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RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) é uma deficiéncia motora congénita que imp&e acentuadas limitagdes a vida da
pessoa ao nivel da autonomia e do relacionamento. Por seu turno a vivéncia da sexualidade nos seus
aspectos afectivos e comportamentais € uma caracter inata ao seu humano. No entanto, ao longo dos
séculos e mesmo actualmente a vida sexual da pessoa com deficiéncia motora ndo tem sido

suficientemente estudada, principalmente a das pessoas portadoras de Paralisia Cerebral.

O presente estudo tem como finalidade investigar a perce¢do das pessoas portadoras de deficiéncia

motora e especificamente PC em relagdo a sua vida e a vivéncia da sua sexualidade,

Participaram neste estudo 51 pessoas portadoras de deficiéncia motora que responderam a um
questionario especificamente construido para este fim. Os dados recolhidos foram submetidos a analise
de estatistica descritiva e frequencial com recurso ao programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS).

A discussao de resultados e conclusdes realgam muitas lacunas na vivéncia sexual da pessoa portadora
de deficiéncia motora, especialmente das pessoas portadoras de Paralisia Cerebral tais como a falta de
informagao dos técnicos de acompanhamento e a falta de autonomia da pessoa como um obstaculo na

vivéncia plena da sexualidade.

Palavras-chave: deficiéncia motora; paralisia cerebral, sexualidade; vida sexual; relacionamento;
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ABSTRACT

This study aims to investigate the perception of people with physical disabilities in relation to his life and
the experience of their sexuality, presenting the results of a survey conducted with 100 individuals with

physical disabilities.

After a theoretical background of the subject, which is focused on the theme of sexuality in people with
motor disabilities, we conducted a field survey, where questionnaires were administered built from scratch,

directed to review the experience of sexuality of the disabled motor.

The methodology used was a qualitative. This widely used, is mainly characterized by quantification of
data collection and statistical processing of the information obtained. The questionnaires were processed

by computer through the program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Then presents the analysis, interpretation and discussion of results through graphs and charts produced

and also proposals to combat the negative results obtained in this study.

Finally, the main conclusions of this study, among many others, there are still many gaps in the sexual
experience of the disabled motor, such as the lack of information from relatives and technical monitoring

and the lack of autonomy of the person as an obstacle in their sexualities.

Keywords: motor disabilities; sexuality; relationship; paralysis, inquiry.
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INTRODUCAO

O tema da sexualidade, em diferentes contextos educacionais, vem sendo debatido
intensamente. Porém, no ambito da educacdo especial, as propostas de intervencao
em relacdo a sexualidade parecem extremamente limitadas. Ainda h& pouca
discussdo sobre a sexualidade da pessoa com deficiéncia, tanto no ambiente do
ensino especial (escolas especiais ou classes especiais), quanto no ambiente do
ensino comum, considerando a op¢ao politica do pais pela construcdo de sistemas
educacionais inclusivos e a inser¢cdo de muitos alunos com diferentes deficiéncias em
escolas regulares.

A pessoa com deficiéncia é uma pessoa integra na sua sexualidade. Isto é,
independentemente das possiveis limitagbes e complicacdes que possam ocorrer na
manifestacdo sexual, ninguém se torna assexuado em funcdo de uma incapacidade

fisica, sensorial ou mental (Blackburn, 2002).

Compreende-se por sexualidade um conjunto de concec¢des e valores que envolvem a
intencionalidade humana e a expressdo afetiva de cunho social e histérico. A
sexualidade abarca entdo, uma amplitude de condutas humanas, para além da sua
genitalidade e ndo deve ser entendida, exclusivamente, como sinébnimo de sexo,
relacdo sexual, orgasmo, 6rgaos sexuais, mas sim, na sua dimensdo ampla e cultural
que abrange diferentes aspetos como o amor, relacionamentos afetivos e sexuais, a
sensualidade, o erotismo e o prazer, a expressado da identidade e dos papéis sexuais
etc. (Chaui, 1985). Neste sentido, uma pessoa jamais pode ser considerada

assexuada, pois a sexualidade é inerente ao ser social.

