica.

Os desafios aos pais, professores e pessoas que compartilham os espacos de
sociabilidade estdo suplantados a logica ocidental e normalizacdo de condutas. Resta

descobrir quem esta disposto (a) a desnudar-se das convencdes e aderir a incluséo.
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3 QUADRO TEORICO

3.1 DEFICIENCIAS E DEFICIENCIA INTELECTUAL: aspectos historicos e

conceituais

Na perspectiva de resgatar elementos acerca da trajetoria das pessoas com deficiéncia,
buscamos pontuar, mesmo que sinteticamente, aspectos historicos e politicos que marcaram a
luta pela sobrevivéncia e cidadania deste grupo populacional e a superacdo da invisibilidade.
Tal percurso evidentemente ndo foi linear e homogéneo! Delineou-se variavelmente a
depender do modo como estas pessoas eram vistas pela sociedade e pelos paises em um

mesmo periodo.

Feita essa ressalva, ndo deixa de ser interessante acompanhar ao longo do tempo, as
mudangas na percepcao social e os caminhos percorridos para superacdo de preconceitos e

estigmas historicamente enraizados.

No periodo pré-histérico, havia uma concep¢do demonoldgica dos desvios mentais,
pois 0 que se desviava do normal era abominado, pois fugia da imagem e semelhanca divina
e, desta forma, a marginalizacdo e segregacao era justificada. Na Grécia e Roma, 0s mitos
justificavam a segregacdo e, facilmente, manipulava o povo, através dos obscuros e
caprichosos designios dos deuses (PLATT, 1999).

Ainda segundo o autor supracitado, na Idade Média, através do absoluto dominio da
Igreja Catdlica sob muitas questBes sociais, a feiticaria e bruxaria emergiram de uma forma
mais contundente, ndo mais sob o designio dos deuses, mas na manifestacdo demoniaca

presumida em individuos que ndo se moldassem as vontades do clero e da corte.

Na época da metafisica, as heresias espirituais transmitidas pelo clero da Igreja
Catdlica eram utilizadas para esclarecer as doencas e suas sequelas, o que conduzia 0 povo,
independentemente de sua condicdo financeira, a crer que os males eram mistérios obscuros,
aferindo ao individuo com deficiéncia, a crenca simplista de estar seu corpo defeituoso
igualmente associada a sua mente desvirtuada. E esta concepcdo pecaminosa da deficiéncia
acabaria por justificar os horrores da estigmatizacdo e segregacdo de milhares de pessoas
eliminadas atraves da fogueira da inquisi¢do, na qual sua queima era compreendida pois era
possuida pelo demdnio, ndo ocorrendo por maldade, mas, sim, como forma de purificagdo da
alma (PLATT, 1999).
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Durante o0 Renascimento, algumas objecdes aos maus tratos destes considerados
possuidos foram levantadas por médicos e Celso (1493-1541) tornou-se famoso porque, ao
invés de exorcismos, defendeu o uso da medicina no tratamento das consideradas aberragdes
mentais. Historicamente, tanto os médicos quanto os filésofos tém sido os mais influentes na
promocao da transi¢do da concepgdo sobre deficiéncia. E, a partir do século XV1, a questdo da
deficiéncia, gradativamente, transitou da Orbita da igreja para tornar-se objeto da medicina. A
interpretacdo teoldgica da deficiéncia perde forca, mas coloca bases para uma Visdo
organicista (TELFORD; SAWREY, 1984).

Assim, percebe-se que os termos e as classificagdes iniciais moldaram certos estigmas
e critérios sociais encontrados em designacdes como: idiota, anormal, dentre outros. A
estigmatizacdo e descri¢Bes surgiram subjacentes a critérios de superioridade, gerando, desta

forma, muitos desafios.

Por volta do século XVIII, comecam a aparecer explicacdes naturalistas para o
comportamento das pessoas com deficiéncia. Segundo Pessotti (1984), o desenvolvimento da
ciéncia permitiu questionar os dogmas religiosos e induziu estudos mais sistematicos na area
médica visando explicar tais comportamentos. Os estudos na area da medicina verificaram
que muitas deficiéncias eram resultantes de lesdes e disfun¢des no organismo. Deste modo, a
medicina ganha espago e as pessoas com deficiéncia passam a ser vistas como objeto e
clientela de estudo desta area. Isso ndo significou ainda uma reducéo na discriminacao social
de que eram expostas, mas sim, apenas um marco no que se refere ao atendimento de suas
necessidades basicas de salde. Estas ideias ultrapassaram os séculos, dando origem a

concepcdes que pregavam a purificacdo da raca.

Individuos com alteracdes fisicas, sensoriais e cognitivas, conformaram uma categoria
denominada pessoa com deficiéncia, que traduz um conceito contemporaneo. Anteriormente,
a classificacdo era realizada de acordo com as alteracdes fisicas ou mentais das pessoas. Elas
eram descritas como aleijadas, surdas, cegas e loucas. O conceito deficiéncia foi cunhado na
primeira metade do século XX para caracterizar, coletivamente, esses individuos (BAMPI;
GUILHEM; ALVES, 2010).

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura, as
primeiras ideias destinadas a melhorar a vida das pessoas com deficiéncia, datadas do final da
década de 1940, concentravam-se no esforco de reabilita-las fisica e profissionalmente, pois
integra-los na sociedade era fazer uma pessoa com deficiéncia parecer ndo ter deficiéncia.

Mais tarde, na década de 1950, com a prética da reintegracdo de adultos ao mercado de
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trabalho e @ comunidade, a partir da propria familia, comegou-se a notar que a mobilidade era
dificultada e até impedida por questbes ligadas a arquitetura dos espacos urbanos. Esta fase de
integracdo perdurou 40 anos e foi substituida pelo conceito atual de inclusdo (UNESCO,
2008).

Ainda no século XX, mais especificamente na década de 1960, familiares se
organizaram para criticar a segregacao que resultou, em 1978, em uma emenda a Constituicéo
da Republica Federativa do Brasil, na qual se trataria do direito da pessoa com deficiéncia,
assegurando-lhe a melhoria de sua condicdo social e econdmica, prioritariamente mediante
educacdo (PESSOTTI, 1984).

Até a década de 1970, a Classificacdo Internacional das Doencas (CID-8), citada na IX
Revisdo, considerava apenas as manifestacfes agudas, segundo o modelo médico: Etiologia -
Patologia - Manifestacdo. Esse modelo mostrou-se limitado para descrever as consequéncias
das doencas, pois excluia as perturbagdes cronicas, evolutivas e irreversiveis. Nas décadas de
1980 e 1990, foram realizados varios Congressos Mundiais de Educacdo, defendendo a
inclusdo na busca de esclarecer a conceituacdo sobre deficiéncia (OMS, 1976; PESSOTTI,
1984).

Para Amiralin et al. (2000), na pesquisa e na pratica da area da deficiéncia, existem
imprecisdes dos conceitos, com varia¢des relacionadas ao modelo médico e ao modelo social,
que resultam em dificuldades na aplicacdo e utilizacdo do conhecimento produzido.
Evidencia-se, assim, a importancia de esclarecer melhor essa conceituacdo, identificando

pontos comuns e divergentes das principais posicdes tedricas.

A OMS (2007) afirma que deficiéncia vem da palavra deficientia do latim e sugere
algo que possua falhas ou imperfeices, ndo sendo completo. E o termo usado para definir a
auséncia ou a disfuncdo de uma estrutura psiquica, fisiologica ou anatdmica. Refere ainda
que deficiéncia € a perda ou anormalidade de uma estrutura temporaria ou permanente,
incluindo a ocorréncia de anomalia ou perda de um membro, drgdo, tecido ou qualquer outra
estrutura do corpo, inclusive das fungdes mentais, levando a incapacidade que surge como
consequéncia direta no individuo que possua uma deficiéncia psicolégica, fisica, sensorial ou

outra.

A Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (ICIDH)
propde uma classificacdo da conceituacdo de deficiéncia que pode ser aplicada a varios

aspectos da saude e da doenca, sendo um referencial unificado para a area.
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De acordo com esse marco conceitual, impairment (deficiéncia) foi descrita como a
perda ou a anormalidade em Orgdos e sistemas e nas estruturas do corpo, disability
(incapacidade) foi caracterizada como a consequéncia da deficiéncia do ponto de vista de
rendimento funcional, ou seja, no desempenho das atividades essenciais a vida diaria, e
handicap (desvantagem) refletia a adaptacdo do individuo ao meio ambiente, resultante da
deficiéncia e da incapacidade. Ainda que se evidenciem avancos destinados a melhorar a vida
das pessoas com deficiéncia, estes concentravam-se no esforco de reabilita-los fisica e
profissionalmente (AMIRALIN et al, 2000).

Hoje, existem vérias leis que asseguram direitos a esta populacdo, embora, na pratica
diéria, sdo varias as dificuldades para serem efetivadas com garantia a todos. No Brasil, por
exemplo, a Lei n° 10.098 de 19 de dezembro de 2000, estabelece no Art. 1° normas que visam
a garantia da acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida em uma
via publica, em edificios particulares e em meios de transportes e comunicacfes (BRASIL,
2003).

Além das barreiras arquitetdnicas, comunicacionais e atitudinais, as pessoas com
deficiéncia ainda enfrentam o desconhecimento de seus direitos e a prépria sociedade
negligencia a legislacdo especifica voltada a popula¢do, mesmo porque até a etiologia ainda é
obscura, tornando-se dificil o reconhecimento das causas, tornando-as fatores suspeitos ou
hipoteses etioldgicas, porém ndo comprovadas e, em alguns casos, muitos fatores poderdo

estar simultaneamente envolvidos.

De acordo com o Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF), as principais
causas de deficiéncia no Brasil sdo resultantes da nutricdo inadequada de mées e criancas,
doengas infecciosas, acidentes e ocorréncias de acontecimentos anormais nas fases pré-natais
e pobs-natais. Problemas sociais sdo também responsaveis por deficiéncias originadas da
violéncia, acidentes, baixo nivel socio-econémico, falta de conhecimento, uso de drogas,
exclusdo e abandono social (HONORA; FRIZANCO, 2008).

As pessoas que nascem com deficiéncias ou as adquirem ao longo da vida s&o
continuamente privadas de oportunidades de convivéncia com a familia e seus pares (colegas,
vizinhos, parentes), da vida escolar, do acesso ao trabalho, de atividades de lazer e cultura,
entre outros (FERREIRA, 2006).

A experiéncia da deficiéncia faz parte da vida de pessoas que tém doenca, lesdo ou

limitacdo corporal. Contudo, esse tema ainda necessita de mais pesquisas e recebe poucos
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incentivos para estudos no mundo e, também, no Brasil. A deficiéncia continua a ser
largamente compreendida como um fato do azar ou de ma sorte pessoal e, do ponto de vista

social e politico, as pessoas com deficiéncia sdo vistas como minoria populacional.

Atualmente, tem-se falado bastante do processo de inclusdo de pessoas com
deficiéncia, porém, a histdria registra diferentes formas de ver este grupo populacional,
passando desde o misticismo, abandono até o exterminio, segregando, excluindo e, mais
recentemente, buscando integracdo (PESSOTTI, 1984).

A rejeicdo foi cedendo lugar a atitudes de caridade, protecdo e filantropia que ainda
prevalecem, muito embora, 0 movimento das pessoas com deficiéncia se esforce para que essa
postura seja substituida pelo reconhecimento da igualdade de direitos e acessos (FERREIRA,
2006).

Associado a Convencgdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, a partir da
publicacdo da CIF pela OMS, em 2001, tem-se outro marco no debate sobre a tematica, mas
ja sob forte influéncia do modelo social, pois 0 termo passa a ser compreendido como uma
experiéncia sociologica e politica e ndo apenas o resultado de um diagnostico biomédico

sobre corpos anémalos (OMS, 2007).

Aranha (2001) refere que, em se tratando da deficiéncia intelectual, até o século
XVIII, este tipo de deficiéncia era confundida com doenca mental, hereditéria, incuravel e
tratada exclusivamente pela medicina por meio da institucionalizagéo, que se caracteriza pela
retirada das pessoas com deficiéncia intelectual de suas comunidades de origem, sendo
abandonadas em hospicios ou asilos, ou seja, mantendo-as em instituicbes situadas em
localidades distantes de suas familias, assim, isoladas do resto da sociedade, fosse a titulo de

protecdo, de tratamento ou de processo educacional.

A partir do século XIX, principalmente nos paises europeus, estudiosos como
psicologos e pedagogos realizaram as primeiras intervencdes educacionais, considerando as
potencialidades da pessoa que apresentava algum tipo de deficiéncia intelectual e ndo mais,

apenas, suas limitagoes.

Entretanto, apenas na década de 1960, é que se propde um modelo amparado na
integracdo das pessoas com deficiéncia intelectual. As escolas aderem a proposta de educacédo
inclusiva, representando assim um processo de transformacdo das concepcdes tedricas e das
praticas da Educacdo Especial, ainda que o atendimento educacional fosse realizado em
classes especiais (GLAT; FONTES; PLETSCH, 2006).
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Desta forma, Bueno (2001) reforca que o problema continuava centrado no aluno e no
ensino especial, uma vez que a escola regular educava apenas aqueles com condic¢des de
acompanhar as atividades, sem preocupacdo com as necessidades individuais das pessoas.
Esse paradigma logo comecou a enfrentar criticas, pois a maioria dos alunos com deficiéncia
intelectual continuava segregada em escolas ou classes especiais por ndo apresentar condi¢oes

de ingresso nas turmas regulares.

Na década de 1980, surge um novo paradigma, caracterizado pelo pressuposto de que
a pessoa com deficiéncia intelectual tem direito a convivéncia ndo segregada e acesso aos
recursos disponiveis aos demais cidaddos, fundamentando-se na incluséo, a qual preconiza
que a escola deve ser responsavel por sua reestruturacdo a fim de atender a esta populacéo,
matriculando estes alunos nas turmas regulares de ensino, independentemente, do tipo de
deficiéncia ou grau de comprometimento, tornando-se possivel 0 acesso e permanéncia de

todos os alunos por meio de uma transformagéo da escola (ARANHA, 2001).

Ao longo da histdria, a condi¢do conhecida, atualmente, por deficiéncia intelectual foi
marcada por conceituacbes diversas, nomeadas pejorativamente por oligofrénico, débil
mental, idiota, imbecil, deficiente mental, retardado, excepcional, entre outros. Essas
denominagdes surgiram na medida em que novas estruturas tedricas apareceram e 0S nomes
mais antigos passaram a indicar um estigma. Atualmente, o conceito de deficiéncia intelectual
tem como base o sistema de classificacdo da AAIDD que é o mais divulgado nos meios
educacionais, compreendendo a deficiéncia intelectual como uma condicdo caracterizada por
importantes limitacGes, tanto no funcionamento intelectual como no comportamento
adaptativo, manifestadas antes dos dezoito anos de idade e que esta expresso nas habilidades
adaptativas conceituais, praticas e sociais (AAMR, 2006).

Em suma, a deficiéncia intelectual ndo deve ser considerada como uma condi¢do
estatica e permanente, nem como um transtorno mental, embora possa ser codificada em uma
classificacdo de transtornos mentais ou em uma classificacdo médica das doengas, pois refere-
se a um estado particular de funcionamento que comeca na infancia, mas pode ser afetado
positivamente pelos apoios individualizados, sendo uma condi¢do multidimensional. Porém,
ainda que se considere avan¢os no entendimento dessa condicdo, ainda h&d muita resisténcia na
sociedade quanto ao processo de inclusdo das pessoas com deficiéncia intelectual (BAMPI,;
GUILHEM; ALVES, 2010).

Ainda hoje, nem todas as causas da deficiéncia intelectual sdo conhecidas. Na maioria

dos casos com etiologia definida, cerca de 30%, podem ser genéticas, congénitas ou
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adquiridas, nas quais as mais conhecidas estdo relacionadas a Sindrome de Down, Sindrome
alcodlica fetal, intoxicagdo por chumbo, Sindromes neurocutaneas, Sindrome de Rett,
Sindrome do X-fragil, malformacdes cerebrais e desnutricdo proteico-calérica (HONORA,;
FRIZANCO, 2008).

Com o passar dos seculos, em consequéncia das mudangas ocorridas nas sociedades e
da evolugcdo no campo cientifico, as concepcBes sobre deficiéncia intelectual sofreram
alteracdes e ampliacdes, discutindo-se que as pessoas com deficiéncia intelectual necessitam
além de servigos oferecidos no contexto de suas comunidades, outras providéncias a fim de
garantir sua valorizagdo enquanto cidaddos, cabendo a sociedade a reorganizagdo para prover
0 acesso, a todos, a tudo que se dispde.

Resta refletir que o alcance da inclusdo da pessoa com deficiéncia intelectual sé sera
possivel quando a sociedade for inclusiva, na qual todos possam, igualmente, se manifestar
tanto no debate quanto na tomada de decisbes da coletividade, com o suporte que for
necessario para a viabilizagdo dessa participacdo. E fato que os servigos de apoio auxiliam no
desenvolvimento das pessoas com deficiéncia intelectual, mas € prioritario que a sociedade se
reorganize, garantindo o acesso destes individuos através das adaptacGes que se mostrem
necessarias (GARGHETTI; MEDEIROS; NUERNBERG, 2013).

