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1 Introdugdo

Dar visibilidade as experiéncias relacionadas a vivéncia da sexualidade de pessoas com
deficiéncia € um ato politico, pois possibilita a desnaturalizacdo da ideia de que esse tema nao é
importante na producdo do conhecimento e na atuacdo profissional nos campos de saide e
educacgdo. Tepper (2000), em seus estudos sobre sexualidade e defici€ncia, identificou que os temas
discutidos publicamente estdo predominantemente relacionados ao desvio e ao comportamento
inadequado, ao abuso e a vitimizagao, a assexualizacdo e aos problemas reprodutivos de mulheres e
homens, ficando implicito que sdo ancorados no modelo médico da deficiéncia. No entanto, a
questdo do prazer ndo tem entrado na pauta de discussio.

O levantamento realizado junto ao banco de teses e dissertagdes da Capes por Gesser (2010)
indicou que hd uma predominancia de estudos voltados a reabilitagdo fisica e sexual em detrimento
de outros voltados a singularidade da experiéncia da deficiéncia e suas relacdes com os
determinantes sociais ou com a inclusdo social na diversidade. Nesses, a pessoa com defici€éncia
ainda aparece muito mais como objeto de avaliacdes e interveng¢des do que como sujeito em sua
singularidade e poténcia de acdo. Cabe, portanto, refletir sobre o quanto € preciso avancar no
reconhecimento da legitima humanidade desse grupo social, perdida em meio a sua histérica
identificacao social com o desvio e a patologia.

A relevancia social de se falar sobre sexualidade e deficiéncia também € decorrente de a
maior parte dos profissionais, inclusive os que trabalham com essa populacdo, ndao estarem
preparados para lidar com as deficiéncias (e nem com a sexualidade) (SOARES, MOREIRA e
MONTEIRO, 2008; SHUM, RODRIGUEZ ¢ MAYORGA, 2006; MAYS, 2006; NOSEK e
HUGHES, 2003; TEPPER, 2000 e THONE, MCCORMICK e CARTY, 1997). Segundo uma
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pesquisa realizada por Shakespeare e colaboradores (apud SHAKESPEARE, 1998), a falta de
habilidade médica em manusear o corpo das pessoas com deficiéncia traz-lhes um sentimento de
vulnerabilidade e de humilhag@o. Isso contribui para acentuar processos de exclusdo social,
conforme indicaram Costa (2000) e Dall’ Alba (2004).

Portanto, destaca-se a necessidade de colocar esse tema na pauta de discussdes dos estudos
sobre deficiéncia e de romper com os esteredtipos que marginalizam as pessoas com deficiéncia.
Isso porque, de acordo com Shakespeare (1998, p. 204), “o sexo e o amor ndo tém sido prioridades
nem para os estudiosos e nem para os militantes”. A recém aprovada “Conveng¢do sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia”, contudo, inova nesse aspecto, ao defender os direitos sexuais e
reprodutivos desse grupo social, legitimando a concepcao aqui proposta.

Todavia, para subverter o modelo dominante de producdao de conhecimento e de atuagdo
profissional no que se refere as pessoas com defici€ncia, faz-se necessario contextualizar alguns dos
discursos que estdo presentes nele e que explicam a sexualidade de pessoas com deficiéncia. Estes,
conforme apresentado abaixo, trazem implicagdes diferentes na compreensao desta populacdo e no
atendimento em saude e educagao prestado a ela.

Um discurso ainda bastante presente na configuracdo da sexualidade na contemporaneidade
é o religioso. Nele, a sexualidade é reduzida ao coito vaginal® e entendida como algo que somente
as pessoas adultas, em idade reprodutiva e que desejam ter filhos devem fazer. Destarte, impera a
suspeita de que os deficientes ndo conseguiriam reproduzir a espécie, € a sexualidade estaria
eminentemente associada a esta capacidade (e ndo ao desejo e ao prazer). Este discurso apresenta-se
como um fator limitante do desenvolvimento dos sujeitos com deficiéncia (DALL’ALBA, 2004;
COSTA, 2000).