Frequentemente a sociedade encara a sexualidade da pessoa com deficiéncia como
sendo patoldgica, isto é, por um lado, a sexualidade € compreendida como angelical,
infantil ou até mesmo inexistente; e, por outro, uma sexualidade instintiva, agressiva,
animalesca e incontrolavel. Neste sentido, € comum o entendimento da sexualidade
da pessoa com deficiéncia sob essas duas premissas: ou tais pessoas s&o vistas
como anjos, quando a sexualidade é reprimida e ndo manifesta, ou como feras,
quando é expressa, explicita, e muitas vezes, inadequada. Nos dois casos, ha uma
percecdo distorcida sobre a vida afetiva e sexual dessas pessoas (Amaral, 1994). A

sexualidade ampla, independentemente de se ter ou ndo uma deficiéncia, existe e
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manifesta-se em todo ser humano. O erotismo, o desejo, a construcao de género, 0s
sentimentos de amor, as relacbes afetivas e sexuais, sdo expressdes potencialmente
existentes em toda a pessoa, e também naqueles que tém deficiéncias (Daniels,
1981).

As expressfes da sexualidade sao mdltiplas e variadas tanto para deficientes como
para nao-deficientes. Em qualquer caso ndo é facil determinar se a vida sexual e
afetiva é satisfatéria ou ndo, e é importante lembrar que em diferentes momentos da
vida, dificuldades e facilidades v&o ocorrer em maior ou menor grau para todos. Entre
as pessoas com deficiéncias o0 mesmo acontece e seria injusto generalizar, rotular e
estigmatizar quem € a pessoa com deficiéncia - seus potenciais e seus limites - em
funcao de rétulos, sem considerar o contexto social, econdmico, educacional em que o
sujeito se desenvolve e sem considerar a diversidade entre as pessoas com

deficiéncias.

As pesquisas, portanto, sobre sexualidade e deficiéncias tém divulgado que néo é
possivel afirmar a priori as dificuldades que elas terdo ou ndo no campo sexual
(Daniels, 1981). Segundo Bastos & Deslandes (2008) uma das maiores barreiras para
a discussao da sexualidade de pessoas com deficiéncia deve-se a escassez de relatos
de experiéncia sobre o assunto, que alimentada pelo preconceito e discriminacao
existentes colabora para uma perspetiva de que o portador de deficiéncia ndo tem
direito a exercer a sua sexualidade. A dificuldade da sociedade em perceber nestes
jovens possibilidades de vinculagdo afetiva e sexual limita suas oportunidades de vida,
mantendo uma relagdo antagoénica entre a imagem dos mesmos como “néo-pessoa” e
o desenvolvimento da sexualidade. Esta postura de negacdo das possibilidades
sexuais destes jovens indica que os mesmos devem ser isolados, protegidos e

infantilizados.

A sexualidade do portador de deficiéncia deve ser abordada de maneira englobante,
levando em consideragdo tanto os aspetos fisicos e subjetivos como os valores,

crencas e expectativas da sociedade na qual o individuo se encontra inserido.

O conceito de sexualidade foi usado no século XIX para se referir a saberes sexuais
decorrentes dos estudos sobre os significados das praticas sexuais que foram
construidas culturalmente (Chaui, 1985). O mesmo é um conceito amplo que envolve

a manifestacdo do desejo e sua representacdo no estabelecimento de relagbes que
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envolvem o afeto, a comunicacgdo, a gratificacdo libidinosa e vinculo afetivo entre as
pessoas e cuja expressao depende de influéncias culturais, da sociedade e da familia,
por meio de ideologias e crencas morais, envolvendo ainda questbes religiosas,

politicas etc. (Daniels, 1981).

O presente estudo, de caracter exploratério, tem como finalidade perceber de que
forma é que as pessoas portadoras de deficiéncia motora percecionam a sua vida e

vivéncia da sua sexualidade.

O presente trabalho esta dividido em duas partes, que por sua vez estdo organizadas
em trés capitulos, nomeadamente |.DEFICIENCIA E PARALISIA CEREBRAL,
II.SEXUALIDADE, [II.SEXUALIDADE E DEFICIENCIA, IV.METODOLOGIA e
V.APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS. Assim, apés uma breve
introducéo aos temas a abordar, realizou-se uma recolha bibliogréfica, que constitui a
Parte | do presente trabalho, onde é apresentado o suporte tedrico das matérias
estudadas, focando a deficiéncia e a paralisia cerebral, a sexualidade e a sexualidade

e deficiéncia.

Posteriormente, na Parte |l do trabalho apresentado, procede-se a exposicdo dos
aspetos metodolégicos, assim como a analise, interpretacdo e discussdao dos

resultados obtidos.