3.2 DEFICIENCIA E SEXUALIDADE: MITOS E ESTERIOTIPOS

No século XIX, para se referir a saberes sexuais decorrentes dos estudos sobre os
significados das praticas sexuais que foram construidas culturalmente, o conceito de
sexualidade foi se tornando mais amplo, envolvendo a manifestacdo do desejo e abarcando a
gratificacdo libidinosa, mas também o vinculo afetivo entre as pessoas e a comunicacdo, na
qual suas expressdes sofrem influéncias culturais, envolvendo ainda questdes politicas e
religiosas, da sociedade e da familia, por meio de ideologias e crencas morais (MAIA;
RIBEIRO, 2010).

Sexualidade é um fenbmeno biopsicossocial e faz parte do crescimento e da
personalidade da pessoa, sendo uma ferramenta que propicia experiéncias indispensaveis ao
crescimento pessoal, & autonomia e ao desenvolvimento da individualidade. E uma maneira
de ser, de compreender e viver 0 mundo através da integragdo corpo e mente, como elemento

basico ligado ao género, possuindo uma extensdo plural, ou seja, bioldgica, psicossocial e
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cultural, o que abrange o individuo por inteiro e quando separada do resto da personalidade
humana é negado ao ser sua existéncia real e vital (MORAES, 2006; MOURA;
CAVALCANTI, 2010).

Corroborando com estes autores, Littig et al (2012) referem-se a sexualidade como um
conjunto de comportamentos complexos que envolvem a busca da satisfagdo pessoal, indo
além dos aspectos logicos e genitais, tratando-se de algo essencial para o desenvolvimento
integral do ser humano, extrapolando o conceito de genitalidade e abrangendo concepcdes
culturais, costumes diversos, praticas sociais, além das ideologias relacionadas a essas

préticas.

Segundo Albuquerque e Ramos (2007), existem dois p6los de posicionamento quanto
a atitude em relacdo as sexualidades: a atitude conservadora, que se caracteriza por uma visao
que privilegia a vertente meramente reprodutiva, que abrange temas socialmente polémicos
como o aborto, as relagdes pré-conjugais, a homossexualidade, bissexualidade, masturbagéo e
o direito a sexualidade das pessoas com deficiéncia. A segunda atitude, seria a liberal, que
possui espectro de importantes vivéncias da sexualidade onde temos por exemplo, o prazer, a
afetividade, a comunicacdo e a construcdo de autoestima e bem-estar como caracteristicas que

envolvem o relacionamento de duas pessoas.

Assim, a sexualidade ampla, independentemente de se ter ou ndo uma deficiéncia,
existe e se manifesta em todo ser humano nos sentimentos de amor, no erotismo, no desejo,
na construcdo de género, nas relacBes afetivas e sexuais, sendo expressdes potencialmente
existentes em toda pessoa (MAIA; RIBEIRO, 2010).

Albuquerque (2011) reforca que a sexualidade pode ser entendida como amor,
afetividade, busca por prazer e, também, genitalidade. Sendo ainda muito comum a crenca de
que pessoas com deficiéncia intelectual sdo assexuadas, quando sdo vistas de forma
infantilizada ou, ao contrario, acreditando-se que esses individuos sdo hipersexuados, com

manifestacdes de aberragdes e de uma sexualidade agressiva e animalesca.

Littig et al (2012) reforcam que estas maneiras infantilizadas e discriminatorias estéo
presentes ndo sO na sociedade, mas também no ambito familiar, pois influencia as percepgdes
e atitudes dos genitores com seus filhos que apresentam deficiéncia intelectual, pois os pais
atribuem pequena expectativa em relagdo as possibilidades de crescimento deles (LITTIG et
al, 2012).
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Essas duas perspectivas quanto as sexualidades destes individuos, seja a que pessoas
com deficiéncia intelectual sdo dotadas de uma caracterisica sexual descontrolada, exagerada,
ndo sendo capazes de controlar seus desejos, sendo vistas como um ser hipersexuado, o que
leva as manifestacGes discriminatérias em relacfes aos mesmos; assim como a de seres
angelicais, eternas criancas e livres de desejos, o que também provoca uma dificuldade de
relacionamentos e de aquisi¢cdo de conhecimentos sobre sua expressdo sexual (PEREIRA,
2013).

N&o hé diferencas signicativas na constituicdo da anatomia e da fisiologia do aparelho
reprodutor das pesssoas com deficiéncia intelectual que alterem suas possibilidades de
manifestar interesses sexuais ou manter relagdes sexuais, pois suas estruturas limbicas séo
preservadas, bem como o desenvolvimento das propriedades sexuais primarias e
sencundarias, a producdo de horménios masculinos e femininos, a menarca ou semarca, além
de impulsos bioldgicos que acontecem em qualquer ser humano, desta forma, séo
absolutamente capazes de desenvolver afetos, sentimentos, ou seja, de vivenciar seus desejos,
suas sexualidades (MORAES, 2006; PEREIRA, 2013).

O documento Direitos Sexuais e Reprodutivos na Integralidade da Atencdo a Saude
das Pessoas com Deficiéncia de 2009 deixa claro que é um direito da pessoa com deficiéncia
viver a sexualidade de forma satisfatoria. Isso porque se reconhece que a sexualidade é uma
condicdo humana e dimensdo importante da personalidade. Assim, as Politicas Nacionais de
Salde da Pessoa com Deficiéncia e de Direitos Sexuais e Reprodutivos orientam que pessoas
com deficiéncia tém direito, dentre outros, a livre expressao de suas sexualidades, ao sexo
seguro para prevencdo de gravidez indesejada e de doencas sexualmente transmissiveis, além
de informacdes, meios, métodos e técnicas para terem ou ndo filhos (BRASIL, 2009;
BASTOS; DESLANDES, 2012).

No entanto, apesar de haver uma defesa do exercicio pleno da sexualidade de todas as
pessoas, ainda sdo incipientes as acdes que promovam esse direito as pessoas com deficiéncia
intelectual, seja por parte de familiares, profissionais diversos e dos educadores (BRASIL,
2009).

Uma das dificuldades observadas refere-se ao entendimento limitado dos pais de
pessoas com deficiéncia ndo compreendendo que a sexualidade se vivencia ao longo da vida,
ndo se aflora s6 na adolescéncia e nem surge no primeiro encontro sexual e sim, desde o
momento da concepcdo do individuo. Evidentemente que a adolescéncia é uma fase tipica do

desenvolvimento, na qual surgem Vvarios questionamentos quanto a formagdo de carater do
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individuo, sendo de extrema importancia a transi¢do para a vida adulta (ALBUQUERQUE,
2011; MOURA; CAVALCANTI, 2010).

Entretanto, ndo sé nesta fase, mas durante as relacbes interpessoais surgem
manifestacdes de varios fendmenos psicoldgicos como os afetos e os desafetos, dentre os
quais, as formacdes de atitudes, esteredtipos, preconceitos, cooperacdo e competi¢ao. Assim,
as pessoas com preconceitos contra determinados grupos s6 véem neles manifestacdes que se
coadunam com sua Visdo preconceituosa e passam por cima de tudo o que contradiz tal visao
(RODRIGUES; ASSMAR; JABLONSKI, 2009).

Neste sentido, Buscaglia (2006) destaca que em geral, as pessoas tém sentimentos e
expectativas preconcebidas relacionados as pessoas com deficiéncia. As atitudes provenientes
desta forma de pensar podem imputar limitacGes nos potenciais destas pessoas, mesmo
qguando a deficiéncia ndo o fizer, visto que a natureza pessoal das percepc¢des tende a ver o
que as pessoas querem ver e a ouvir o que desejam ouvir, sendo possivel que nossa percepcao

pouco ou nada tenha a ver com a realidade da pessoa com deficiéncia diante de nds.

Além desta visdo equivocada que limita o potencial destas pessoas com deficiéncia
intelectual, soma-se que, com muita frequéncia, sdo indisponiveis ao adolescente e sua familia

informagdes claras sobre a sexualidade.

As pessoas com deficiéncia intelectual tém plena capacidade de participarem de
programas de orientacdo para a sexualidade, com informacdes adequadas que correspondam a
sua maturidade afetiva e intelectual, além de respostas pertinentes e verdadeiras diante de seus
guestionamentos e uso de ocasides formais ou informais para tais finalidades, ou seja,
constituidos pelos mesmos critérios de programas direcionados as pessoas sem deficiéncia
(AMARAL, 2004; GEJER, 2003).

A OMS (2009) reconhece que estas pessoas tém as mesmas necessidades reprodutivas
e de saude sexual como a de qualquer outra pessoa. Entretanto, atitudes discriminatérias, de
ignorancia e intolerdncia a sexualidade dificultam o acesso a informacdo de qualidade.
Muitas vezes, lhes € suprimida a oferta de condi¢Ges de igualdade de informacdes e
orientagdes direcionadas, negando o direito a uma vida com qualidade e dignidade
(ALBUQUERQUE; RAMOS, 2007).

A adolescéncia € uma época privilegiada para se iniciar 0 movimento de garantia dos
direitos sendo importante que, nesta fase, a pessoa com deficiéncia intelectual seja incluida

em atividades que promovam maiores habilidades e competéncias, o que resultara na
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formacdo de individuos mais autbnomos, com maior responsabilidade e com capacidade de
escolhas, contribuindo para o exercicio da sexualidade de forma mais satisfatoria e protegida
(URBINI, 2007).

Observa-se que a conduta de pessoas com deficiéncia intelectual é variavel, visto que
depende do nivel de comprometimento psicoldgico, do apoio familiar e da estrutura social em
que vivem. Ainda hoje, quando se fala em sexo, a reacdo mais comum € a vergonha e 0
constrangimento, pois estas atitudes advéem de tabus impostos ao longo do tempo. No
entanto, este assunto deve ser discutido com as pessoas desde crianca para desmistificar
conceitos e atitudes erroneas transmitidas por geragcdes (MOURA; CAVALCANTI, 2010).

A influéncia familiar é determinante no processo de integracdo social dos individuos
com deficiéncia intelectual, podendo atuar de forma facilitadora ou impeditiva. Esta
organizacdo familiar em funcdo da pessoa com deficiéncia é fruto de um sentimento de
protecdo e defesa deste membro, dito fragil, no enfrentamento das dificuldades cotidianas.
Desta forma, as expectativas dos pais com relacdo a liberdade de seus filhos é diferente,
fazendo com que dificilmente contribuam para o desenvolvimento dos sentidos de
independéncia e de responsabilidade (LITTIG et al, 2012).

Como qualquer crianga, o primeiro contato afetivo e intimo que uma pessoa com
deficiéncia intelectual estabelece nesta fase é com a familia mais proxima, pois seus
progenitores devem ofertar seguranca, confianca e protecdo o que, mais tarde, servira de base
para a construcdo de seus relacionamentos sociais como amizade, namoro e um possivel
casamento. A evolucdo saudavel da sexualidade na pessoa com deficiéncia intelectual
depende de alguns fatores como, por exemplo, as respostas oferecidas pelos pais e/ou adultos
as suas davidas e curiosidades sexuais, a reacdo dos pais face as suas condutas relacionadas
ao sexo e, por fim, os modelos de identificacdo e imitacdo referenciais com os quais se
relacionam (PEREIRA, 2013).

Albuquerque (2011) ressalta que os pais continuam assustados com as possiveis
consequéncias negativas que 0s comportamentos sexuais possam provocar em seus filhos,
passando a estratégia de solicitar que os profissionais que trabalham junto aos mesmos evitem
e/ou vigiem qualquer atitude sexual por parte dos seus filhos com deficiéncia. Em
contrapartida, os pais optam por atitudes mais tolerantes diante da normalizacdo e aceitacao
dos direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia quando gquestionados de maneira geral,
se tornando mais dificil para estes a aceitacdo quando séo os proprios filhos que formulam tais

indagag0es.
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Por outro lado, Pereira (2013) endossa que existem pais que aceitam a sexualidade do
filho como parte integrante do seu processo de desenvolvimento e que, por vezes, de forma
inconsciente, idealizam e fantasiam um percurso de vida de um jovem dito normal, seguindo
as etapas de namorar, ter relacdes sexuais, casar e ter filnos. Nestes casos, em especial, com
jovens que tem deficiéncia intelectual grave, € preciso que haja uma conscientizacdo dos pais
por parte dos profissionais, com informacOes e estratégias que facilitem aos genitores uma
maior apropriacdo da condicdo real de seus filhos para que estes também néo superestimem

ou vivam uma utopia em relacéo a estas expectativas.

Pais e cuidadores de pessoas com deficiéncia intelectual precisam munir-se de
conhecimentos e habilidades necessarias para promover uma orientacdo e educagdo sexual
apropriada para estas pessoas. Cabe, muitas vezes, aos profissionais que acompanham as
pessoas com deficiéncia intelectual esta tarefa de compartilhar as informacdes e orientacdes
direcionadas e necessarias para uma vida com qualidade e dignidade, ndo permitindo que
ideias errbneas sejam tidas por parte destes ou mesmo da sociedade que cerca a pessoa com
deficiéncia intelectual, na busca de desfazer mitos e esteredtipos, minimizando conflitos e

apontando novos horizontes com respeito a condicao de diversidade humana existente.

S6 ¢ possivel respeitar esta diversidade, a construcdo da sexualidade individual e a
compreensdo do desenvolvimento das pessoas, tomando-se por base o conceito da
sexualidade ampla, determinada pela cultura e que influencia o0 modo como as préaticas
sexuais sdo orientadas, percebidas e julgadas. As praticas sexuais diversas, durante anos,
foram determinadas por concepgdes repressivas que determinaram a configuracdo das funcdes
do sexo, do desejo, do masculino, do feminino, da resposta sexual, do enamoramento, dentre
outras, tornando regras normativas e repressivas por direcionar o que devemos ou nao fazer

em relacdo aos comportamentos e sentimentos sexuais (FOUCAULT, 1988).

A partir destas 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 a¢Ges no campo da normalidade em
contraste com outros comportamentos considerados ndo-normais, ainda vinculam essa
normalidade a promessa de felicidade idealizada (MAIA; RIBEIRO, 2010).

Assim como a sexualidade, a deficiéncia € um fendmeno socialmente construido. A
diferenga impregnada ao corpo da pessoa com deficiéncia, bem como seus respectivos

julgamentos dependerdo do momento historico e cultural. A avaliagdo social que se tem da
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deficiéncia é a de que ela explicita um corpo ndo funcional e imperfeito e dai imp6e ao sujeito
uma desvantagem social, se configurando em marcas de descrédito social, obstaculizando a
vida em sociedade (MAIA, 2006; SIEBERS, 2008).

As ideologias e os mitos sobre a sexualidade e a deficiéncia referem-se aos discursos,
inverdades e crencas que acabam por manter e reproduzir as relagbes de dominagéo de uns
sobre os outros, fazendo uso de um conjunto de ideias limitadas e preconceituosas, em geral,
com crencas reproduzidas sem fundamento, baseadas apenas em pré-conceitos, o que segrega
as pessoas com deficiéncia ou um grupo especifico em determinada condicdo na sociedade
(FURLANI, 2003).

A autora supracitada ainda pontua que ha ideias de cunho politico e ideoldgico que
podem estar impregnadas nos diversos mitos, conferindo-lhes potencialidade em reforcar

posturas discriminatdrias e sentimentos preconceituosos, frente ao seu objeto.

Maia e Ribeiro (2010) elencam cinco (05) mitos que prevalecem nos discursos de
leigos, familiares e da comunidade em geral, demonstrando a generalizacdo de ideias
preconceituosas a respeito da sexualidade de pessoas com deficiéncia como se essa fosse
sempre atipica ou infeliz, sendo baseadas em esteredtipos sobre a pessoa com deficiéncia

mantidos por crengas erroneas que as colocam como pessoas incapazes e limitadas.

Os mitos sdo que pessoas com deficiéncia sdo assexuadas: ndo tém sentimentos,
pensamentos e necessidades sexuais; ou que pessoas com deficiéncia sdo hipersexuadas: seus
desejos sdo incontrolaveis e exacerbados; outro mito sdo que elas sdo indesejaveis, incapazes
de conquistar um parceiro por serem pouco atraentes, ndo mantendo um vinculo estavel de
relacionamento amoroso e sexual; que também ndo conseguem usufruir do sexo normal com
penetracdo seguida de orgasmo, por isso, possuem disfungGes sexuais relacionadas ao
orgasmo, excitacdo e desejo; e ainda que a reproducdo é sempre problematica porque sdo
estéreis, geram filhos com deficiéncia e/ou ndo tém condi¢bes de cuidar deles (MAIA,;
RIBEIRO, 2010).