O discurso médico também estd muito presente na contemporaneidade. Este, até por volta do
final do século XVIII e inicio do século XIX, considerava como unico modelo de sexualidade
normal e sauddvel o heterossexual que se reproduzia no interior do casal e com o intuito de procriar,
caracterizando todas as expressdes de sexualidade discrepantes desse modelo como patoldgicas (o
prazer sexual era visto como doenga ou enfermidade, em vez do pecado, tornando-se um problema
médico), pois as pessoas que as apresentaram foram tratadas inclusive mediante o internamento em
manicomios psiquidtricos (FOUCAULT, 1988). J4 no inicio do século XX, a partir dos estudos de

Kinsey e Masters e Johnson, o prazer foi instituido como expressao da sexualidade “saudavel”. A

* De acordo com Villela (1999, p. 111), “a primazia dada ao coito vaginal tem relacio com o privilégio ao sexo
reprodutivo, especialmente nas sociedades cristds e nos periodos de intensas pressdes demograficas favordveis a
procriagdo”.
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partir de entdo, emergiu uma crescente aten¢ao sobre o prazer sexual como énfase na performance
sexual € no orgasmo. A resposta sexual normal deveria culminar no orgasmo para ndo ser
caracterizada como desvio sexual’ (TEPPER, 2000). Shakespeare (1998) aponta que, a partir deste
momento, a sexualidade de pessoas com deficiéncia passou a ser vista como uma tragédia médica
sem precedentes decorrente de sua incapacidade fisica e, em alguns casos, impregnada de uma
preocupacao de que genes defeituosos viessem a se reproduzir.

Contrapondo o discurso médico, que reduz a pessoa com deficiéncia ao corpo com lesdo,
emerge, no final dos anos 70, o modelo social da deficiéncia. Esse modelo teérico compreende a
deficiéncia como uma constru¢do social, decorrente de condi¢des historicas, materiais e politicas
que marginalizam e excluem pessoas com deficiencia (SMITH e ANDRESEN, 2004; LANG,
2009). No modelo social da deficiéncia, a sexualidade é entendida como inexoravelmente
relacionada as questdes de gé€nero e a deficiéncia, sendo que a imbricagdo destas contribui para a
configuracdo uma experiéncia de opressdo e de vulnerabilidades. Além disso, os autores ancorados
neste modelo apontam para a necessidade de se romper com os discursos médicos que, de acordo
com Tepper (2000), Shakespeare (1998), e Thorne, McCormick e Carty (1997), consideram a
deficiéncia como uma tragédia médica e a sexualidade como uma dimensdo ndo presente nas
pessoas com deficiéncia.

Em decorréncia da complexidade que o tema deste artigo apresenta por articular sexualidade
e deficiéncia, fez-se uma aproximagdo da Psicologia Histoérico-Cultural de Vygotski (1998),
ancorada epistemologicamente no Materialismo Histérico e Dialético de Karl Marx, com autores
como Foucault (1988), Laqueur (2001), Scott (1999) e Nicholson (2000), atualmente caracterizados
como alinhados ao pods-estruturalismo. Acredita-se que esses autores, apesar das divergéncias
epistemoldgicas, podem aproximar-se a partir do olhar histérico de um sujeito que ndo é o da
substancia, cartesiano, Unico, indivisivel e da razdo, do qual todos fazem critica. Esse sujeito é
histdrico e intrinsecamente ligado ao seu grupo cultural e as ferramentas de que dispoe.

O presente trabalho teve o objetivo caracterizar as mudangas e permanéncias ocorridas na

forma de as mulheres com deficiéncia fisica vivenciarem a sexualidade a partir de sua participacao

> A partir de entdo, as inadequagdes sexuais humanas em populacdes sem deficiéncia se tornaram o foco da terapia
sexual. Esse modelo de sexualidade, segundo Tepper (2000), junto com a contribuicdo da midia, criou um imperativo
do orgasmo em nossa cultura. De acordo com o DSM-IV, se alguém que ndo apresenta o desejo sexual, ele t€m
Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo ou Transtorno da Aversdo Sexual. Se uma pessoa sem deficiéncia ndo tem
erecdo ou excitacdo, é caracterizado como Transtorno Erétil Masculino ou Transtorno da Excitacdo Sexual Feminina.
No caso de pessoas com deficiéncias, a inadequacdo da funcdo por fatores como lesdo medular, artrite, artrose,
fibromialgia, entre outros € caracterizada como uma "Disfun¢do Sexual Devido a uma Condi¢do Médica Geral".
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N

em um grupo de mulheres voltado a problematizacio de questdes relacionadas a gé€nero e

deficiéncia fisica.