Por ultimo, sédo apresentadas as consideracgdes finais do estudo realizado.
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PARTE I

ESTUDO TEORICO
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CAPITULO I. - DEFICIENCIA E A PARALISIA CEREBRAL

1. DEFICIENCIA E DESVANTAGEM

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a deficiéncia representa “qualquer perda
ou alteracao de uma estrutura ou de uma fungéo psicoldgica fisiolégica ou anatémica”
(OMS, 1989). Esta caracteriza-se pela perda ou alteracdo, temporéria ou definitiva (de
uma estrutura ou de funcdo psicologica, fisiologica ou anatomica) que inclui a
existéncia ou ocorréncia de uma anomalia, defeito ou perda de um membro ou érgao,
tecido ou estrutura do corpo, incluindo a fungdo mental (OMS, 1989). As deficiéncias
podem ser intelectuais, da linguagem, da audicdo, da visdo, dos outros Orgaos,
musculo-esqueléticas, estéticas, das funcbes gerais e sensitivas (OMS, 1989). A
deficiéncia ndo é um problema médico ou problema pessoal, mas um conjunto de
barreiras fisicas e sociais que constrange, regula e discrimina pessoas com
incapacidade (Hughes, 2002). Esta deve ser encarada nao como um deficit corporal,
mas em termos do modo como as pessoas excluem as estruturas e oprimem este tipo
de pessoa. Apesar de estarem mais limitadas relativamente aos outros, com as suas
caracteristicas, necessidades e interesses, néo se pode cair no esquecimento de que
as pessoas com deficiéncia sdo também cidadaos e principalmente sdo também seres

humanos que merecem ser respeitados com a devida dignidade.

As pessoas portadoras de deficiéncia (deficientes) representam e séo identificados
como contendo elementos que as afastam dos grupos dominantes de quaisquer
sistemas sociais. Sendo portadores de desvios negativos nos padrbes de referéncia,
estdo sujeitos aos pressupostos e preconceitos sociais (Marques, 1997). A sociedade
ao considerar as pessoas portadoras de deficiéncia como algo de negativo, acaba por
obrigar os deficientes a esconderem-se cada vez mais e a viverem cada vez mais
isoladas como se estas fossem uma ameaca para 0 mundo, quando na verdade é
precisamente o oposto. Muitas vezes, as pessoas nos dias de hoje, cada vez mais
tentam-se enganar a si proprias e tentam ter comportamentos que nado sao
verdadeiros, agindo de forma obrigatéria e imposta pela sociedade. Os jovens sem
deficiéncia tendem a ter atitudes e comportamentos quase que forcados,
interiorizando-0s como uma regra apenas para se convencerem a eles proprios que é

assim e que tém de agir dessa forma, ndo agindo de acordo com aquilo que sentem.
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Relativamente a deficiéncia motora, segundo a Classificagdo Internacional da
Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF (2003), esta caracteriza-se como 0s
problemas nas fungbes ou nas estruturas do corpo, tais como desvio importante ou
perda. A deficiéncia motora pode ser considerada como uma perda de capacidades,
afetando diretamente a postura e/ou movimento, fruto de uma leséo de natureza
congénita ou adquirida, ao nivel de estruturas efectivas e reguladoras do movimento
no sistema nervoso e osteomuscular (Rodrigues, 1989). Assim, este tipo de deficiéncia
consiste na existéncia de um qualquer défice ou anomalia que se traduza numa
dificuldade, alteracéo e/ou inexisténcia de um determinado movimento considerado
normal no ser humano (Vicente, 1995). A incapacidade que se traduz na perda ou
limitacdo das capacidades motoras, implicando a perda ou redugéo da liberdade, nos
individuos portadores de deficiéncia motora conduz a grandes limitagdes,
relativamente & sua autonomia impedindo-os de viver a sua vida de igual forma aos
das outras pessoas, tornando-os por isso especiais, mais fortes e com uma

experiéncia de vida muito mais rica e muito mais intensa.

A incapacidade refere-se, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a qualquer
restricdo ou falta (resultante de uma deficiéncia) da capacidade para realizar dentro
dos moldes e limites considerados normais para um ser humano (OMS, 1989). Surge
como consequéncia directa ou é resposta do individuo a uma deficiéncia psicolégica,
fisica, sensorial ou outra representando a objectivacdo da deficiéncia e reflectindo os
distarbios da propria pessoa, nas actividades e comportamentos essenciais da vida
diaria. Esta pode ser temporaria ou permanente, reversivel ou irreversivel e
progressiva ou regressiva. As incapacidades podem ser ao nivel do comportamento,
da comunicacao, do cuidado pessoal, do posicionamento do corpo, da destreza, face a

diversas situacdes e face a situagdes particulares (OMS, 1989).