O modo preconceituoso com que a sociedade lida com a sexualidade de pessoas com
deficiéncia tem a ver com a maneira pela qual, em geral, se tratam das diferencas em relacéo
aos padrdes definidores de normalidade, uma vez que a deficiéncia sempre foi um fenémeno
associado ao sofrimento, exclusdo e até a morte e parece dificil diminuir o estigma de

desvantagem social que pesa sobre essas pessoas.
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Assim, Maia e Ribeiro (2010) afirmam que as pessoas sem deficiéncia que se colocam
no campo da normalidade e da vantagem social, mantém essa diferenciacdo, justificando os
mitos sobre as dificuldades da sexualidade de quem possui deficiéncia, distanciando-as do
normal; embora, estes ndo sejam o0s Unicos, pois sdo capazes de projetar a propria impoténcia
naqueles que sdo considerados menos potentes, produzindo outros inimeros mitos, ou entao,

elaborando versdes atenuadas ou radicalizadas dos mitos j& existentes.

Porém, mais importante que a identificacdo dos mitos, é essencial considerar a
necessidade de uma reflexdo constante tanto sobre as ideias que dificultam a vida das pessoas
com deficiéncia, limitando a gratificante experiéncia da prépria sexualidade; quanto sobre as
raizes historicas, culturais e sociais dos conflitos que elaboram e justificam a permanéncia

dessas inverdades, o que possibilitara um horizonte de mudancas na sociedade.

3.3 TEORIA DOS ROTEIROS SEXUAIS

A teoria dos roteiros sexuais foi criada por John Gagnon em parceria com Willian
Simon em 1973, na perspectiva de desmistificar a exclusiva funcéo biologica da sexualidade.
Para os autores, 0os comportamentos humanos sdo construidos socialmente e marcados pela
cultura. Neste caso, os significados ligados a esses comportamentos, incluindo as condutas
sexuais, derivam de roteiros que os individuos aprenderam e incorporaram em funcéo de seu
envolvimento no grupo social (WIEDERMAN, 2015).

Segundo Gagnon (2006), a conduta sexual pode ser compreendida a partir de roteiros
sexuais, 0s quais sdo concebidos como um conjunto de elementos simbolicos verbais e néo
verbais ligados a sexualidade, que a ela impdem uma sequéncia. Em outras palavras, podemos
destacar que ao longo da vida, a depender das exigéncias e/ou necessidades, as pessoas (com
ou sem deficiéncia) se apropriam desses roteiros, encenando-os, reproduzindo-os,
reformulando-os e organizando-os diante das situages concretas em que se encontram.

O autor ainda enfatiza que os roteiros (scripts) sdo uma metéafora para conceituar o
comportamento dentro da vida social. Os scripts estdo envolvidos no aprendizado,
organizando o0 sequenciamento de atos especificamente sexuais, decodificando situacgoes
novas, estabelecendo os limites das respostas sexuais e ligando significados de aspectos ndo
sexuais da vida a experiéncia especificamente sexual. Para que o comportamento ocorra, algo

parecido com o script deve ocorrer em trés niveis distintos: cenarios culturais, roteiros
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interpessoais e roteiros intrapsiquicos, conforme ilustrado na Figura 02 (Esquema ilustrativo
dos niveis referentes a Teoria dos Roteiros Sexuais de Gagnon)..

Embora os cenarios culturais estejam no nivel mais abstrato de roteirizacao, eles séo
necessarios para fornecer o contexto para os papéis e conter arranjos e simbolos institucionais
que compreendem a vida coletiva. A midia de massa certamente desempenha um papel
importante na transmissdo de cenarios culturais, mas as normas sexuais sdo transmitidas até
mesmo pelas maneiras pelas quais institui¢cdes culturais como o governo, a lei, a educacdo e a
religido sdo vivenciadas diariamente (GAGNON, 2006). Como determinados
comportamentos sexuais sdo ilegais, estigmatizados e advertidos, enquanto outros sao
instruidos, encorajados e invejados, 0s individuos aprendem os contextos gerais da atividade
sexual. Em certo sentido, os cenarios culturais estabelecem o campo da sexualidade, o que é
considerado desejavel e indesejavel e onde estdo os limites gerais entre a conduta sexual

apropriada e inapropriada.

CENARIO / \
cutruRaL HE[E
ROTEIROS

INTERPESSOAIS " »

Figura 2 — Esquema ilustrativo dos niveis referentes a Teoria dos Roteiros Sexuais de
Gagnon. Jodo Pessoa — PB, 2018.

Assim, os cendrios culturais estabelecem o elenco geral de personagens (papéis) e as
relagdes entre eles, mas geralmente ndo fornecem orientacdo concreta suficiente para guiar o
comportamento interpessoal real em situacBes especificas. E aqui que entra o nivel

interpessoal dos scripts sexuais.

Os roteiros interpessoais se apoiam nos papéis e circunstancias gerais

proporcionados pelos cenérios culturais, entretanto, requerem adaptacéo as particularidades de
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cada situacdo. Assim, cada individuo ajuda a criar roteiros interpessoais, adaptando as
diretrizes gerais que ele aprendeu de suas experiéncias na cultura as especificidades
apresentadas em cada encontro social (GAGNON, 2006). Quando os dois ou mais atores
envolvidos compartilham roteiros similares, a interacdo pode se desenrolar com relativa
harmonia (WIEDERMAN, 2015).

O autor supracitado ainda refere que, no entanto, sempre ha espago para diferencas nos
roteiros interpessoais seguidos por cada individuo. Circunstancias conflituosas podem exigir
modificacdo e improvisacdo de scripts previamente adotados. Especialmente quando o0s
resultados alternativos estdo disponiveis em um cenario particular, a capacidade de participar
de ensaios mentais € importante para a escolha entre comportamentos potenciais. Essa

experiéncia individual interna de scripts caracteriza o nivel intrapsiquico.

Os roteiros intrapsiquicos envolvem planos ou estratégias especificas para a
realizacdo de roteiros interpessoais. Retrata um mundo privado de desejos que sé&o
experienciados como originarios dos recessos mais profundos do self. Incluem fantasias,
memorias e ensaios mentais e é dentro destes roteiros que os individuos elaboram as
dificuldades envolvidas na execucdo de roteiros interpessoais dentro do contexto geral dos
cenarios culturais. Desta forma, os roteiros intrapsiquicos representam os detalhes da
sexualidade Unica de cada individuo, incluindo um conjunto mais complexo de significados
(GAGNON; SIMON, 1984; WIEDERMAN, 2005).

Deste modo, a sexualidade tem sido objeto de reflexdo, pois se diferencia também no
interior de uma determinada sociedade, exprimindo-se e tendo significados distintos entre o0s
diferentes grupos sociais que a compdem, orientando 0s sujeitos em suas a¢des (HEILBORN,
2002).
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4.1 DESENHO DO ESTUDO

Constituiu-se em um estudo de campo, exploratério e descritivo, por buscar o
desenvolvimento, esclarecimento e/ou modificacdo de conceitos e ideias, através de uma
problematizacdo mais precisa ou hipGteses para possiveis estudos posteriores, onde o produto
final passa a ser um problema mais esclarecido, explorando e descrevendo caracteristicas de
determinadas populagdes ou fenémenos, sendo uma de suas peculiaridades a utilizagdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como a entrevista e a observacgdo sistematica
(GIL, 2008).

Com o proposito de explorar as compreensdes subjetivas das pessoas com deficiéncia
intelectual frente a aspectos relacionados a vivéncia de suas sexualidades, optou-se pelo
enfoque qualitativo. Tal percurso é aplicado ao estudo da histéria, das relacGes, das
representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinibes, resultantes das interpretacdes que
0s homens tém a respeito da maneira que vivem, de como constroem seus artificios e a si
mesmos (MINAYO, 2008).

Pela abordagem qualitativa, o pesquisador ¢ movido a uma atitude de acolhimento das
angustias e ansiedades da pessoa em estudo, buscando um enquadramento da relacédo face a
face, valorizando as trocas afetivas mobilizadas na interacdo pessoal e escutando o outro.
Congrega as questBes do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as
relacbes e as estruturas sociais, sendo estas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformacdo como construgdes humanas significativas (TURATO, 2005; MINAYO, 2008).

4.2 O CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Jodo
Pessoa (APAE/JP), Paraiba. Esta instituicdo consolidou-se no cenario paraibano como uma

entidade de referéncia no apoio as pessoas com deficiéncia intelectual e/ou mdltipla.

Segundo o Regimento Interno da Federacdo Nacional das Apaes (2008), a APAE é
uma entidade que se destaca no pais pelo seu pioneirismo, sendo caracterizada por ser uma
associacao civil, de carater filantrépico, cultural, de assisténcia social e educacional com
atuacdo nas &reas da prevencdo, educagdo, saude, trabalho/profissionalizacdo, garantia de

direitos, de estudo, pesquisa e outros, com duracdo indeterminada.

A APAE/JP foi fundada em 1957, sendo constituida, assim como as demais, pela

integracdo de pais e amigos de uma comunidade significativa de usuérios com deficiéncia
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intelectual e/ou multipla, contando, para tanto, com a colaboragdo da sociedade em geral, do
comeércio, da industria, dos profissionais liberais, dos politicos, enfim, de todos quantos

acreditam, apostam e lutam pela causa da pessoa com deficiéncia.

Situa-se no Bairro dos Bancéarios, com capacidade instalada para prestar assisténcia a
600 usuérios. Conta com atendimento multiprofissional, qualificado para a oferta de atencéo
humanizada, servigos diversificados para a promog¢édo do cuidado individual ou grupal, além

de ambientes proprios para um trabalho multidisciplinar.

O acompanhamento e tratamento prima pela qualidade, disponibilizando uma boa
estrutura fisica e recursos especificos para o atendimento a diversidade de patologias,
contando com uma equipe composta por assistente social, médicos, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, nutricionista, educadores fisicos, psicologos, pedagogos e psicopedagogos
gue promovem e articulam acOes de defesa de direitos, prevencao, orientacdo, prestacdo de
servicos e apoio as familias, direcionadas a melhoria de qualidade de vida da pessoa com
deficiéncia e a construcdo de uma sociedade mais justa e solidaria (REGIMENTO INTERNO
DA FEDERACAO NACIONAL DAS APAES, 2008).

4.3 UNIVERSO EMPIRICO DO ESTUDO

4.3.1 Participantes do estudo

No momento da pesquisa, a APAE prestava assisténcia a, aproximadamente, 480
usuarios com deficiéncia intelectual e/ou multipla. Destes, 146 encontravam-se na faixa etaria

acima de 18 anos, sendo, 83 do sexo masculino e 63 do sexo feminino.

As pessoas com deficiéncia intelectual entrevistadas aceitaram participar da pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com
capacidade legal para esta decisdo, sendo entrevistadas 16 pessoas com deficiéncia intelectual,
de ambos os sexos, seguindo-se o critério de saturacdo. Este critério € uma ferramenta
conceitual frequentemente utilizada nos relatorios de investigacdes qualitativas em diferentes
areas, dentre outras, no campo da saude.

De acordo com Fontanella, Ricas e Turato (2008), o critério de saturacdo é definido,
operacionalmente, como a suspensdo de novos participantes no estudo quando os dados

obtidos passam a apresentar uma certa repeticdo ou redundancia, ndo sendo considerado
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relevante, na avaliacdo do pesquisador, persistir na coleta de dados, ou seja, as informagdes
fornecidas pelos novos participantes ndo mais contribuiria significativamente na pesquisa para

o aperfeicoamento da reflexdo tedrica fundamentada nos dados que estdo sendo coletados.

Como criterios de inclusdo consideraram-se: idade acima de 18 anos, capacidade
cognitiva de responder ao instrumento para a producdo do material empirico proposto,
classificadas pelo Codigo Internacional de Doengas (CID -10)/ F-70.1 como pessoas com grau

de deficiéncia intelectual leve.

4.3.2 Procedimentos para a producéo do material empirico

Preparacdo do trabalho de campo

Previamente a execuc¢do das entrevistas, foram realizadas varias etapas de preparacao,
a comecar pelos contatos com a diretoria e coordenacdo clinica da APAE/JP para
agendamento do periodo adequado . Ressalta-se que a autorizacdo oficial por parte da
instituicdo local foi obtida antecipadamente, durante contato anterior para a obtencdo da

anuéncia para a realizacdo desta pesquisa.

Estudo Piloto

Na perspectiva de identificar pontos fracos e problemas em potencial no instrumento,
foi realizada entrevista com uma pessoa com deficiéncia intelectual com idade de 32 anos na
sala de atendimento meédico, tendo durado por volta de 10 minutos. Apds a gravacao e
transcricdo da entrevista e analise junto a orientadora, foi compreendido que as questdes
norteadoras deveriam facilitar o didlogo, favorecendo a liberdade do entrevistado em falar
sobre sua sexualidade e que sempre fosse estimulado a detalhar sobre os assuntos para que

suas respostas nao fossem resumidas a negativas e/ou afirmativas, apenas.

Tal etapa foi fundamental para testar o instrumento, garantindo que cada um renderia
resultados satisfatorios para responder as perguntas de pesquisa, antevendo possiveis
resultados, avaliando sua viabilidade e utilidade dos métodos de coleta em cada fase de
execucdo, revisando e até aprimorando 0s pontos necessarios. Assim, o estudo piloto
mostrou-se instrumento valioso, pois permitiu ao pesquisador chegar ao contexto de sua

pesquisa mais experiente e com escolhas metodologicas mais afinadas.
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Entrevistas

Mediante a anuéncia da instituicdo para realizacdo da pesquisa, foi acordado junto a
coordenadora clinica, que a mesma se responsabilizaria por contatar as pessoas com
deficiéncia e agendar individualmente dia e horario para realizacdo das entrevistas. Tal
procedimento foi necessario na perspectiva de melhor conciliar com a rotina de atividades

desenvolvidas pelos usuarios.

Nos dias estabelecidos, me dirigi as pessoas com deficiéncia intelectual, convidando-
as para participar do estudo. Neste momento, recebiam informac6es sobre a natureza e 0s
objetivos do estudo, ressaltando que seria resguardada a privacidade dos participantes. A
partir da concordancia na colaboracédo da pesquisa, foi firmado o consentimento por escrito
(Apéndice A).

Houve certificacdo de que os participantes respondiam legalmente por si, tanto no
setor do Servigo Social da Instituicdo quanto no momento do envio do Projeto para o0 Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba, sendo necessario o Termo de Assentimento apenas para menores, para aqueles com
restricdo de liberdade e os legalmente incapazes, o que ndo condiz com a realidade das

pessoas com deficiéncia intelectual entrevistadas nesta pesquisa.

As entrevistas foram realizadas durante os meses de marco a setembro de 2017 e
durante a abordagem, foi utilizada linguagem simples e clara, respeitando as peculiaridades
intelectuais, linguisticas e culturais desta populacdo. As entrevistas foram gravadas e o tempo

de resposta dos participantes foi variado, com média de 22 minutos.

4.3.3 Instrumento para a producdo do material empirico

Quanto aos procedimentos metodoldgicos empregados no estudo, optou-se pela
entrevista, que consiste na técnica mais pertinente quando o pesquisador pretende realizar
uma analise aprofundada do objeto de estudo, para além das descri¢Ges, incorporando novas
fontes para a interpretacdo dos resultados que permitam conhecer sobre atitudes, sentimentos
e valores subjacentes ao comportamento, o0 que valida os objetivos da pesquisa (RIBEIRO,
2008).

Desse modo, decidiu-se utilizar a entrevista com roteiro semiestruturado, pois €

conduzida com base numa estrutura flexivel, a qual consiste em questdes abertas que definem
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a area a ser explorada, pelo menos inicialmente e, a partir da qual, o entrevistador ou o
entrevistado podem divergir a fim de prosseguir com uma ideia ou uma resposta em maiores
detalhes. Por se tratar de uma proposta para desenvolvimento de uma discussdo centrada em
um assunto especifico, recomenda-se utilizacdo de um roteiro com as questdes de
investigacdo que a pesquisa procura responder (RUBIO TYRREL; ROCHA; SIQUEIRA,
2001; POPE; MAYS, 2005).

Foi confeccionado um roteiro com perguntas principais, abordando questdes
relacionadas ao conceito de sexualidade, a iniciagdo sexual, as praticas sexuais e preventivas
(Apéndice B).

4.4 TRATAMENTO E ANALISE DO MATERIAL EMPIRICO

As 16 entrevistas foram transcritas para o programa Word e codificadas segundo
namero de participacgdo (ind_1 a ind_16), sexo (sex_01 masculino e sex_02 feminino) e idade
(ida_20 a ida_40), produzindo um corpus, no qual foram realizadas varias leituras e limpezas
a fim de obter a normalizacdo semantica. Sequencialmente, os dados foram importados para
processamento no software de Andlise Textual IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).

Trata-se de um programa gratuito, desenvolvido sob a ldgica do open source,
licenciado por GNU GPL (v2), tomando por base 0 ambiente estatistico do software R e a
linguagem python. Permite realizar distintos tipos de analises textuais, como a lexicografia
basica e analises multivariadas. Operacionalmente, efetua a Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) com o objetivo de classificar os segmentos de texto em funcdo dos seus
respectivos vocabularios, repartindo-o com base na frequéncia das formas reduzidas, além de
permitir uma andlise lexografica do texto, apontando o surgimento de contextos (classes),
categorizados segundo os segmentos de textos partilhados (RATINAUD; MARCHAND,
2012; CAMARGO; JUSTO, 2013).