2 Métodos

O presente artigo refere-se a um recorte das informagdes obtidas na pesquisa de doutorado
“Género, corpo e sexualidade: processos de significacdo e suas implicacdes na constituicdo de
mulheres com deficiéncia fisica”. A pesquisa teve como objetivo estudar o processo de constitui¢cao
de mulheres com deficiéncia fisica nas dimensdes de género, corpo e de sexualidade.

Os sujeitos da pesquisa foram oito mulheres com deficiéncia fisica vinculadas a ABLUDEF
— Associa¢do Blumenauense de Deficientes Fisicos — e participantes de um grupo de mulheres da
entidade, coordenado por um dos autores, que tem como objetivos: a) problematizar a implicagdo da
existéncia de um padrdo dominante de corpo na constituicdo da mulher com deficiéncia; b)
propiciar discussdes acerca de temas como namoro, sexualidade, familia e trabalho, e; c) constituir
um espago de troca das experiéncias destas mulheres nos diversos ambitos da vida. Esse grupo
surgiu no ano de 2004 a partir das necessidades identificadas junto as mulheres e € uma das acdes
desenvolvidas na ABLUDEF objetivando a inclusio social das pessoas com deficiéncia fisica.

As informagOes foram obtidas por meio de entrevistas em profundidade e observagdo
participante e analisadas a partir da técnica de andlise de discurso com base em Vygotski (1998 e
2000). A partir da proposta desse autor, destaca-se a importancia de investigar os fenomenos
presentes no cotidiano a partir do processo que os constituiu e suas relacdes com os multiplos
determinantes histérico-culturais.

As participantes da pesquisa eram predominantemente de religido catdlica, tendo idades
variando entre 24 e 68 anos, sendo 5 de pele branca e 3 pardas. Trés delas eram solteiras, uma
vilva, uma divorciada e as demais casadas ou em unido estivel. No que se refere as lesdes, uma
possuia luxacdo congénita, duas paralisia infantil, uma paraplegia, uma amputacdo do membro
inferior esquerdo, um doenca de crohn, uma hérnia de disco, ostepfitose e osteoporose e por fim,
uma possuia limitagdes motoras do lado direito do corpo devido a um aneurisma cerebral, artrose e
alteracdes degenerativas na coluna vertebral. Os nomes citados neste artigo sdo ficticios e foram

escolhidos pelas préprias participantes.
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3 Resultados e discussdo

Neste item, expor-se-4 brevemente os principais elementos mediadores do processo de
constituicdo da sexualidade nas mulheres entrevistadas. Em seguida, mostrar-se-4 as mudancas (e
permanéncias) na forma de vivencia-la a partir da participacdo em um grupo de mulheres voltado a
discussao das questdes de género e sexualidade.

Um dos discursos que esteve presente no contexto social no qual as mulheres se
constituiram como sujeitos, em maior intensidade nas com mais de quarenta e cinco anos, foi o
religioso. Esse contribuiu para que as mulheres tivessem receio de conhecer seus corpos bem como
buscar informagdes sobre o tema. Esta concep¢ao de sexualidade apareceu na fala de Fénix, uma
senhora de 49 anos, quando abordou sobre o inicio de seu namoro com o seu atual marido do qual
ela teve relacionamento sexual antes do casamento, engravidou e foi nomeada como ‘“vagabunda”
pelos familiares dele “Entdo eu terminei com uns cinco namoradinhos, porque eles s6 viam sexo. E
eu... eu queria me preserva, né? Ai vim pra Blumenau, conheci ele (risos)... cabd rolando, antes
d’eu casar. E o meu sogro chegd: - Ah! Porque tu és uma vagabunda...!” A fala de Monica, uma
senhora de 68 anos que é cadeirante devido as limitagdes motoras decorrentes da paralisia infantil,
ao ser inquirida se ja teve vontade de realizar praticas auto-erdticas, também evidenciou a mediacao
desta concepg¢do, conforme depoimento: “Nao! [...] eu queria arrumar um namorado para isso ai,
mas nao da. Fazer o que? Tudo € cortado, tudo € cortado [pela familia]”.