Quanto ao conceito de “desvantagem”, segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a
mesma refere-se a “condi¢gdo social de prejuizo, sofrido por um dado individuo,
resultante de uma deficiéncia ou de uma incapacidade que limita ou impede o
desempenho de uma determinada actividade considerada normal para esse individuo,
tendo em atencdo, a idade, o sexo, e os factores sd@cio-culturais” (OMS, 1989). As
pessoas com deficiéncia ao estarem limitadas ndo conseguem desempenhar as
actividades que a sociedade considera como normais da mesma forma das pessoas

que sao consideradas como “normais” e por isso faz com que as pessoas com
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deficiéncia estejam em desvantagem em relagdo as outras apenas por realizarem as
atividades que sdo impostas pela sociedade de uma forma diferente, de uma forma
especial prépria de cada individuo que dentro das suas condi¢cfes é aquela forma que
encontram e que conseguem para viverem a sua vida de uma forma plena e se
sentirem realizados e felizes. As desvantagens podem ser relativas a orientacdo, a
independéncia (fisica e econdémica), a mobilidade e a capacidade de integracao social
(OMS, 1989).

A pessoa portadora de deficiéncia envolve um aspeto biomédico. O individuo
inadaptado reflete um aspeto social. Por exemplo, duas pessoas com deficientes
visuais podem ser diferentes, ou seja, num individuo a deficiéncia pode ser congénita,
noutro adquirida. Dai a necessidade de nado se confundir pessoa inadaptada com
pessoa deficiente, pois podem dar-se todas as combinagbes possiveis, que nao
permitem a compreensao da deficiéncia nem a urgente precisdo terminoldgica, visto
dependerem de muitas situacdes sub-culturais (Fonseca, 1995). Por existirem diversos
tipos de deficiéncias e nenhuma ser igual a outra, nem todas as pessoas aprendem e
se desenvolvem no mesmo ritmo e reagem emocionalmente do mesmo modo. Existe a
deficiéncia congénita que € aquela que a pessoa nasce com ela, e a adquirida que por
conta de alguma patologia ou acidente, adquire. Existem algumas classificagbes de
patologias que podem ser adquiridas quando o individuo nasce ou através de algum
tipo de acidente:

& Paralisia ou Paraplegia: perda total do movimento;

& Monoplegia: perda do movimento de um membro;

# Diplegia: perda do movimento de dois membros superiores;

& Paraplegia: perda do movimento de dois membros inferiores;

# Triplegia: perda do movimento de trés membros;

# Tretaplegia: perda do movimento de quatro membros;

# Hemiplegia: perda do movimento da metade do corpo direita ou esquerda;

Segundo Fonseca (1995), no campo meédico, a deficiéncia pode ser causada por
varios factores:

& pré-natais - alteracbes cromossémicas, autossémicas, genossomicas que
alteram informacdes genéticas. Estes fatores sédo mais relacionados com as condi¢des
da deficiéncia do trabalho de parto e de prote¢éo fetal, que decorrem num periodo de

grande vulnerabilidade. Outros fatores tém a ver com o0s niveis de adaptacdo a vida
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extra-uterina, podendo ser observados clinicamente pela cor da pele, frequéncia
cardiaca, reflexos, tbnus muscular e respiracdo aos 60 segundos e aos 5 minutos
apés o nascimento;

& neo-natais - mais significativos que podem ocorrer depois do nascimento,
causando eventuais alteragbes no neonato, como por exemplo a idade do feto, o
tamanho do feto, os efeitos de doencas maternas, a doenca da membrana hialina, a
incompatibilidade Rh, infec¢des, doengas metabdlicas, hemorragias, convulsdes, etc.

Todos estes fatores de risco pré-natais e neonatais podem causar desde lesdo minima

de cérebro ou disfungdo minima do cérebro até a paralisia cerebral.