A partir do processamento do material empirico, verificou-se que o0 corpus que
compds as 16 entrevistas gerou 149 Unidades de Contexto Elementar (UCE’s),
correspondente aos segmentos de texto em fungdo do tamanho do corpus (Quadro 3). A
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) reteve 121 UCE’s com aproveitamento de
81,1%, originando classes de respostas sobre a sexualidade a partir do vocabulario e pelas
variaveis que contribuiram na formacgdo de cada classe, selecionadas de acordo com o0s

valores do qui-quadrado (X?3).
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Quadro 3 - Descricdo do corpus pelo software IRaMuTeQ. Jodo Pessoa - PB, 2018.

Numero de texto 16
NUmero de segmentos de texto 149
Ndmero de formas 891
Numero de ocorréncias 5038
Ndmero de lemas 579
Numero de formas ativas 485
Ndmero de formas adicionais 86
Numero de formas ativas de frequéncia >=3:169
Média de ocorréncias por segmento 33.812081
Namero de classes 5

121 seguimentos classificados em 149 81,21%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Apos a leitura do material arquivado, construiu-se 0 modelo analitico composto pelas
classes de palavras geradas pelo software IRaMuTeQ. A analise interpretativa do corpus se
deu pelo uso da Anélise de Contetdo (modalidade tematica), por sua aplicabilidade em
abordagens quantitativas e qualitativas (BARDIN, 2011). Esta técnica permite explorar o
campo das comunicagdes e suas significacdes, ou seja, descobrir elementos que estdo por tras
dos conteidos manifestos, indo além das aparéncias daquilo que esta sendo comunicado.

As classes representaram o ambiente de sentido das palavras, determinando
convergéncia das caracteristicas empiricas em torno de 05 temas: a) Cuidado e Protecdo; b)
Suporte social e emocional; c) Obstaculos dialdgicos; d) Fonte de informacdo sobre a
sexualidade; e) Sentidos atribuidos a sexualidade.

Em seguida, foi realizado o processamento do corpus pela Nuvem de Palavras, que
consiste em uma representacdo grafica onde é possivel agrupar palavras e organiza-las de
acordo com a sua frequéncia, de maneira a viabilizar a rpida visualizagdo das principais

palavras-chave do corpus textual e analise lexical simples (CAMARGO; JUSTO, 2013).

4.5 ASPECTOS ETICOS

Atendendo as orientacBes inerentes a resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) sobre ética em pesquisa com seres humanos, o projeto de pesquisa foi
encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Salde da

Universidade Federal da Paraiba, tendo sido submetido em 17/08/2016 e aprovado em



62

10/10/2016 com o protocolo de nimero 0581/16, sob o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) de nimero 59410216.4.0000.5188.

Os participantes do estudo foram orientados acerca dos objetivos da pesquisa e
possibilidade de desisténcia em qualquer momento do estudo. Apds concordancia em
participar da pesquisa os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias: uma via permaneceu com 0 entrevistado e a outra com a
entrevistadora. De modo a assegurar a confidencialidade das informacgfes e proteger suas
identidades, os participantes ndo foram identificados e todos os documentos permaneceram

guardados em local seguro, confidencial e de acesso restrito a pesquisadora.

N&o houve o fornecimento de beneficios e nem risco de discriminacdo aos
participantes da pesquisa. Ressalta-se que o estudo ofereceu risco minimo de expor o
individuo ao constrangimento de falar sobre assuntos intimos. No entanto, 0s mesmos se
justificam pelos beneficios antecipados e pela importancia dos conhecimentos a serem

adquiridos com os resultados.



Batucada, 2009, Beatriz Milhazes

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Este capitulo apresenta inicialmente uma caracterizacdo sucinta dos participantes da
pesquisa, na perspectiva de situd-lo em seu contexto social. Sequencialmente, nos
debrucaremos na exposicdo das classes que emergiram da Classificacdo Hierarquica
Descendente e sua andlise interpretativa; na qual buscaremos articular com a Teoria dos

roteiros sexuais de John Gagnon (2006).

5.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Verificou-se no grupo pesquisado (n=16) predominancia do sexo masculino, ou seja,
14 sujeitos, com idade média de 31,93 anos, estando quatro (4) casados/em unido estavel,

doze (12) denominando-se cato6licos e quinze (15) heterossexuais.

Em se tratando da fonte de renda, doze (12) deles recebem o beneficio da prestacéo
continuada (BPC), previsto na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), que consiste em
uma renda de um salario-minimo para pessoas com deficiéncia que ndo possam se manter e
ndo possam ser mantidos por suas familias. Contudo, trés (3) declararam trabalhar como
auxiliar de servicos gerais, dois (2) como empacotador e dois (2) como caixa de

supermercado, com renda referida de 1 a 2 salarios minimos.

5.2 CARACTERIZACAO DAS CLASSES

Conforme apresentado no dendrograma (Figura 3), houve a particdo do corpus em
dois subcorpus. O primeiro, originou a classe 5 denominada ‘“Sentidos atribuidos a
sexualidade”, que retrata um conjunto de comportamentos, sentimentos e praticas
relacionadas a sexualidade. O segundo subcorpus, “Cuidado e protecio”, ¢ formado pela
classe 1, que descreve aspectos alusivos as medidas protetivas empregadas nos
relacionamentos e praticas sexuais. A partir desta classe houve nova parti¢do, dando origem a
classe 2, denominada “Suporte social e emocional”, que representa a interacdo e
comportamento cooperante necessario para criar experiéncias positivas. Por fim, a ultima
particdo resultou na formagéao das classes 3 e 4, denominadas respectivamente de “Obstaculos

dialdgicos” e “Fonte de informagdes sobre a sexualidade”.
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Classe 2 Classe 4 Classe 3
Suporte social e Fonte de Obstdculos
emocional informagdes sobre dialogicos
UCE=29 a sexualidade
UCE=31 UCE=34
Prevenir Importante 10 44.06 Jergonha 5 17.32 Boca 16 87.8
Anticoncepeional 9 30,84 Conversar 30 34.03 Filme 3 20.03 Gostar 12 14.19 Lingua 9 463
Preservativo 22 28.06 Tirar 7 20.28 Acsistir 12 17.20 Explicar 8 12,97 Beijo 11  45.64
Gravidez 5 22,22 Duvida 19 10.75 Problema 4  15.89 Homem 11 11.16 Namorar 14 41,36
Tomar 12 19.65 Apoio 4 7.92 Dificil 4 15.80 Liberdade 3 10.22 Namoro 10 40.11
Transar 17 14.79 Sexualidade 23 6.65 Video 4 7.45 Certo 7 9.74 Abraco 7 35.38
Namorado 15 8.5 Apac g8 4.9 Revista 3 3.07 Pai 20 6,44 Namorado 15 10.26
Corpo 4 842 Contar 3 424 Virgem 3 397 Perguntar 7 4.83 Ninguém 5 6.61
Gozar 3 454 Proteger 3 424 Masturbar 3 3.32 Dizer 22477 conversa
Casar 3 4,54 Amigo 7 2.48 Televisio 4 2.17 Confiar 3 3.28 Sexo 33 5.3
Remédio 3 4.54 Respeitar 4 217 Mulher 21 3.2 Relacdo 13 4.52
19,8% Pelado 4 217 sexual
19% 23,1% Tunto 7337
20,7% Conhecer 7 3.37
Casa 16 2,48
17,4%

Figura 3 — Dendrograma referente a distribuicdo do vocabulario das classes segundo a Classificacdo Hierarquica Descendente. Jodo Pessoa —

PB, 2018.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Para descricdo e andlise das classes optamos por seguir a ordenacdo que emergiu da
Classificacdo Hierarquica Descendente. Esta sequéncia nos parece coerente, pois ao olhar
mais atentamente o dendrograma podemos evidenciar que as pessoas com deficiéncia
intelectual emitem sentidos a sexualidade, demonstrando suas experiéncias e praticas sexuais
(classe 5) e apontam os recursos utilizados para promoverem cuidado e protecdo contra
infeccbes sexualmente transmissiveis e /ou gravidez ndo planejada (classe 1). Entretanto,
ainda entendem que necessitam de maior suporte das familias para esclarecer davidas e lidar
de forma mais saudavel com situacdes do cotidiano (classe 2). Os aspectos ainda limitados
pela escassez de dialogo (classe 3) determinam a busca de informagGes em fontes nem sempre

confiaveis (classe 4).

A Classe 5 - Sentidos atribuidos a sexualidade — concentra 17,4% das UCEs,
equivalendo a 27 UCE’s retidas e classificadas. Os conteudos desta classe retratam elementos
relacionados a sexualidade, os quais englobam vérios aspectos da dimenséo da vida humana.
Materializam-se nas sensacoes e no aspecto relacional do contato com a boca, na experiéncia
do beijo com lingua, através do abraco, do namoro e da relacdo sexual, estando junto, no
conhecer o outro, experenciadas no privado, em casa, ainda que ninguém converse sobre
isto. Interessante sinalizar que as interacOes corporais verbalizadas pelos participantes do
estudo, mantém o sentido mais amplo da gestdo das emocgdes, envolvendo carinho, afeto,
amor, afetividade, ou seja, compromisso com o outro. Fragmentos de falas que exemplificam

este contexto sdo:

[ ] sexualidade é o amor, ndo sé amor, mas o beijo, o carinho, tudo...
[...] sexualidade é a pessoa gostar da mulher e cuidar dela e amar ela

direito. [...] é se apaixonar pelo outro e se apaixonar envolve o amor
(ind_04 *sex_01 *ida_26; ind_03 *sex_01 *ida_20; ind_01 *sex_01 *ida_34)

Os depoimentos acima ilustram uma visédo romancizada da sexualidade, que encontra
sentido na experiéncia do amor e no cuidado com o outro. Trata-se aqui de pensar, que no
processo de socializacdo da sexualidade foram valorizadas caracteristicas do amor romantico.
Heilborn (2002) destaca que a entrada na vida sexual é determinada pelo contexto cultural
que, por sua vez, orienta roteiros e comportamentos julgados admissiveis para cada grupo
social. Assim como outros dominios da vida social, a vivéncia das sexualidades tem seu

intercurso adaptado a elementos de sua trajetéria de vida e regras definidoras de condutas.
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Espelham-se nas multiplas e distintas socializacGes que experienciam nas relacdes familiares,
nas instituicdes escolares, rede de amigos, vizinhos e dos meios de comunicagao.

Ao fazer alusdo ao perfil dos participantes envolvidos (homens com idade entre 20 a
39 anos), pudemos identificar influéncia reflexa do contexto que este grupo se insere:
anuéncia e receptividade dos familiares em prover espagos reservados para vivenciar com
privacidade seus desejos e suas sexualidades. Tais circunstancias possivelmente traduzem a
disposicao dos pais em proporcionar oportunidades para um relacionamento saudavel, seguro
e tutelado, onde a casa refere-se a um local de privacidade para a vivéncia da sexualidade,

como os fragmentos abaixo apontam:

[...] acontece na minha casa e na casa dela.... ela tem um quarto na
casa dela e eu tenho um quarto na minha casa, entdo ninguém nos
atrapalha, meus pais sabem e ja fizeram assim, todos esses recursos
para nos dois. [...] fazemos sexo na minha casa, tem um quartinho s
meu... minha mée sabe, minha sogra, o pai dela. [...] faziamos sexo na
minha casa, meus pais sabiam, meu canto era um quarto la. [...] sou
casado, vivo junto ha 2 ou 3 anos, a gente tem tudo, beijo na boca,

abraco e relacdo sexual so foi com ela mesmpo. ("9-03 "sex 01 *ida_20: ind_05
*sex_01 *ida_20; ind_10 *sex_01 *ida_40; ind_12 *sex_01 *ida_39)

Né&o obstante, reproduz padrBes sociais que ndo se restringem apenas as familias com
pessoas com deficiéncia. Existe uma tendéncia atual em trazer os filhos para perto, diminuir
0S riscos e exposicdo a violéncia, como verificamos nos fragmentos apresentados

anteriormente.

Percebe-se que as expressdes da sexualidade singularizam-se segundo marcas de
pertencimento social, 0 que acaba por nortear as manifestacGes de desejo, das emocdes, das
atitudes e das praticas corporais dos individuos. Os conteddos amor, apaixonar, carinho,
cuidar identificados nos depoimentos dos participantes, sdo valores internalizados e
desempenham um papel importante no modo como cada um vivencia sua sexualidade. Isto
converge com os apontamentos de Heilborn (2006, p.6), os quais assinalam que ‘“os
mecanismos inconscientes de origem social conformam a subjetividade do individuo, de
modo que o intrapsiquico ndo tem origem somente em uma psicologia individual, mas em

regras coletivas que estdo totalmente interiorizadas”.

Pelo visto, a deficiéncia intelectual dessas pessoas ndo foi um atributo impeditivo para

promover a socializacdo que o exercicio da sexualidade demanda. Eles reagem por meio de
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comportamentos roteirizados, construidos a partir de experiéncias apreendidas e registradas na
consciéncia, compondo scripts para vivenciar suas sexualidades.

Ainda que tenhamos visto nos primeiros fragmentos que referem a compreensdo da
sexualidade como o amor, envolvendo beijo, carinho, o gostar, se envolver e se apaixonar, ou
seja, com uma compreensdo ampliada da sexualidade, pautada na premissa que para haver
reciprocidade no nivel interpessoal os elementos amor/afeto devam estar presentes,
identificamos outros elementos constituintes dos roteiros sexuais. Observamos em
contraposi¢cdo, uma visao reducionista da sexualidade, limitada ao prazer do ato sexual. Nesta
vertente, alguns participantes definiram sexualidade como transar, fazer sexo, ter prazer.
Caracterizam por ser homens com idade entre 20 a 38 anos e uma mulher de 32 anos, cujo
contexto é delineado por referéncias ou experiéncias desprovidas de envolvimento afetivo,

como apontado nos fragmentos de falas abaixo:

[...] sexualidade é transar, sO isso mesmo, € a parte de fazer o sexo [...]
sexualidade para mim é uma vida sexual ativa [...] é duas pessoas
fazendo sexo [...] é prazer com uma pessoa [...] ter relagdes com uma

essoa [J sexualidade é a pessoa transar com um homem.
ind_02 *sex_01 *ida_31; ind_05 *sex_01 *ida_20; ind_06*sex_01 *ida_34; ind_07*sex_01 *ida_29;

ind_08*sex_01 *ida_38; ind_13 *sex_02 *ida_ 32)

As distintas experiéncias sejam estas envoltas das caracteristicas pessoais, linguisticas,
de fatores sensoriais, motores e/ou comportamentais distintos, manifestas em contextos
sociais divergentes, apontam para respostas também diferenciadas, o que permite avaliar em
gue medida existem conflitos e contradicdes nas formas de falar das suas atitudes e
comportamentos (SAAVEDRA; NOGUEIRA; MAGALHAES, 2010).

Cabe destacar portanto que, se por um lado a concepcdo de sexualidade extrapola o
conceito de genitalidade, pois abrange também as praticas sociais, 0s costumes diversos e as
ideologias relacionadas a essas préaticas (Blackburn, 2002; Schwier; Hingsburger, 2007), por
outro, assenta-se aos padrOes de privacidade, da expressdo do ato sexual, de pudor, de
determinados contatos corporais, de obtencdo e producdo do prazer, ou seja, dos sentidos
voltados para a pratica sexual, restringindo-se intimamente ao uso social do corpo
(BARBOSA; MATOS; COSTA, 2011).

Observamos ainda nos depoimentos de participantes do sexo masculino, permanéncias
psicoculturais ligadas a identidade apropriada ao papel de homem. Influéncias do meio

familiar, reafirmam a demarcagdo do género no comportamento sexual.
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[...] minha primeira relagdo sexual foi no motel e ela ndo era minha
namorada, foi s6 para isso mesmo, ja fiz sexo com outras pessoas e
geralmente eu vou para o motel. [...] quando era para ter essa relacao,
meu pai me levava para um lugar, tipo um cabaré, ai la acontecia. [...]
tive relacionamento sexual com minha primeira namorada, foi por tras
do colégio. [...] aprendi sobre sexo com 15 anos, com uma mulher
mais velha que eu, cheguei a transar com ela, sem preservativo. Ela
estava bébada e era da familia da minha mée. Aconteceu na casa dela.

Né&o foi bom para mim.
(ind_06 *sex_01 *ida_34; ind_14 *sex_01 *ida_39; ind_16 *sex_01 *ida_34; ind_04 *sex_01 *ida_26)

Tal padrdo ndo se restringe as pessoas com deficiéncia intelectual, estando associado
tradicionalmente ao arquétipo comportamental de ser homem e de como praticar sexo.
Perpassa essencialmente pela definicdo das motivacGes para a vida sexual, pela regulacdo
social das suas escolhas, as quais sdo influenciadas pela convivéncia e aprendizado com

outros homens ja iniciados aos padrdes de socializagdo masculina (WELZER-LANG, 2001).