Os depoimentos de Fénix e de Mdnica, ambas praticantes da religido catdlica, evidenciam
como os discursos morais e religiosos configuram a relacio com o corpo e com a sexualidade. A
pesquisa realizada por Franga e Chaves (2005) com mulheres paraplégicas também evidenciou esse
fendmeno.

Outro fendmeno que apareceu nas falas das informantes foi o da reducdo das pessoas com
deficiéncia as necessidades de ordem bioldgica, impedindo-as de ter relacionamentos afetivos. Essa
situacdo ficou evidente no relato de Monica: “Porque [a made e a irmad acham que] a pessoa
deficiente ndo deve namorar, ndo deve casar, ndo deve nada. Tendo a cama e a comida, chega!
Nao precisa mais nada. Nao precisa. O deficiente ndo precisa mais nada, na cabega das duas”.

A crenca de que as pessoas sem defici€éncia podem se “aproveitar” das que possuem uma
deficiéncia, como também a idéia que as pessoas com deficiéncia sao desprovidas de atrativos e de
que uma pessoa sem deficiéncia s6 se aproxima delas para obter alguma vantagem foram pontos
também identificados no processo de andlise dos depoimentos da pesquisa. Outra questdo bastante

presente referiu-se a idéia de que o corpo dissonante (obeso ou deficiente) ¢ menos atraente do que



Fazendo Género 9

Diasporas, Diversidades, Deslocamentos
23 a 26 de agosto de 2010

o corpo ndo deficiente. Essa € reproduzida principalmente pelos discursos médicos e midiéticos por
meio do estabelecimento de um padrdo de corpo e defini¢dao deste como erético (FONTES, 2007) e
pela contribuic@o para a configuracdo da significagdo de que as pessoas que nio correspondem a
esse padrao de corpo t€ém menos valor no “mercado’” afetivo e matrimonial.

As questdes de género, por meio do estabelecimento de lugares cristalizados a homens e
mulheres, atribuindo a mulher o lugar de fragil, décil, meiga, dependente e submissa, também
estiveram presentes no contexto social no qual as entrevistadas se constituiram e contribuiram para
a naturalizacdo de situacdes de violéncia sexual vivenciadas por algumas entrevistadas. Nesse bojo,
parece operar a ldgica da dupla marginalizacdo, sendo gé€nero e defici€ncia categorias que se
atravessam na producao dos corpos destas mulheres.

Outra questao importante refere-se ao discurso médico que reduz a sexualidade a um padrao
de resposta tinico que deve sempre ocorrer nas relacdes sexuais e que foi apropriado por algumas
das participantes da pesquisa. A dor e as limitacdes de mobilidade decorrentes da deficiéncia foram
elementos presentes na histdria de algumas entrevistas e mediadores da constitui¢do da sexualidade.
A imbricagdo desses elementos contribuiu para a configura¢do de uma situacdo de vulnerabilidade
nos relacionamentos sexuais. No entanto, as informagdes obtidas por meio da pesquisa
evidenciaram que ndo ha como estabelecer uma relagdo causa-efeito, colocando-as na posi¢do de
vitimas de uma tragédia sem precedentes. A historia da vida sexual das entrevistadas mostrou que a
configuracdo desse processo envolve rupturas e permanéncias com o que € instituido socialmente a
elas sendo que estas foram evidenciadas, por exemplo, na andlise da questio do prazer.