2. PARALISIA CEREBRAL

Segundo Rodrigues (1989), a Paralisia Cerebral é entendida como uma desordem
permanente, mas ndo imutéavel, da postura e do movimento, devida a uma disfungéo
do cérebro antes que o seu crescimento e desenvolvimento estejam completos. O
principal transtorno é ao nivel da postura e do movimento, a lesdo ocorre durante a
fase de desenvolvimento do cérebro (antes, durante ou depois do parto, até aos trés
ou cinco anos) e o dano cerebral ndo é progressivo excluindo as patologias do sistema

nervoso ou musculares com caracter progressivo (Martin-Caro, 1993).

A PC define-se como o conjunto de alteragbes oriundas de um determinado
acontecimento encefalico, caracterizado essencialmente por uma alteracdo
persistente, porém nao estavel do ténus, da postura e do movimento que se inicia
durante o periodo de maturacdo anatomofisioldgico do sistema nervoso central
(Gomes et al., 1995). Em muitos casos associado a epilepsia e anormalidades da fala,
visdo, intelecto, resultante de um defeito ou lesdo do cérebro em desenvolvimento
(Behrman et al., 1994). Nao é progressiva, mas pode trazer transtornos secundarios,
como por exemplo a tensdo ou espasmos musculares, movimentos involuntérios,
transtornos na mobilidade, dificuldades para engolir e problemas na fala, que podem
piorar ou melhorar. A PC define-se como uma doenca ndo progressiva afetando
aquelas porcbes do cérebro que controlam os movimentos e atitudes, adquirida no
curso do desenvolvimento precoce do cérebro. E um termo descritivo, ndo especifico e
bastante ambiguo, que pode ser resumido como distirbios da fun¢cdo motora, de inicio

na primeira infancia, caracterizados por paralisia, espasticidade e/ou movimentos
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involuntarios dos mesmos, raramente hipotonia e ataxia, frequentemente

acompanhados de défice mental e epilepsia.

2.1.ETIOLOGIA

Segundo Rodrigues (1989), a Paralisia Cerebral pode ser causada pelos seguintes
fatores:
& Pré-Natais — predisposicdo familiar, influéncias intra-uterinas precoces
(infegcbes virais, alcoolismo, etc), influéncias na gravidez adiantada e
hemorragias;
& Perinatais — fatores de risco intraparto (parto pélvico, parto prolongado,
traumatismo de parto, etc) e fatores de risco extraparto (meningite, andxia,
hemorragia intracraniana, etc);

# POs-Natais — infecdes virais bacterioldgicas e traumatismos.

Aproximadamente, em 60 a 70% dos individuos com diagnéstico de Paralisia Cerebral,
as suas histérias familiares encontram-se relacionadas com alguns tipos de anomalias
neuroldgicas. Assim, pode ser langada a hipétese de que as causas que se supunham
ocorrerem no periodo pré-natal podem ter uma origem em fatores genéticos. A
dificuldade em determinar com precisao a etiologia da Paralisia Cerebral podera estar
no facto de serem mudltiplas as causas que atuam conjuntamente e a combinacao

desses fatores varia segundo os casos (Martin-Caro, 1993 & Heward, 2000).

2.2. DIAGNOSTICO E CARACTERIZAGAO

A PC dificilmente é diagnosticada no primeiro ano de vida, mesmo com a presenga de
sinais sugestivos da mesma, tais como desenvolvimento insatisfatorio, espasticidade
ou falta de coordenacdo. Inicialmente o acompanhamento meédico visa determinar se
as alteracbes sdo decorrentes da paralisia cerebral ou de distirbio motor progressivo.
A relacdo entre a lesdo do sistema nervoso central e o comprometimento funcional
pode modificar-se com o tempo. Anormalidades do tdnus muscular ou do movimento,
presente nas primeiras semanas, podem melhorar gradativamente no primeiro ano de
vida e em alguns casos ocorrer o desaparecimento do quadro clinico. Por outro lado
sinais motores, como hipotonia, que sado vistos nas primeiras semanas e meses de

vida, podem evoluir apds o primeiro ou segundo ano de vida para espasticidade e
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sintomas extrapiramidais. O tipo especifico de PC dificilmente pode ser diferenciado
antes da crianga atingir os 18 meses de idade.

Segundo Bobath & Bobath (1990), o diagndéstico especifico da PC no lactente de até 4
ou mesmo 6 meses de idade € dificil. O diagnostico precoce baseia-se, em grande
parte, na diferenciacdo dos sinais primitivos de atraso e os de natureza patoldgica. A
medida que a crianca com PC se torna mais ativa, as posturas e 0os movimentos
anormais irdo desenvolver-se e modificar-se, porém essas alteracdes sdo diferentes

nos varios tipos de PC.