Ainda, ao descrever seus relacionamentos, 0s participantes marcam a presenca dos
cenarios culturais nos roteiros interpessoais quando relatam maneiras de agir ritualizadas e
masculinizadas, que parecem refletir algumas permanéncias culturais estruturadas segundo
um sistema de disposic¢Ges incorporadas no modo de pensar, ser e agir masculino. Muito mais
gue uma questdo individual, é, acima de tudo, uma questdo social e cultural em intima ligacéo

com o género.

Pesquisas realizadas por Block (2002), Bastos e Deslandes (2012) mostraram que,
embora as mulheres com deficiéncia intelectual fossem ensinadas para exercer o papel
tradicional de ser mulher, cuidando de casa, ndo eram capazes de ter uma vida sexual. J& a

sexualidade dos homens com deficiéncia era até estimulada, principalmente, por seus pais.

A sexualidade masculina é essencialmente construida em torno da experiéncia e do
prazer fisico, fruto da existéncia de um duplo padrdo sexual: um associado ao masculino e
outro ao feminino, o que coloca homens e mulheres em diferentes posicdes subjetivas. A
posicdo dos homens permite-lhes resolver a necessidade de satisfagdo unicamente fisica, ndo
envolvendo o compromisso e, o fato de estarem livres dos sentimentos, ndo conduz ao
compromisso. Esta crenca de que o fisico ndo compromete e de que o compromisso reside nos
sentimentos, legitima e normaliza os comportamentos masculinos, atribuindo mais e maiores
responsabilidades as mulheres (SAAVEDRA; NOGUEIRA; MAGALHAES, 2010).
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Este modelo dicotdbmico de categorizacdo dos papéis sociais e sexuais de homens e

mulheres pode ser evidenciado nos depoimentos a seguir:

[...] na primeira vez, quando eu estava com meu primeiro, eu fiz
(sexo) na casa dele, que ele mora sozinho. Mas s6 que ele ndo assumiu
a responsabilidade, ele disse na cara da minha mae e do meu pai que
era mentira que tinha feito. Contei para minha ex cunhada que eu
tinha relacdo sexual, peguei e tirei todas as minhas pecas de roupa e

abri a parte intima da mulher, peguei e mostrei. Ai ela contou para
minha mae, (nd_13 *sex 02 *ida_32)

O conteudo traz referéncia a primeira relacdo sexual de uma participante do sexo
feminino, em que retrata com indignacéo a auséncia de reponsabilidade do parceiro. Diante da
negacao vivenciada, viu a necessidade de atestar a veracidade de suas afirmacdes, se expondo
fisicamente aos olhos de terceiro. Podemos notar que a participante traz para dentro de seus
roteiros interpessoais, elementos de um sistema de valores assimilados de diversos cenarios
culturais. Reage ao que para ela é inveridico, busca demostrar sua verdade e quais foram os
efeitos da conduta. Consequentemente, o lugar de onde ela fala, parece em certa medida,

querer justificar socialmente suas atitudes.

Um outro aspecto identificado nos depoimentos, refere-se a percepcao da vivéncia de
suas sexualidades perante o grupo social. Talvez pela liberdade de expressdo e,
consequentemente, mais libertos das amarras sociais, grande parte das pessoas com

deficiéncia intelectual entrevistadas ndo se consideram diferentes.

[...] acho que minha sexualidade e a de qualquer pessoa tudo igual,
ndo tem diferenca ndo. [...] a minha ndo é diferente de outras pessoas,
ou daqui ou de fora, pois tudo funciona igual. [...] algumas pessoas
dizem que nas pessoas que tem deficiéncia o prazer ou a sexualidade é
diferente, eu acho que néo, porque tudo do prazer de um homem e

uma mulher é normal, € igual a das pessoas que tem deficiéncia ou
nio (ind_06*sex_01 *ida_34; ind_08*sex_01 *ida_38; ind_16 *sex_01 *ida_34)

Suas experiéncias iniciais no campo sexual parecem ter facilitado a criagdo de um
roteiro coeso e valorizador sobre qualquer elemento que o compusesse. Esta questéo fica clara
ao demostrarem sentimentos de normalidade, congruentes a qualquer relacionamento. Logo,

tais posicionamentos reiteram a compreensao de que a sexualidade ndo € apenas uma questdo
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pessoal, mas é social e politica, aprendida, ou melhor, construida, ao longo da vida, de muitos

modos, por todos 0s sujeitos.

A respeito da dimensdo social e politica, Louro (2000) pontua que a sexualidade
envolve rituais, linguagens, fantasias, representacdes, simbolos, convengbes, ou seja,
processos estes profundamente culturais e plurais. Através destes processos culturais, define-
se 0 que é ou nao natural, produzindo e transformando a natureza e a biologia e,
consequentemente, as tornando historicas. Desta forma, os corpos ganham sentido social no

contexto de uma determinada cultura e, portanto, com as marcas dessa cultura.

A autora ainda afirma que as possibilidades da sexualidade e das formas de expressar
prazeres e desejos também sdo estabelecidas e codificadas socialmente sendo, entdo, as
identidades de género e sexuais compostas e definidas pelas relacBes sociais, moldadas a

partir das redes de poder de cada sociedade.

Reconhecer-se numa identidade suple, pois, responder afirmativamente a uma
interpelacdo e estabelecer um sentido de pertencimento a um grupo social de referéncia.
Inversamente ao que foi apresentado nos Gltimos depoimentos, constatou-se influéncias dos
cendrios culturais na composicao do roteiro sexual, posto que expressaram estranhamento

quanto a sua sexualidade e imagem corporal.

[...] acho que minha sexualidade é diferente, porque eu sou especial.
[...] nunca achei a pessoa certa para fazer sexo ndo, as pessoas acham,

sei 14 a pessoa feia, diferente, ai ninguém quer a pessoa, nunca!
(ind_09*sex_02 *ida_34; ind_11 *sex_01 *ida_29)

Todavia, o nivel dos cenédrios culturais se torna muito dindmico com o0s niveis
interpessoal e intrapsiquico a medida que assimilam para seus roteiros, ideias e crencas
sobre padrBes de beleza, do que é atrativo, desejavel, anulando possibilidades de estabelecer
relacionamentos afetivos e sexuais. Nos depoimentos pode-se verificar que a diferenca 0s
define: “sei 14 a pessoa feia, diferente”. Reconhecer que o0s sujeitos se constroem dentro de
sistemas de significado e de representagfes culturais nos permite indagar quais seriam as
consequéncias ao nivel das posi¢Oes subjetivas. Como estas caracteristicas passam a ser
significadas como marcas definidoras da identidade deles? Quais seriam estes significados
que estdo sendo atribuidos a esta marca ou aparéncia do corpo? Sera que os desejos e as
necessidades que estas pessoas experimentam estdo em discordancia com a aparéncia de seu

COrpo ou com o estigma que as cercam?
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O ideal estético e de beleza que deve ser atingido tanto para homens e mulheres, diz
respeito & naturalizacdo de um padrdo corporal necessario a um determinado momento
histérico (PAIXAO; LOPES, 2014). A depender da época, do grupo social, ou mesmo de

regides e paises, 0s conceitos de beleza podem variar e ser muitos distintos.

Nessa perspectiva, a idealizagdo e internalizagdo do que seja “belo” ou “feio”, ¢
subordinada a uma logica de controle e imposi¢do dos contextos culturais, que por sua vez
modela o0 autoconceito (percepcao de si mesmo), as atitudes e o desenvolvimento dos roteiros
interpessoais (PAIXAO; LOPES, 2014, AMARAL et al, 2007). Ao que parece, a
aceitabilidade social e sentido de pertencimento ou identidade a um grupo, reveste-se de
marcas da socializagdo e podem influenciar positivamente ou negativamente na maneira de

ser e de se auto perceber.

Se por um lado, pessoas julgadas pelos padrdes vigentes como atraentes parecem
receber maior aporte e estimulo ao desenvolvimento de repertorios cognitivos socialmente
seguros e competentes, por outro, individuos que ndo se enquadram a este padrdo, estdo mais
sujeitos a se deparar com ambientes menos responsivos, que desencorajam o desenvolvimento

de habilidades sociais e de um autoconceito favoravel (SAIKALI et al, 2004).

Ainda, segundo Louro (2000), grupos sociais vistos como normais que ocupam as
posicdes centrais, tém possibilidade de ndo apenas representar a si mesmos, mas também de
caracterizar 0s outros, pois apresentam como padrdo sua propria ciéncia, ética e estética e
arrogam-se o direito de retratar seja pela subordinacédo ou pela negacdo as manifestacdes dos
demais grupos, segregando e excluindo o que se distancia do respeito as diferencas da

diversidade humana.

Ora, ser considerado diferente em uma sociedade que busca viver uma base de uma
suposta normalidade, entendida como um padrdo, com um modelo a ser seguido pela maioria,
coloca-se como um dos fatores para a ndo compreensao das possibilidades que podem existir
para aqueles que vivem com deficiéncias, obstaculizando o potencial de cada pessoa. A
diferenca fisica ou intelectual, como uma condicdo visivelmente manifesta em seus corpos e
nas relagdes interpessoais, reforgca comportamentos excludentes, seja no plano individual ou
coletivo. Rotular um grupo como inferior ou incapaz perpetua diferencas e favorece processos
de estigmatizacdo, os quais limitam sensivelmente as possibilidades de agir dos sujeitos,

tornando provavel todas as caracteristicas negativas a eles atribuidas (ARAUJO, 2011).
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Fato € que pessoas com deficiéncia constroem sua imagem a partir da visibilidade sob
a qual é enfatizada sua diferenca. Os efeitos simbolicos estigmatizantes materializam-se nas

interacdes, categorizando-os como desabilitados a aceitacao social plena (OMOTE, 2006).

Elias e Scotson (2000, p. 180), no livro “Os estabelecidos e os outsiders: sociologia
das relacOes de poder a partir de uma pequena comunidade”, ressaltaram que a
estigmatizacdo grupal tem como elemento fundamental a instabilidade do equilibrio do poder
entre agrupamentos sociais distintos. Um grupo sO pode estigmatizar outro com eficacia
quando esta bem instalado em posi¢6es de poder das quais 0 grupo estigmatizado é excluido.
Embora possa variar muito a natureza das fontes de poder em que se fundamentam a
superioridade social e o sentimento de superioridade humana de um grupo perante outro, ha
sempre uma estreita associacao entre o julgamento de valores antagénicos — o que é julgado

ruim pode decorrer do que € julgado bom e o que ¢ bom do que € ruim”.

Os autores acrescentam que fontes diferenciadas de poder entre grupos inter-
relacionados podem ser explicadas pelo modelo de figuracdo estabelecidos/outsiders,
independente dos varios contextos concretos nos quais essas relacbes podem realizar-se. Os
estabelecidos, seriam vistos como representantes de uma sociedade tradicional, influente, boa

e poderosa. Ja os outsiders seriam vistos como sinénimo de inferioridade moral e social.

Logo, pensar aproximacdes entre estabelecidos/outsiders e pessoas sem deficiéncia
intelectual/pessoas com deficiéncia intelectual remete mais as diferencas do que as
semelhancas, tomando o estudo de Elias e Scotson (2000) como parametro de analise e
comparacdo. Ainda que a deficiéncia intelectual ndo tenha se caracterizado como fator
impeditivo para vivenciar suas sexualidades, a diferenca é atravessada pela tensdo entre o
sentido de inclusdo e o de exclusdo representada por ideias-padrdo dominantes de que a
beleza € um atributo necessario para ser desejada. A beleza é trazida do cenério cultural e

incorporada ao seu roteiro interpessoal. “[...] a pessoa feia...ninguém quer”.

Certamente, que as imagens veiculadas de forma exaustiva pela publicidade e nos
canais de comunicagdo reforcam um padréo de beleza feminino idealizado que repercutem
ndo apenas nas mulheres com deficiéncia. Decisivamente, ao que tudo indica, os roteiros

interpessoais parecem refletir algumas permanéncias culturais estruturadas.

A Classe 1 — Cuidado e Protecdo — concentra 19% das UCEs, equivalendo a 28
UCE’s retidas e classificadas. Neste contexto semantico foram valorizados padrbes

prescritivos quanto aos cuidados a serem tomados em seus relacionamentos afetivos/sexuais.
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Perpassa por contetdos com uma forte énfase numa sexualidade preventiva, pautados na
utilizacdo do preservativo e tomar remédio, como 0s anticoncepcionais, enquanto recursos

para prevenir doencas e evitar uma gravidez ndo planejada.

[...]a camisinha serve para prevenir doencas. [...] j& vivenciei mais
coisa, tive cuidado, usei preservativo... 0 cuidado que ele da é para
ndo pegar doencas e também pode ser bom para evitar barriga. [...] uso
preservativo para me preservar, porque Aids ndo pega s6 com um
beijo na boca, com um abraco, ndo pega com vocé ficar junto da
pessoa, pega se vocé tiver relacdo, colocar o seu pénis na vagina da
pessoa que vocé esta transando. E usava ele para me preservar,
Sempre com preservativo. Nunca fazia sem ele, ndo. Tinha uma
pessoa que dizia: eu ndo consigo usar isso ndo. E eu dizia: entdo faca
com outra pessoa, comigo n&o. [...] eu e ele usamos preservativo. O

preservativo serve para protecdo da mulher e cPara ndo pegar filho.
(*ind_05 *sex_01 *ida_20; ind_01 *sex_01 *ida_34; ind_16 *sex_01 *ida_34; ind_15 *sex_02 *ida_32)

Tais posicionamentos sinalizam influéncias de um discurso normatizador do cenério
cultural, que por sua vez compdem seus roteiros sexuais intrapsiquicos e definem a forma
de interagir nas situagGes sexuais (roteiros interpessoais). Os contetidos “prevenir doengas”,
“evitar barriga”, “protecdo da mulher”, “aids ndo pega so com um beijo na boca”, estao
“contidos pela racionalidade das normas e regras previstas no modelo de uma sexualidade

preventiva amparada por saberes biomédicos” (FONTANELLA; GOMES, 2012, p. 1152).

Observa-se que a logica que circunscreve a informagdo sobre os “cuidados sexuais”
centra-se e origina uma reproducdo de condutas pautadas na prevencdo de infeccGes
sexualmente transmissiveis e da gravidez.

No entanto, ao chegar as relagdes interpessoais identificou-se uma relativizacdo do
uso do preservativo, sendo considerado desnecessario quando adotados outros métodos

contraceptivos, ou em circunstancias onde as parcerias sdo fixas.

[...] a gente faz sem preservativo, porque ela ja € minha esposa. [...]
ndo uso nada para evitar que ela engravide, eu sou operado. Fiz a
operacdo de vasectomia. E n&o precisa que ela tome comprimido, que
€ somente s6 nos dois mesmo. [..] eu ndo preciso usar nao
(preservativo), porque eu acho que eu fui a primeira pessoa que ela fez
relacdo. Ela toma injecdo para se prevenir, eu nada. [...] ela toma
remédio para se proteger (um anticoncepcional), a mée dela da para

evitar barriga.|.. %osto de mulher limpa, nunca usei preservativo
(*ind_16 *sex_01 *ida_: 34 |nd 12 *sex_01 *ida_39; ind_05 *sex_01 *ida_20; ind_03 *sex_01 *ida_20;

ind_10 *sex_01 *ida_40)
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Nestes relatos, observa-se que as infecgdes sexualmente transmissiveis sdo deixadas
em um plano de menor importancia. A utilizacdo de métodos contraceptivos como 0
anticoncepcional, seja oral ou injetavel, ou a vasectomia sdo motivados por evitar uma
possivel gravidez. Interessante sinalizar a interveniéncia materna em proteger suas filhas de
uma gravidez ndo planejada: “a mae dela da (anticoncepcional) para evitar barriga”.
Constata-se elementos que denotam maior aceitacdo ao exercicio da sexualidade de suas
filhas, ainda que sobreposto ao receio e medo da capacidade das mesmas para gerar e criar um

filho e do apoio social que podem receber nessa tarefa.

Nesse grupo social, decisbes importantes como 0 uso de contraceptivos, geralmente
sdo tomadas pelos pais ou profissionais, por considera-las carentes de competéncia suficiente
para poderem tomar decisGes sobre questdes tdo significativas. Este padrdo regulador do
direito a descendéncia, respalda-se no pensamento Eugénico largamente difundido no mundo
e no Brasil entre 1918 e 1940, cuja preocupacdo voltava-se para medidas higienistas, em
defesa da espécie e da ordem social. Propagava como medida de profilaxia racial, a
esterilizacdo involuntaria de pessoas com deficiéncia intelectual, como um impeditivo de
procriacio e perpetuacio hereditaria da imbecilidade (LOBO, 2008; REGIS, 2013).

Embora a esterilizagdo venha constantemente apoiada na ideia da hereditariedade ou
da prevencdo de uma gravidez ndo planejada ou mesmo de preocupagbes em torno do
controle e dos cuidados da menstruacdo, Giami (2004) aponta que a préatica da esterilizacdo

em pessoas com deficiéncia intelectual é, na verdade, uma forma de controlar a sexualidade.