A questio do prazer evidenciou a processualidade da configuracio do fendmeno
sexualidade. As informagdes obtidas na pesquisa evidenciam que, embora as mulheres pensassem
as questdes relacionadas a sexualidade a partir de um modelo heteronormativo, elas
predominantemente explicitaram que sentem desejo e necessidade de ter prazer. Da mesma forma,
nao compartilharam dos discursos cotidianos que tentaram infantilizd-las e colocéd-las em uma
posicdo de assexuadas, buscando relacionamentos afetivos, inclusive com pessoas sem deficiéncia,
questdo ja identificada nos estudos de autores como Shakespeare (1998). Essa questdo foi
evidenciada, por exemplo, por Magali, que € deficiente desde a infincia e que teve duas
experiéncias de relacionamentos em que tinha relacdes sexuais (uma que durou dez anos e a outra,
trés meses). Ela relatou que sentia tdo capaz de ter relacdes sexuais como qualquer outra mulher e
que a unica diferenca era a de que ela ndo andava. “Por que eu acho assim, o que vocé tem... eu

também tenho a mesma coisa. S6 eu nao ando né? Entendeu. Por que eu acho assim, eu, no meu
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ver, no meu sentir, no meu sentimento, eu acho assim, eu sinto vontade, né? Vocé sabe né?”
(Magali).

Além disso, nem sempre a sexualidade foi reduzida ao coito e a reproducdo, posto que
algumas entrevistadas trouxeram, em seus relatos, as multiplas possibilidades de obtencao de prazer
dentro ou fora de um relacionamento conjugal bem como situacdes em que sentiram desejo de
estabelecer relacionamentos sexuais com pessoas que nem sempre eram seus parceiros fixos, o que
ratifica o preceito Foucaultiano (1988) de que a sexualidade € polimorfa, cambiante e sem objeto de
desejo definido. Segue depoimento que revela esse processo ocorrendo juntamente com a mediacao

da moralidade crista:

Fénix: (risos). Parece uma coisa de doido, sabe? Um cara veio mora na rua, eu fui na casa dele, na mae dele,
né? Ela é minha amiga. Ele chegou 14 assim, deu uma piscada (...) ai! Af eu tinha uma vontade de fic4 ali,
sabe? [...] Sabe, se eu pudesse troca na época eu trocava o meu marido. [risos]. Sei que ndo deve, mas é. Sei
que nunca houve assim uma atra¢do por ele tudo bobeirinha, € s6... s0...

Ao longo de suas histérias, em mediacdo com o grupo de mulheres da ABLUDEF, algumas
participantes conseguiram ressignificar a sexualidade, criando novas formas de pensar, sentir e agir
no que se refere a essa questdo e, por meio desta mudanga, sentirem mais prazer. Vale destacar o
depoimento de Fénix: “Ah, se eu vou ser franca, eu era mulher que o sexo era s6 papai e mamae,
né? Agora ndo, agora vale posicoes, né? As coisas que eu nunca pensei na minha vida em fazer, né?
[...] Porque o sexo entre quatro paredes como diz, faz o que vier na cabeca”.

Para Fénix, o sexo pode ser vivenciado de multiplas formas e de acordo com as
possibilidades de cada um evidenciando um processo de transcendéncia do discurso médico que, de
acordo com Shakespeare (1998), reduz o sexo ao coito vaginal, ao ciclo de resposta sexual e a
reprodugdo. Segundo a entrevistada, o coito pénis-vagina ndo é o mais importante em uma relagdo e
o prazer também pode ser sentido de outras formas, por exemplo, pelo toque. Segue depoimento

acerca de quando foi questionada sobre o significado do namoro para ela.

Fénix: Eu acho muito lindo. Porque ndo ¢ a deficiéncia que vai impedi-lo acerca de [...] se tivé o coito, 0 sexo
[...] ou ndo [...]. O importante é porque como disse uma pessoa, um toque € [...] € o sexo pra algumas pessoas,
né? Nao € o coito ou um [...] Ou o gozar ou né? [...] Mas sim a convivéncia, o amor. [...] Tem o amor de [...] o
amor Agatos [...] e o amor né? Entdo, tem que t€ tudo isso, porque o amor [€] fraterno, né? Entdo, vocé tem
que amar. Nao importa de que maneira. L4 nds temos casais que ja vivem juntos ha anos, casaram, né?