Na crianca com PC os reflexos primitivos persistem por mais tempo e, podem mesmo
ndo chegar a desaparecer. Esses reflexos séo: reflexo ténico-cervical ou de Magnus
Kleijn, reflexo de endireitamento cervical, reflexo de Moro, reflexo tdnico-cervical
simétrico, reacdo de colocacdo dos peés, impulso extensor, reagdo de para-quedas,
reflexo de preensdo, reflexo de Landau (Volpon, 1997). O diagnéstico é
primordialmente clinico, tendo em consideracdo algumas observagbes como:
alteracdes faciais, alteragbes de atitudes, tdonus muscular, motilidade de tronco e
membros, alteracbes do reflexo de integracdo, convulsdes e movimentos involuntarios,
alteracbes na succdo e degluticdo, sinais de hipertensdo endocraniana, sinais
oculares, alteracbes cranianas como macro e microcefalia, alteracbes sensoriais e
atraso na aquisicdo de condutas motoras, adaptativas e sociais nas semanas

seguintes ao nascimento (Gomes, et al., 1995).

O eletroencefalograma (EEG) e tomografia computadorizada podem ser exames
indicados para determinar a localizacdo e extensdo das lesdes estruturais ou
malformagbes congénitas associadas, exames adicionais podem incluir testes das
funcdes auditiva e visual (Behrman, et al., 1994). Estes exames sdo importantes na
determinacdo da etiologia ou na orientagcdo do tratamento das complicacdes, tais
como epilepsia, deficiéncia mental, deformidades ortopédicas, hidrocefalia, défices
visuais ou auditivos (Manreza & Gherpelli, 1999). Grande parte das criangcas com
défices motores apresentam exames de neuroimagem totalmente normais,
considerando que ndo houve nesses casos alteragfes estruturais e sim funcionais
(Gomes, et al., 1995).
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2.3. CLASSIFICAGAO

A classificacdo do grau e do tipo de tdnus da crianca com PC apresenta-se em quatro
modalidades (Bobath, 1998):

# Hipertonico: tipo de tonus considerado o mais comum na PC, com
incidéncia em 75% dos casos. O tdnus muscular € entendido como o grau de tenséo
num grupo muscular que pode ser sentido durante a palpacdo e o alongamento.
Ocorre entdo uma resisténcia no musculo que é denominado “espasticidade”. O
principal problema da crianca com espasticidade é a tensdo com fixacdo exagerada
em certas posturas, causada pela co-contracdo inadequada. A co-contracdo do
musculo é, de uma forma moderada, um fenbmeno normal de interacdo de grupos
musculares opostos, nos quais ocorre uma contragdo simultdnea dos agonistas com
0S antagonistas para o controle postural. A postura do paralisado cerebral é tipica,
mais ou menos rigida, e os movimentos podem ser realizados com esforcos
excessivos. Os movimentos sdo limitados na amplitude e resultam num aumento da
espasticidade e das reacdes associadas. A crianca com PC hipertbnica apresenta
comprometimento sobretudo nas articulacdes proximais e, por iSso, 0S grupos
musculares espasticos sdo contrapostos por outros musculos espasticos igualmente
fortes, ou até mais fortes. Por esse motivo, ocorre a razao principal da imobilidade e a
falta de ajuste postural da crianca. Muitas vezes, faltam & crianga hipertbnica os mais
bésicos padrdes de movimentos, tais como, controle da cabeca e rotacdo de tronco;

# Hipoténico: a crianca que apresenta o tbnus baixo € considerada uma
criangca que tem o seu tronco e membros “molinhos”. A maioria das criangas com PC,
guando bebé, é hipoténica, especialmente as prematuras. A hipotonia pode ser uma
fase transitoria para a crianca apresentar uma espasticidade, atetose, ataxia ou uma
combinacéo de varios destes. A mesma € evidenciada pela forma como o corpo utiliza
a superficie de apoio e pela hipermobilidade das articulagdes. O baixo ténus dificulta a
crianga mover-se. A crianga com hipotonia tem uma co-contragdo insuficiente nos
musculos do tronco e do pescocgo e, consequentemente, tem um controle insuficiente
da cabeca e do tronco. Por apresentar um tonus baixo, a crianga apresenta problemas
respiratérios e na alimentacgéo;