Na atualidade, a esterilizacdo cirtrgica em pessoas tipificadas pela legislacdo como
“absolutamente incapazes” somente pode ocorrer mediante autorizagdo judicial,
regulamentada na forma de lei. No entanto, esta “pratica tem gerado fortes discussoes sobre
sua aplicabilidade indiscriminada que, em muitas ocasides, acaba violando direitos humanos e
estigmatizando a pessoa com deficiéncia, sem respeitar sua vulnerabilidade e autonomia”
(RUEDA-MARTINEZ et al, 2015, p.856)

Wilson (2002) destaca que, na sociedade contemporanea, a introducéo e uso de novas
tecnologias, como a selecdo genética, estdo sutilmente a servigo de um discurso Eugénico, no
qual a doenca/deficiéncia é colocada como alvo de alteragdo e correcdo. Amparados pelos

principios biomédicos, reforcam a constituicdo binaria do normal X anormal, propagando
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intervengdes médicas e cirdrgicas para correcdo, reabilitacdo e normalizagdo do corpo com
deficiéncia.

N&o se tem aqui a intencdo de enaltecer a igualdade, e sim, de pensar como 0s
processos de diferenciacdo social operam. N&o se trata de cristalizar os sujeitos como iguais.
Scott (2005, pag. 15) sinaliza o contrario: que ndo se deve polarizar o debate entre igualdade e
diferenca, optar por isso ou aquilo. Na verdade, individuos e grupos, igualdade e diferenca
ndo sdo opostos, sdo atributos interdependentes, derivados de producdes historicas. Portanto,
igualdade ndo ¢ “auséncia ou eliminagdo da diferenca, mas sim o reconhecimento da

diferenca e a decisdo de ignora-la ou de leva-la em consideragdo”.

Outros elementos identificados como justificativa para 0 ndo uso do preservativo,
referem-se aos conteudos “ela ja é minha esposa”, “s6 nos dois mesmo”, “fui a primeira

’

pessoa que ela fez relagdo”, 0s quais indicam permanéncias do repertério cultural que
determina e estabelece regras para as relacbes conjugais, estruturadas em valores e
comportamentos monogamicos, definidores de fidelidade. Além disso, o fragmento “Eu gosto
de mulher limpa”, demostra indicios de roteirizacdo intrapsiquica altamente influenciada
por mensagens informativas, estampando defini¢des cristalizadas sobre “corpo limpo/corpo
sujo”. Travestido por uma narrativa biomédica e higienista, identifica-se permanéncia dos
cenarios culturais, que regulam suas interacdes interpessoais, deslocando (no caso em

questdo) para a mulher a reponsabilidade de cuidado com o corpo.

O ato de lavar-se e o cuidado com as questdes de higiene pessoal é produto de uma
regulacao discursiva, proveniente do século XIX, apoiados pela doutrina religiosa e pela area
médica que, acobertado pela preocupacdo com a salde e disseminacdo de doencas
transmissiveis, propagavam condutas moralistas, pudor, asseio ao corpo e ambiente
(PARKER, 1991).

Outro aspecto evidenciado no estudo, refere-se a ocorréncia de eventos que colocam as
pessoas com deficiéncia intelectual em situacdo de vulnerabilidade, seja por ingenuidade,
dificuldade de acesso a recursos preventivos e/ou desconhecimento/escassez de informacoes

para o exercicio seguro de sua sexualidade.

[...] ja tive esta relacdo s6 com um menino mesmo e ndo usei algo para
me cuidar. As vezes, quando eu estou la no campo ele, la na esquina,
chama para eu fazer com ele, ai eu vou l&. Ndo uso preservativo
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porque |4 no posto esta faltando. Nunca usei porque ndo tem. (%12
*sex_01 *ida_39)

Ainda que a literatura aponte que as mulheres com impedimentos intelectuais mais
restritivos ou aquelas extremamente dependentes sejam alvos constantes de abusos sexuais,
neste estudo, ao que parece, um participante do sexo masculino mantém relacdes casuais
homossexuais, consentida, desprovida de wuso de preservativo, mencionando a

indisponibilidade do insumo como justificativa para nunca ter utilizado.

Mais do que julgar a situacdo apresentada, pretende-se aqui refletir sobre a suposta
invisibilidade que acaba por deixar a pessoa com deficiéncia intelectual mais exposta a
préaticas arbitrarias ou abusivas. Dentre os motivos elencados como indutores de maior
vulnerabilidade s&o destacados a inabilidade das pessoas com deficiéncia intelectual de
reconhecerem e escaparem das situacdes de risco, bem como ao déficit de informacéo

adequada e pertinente sobre sexo e sexualidade (REGIS, 2013).

A negacdo de uma sexualidade adulta e a ideia equivocada de que quanto menos a
pessoa com deficiéncia intelectual souber sobre sexo, menor a chance de agir
irresponsavelmente, restringe-lhe o direito de acesso a contetdos fundamentais para sua
construcdo e formacdo identitaria. Regis (2013) ainda acrescenta que a falta de informacao
isoladamente ndo seria um fator de risco se ndo tivesse atrelada a um contexto social que
coloca a pessoa com deficiéncia em um lugar de vulnerabilidade a todo tipo de violéncia,

inclusive, a sexual.

A classe 2 — Suporte social e emocional — concentra 19,8% das UCEs, equivalendo a
29 UCE’s retidas e classificadas. Os contetdos desta classe apresentam elementos que sao
importantes de se conversar sobre a sexualidade, de retirar as davidas, de se ter um apoio,
sendo nomeados a evocacdo APAE e 0 amigo como 0s principais suportes para 0S mesmos.

As oportunidades para ampliar o dialogo e acessar informacdes sobre sexualidade sdo

percebidas e valorizadas pelos participantes do estudo:

[...] acho muito importante conversar sobre Sexo C€ONOSCO.
Geralmente, quase ninguem sabe usar o preservativo e fora outras
doencas que vem por ai e a pessoa hem conhece. [...] € importante a
gente conversar sobre isso, para a gente ficar sabendo, se atualizar
sobre o assunto. [...] era importante alguém conversar sobre essa parte,
para explicar melhor, eu ndo sei muito ndo, sei pouco. [...] € muito
importante para mim que os profissionais conversem comigo sobre
isso, tirem alguma duavida, para explicar, ter sempre palestra sobre
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isso (*ind_06 *sex_1 *ida_34; *ind_07 *sex_1 *ida_29%; ind_11*sex_ 01 *ida_29; *ind_15 *sex_1

*ida_32)

Chama atencdo nos fragmentos de fala, posicionamentos receptivos quanto as
possibilidades para ampliar seus conhecimentos e estabelecer uma comunicacao eficaz. Os
conteudos “pra gente ficar sabendo, se atualizar”, “explicar melhor”, “sei pouco”,
confirmam o interesse e a disposicdo para maior apropriacdo e atualizacdo sobre o tema.
Eastgate (2008) aponta que, grande parte das pessoas com deficiéncia intelectual, irad
vivenciar experiéncias sexuais, sejam através do autoerotismo ou de uma relacdo sexual.
Portanto, a educagdo sexual direcionada a esse grupo deve considerar para além de aspectos
bioldgicos, aspectos de dimensdes sociais e psicologicas, que favorecam atitudes positivas em
relacdo a sexualidade, uma vez que estd vinculada as emocOes, sentimentos, prazer,

autoestima e relacionamentos interpessoais.

Cientes da importancia deste suporte que empodera as pessoas com deficiéncia
intelectual na busca de oportunizar o conhecimento sobre sexualidade e desmistificar
alienacdes, desinformac@es e preconceitos, alguns depoimentos apontam este vinculo que 0s

apoiam:

[...] na APAE, eu tive conversas sobre sexualidade, aqui vocé tem o
profissional para explicar o0 modo certo, como usar o preservativo, 0
que é anticoncepcional, as doencas sexualmente transmissiveis, sobre
0 que € orgasmo... esse apoio foi s6 aqui na APAE mesmo. [...]
descobri (sobre sexualidade) conversando com meus amigos, com
guem eu mais confio. [...]Jconversava com 0s amigos. [...] com amigo
de fora s6 converso com a minha fisioterapeuta. [...] a psicologa ja

conversou muito com a gente e da esse apoig 1nd-07 "sex_L *ida_29% *ind 06
*sex_1 *ida_34; *ind_10*sex_01 *ida_40; *ind_15*sex_01 *ida_32; *ind_13 *sex_2 *ida_32)

Trabalhar com as sexualidades de pessoas com deficiéncia intelectual tem por
finalidade ampliar a capacidade do individuo para exercer sua sexualidade de forma plena e
segura a partir de seu modo particular de ser, além de formar um sujeito social capaz de
compreender as diferencas individuais e seus reflexos no campo da sexualidade. Todo
trabalho educativo de informacOes corretas e de maneira a alcangar a compreensao destes
sujeitos deve ser voltado a construcdo de condigcbes favoraveis ao exercicio saudavel da
sexualidade, prevenindo, inclusive, futuros problemas (PAULA; REGEN; LOPES, 2011).

Aprender significa produzir e se apropriar de conhecimentos a respeito de si, dos

outros, do mundo e das relacdes entre eles. O papel do profissional e do educador €
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acompanhar seus clientes e alunos, respectivamente, nas suas descobertas, apoié-los e aceita-
los, mantendo sempre uma atitude ética e de respeito, colaborando no desenvolvimento da
autoestima, condicdo basica para o individuo sentir-se amado, respeitado e confiante em si e
nos outros (PUHLMANN, 2000).

Percebe-se, ainda, nos depoimentos, a importancia da opinido do apoio e do suporte
que outros agentes sociais e instituicOes exercem para a vivéncia salutar das suas sexualidades
e que é determinante para que essas pessoas mantenham ou busquem a modificacdo de seu
status. A depender das relacdes de poder que se estabelecem pode, por um lado, naturalizar as
diferencas sociais e as formas de percebé-las ou, por outro, minimizar a excluséo e violagéo

dos direitos sociais, lutando pela equidade e inclusdo social almejada.

Nessa vertente, Gagnon (2006) destaca que o conjunto de pontos de vista e de
posicBes sociais que formam uma figuragdo social e a natureza das relagdes de
interdependéncia podem unir, separar e hierarquizar individuos e, também, 0s grupos sociais.
As normas sdo especificas de cada tempo historico e cada cultura e seus elementos apoiam,
impulsionam e fazem parte da sexualidade, sendo nada mais que construcGes culturais que
nos ditam signos e simbolos que sdo aceitos e desejaveis no que se refere também ao campo

sexual, reforgando e concretizando o0 aspecto construcionista social da sexualidade.

Percebe-se que 0s comportamentos sexuais dos individuos, a pratica de suas
sexualidades, seus relacionamentos e, consequentemente, seus significados estdo enraizados
em suas vivéncias e experiéncias, 0 que 0s constituem como seres sociais, dentro dos

cendrios culturais dominantes em suas respectivas sociedades (GAGNON, 2006).

Portanto, as relagBes hierarquicas entre as classes sociais, profissionais e leigos,
professores e alunos, pais e filhos, homens e mulheres, retratam, por vezes, a maneira como
um grupo de pessoas € capaz de monopolizar as oportunidades de poder e utiliza-las para
marginalizar e estigmatizar membros de outro grupo, naturalizando uma gama de padrdes
mutéveis da desigualdade humana e fortalecendo o enquadramento das categorizacdes de
antemao estabelecidas pela sociedade (ELIAS; SCOTSON, 2000).

O estigma limita sensivelmente as possibilidades de agir do sujeito e aquele que é
negativamente estigmatizado prevé a qualificacdo que receberd e altera sua autoimagem,
representativa de como ele se percebe, passando a se perceber como inferior, com baixa
autoestima e afastando-se daqueles que ele encontra, destruindo a possibilidade de
conhecimento de todos seus atributos (ELIAS; SCOTSON, 2000). Neutralizar a rigidez de
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qualquer ideia preconcebida que gera estigmas e segregacdo é papel fundamental na busca de
uma sociedade inclusiva, sendo fundamental contar com o apoio, tanto da familia quanto da
comunidade para corresponder as expectativas sociais dos individuos (PAULA; REGEN;
LOPES, 2011).

Gagnon (2006), acrescenta que, partindo do pressuposto de que a sexualidade é
organizada pela estrutura social e pela cultura, ela também pode ser considerada flexivel
como uma resposta adaptativa para uma nova circunstancia. Dessa forma, a partir das criacdes
e reformulacBes dos roteiros sexuais existentes e, através do conhecimento e conscientizacdo
do processo de socializacdo do individuo, é possivel considerar elementos como a historia
familiar de cada um, sua etapa no ciclo de vida, sua classe social e, sobretudo, oportunizar
informacBes sobre seus desejos, orientacGes corretas e adequadas as suas particularidades e
respeitar a dinamicidade de suas experiéncias, nas dimensdes historicas, culturais e
individuais.

A classe 3 — Obstaculos dialdgicos — concentra 23,1% das UCE’s, equivalendo a 34
UCE’s retidas e classificadas. Elementos exemplificadores e recorrentes dessa classe foram
relativos as dificuldades na familia para estabelecer um diadlogo, como a vergonha para
perguntar, a liberdade para chegar ao pai e confiar ou ainda dizer o que acontece entre um
homem e mulher.

[...] nunca conversei com meus pais sobre sexualidade, nem eles tiram
minhas davidas, mas tenho vontade que isto aconteca. [...] nem pai,
nem mde, mas acho que era importante a gente conversar com a
familia sobre isto... a familia poderia ajudar, conversar mais. [...]
tenho duvidas sobre muitas coisas, como se prevenir, mas em casa
ainda ndo conversaram comigo, acho importante conversarem com a
gente sobre isso. [...] meus pais falam pouco sobre isso, quando tenho
uma duvida ndo pergunto a eles [...] ndo tenho aquela intimidade com

meu pai e minha mée, de explicar... e eu sempre tive vergonha de
meus pais (ind_01 *sex_01 *ida_34; ind_02 *sex_01 *ida_31; ind_04 *sex_01 *ida_26; ind_06

*sex_01 *ida_34)

Os conteudos desta classe remetem aos entraves que impedem o diélogo, reportando-
se que é na familia que séo traduzidos e comunicados valores sociais que poderéo influenciar

escolhas responsaveis para uma vida plena e o exercicio da cidadania em diferentes contextos.

Os fragmentos “a familia poderia ajudar, conversar mais”, “tenho vontade que isto
acontega”’, traduzem expectativas do nivel intrapsiquico, particularmente evidenciado no

reconhecimento dos papéis familiares para transmisséo de valores relativos a sexualidade. Se
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a sexualidade é objeto de um processo de aprendizagem modelado contextualmente, seria
desejavel que os familiares ocupassem um lugar de destaque para ajuda-los a compreender e

organizar os elementos que os cercam para formacao de seus roteiros sexuais.

Contudo, esta ndo € uma particularidade das pessoas com deficiéncia. Weekes, Haas e
Gosselin (2014) apontam que, independente dos filhos terem ou ndo deficiéncia, o didlogo
sobre questdes de sexualidade é suprimido de seus repertdrios familiares pelo despreparo ou
mesmo por vergonha para abordagem do tema, ou por ambos. Além disso, alguns pais temem
que a a tematica introduzida precocemente possa significar um aval para que seus filhos
iniciem antecipadamente a vida sexual. Uma possibilidade para desmistificar esta ideia é
iniciar, desde a infancia, ou seja, assim que surgirem os primeiros questionamentos, pois isso

permite uma adaptacdo e a maturacao do dialogo, conforme a faixa etéaria dos filhos.

Paula, Regen e Lopes (2011) acrescentam que a omissao ou negligéncia dos pais, por
vezes, é fruto destes ndo saberem como agir diante das demonstracfes de sexualidade pelos
filhos, seja pela dificuldade em saber o que abordar, quando falar de sexualidade ou ainda
pela reducdo do amplo olhar sobre a tematica, abordando apenas a parte biologica da
sexualidade ou questdes ligadas apenas a contracepcdo ou a prevencdo de IST’s. Ha ainda
pais que mantém o pensamento de que essa conversa deve ser necesséria apenas a partir do

momento que o(a) filho(a) encontre um(a) parceiro(a).

Considerada a primeira célula social da qual o individuo faz parte, a familia tem sido a
responsavel pela formacdo individual e social, pela aquisicdo da autoestima, autonomia e
independéncia. Se para qualquer pessoa, a familia é tdo importante, para aqueles que possuem
algum tipo de deficiéncia ela se torna imprescindivel, tanto para defender seus direitos e
ajuda-los a vencer suas dificuldades, quanto para conduzi-los a uma cidadania plena
(PAULA; REGEN; LOPES, 2011).

A depender do modo como a deficiéncia é percebida pela familia, isto pode afetar os
estagios evolutivos do desenvolvimento psicossexual dos filhos e estes precisardo de
informacdes e apoio para (re) fazer sua autoimagem, sua autoestima e aprender a lidar com as
respostas que o corpo da aos estimulos sexuais. A dificuldade consiste, principalmente, em
aceitar que as pessoas com deficiéncia, assim como todos os individuos, tém direito a
individualidade, a privacidade e independéncia e se sentem impelidos pelos mesmos impulsos
que os demais para ter uma vida afetiva e exercer suas sexualidades. No entanto,
frequentemente, seus anseios e direitos sdo desrespeitados porque 0s pais ndo conseguem

renunciar & superprotecdo, dificultando, ou até impossibilitando o crescimento, o
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amadurecimento e a entrada na vida adulta (PAULA; REGEN; LOPES, 2011; LITTIG et al
2012).