Embora o depoimento de Fénix ainda exalte a idéia de amor fraternal entre os conjuges, ele
€ subversivo no sentido de transcender o discurso médico que entende a deficiéncia como uma
tragédia pessoal e o deficiente como assexuado por nao responder a um ciclo de resposta sexual

padronizado.
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Outra questao importante de se dar visibilidade € a do namoro como uma oportunidade para
experienciar sensagoes de prazer. Nessa questdo, o depoimento de Magali contribui para pensar o
quanto € possivel a uma pessoa com deficiéncia ter uma vida sexual ativa e o quanto que isso pode
contribuir para que se desnaturalize possiveis situagdes de violéncias experienciadas no cotidiano,
como a de ser tratada como um objeto cuja finalidade é somente a de o outro obter prazer. O
depoimento também mostra o quanto que a experienciacdo da sexualidade gera oportunidade de

ampliar o desenvolvimento nesta questao, sendo potencializadora do sujeito. Vejamos:

Magali: E, eu acho assim né? Mais é. E porque ele [ex-marido] fazia, vou fala assim né? Ele fazia, mas ndo...
ndo chegava onde eu queria entendeu? [...] Entao, era s6 pa pum e deu, né? Acabou né? So servia pra ele,
pra mim nada, né? [...] Magali: Entdo, eu me sentia assim... Meu Deus! Parece que eu so6 um pano de
chio, usa vira e vira do lado e deu né? [...] Ai depois que eu arrumei esse namorado. [...] foi muito bom
sabe? [...]. Dai eu vi que eu [...] que eu tinha vontade. [...] Eu tinha prazer naquilo, sabe? [...] Que eu
pensava que eu ndo tinha, né? [...] Entdo, eu pensava [...] ndo agora sim eu vi que eu... que eu sinto prazer,
tenho uma coisa dentro de mim né, um fogo né? Que nem se diz, né? (risos). Um fogo que né... Tanto que,
as vezes, eu falo: - Meu Deus do céu! Preciso arruma um namorado sendo eu vou enlouquecer. (risos).

Os depoimentos de Magali e de Fénix também evidenciaram que € possivel superar a idéia
relacionada a sexualidade das mulheres com deficiéncia que, segundo Saxton e Home (apud
SHAKESPEARE, 1998) € representada de forma negativa e passiva, sendo comum que elas sejam
contempladas em dois extremos: por um lado como dignas de lastima por uma tragédia sem sentido
e, por outro, como seres que inspiram sentimentos quase elevados de santidade. Elas também
ressignificaram, por meio da participagdo do grupo de mulheres da ABLUDEF, a concepg¢ao
predominante identificada na pesquisa de Franca e Chaves (2005) do discurso das mulheres
entrevistadas pelas autoras, de que o prazer serve somente para a reproducdo. Magali nunca teve
interesse em ter filhos, mas se reconhece como sujeito de desejo e sente necessidade de ter relagdes
sexuais para sentir prazer.

Acredita-se que dar visibilidade a erotizacdo e as necessidades sexuais do corpo deficiente é
de grande relevancia para esse publico. Colocar em pauta a questdo dos direitos sexuais e
reprodutivos as pessoas com deficiéncia, ja garantidos pela Convengdo Sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia em seus artigos Art. 6 e Art. 23, se necessdrio pelo fato de estes, ao contrdrio do
que se pensa no senso comum, ndo serem neutros e sem desejo.

A pesquisa evidenciou que tanto as experiéncias de namoro como o acesso a informacdes
livres de preconceitos sobre sexualidade potencializam a autonomia e busca de novas sensagdes de
prazer e identificagdo de possiveis abusos que muitas vezes foram naturalizados por marcadores de
género. Todavia, é necessdrio romper tanto com as concepcdes moral-religiosa e da sexologia

tradicional como também com os demais mitos relacionados a sexualidade da pessoa com
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deficiéncia como os de que eles sdo dignos de piedade, ndo sentem desejo e o de que dificilmente
alguém vai se aproximar de alguém com deficiéncia com outra inten¢do diferente da de se
aproveitar.

Além disso, as informacdes e a socializacao das experiéncias em grupos de reflexdao como o
Grupo de Mulheres no qual elas participaram contribuiram significativamente para romper com
alguns esteredtipos relacionados ao tema, embora o contexto continuasse a colocar limites ao
exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos preconizados pela Conven¢do Sobre os Direitos da

Pessoa com Deficiéncia.
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