No estudo em questdo, a lacuna ou insuficiéncia de dialogo ndo nos parece tratar de
mecanismos de infantilizacdo e/ou superprotecdo. Na descricdo das classes anteriores
pudemos testemunhar a aprovacdo e consentimento da familia em prover condi¢fes (quarto
privativo, métodos contraceptivos) para a vivéncia de suas sexualidades. Portanto, reflete-se
aqui que a dificuldade para avancar e aprofundar o didlogo sobre questbes relativas as
sexualidades pode estar ancorado em aspectos intrinsecos, tais como timidez,
desconhecimento, tabus, dificuldade especifica de lidar com o tema da sexualidade,
independentemente de estar associado com a questéo da deficiéncia intelectual.

Tais elementos apontam permanéncias culturais relacionadas as experiéncias, aos
valores pessoais e a educacdo sexual recebida ao longo da vida que influenciam o modo de
expressar-se sobre sexualidade. Muitos pais advieram de modelos educacionais rigidos e
repressores, sentindo-se constrangidos e inseguros para esse tipo de didlogo com os filhos
(ALBUQUERQUE, 2011).

Por outro lado, o silenciamento familiar e a inabilidade de ampliar os espacos de

comunicagéo, intimidam os filhos de se pronunciarem.

[...] sei que eu posso contar com meu pai, confiar nele, mas eu nunca
perguntei nada, também ele nunca conversa... mas tenho vontade de
chegar um dia e dizer: pai eu gostaria de conversar com vocé sobre
isso, mas tenho medo, inseguranca e 0 que mais tenho € vergonha...
[...] ndo tenho aquela intimidade com meu pai e minha méae, de

explicar... e eu sempre tive vergonha de meus pais. (9-08 “sex 01 *ida _38;
ind_07 *sex_01 *ida_29)

N4o raro para as pessoas com deficiéncia intelectual que crescem nas familias que ndo
oportunizam o dialogo, é imensamente dificil escapar da posicdo de outsiders, ou seja, de
inferioridade moral e social. Ndo ha como duvidar que essa situacdo tem profunda influéncia
no desenvolvimento de sua auto imagem, em seu sentimento de identidade e de orgulho que
deveriam ser favorecidos em relagdo aos semelhantes e, no entanto, acaba por prejudicar todo
0 desenvolvimento de sua personalidade (ELIAS; SCOTSON, 2000).

Na verdade, independente da afeicdo que os filhos recebem da familia, € dificil
encontrar nela modelos estaveis e seguros que sirvam de ndcleo cristalizador na luta com seus

proprios impulsos que, muitas vezes, sdo desconexos e confrontantes, pois a naturalidade é
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obscurecida pelo fato de que as informagOes sobre as sexualidades e sua vivéncia sdo
incorporadas do ambiente externo, ou seja, é organizada pela estrutura social e pela cultura. J&
desde o inicio da vida, as pessoas se veem confrontadas com uma situacdo confusa, quando
comecgavam a intuir que as normas e valores implicitos nas experiéncias intrafamiliares nédo se
coadunavam com os do mundo (ELIAS; SCOTSON, 2000; GAGNON, 2006).

Um exercicio que pode ajudar os pais a reconhecerem o filho desejado no filho com
deficiéncia é incentiva-los a falarem sobre ele e a ressaltarem as semelhancas e as diferencas
em relacdo aos outros filhos, incluindo as possibilidades de realizacdo pessoal destes. Ser
desejado é o primeiro passo para a vivéncia salutar da sexualidade (PAULA; REGEN;
LOPES, 2011).

Do contrario, caso eles ndo consigam desenvolver uma identidade pessoal, distinta da
identidade familiar, sua autoestima e seu orgulho se tornardo ainda mais vulneraveis e
instaveis, porque continuardo a ser outsiders (rejeitados ou excluidos). Ndo obstante aos
aspectos ainda limitados pela escassez de didlogo intrafamiliar, as pessoas com deficiéncia
intelectual acabam por procurar informacGes em fontes nem sempre confiaveis, as vezes,

restritas e também superficiais.

A classe 4 — Fonte de informacdes sobre a sexualidade — concentra 20,7% das
UCE’s, equivalendo a 31 UCE’s retidas e classificadas. Elementos exemplificadores e
recorrentes dessa classe mostram que o acesso a informacgdes sobre sexualidade é um
problema dificil, tendo que recorrer a diferentes plataformas midiaticas, tais como assistir

filme, pela televisao e video e revista, como as principais fontes desta informacao:

[...] me informo pela televisdo mesmo [...] ja assisti como usa a
camisinha pela televisdo [...] 0 que eu sei eu aprendi de todo jeito,
com 0s outros, até novela tem isso. [...] eu tenho um livrinho, um

manual sobre sexo e através dele eu tiro minhas ddvidas. [...] -
*sex_01 *ida_31; *ind_01 *sex_01 *ida_34; ind_11 *sex_01 *ida_29; ind_15 *sex_01 *ida_32

Os conteudos acima mostram que informacdes relativas a sexualidade fundamentam-
se em recursos da educacdo informal. As fontes de aprendizagem que as pessoas com
deficiéncia intelectual relatam como a televisdo, a novela ou o video ou até a conversa
informal com o0s outros (conversas intimas, particulares ou em turma), podem favorecer o

amadurecimento, a mudanga de comportamento e o esclarecimento dos proprios valores. Por
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outro lado, fontes ndo seguras e ndo confidveis podem gerar um conhecimento superficiall,

distorcido e até mesmo equivocado.

[...] Tem que parar desse machismo que a gente ndo pode saber o que
é sexo. Fora (da APAE) eu soube totalmente diferente, os amigos
diziam que eu tinha que pegar mesmo, que era para eu fazer sem
camisinha, e eu ndo sabia, eu sou uma pessoa muito medrosa, eu nao
sou de chegar e fazer ndo, entdo primeiro eu saio perguntando as
pessoas que eu confio, como é o certo. Essas coisas me ensinaram
totalmente errado (nd-07 *sex 01 ida 29)

Este padrdo, com certeza, ndo se restringe as pessoas com deficiéncia intelectual.
Pesquisas apontam que o acesso e qualidade da informacdo sdo reguladas e influenciadas
pelos contextos ambiental, cultural, social e politico. Estudo realizado com adolescentes da
Republica Checa, identificou que a principal fonte de informacdo sobre sexualidade € o seu
grupo de referéncia (WEISS, 1999). Entre os rapazes americanos, predomina as revistas
juvenis populares (TAYLOR, 2005). Adolescentes portugueses menores de 16 anos, tendem a
utilizar como principais fontes de informacéo os folhetos, a TV, os amigos, os livros e revistas
e os pais (MATOS, 2003). Entre os jovens latinos, observou-se que as mées tendem a
influenciar as suas filhas nas suas decisdes sexuais (O‘SULLIVAN; MEYER; WATKINS,
2001). Estudo conduzido com jovens universitarios portugueses e espanhdis, mostrou que
22,5% recorrem as revistas e livros como fonte de informacdo, 16,5% aos professores e
15,7% ao cinema/TV (MARTINS et al, 2008).

Assim, observa-se permanéncias dos cenarios culturais e padrdes contextuais de
aquisicdo de subsidios para a conduta sexual (roteiros interpessoais) baseado no uso da

comunicacdo informal.

Ainda que, na atualidade, as redes de informacdo, realidade virtual, informatica e
internet sejam componentes do processo de socializacdo e estejam acessiveis a maioria das
pessoas (com ou sem deficiéncia), ndo descartam-se fontes formais de educagdo (familia,
escola), em que se pudesse ampliar os debates da sexualidade no campo das relacGes
interpessoais (NORONHA, 2009).

[....] teve umas palestras no colégio que falava sobre métodos para
mostrar 0 que €, 0 que ndo é, 0 que pega, 0 que ndo pega, para se ter
cuidado. [...] eu tive vergonha de meus pais ndo chegarem até a mim,
entdo tive que aprender atraves da APAE.... eu tive os profissionais
que me ajudaram a entender sobre relacGes... 0o que era ter
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orgasmo...hoje eu fico uma pessoa muito mais tranquila (-6 “sex-01
*ida_34; ind_07 *sex_01 *ida_29)

Os conteudos deixam claro a importancia da abordagem sobre o tema no contexto
institucional/escolar. Demonstra credibilidade e confiabilidade nas informacdes recebidas,
constituindo-se em local privilegiado para promover a interacdo, escuta qualificada,
incrementar a assertividade e capacidade de decisdo das pessoas com deficiéncia intelectual:
“eu tive os profissionais que me ajudaram a entender sobre relacbes... 0 que era ter

orgasmo...hoje eu fico uma pessoa muito mais tranquila”.

A valorizacdo do informar-se refere-se as intencGes e prescrices individuais - “eu
saio perguntando as pessoas que eu confio”, que por sua vez, reverbera efetivamente na
esfera de seus roteiros interpessoais. Compreender que cada individuo é um ser social,
cultural e Unico, sujeito de sua propria vivéncia, certamente ira possibilitar a expressdo das
diferencas, das peculiaridades e negociar mais livremente sua subjetividade, sendo respeitados
em seus modos de ser e estar no mundo (RESSEL; GUALDA, 2003).

Por vezes, a inviabilidade de acesso a informacges corretas, da escuta, do dialogo, ou
seja, 0 ndo reconhecimento e, mais uma vez, a discriminacdo deste grupo populacional gera
um enquadramento em pessoas inferiores até mesmo invisiveis, o que compromete o direito
de entender, vivenciar e, por conseguinte, expressar a sexualidade desta populacdo. Soma-se a
isso, 0 processo de repressdo vivenciado por muitos deles e a ndo oportunidade de
comunicacgédo social, privando o reconhecimento destas pessoas como sujeitos de fato e de

direito e também impedindo o reconhecimento publico de sua existéncia.

Embora seja permitido aos pais a percepcdo das caracteristicas da adolescéncia de seus
filhos, 0s mesmos ndo conseguem enxerga-los como pertencentes a esse estagio de
maturidade e acabam por ndo saber como se comportar quando os filhos manifestam desejos
ou vivéncias sexuais (GIAMI, 2004; BASTOS; DESLANDES, 2012). Assim, a atitude mais
frequente € o siléncio ou omissdo gerando, por vezes, enfrentamento segregado e solitario da
descoberta de suas sexualidades, desejos e necessidades, nas praticas e vivéncias do seu

proprio corpo, como os relatos a seguir demonstram:

[...] eu descobri sobre a sexualidade sozinho [...] aprendi sobre
sexualidade com a vida, ninguém conversou comigo sobre isso, eu fui
vendo meu corpo e tendo a vontade de descobrir. [...] fui percebendo
meu corpo e a vida foi ensinando, 0 que eu sei sobre isso eu aprendi
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y . . , i * *j - * *j -
na pratlca. [] aprendl s0. (ind_01 *sex_01 *ida_34; ind_02 *sex_01 *ida_31; ind_05
*sex_01 *ida_20; ind_16 *sex_01 *ida_34)

Quando se nega as pessoas a dimensdo do que faz parte do prazer do encontro, da
qualidade da vida e do que ha de mais profundo no relacionamento humano se esta negando a
prépria humanidade (ELIAS; SCOTSON, 2000).

Como a autoestima das pessoas com deficiéncia intelectual ¢ muito vulnerdvel e
instavel, ficam inseguros de seu valor, de sua funcdo e de seu papel na sociedade, ndo tendo
certeza do que 0S outros pensam a seu respeito nem do que pensar sobre si mesmos, tendo

maiores dificuldades do que outros para estabelecer vinculos individuais sélidos.

Por outro lado, quando se permite abertura de espaco e cria¢do de vinculos, 0 processo
se d& com mais naturalidade, embora, ndo assegure que a informacdo seja compreendida

corretamente e que a préatica das sexualidades e suas vivéncias sejam gozadas plenamente.

A transmissdo de informacg6es é muito importante e valida, mas a criacdo e construgéo
do conhecimento, envolvendo os sujeitos no processo de crescimento pessoal, cultural e
profissional é o que se deseja, a fim da educacdo alcangar sua missao e levar as pessoas a
tomarem consciéncia das semelhancas da interdependéncia entre todos os seres humanos.
Familiares e educadores devem compreender o significado que ddo a sua corporeidade e
refletir sobre educacdo, a fim de orientar seus filhos e alunos com informacdes corretas e de
facil entendimento para que estes ndo se tornem mais vulneraveis e marginalizados com
caréncia de referéncias adequadas as suas condicdes intelectuais (FIGUEIRO, 2009).

N&o obstante a receptividade e interesse por maiores informac6es sobre sexualidade,

dois participantes do estudo se pronunciaram contrarios a tais dialogos.

[...] acho que ndo é importante a gente conversar sobre isso com todo
mundo, é vergonhoso... 0 que eu sei eu aprendi sozinha. [...] ndo gosto
de conversar sobre isso com meus pais nem com nenhum amigo, aqui

ja tentaram, mas eu também ndo gosto ndo... sobre isso s6 conversa
entre eu e ela (ind_13 *sex_02 *ida_32; ind_05 *sex_01 *ida_20)

No primeiro fragmento de texto, observou-se um constrangimento para abordar a
temética. Trata-se de participante do sexo feminino, com 32 anos que j& se relacionou
sexualmente e prefere manter discri¢cdo sobre sua vida sexual. N&o surpreende o fato de que se
sinta inibida de falar sobre sua intimidade junto aos seus familiares, amigos e outros

profissionais, ratificando permanéncias culturais do siléncio da sexualidade feminina.
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Estudo realizado com mulheres adolescentes em Fortaleza - CE, identificou
dificuldade de trabalhar com temas que envolvem questoes da sexualidade, “perpetuando-se
os tabus que impedem a formacédo de uma consciéncia social, ainda limitante quando se trata

de adotar comportamentos sexuais saudaveis e livres de riscos” (VIEIRA; PAIVA,

SHERLOCK, 2001, pag. 50).

O segundo fragmento de texto, participante do sexo masculino, 20 anos, pareceu-nos
com maior facilidade em construir espacos privativos de intimidade, manifestando-se apenas
com a parceira: “sobre isso s6 conversa entre eu e ela”. Se por um lado, desconsiderou a
possibilidade de conversar com familiares e amigos, por outro valorizou as opinifes da

companheira.

E, assim, a partir da discussdo destas classes percebemos que a sexualidade € um
processo continuo da percepcdo de quem somos em condic@es historicas, culturais e de inter-
relacbes humanas especificas. Independentemente de ser uma pessoa com deficiéncia
intelectual ou ndo, a sexualidade integra-se a rede de significados de um grupo social e
caracteriza-se pelos modos peculiares de vivenciar o mundo, pelas experiéncias particulares e

Unicas, marcada profundamente pela cultura em que cada um esta imerso.

Silva (2013) aponta que discutir a sexualidade é discutir a vida, o respeito, o0 ser
tolerante e desenvolver habilidades culturais para compreensdo de um mundo diverso, factivel
de ressignificar histérias pessoais através do olhar reflexivo do combate ao preconceito e

discriminacdo.

5.3 Nuvem de Palavras

O resultado gerado pela técnica "nuvem de palavras™ corroborou as anélises da secéo
anterior. Nota-se na Figura 3, que as palavras sdo posicionadas aleatoriamente de tal modo
gue as mais frequentes aparecem maiores que as outras, demonstrando, assim, seu destaque

no corpus de analise da pesquisa.

Verificou-se que as palavras que obtiveram maior frequéncia relativa foram: saber,
sexo, conversar, sexualidade, ficar, preservativo, mulher, pai, respectivamente mencionadas

34, 33, 30, 24, 23, 22, 21 e 20 vezes na transcri¢do do corpus textual.

Através da andlise da nuvem de palavras, pudemos observar que as pessoas com
deficiéncia intelectual almejam, sobretudo, conversar e saber como vivenciar suas

sexualidades. As palavras beijo, boca, corpo, relacio sexual, abrago, vontade, masturbar,
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pelado e gozar expressam suas compreensdes sobre sexualidade e estdo associadas aos seus
scripts sexuais.

Demostram expectativas, sobretudo, ao papel familiar e sua participacdo no
desenvolvimento de sua vida afetiva e sexual. Embora reconhecam a importancia do
preservativo para prevenir doencas e gravidez, nunca conversam com 0s pais sobre sexo e
transar. Apresentam duvidas relativas & sexualidade, descobrem sozinhos, recorrem aos

amigos ou aprendem atraves de videos e televisao.
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Figura 4 — Nuvem de Palavras para o estimulo “sexualidade” referente a totalidade do corpus
da pesquisa. Jodo Pessoa — PB, 2019.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Ao avangar sobre os aspectos plurais que permeiam a vivéncia das sexualidades deste
grupo, descortina-se um universo de significados muito rico. Rompe-se com a viséo simplista
e mitica de que as pessoas com deficiéncia intelectual sdo fragilizadas ou incapazes de
assumirem sua vida sexual. Inicialmente, percebemos a necessidade de romper com as
primeiras impressdes que insistem em questionar a capacidade das pessoas com deficiéncia
intelectual vivenciarem suas sexualidades. Ndo sdo, de maneira alguma, assexuados nem téo

pouco hipersexuados!

Ao explorar os campos das possibilidades, evidenciamos permanéncias culturais
normalizadas, reguladas e controladoras que influenciam ndo apenas 0s roteiros
interpessoais, mas também o0s roteiros intrapsiquicos que permeiam a constituicdo da

sexualidade de pessoas com deficiéncia intelectual.

Os contetdos emitidos sobre os sentidos atribuidos a sexualidade refletiram como esta
vivéncia é significativa na vida das pessoas com deficiéncia intelectual, vinculando tematicas
que englobam varios aspectos da dimensdo da vida humana. Materializaram-se nas sensacdes
e interacBes corporais, tanto no sentido mais amplo da gestdo das emocdes, envolvendo
carinho, compromisso com o outro, afeto, amor, afetividade, quanto no sentido mais
reducionista, limitado ao prazer e ao ato sexual. Reagem por meio de comportamentos

roteirizados, construidos e apreendidos em suas experiéncias socializadoras.

Ainda que alguns qualifiguem sua sexualidade como um atributo normal e igual a
maioria das pessoas, outros, se percebem diferentes, desprovidos de padrdes estéticos que 0s
desabilitam a uma aceitacdo social plena. As anunciadas diferencas entre o corpo com e sem
deficiéncia intelectual mobilizam referéncias ideais de beleza, os quais desencorajam o

desenvolvimento de um autoconceito favoravel e reforcam comportamentos excludentes.

Quanto a logica que circunscreve as atitudes e praticas preventivas, centra-se em um
discurso fortemente prescritivo, biomédico, pautado na prevencdo de infeccdes sexualmente
transmissiveis e da gravidez. Enfatizam a importancia do uso do preservativo como recurso
protetivo, entretanto relativizam seu uso nas relagdes monogamicas. Se 0s roteiros
intrapsiquicos foram altamente influenciados pelas mensagens preventivas, 0s roteiros

interpessoais parecem refletir algumas permanéncias culturais estruturadas.

Outro aspecto que chama a atencdo diz respeito aos posicionamentos receptivos
quanto as oportunidades para ampliar seus conhecimentos e habilidades para exercer sua

sexualidade de forma plena e segura. Enaltecem as possibilidades de se informarem e se
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atualizarem, sendo valorizados pelos participantes a atuagdo dos agentes sociais (psicélogos e
fisioterapeutas) da APAE, que tem oportunizado condi¢des e amparo para esclarecer suas

davidas.

Em contrapartida, carecem de maior proximidade dos progenitores na transmissao de
valores relativos as sexualidades, sendo os repertorios intrafamiliares ainda escassos ou
limitados para favorecer maior compreensao e organizac¢do dos elementos que compdem seus
roteiros sexuais. Certamente, esta ndo ¢ uma particularidade das pessoas com deficiéncia
intelectual. A dificuldade para avancar e aprofundar o didlogo sobre questdes relativas a
sexualidade é mediada por permanéncias culturais relacionadas as experiéncias pregressas

dos pais, valores pessoais, medo e constrangimento.

N&o obstante aos aspectos ainda limitados pela escassez de dialogo intrafamiliar, as
pessoas com deficiéncia intelectual recorrem as fontes de informacdo nem sempre confiaveis,
procedente, muitas vezes, da internet e da televisdo. Logo, os subsidios para a conduta sexual
(roteiros interpessoais) baseiam-se, predominantemente, nos contetdos advindos da

comunicacdo informal.

Refletir, portanto, sobre todas estas questdes relacionadas as sexualidades na
deficiéncia intelectual, sobre os limites subjetivos e objetivos para viver e expressar a
afetividade, o sentir e 0 agir, permeia uma leitura social e cultural destas tematicas, o que nos
parece ser uma direcdo promissora para contribuir na superacdo da discriminagédo social e
sexual que prejudicam os ideais de uma sociedade inclusiva, que respeita as diferencas e,
sobretudo, gera igualdade de direitos em todos os aspectos, sem que haja exclusdo do direito

sexual.

Apesar de avancos na tentativa de inclusdo de pessoas com deficiéncia, ainda ha um
longo e desafiador caminho até que estas possam participar efetivamente da comunidade, uma
vez que é extremamente dificil ser uma pessoa com deficiéncia em uma sociedade que
valoriza a eficiéncia, a utdpica e presungosa fantasia da perfeicdo que foi criada, o que acaba
por acentuar as diferencas e negar os direitos de todos 0s seres humanos.

Embora haja, ainda, muito a ser feito na tentativa de construir uma compreensao mais
ampla sobre as sexualidades na busca de responder aos questionamentos quanto as
sexualidades das pessoas com deficiéncia intelectual trazidos até aqui, alguns caminhos
poderiam ser explorados para o enfrentamento do preconceito e marginalizacdo deste grupo,

no sentido de que estratégias devem ser elaboradas a fim de assegurar a adocdo de
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abordagens que considerem estes sujeitos em sua dimensdo sociocultural, mas também

individual e global.

A APAE funciona como um potente espaco educativo e fortemente pedagogico.
Parece evidente que o desafio esta posto nas “relagdes entre as pessoas”, que uma educacao
mais inclusiva pode promover. Portanto, sinaliza-se como possibilidade emancipatoria a
realizacdo de ac¢Oes educativas com a participacdo de educadores, familiares e pessoas com
deficiéncia intelectual. Tal inciativa pode estreitar as interagdes, oportunizar aos sujeitos a
negociagdo de suas subjetividades e equacionar a tensa relagdo entre “sexualidade e

deficiéncia”.

Também ha de se considerar mudancas no ambito académico, no sentido de induzir
reflexdes no processo formativo dos profissionais/educadores, ndo apenas como fruto de
producdes cientificas, mas, sobretudo, de acreditar no potencial e na riqueza de informacdes
que as pessoas com deficiéncia intelectual sdo capazes de nos ofertar. Muitas vezes, ndo se da
a devida credibilidade e perde-se a oportunidade de aprender muito sobre eles e com eles.

Finalmente, como potencialidade, fruto desta tese, almejo implantar na instituicdo que
me proporcionou esta pesquisa, um projeto de extensdo universitaria, com uma equipe
multiprofissional e contribuir de maneira dindmica na construgdo e consolidagdo de um

espaco de interlocucéo e interacédo entre familiares, profissionais e pessoas com deficiéncia.
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APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a):

Sou pesquisadora do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba (PPGENF/UFPB), nivel Doutorado e pretendo realizar um estudo cujo
objetivo é analisar as vivéncias da sexualidade de pessoas com deficiéncia intelectual e
gostaria da sua participacdo. Caso concorde, serdo registradas todas as informag6es com toda
a técnica, seguranca e higiene de acordo com as normas da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) e do Ministério da Saude. Essa pesquisa contribuird para delinear as perspectivas que
norteiam os estudos sobre salde e sexualidade.

Sera realizada por meio de uma entrevista contendo perguntas sobre o seu perfil
sociodemogréfico e sobre o conhecimento de aspectos relacionados a sexualidade. Informo
que esta pesquisa ndo oferecera riscos previsiveis a sua saude, e informo, ainda, que a sua
participacdo € voluntéria, que ndo recebera pagamento para isto, e que ndo sera prejudicado
de forma alguma caso ndo queira participar do estudo, sendo-lhe também garantido o direito
de desistir da pesquisa, em qualquer tempo, sem que essa decisdo o(a) prejudique.

Caso o Sr. (a). consinta, sera necessario assinar este termo de acordo com a Resolucéo
n°. 466/2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS)/Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

Solicitamos o seu consentimento também para a publicacédo e divulgacao dos resultados,
garantindo o seu anonimato nos veiculos cientificos e/ou de divulgacdo (jornais, revistas,
congressos, dentre outros), que a pesquisadora achar conveniente. Espero contar com seu apoio
e desde ja agradeco sua colaboracéo.

Apos ter sido devidamente esclarecido sobre a pesquisa, consinto em participar da
mesma. Informo que estou recebendo uma via deste Termo.

Jodo Pessoa, / /

Assinatura do (a) voluntario (a)

Assinatura da testemunha

Assinatura da pesquisadora responsavel
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Contato com a Pesquisadora Responsavel: Caso necessite de maiores informacgdes sobre o
presente estudo, favor ligar para a pesquisadora responsavel: Alinne Beserra de Lucena
Marcolino. Telefone: (83) 98844-4364

e-mail: alinneblmarcolino@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude - UFPB
Enderego: Centro de Ciéncias da Saude - 1° andar / Campus I/ Cidade Universitaria, CEP:
58.051-900 - Jodo Pessoa — PB. Telefone: (83) 3216 7791

APENDICE B

INSTRUMENTO PARA A PRODUCAO DO MATERIAL EMPIRICO A SER UTILIZADO
NA PESQUISA INTITULADA: VIVENCIAS DA SEXUALIDADE: O QUE DIZEM
PESSOAS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL?

1.Dados sociodemograficos
INICIAIS:

Sua idade: anos
Sexo: 1 — Masculino ()
2 — Feminino ()

Estado civil:

2.Entrevista semiestruturada
Questdes Norteadoras
v Fale para mim sobre 0 que é sexualidade para vocé (considerar aspectos relacionados
ao seu conhecimento, orientacGes, suas vivéncias e praticas - iniciacdo sexual, praticas

preventivas)

v" Na sua opinido, o que poderia acontecer para melhorar as informacfes sobre a

sexualidade e orientar mais as pessoas com deficiéncia intelectual?
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ANEXO |

As200i3ca0 de Pais o Amigas dos Excepaonais
Rua Waldemar de Meaquia Accioly, S/N - Bancarios
Jodo Pessoa-FS CEP: 58051-420

Fone: (83) 2225.2080/ Fax (83) 3235-2080

. il.oeq

Jeacpesson@upakosil e beWww joaoy b

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora ALINNE
BESERRA DE LUCENA MARCOLINO, a desenvolver o seu projeto de pesquisa:
VIVENCIA E PRATICAS DA SEXUALIDADE: O QUE DIZEM PESSOAS COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL?, cujo objetivo ¢ Analisar as vivéncias e as praticas da
sexualidade de pessoas com deficiéncia intelectual. A actilagiio estd condicionada ao
cumprimento da pesquisadora aos requisitos da Resolugdo 466/12 ¢ suas complementares,
comprometendo-sc a utilizar os dados e materiais coletados, cxclusivamente para os fins da
pesquisa.

Jodo Pessoa, 16 de agosto de 2016.

Ivaldo Aratjo
Presidente
Ivaldo Araujo

Prasidentle
APAEIIP
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ANEXO II

UNIMNMERSIDADE FEDERAL DA

PARAIBA - CENTRO DE w
CIENCIAS DA SAUDE

FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaADDS 00D PROJETO DE PESQUISA

Tiiube da Pesquisa: VIVENCIAS E PRATICAS DA SEXUALIDADE:D QUE DIZEM PESSOAS COM

DEFICIENCIA INTELECTUAL
Pasquisador: ALMME BESERRA DE LUCENA MARDOLING
Arsa Tematica:
Wersdo: 1
CAAF: 55410215.4.0000.5163
Instttulgao Proponsnis: Progama de Pes-Graduacio em Enfermagsm
Patrocinador Principal: Financiamemo Proprio

DaD0Ss D PARECER

Hmene do Parecer: 1.763.142

Aprasentagio do Projeto:

Projeto Tese do Programa &2 Pos Graduagdo em EnfermagemiCCEUFPE. Tratar-s2-3 e um estudo
ENgiOrANSN0 2 Gescrtive, com abordagem qualtalva, onde se prionzars 35 1alas oos sueitos. O cenano pas
0 desemolimentn desis estudo 5573 0 08 ABS0GACE0 de Pais & Amigos dos Excepdionals oe Jodo Pessoa

(APAE/JP), que ratz-se

02 UMAa 3SE00aCA0 oy, 0e 3EESENEa 50013l 0e carsier aninaplco, com aaca0 Nas areas da prevengan,
educagio, sa00e, rabanopninssionalzagdo, garanta de draitcs, de estudo & pesquisa & oUinas, tendo

sede e foro na cldade de Jodo Pessoa, shuada no Balrmo dos Bancarlos. Os parilclpantes serdo
seleclonados por melo & conforme sua autorizagdo voluntara, onde a3 amosira sera do tipo ndo
pronanilistica & 5era oeimiians palo Ciend o2 S30UrREA0 d05 d300s. PEra 3 3mosa oesie esluon, esima-

se ponstiur quinze (15) pessoas com deficiéncla Infeiechual, usuanos fa APAEUR.

st da Pesgulsa:
Andlisar as vivancias e a5 praticas da sexaualidade de pees0as oom defidenda iImsiechual

Avallag3o dos Riscos & Beneficlos:
Fiiscoes:

Consldera-s2 gue ioda pesguisa envolvendo sanes Umanas ha nscos, por 550 o pesquisador

Endanscs: LNWVERSITARD S8

Balite: CASTELD BRANCDO CEP: 5@ (51000
LiF: PE Munksdpla:  S080 PESSNE
Telefone: (B3 TTRI Faz: [BEENS-TTH E-mnaill: efosccsflors Ufp by
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA - CENTRO DE W
CIENCIAS DA SAUDE
Corfmunple 32 Pescar 1 TR 142

responsavel 52 COMPromete 3 prestar supone dame o2 quakjuer evermual dano 3 dimens3o fisica, pelquica,
moral, intelectud, socal, cutural ou espirtual do particpante, assegurandoihe,

Inclushve, o devido acompanhamento de profissionals hablitados para tal 2m.

Muito embora, 0 estudo, por s Fatar 88 Uma DesquUiS3a COm 3 LlIZacio apenas o8 enirevista, envoiva rsco
minima para o parficipante. €, caso oC0Ma Qualsquer risco, o pesquisador &2 responsabilizars oe,
prontamente, tenfar soluclonar e sanar o problema de manelra eficaz.

Beneficios:

Ja em relagao aos benaflcios, esta pesquisa propde uma fonte de Informagso nea para estudos fUeS &
Eaminem para sendr de embasamento para 3 modMeagdo o fazeres na pratica quantd a ansntacso de
pessoas com deficiEncia Inbelechal sobre a sexualidade a partir do conhecimento, das wivendlas e praficas

verbalizadas por esta populagao.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Peaquisa:

Cie comum acondo com o6 objetheos, referencial tedrico, medodoiogla e referéncias.
Conskieragtes S0bre 08 Termos oo apresentago obrigatora:
Apresents @ documentags Bs DrEEs.

Recomendagies:

Dihvuigar resultados.

Conclusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequagies:
APROVADD

Conslderagias Finals a critério do CEP:

Eﬂtﬁpﬂ'ﬂ-ﬂﬂ-l’l'ﬂ saDoracy basaado Nos documenios abalkd relacionatog:

1Z2T02 | DE LUCENS
MO

TIpo Documento Amquivo Postagem ALRDr S0
Tiormagies Dascas | PE_ I ORWALLES_TAnICAS D0 P | TTiaeiE Ao
| do Projein ROJETD 764425, polf 122028

OUTS ANUENCE g 17082016 | ALINNE BECEARA | AsEm

1Z4330 | DE LUCENA
MO

MARCOLI
CURES CEda0NDMODGACa0COEga00,|pg 00G2016 | ALINNE BECERRA | Aseim

1F11:53 [ DE LLCENA

MARCOL
Folha de Rosty foihiadernatn, dodx DSTa2016 (ALINME BEESERRA | A0

Endamsgn:  LMNERSITARD 5%
Bairre:  CASTELD BRAMNCD CEF: &g (51300

F: PE Muiciple:  JOAD PEES0A
Talefone: ST iaTTo Faz: [BEGCHE-TTN Emall: allsaceaghoss ulph b

Flgra o os 2
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FPARAIBA - CENTRO DE

CIEMCIAS DA SAUDE

Cerfmmmgle 42 Pescar 1 TR 142

GG

Folha de Rosim folNa0ernsin. aney DESDER2ME | MARCOLIMNO
1Z11:53
TS | =T = T
192737 | DE LUCENA
MARCOLINDG
(TCLET Termee e [icle.0om TENUERIE |
Asseriimento § 192633 | DE LUCENA
Jusificatha e MARCOLING
Ausancia
Crpamenin D3O O0sy O2DER2ME | ALINME BESERFA
1225 | DE LUCERA
MARCOLINDG
Cranograma CIONOQrama. docx R2AO&206 | ALINMNE BESERFA
11447 | DE LUCERA
MARCOLIND
Projeto Detalnado ! | Projetoeeaualidade. dos R2O&206 | ALINMNE BESERFA
Erchura 11312 | DE LUCENA
investigador MARCOLIND

Situ=gio oo Parecer
Aprovao

Mecsesits Apreciagio da CONEP:

M0

JOAD PEEE0A, 10 de Outubro de X116

Azsinads por

Ellans Marques Duarts de Sousa

Endaregn:  LMWERSTARID S

Baisree CASTELD BRANCO

UF: PE Munispia:  JOS0 FESSDA

| Coondenadory

CEF: 5§ (1000
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