# Extrapiramidal: € o segundo tipo mais comum na PC. A lesdo situa-se no
nucleo da base do cérebro, area que controla os movimentos indesejaveis que levam
a movimentos involuntarios, classificados como: atetdide, coreico e distdnico. A
crianca que apresenta este tipo de PC quase néo apresenta deformidades que podem,

ou ndo, ser perceptiveis;
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& Ataxico: é considerada a forma pura da PC e muito rara de ser encontrada.
O diagnéstico é dificil, j& que a crianga apresenta uma desordem motora que dificulta
os testes de avaliagdo. Caracteriza-se pela incoordenacdo estatica e cinética
(tremores) de origem cerebral. A maioria dos casos tem como fator comum um tonus
postural baixo, combinado com disturbio da inervagao reciproca, com auséncia de co-
contracao, o que torna o controle contra a gravidade e os movimentos muito dificeis.

O tipo de alteragdo do movimento da crianga com paralisia cerebral é classificado da
seguinte forma (Bobath & Bobath, 1990).

# Diplegia: todo o corpo da crianga fica comprometido, mas os membros
inferiores sdo mais afetados que os membros superiores. A espasticidade distribui-se
de forma mais ou menos simétrica e todas as criangas pertencem ao grupo espastico.
A crianca, na maioria das vezes, apresenta um bom controle de cabega e
comprometimento moderado dos membros superiores, geralmente, a fala ndo é
comprometida;

# Quadriplegia: todo o corpo da crianga é comprometido. Na quadriplegia
espastica e em alguns casos mistos, 0os membros inferiores podem estar
comprometidos no mesmo grau que 0s membros superiores. Na quadriplegia atetoide,
0S membros superiores e 0 tronco estdo, em geral, mais comprometidos que o0s
membros inferiores. Ha& uma consideravel diferenca nos dois lados do corpo,
apresentando uma assimetria da postura e movimento. O controle da cabeca da
crianca apresenta-se deficiente, bem como a fala e a coordenacao ocular;

# Hemplegia: a crianga apresenta somente um dos lados do corpo
comprometido e geralmente é hipertonica;

# Monoplegia: a crianga apresenta comprometimento somente um dos

membros inferiores ou um dos membros superiores.

2.4. AsPECTOS PSICOSSOCIAIS DA PARALISIA CEREBRAL

A crianca quando nasce com PC, geralmente pode ndo exercer todas as atividades
como as outras criangas, principalmente aquelas que eventualmente possam exigir
habilidades motoras. No caso de incapacidades mais graves, esse prejuizo é
percebido desde o inicio do desenvolvimento da crianca. Nos primeiros anos de vida,
a exploracdo e a manipulacdo dos brinquedos podem ser muito dificeis, e as vezes,
praticamente impossiveis. Nos anos seguintes, jogar a bola, correr, pular & corda,
desenhar e pintar, além de outras brincadeiras e atividades da vida diaria, também

poderdo ser tarefas dificeis de realizarem (Souza, 1996).
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A socializacdo consiste no processo por meio do qual os individuos interagem
ativamente com o0s outros e com o0 meio cultural, sendo capazes de construir e
transformar conjuntamente a realidade.

O impacto da PC na vida dos adolescentes deve ser considerado tanto pelas sequelas
deixadas como pelos significados a elas atribuidos, historica e culturalmente, assim
como pelo préprio sujeito, uma vez, que neste caso, existem elementos constituintes
de processos de identificacdo também marcados pela diferenca. O isolamento, as
dificuldades em lidar com a sexualidade, a dependéncia de terceiros e a depressao
vivenciada pelos adolescentes com deficiéncia contribuem para que a adolescéncia na
paralisia cerebral seja ainda mais dificil do que para os jovens que ndo apresentam

deficiéncia fisica (Nelson & Ellenberg, 1978).

2.5.INTEGRAGAO SENSORIAL NA PARALISIA CEREBRAL

A integracdo sensorial caracteriza-se como a habilidade inata para organizar,
interpretar sensacfes e responder de maneira apropriada ao ambiente. Esta define-se
como 0 processo neurolégico que organiza as sensagbes do proprio corpo e do
ambiente, permitindo a organizagdo do comportamento e 0 uso eficiente do corpo nas

acoes e atividades que fazemos rotineiramente (Ayres, 1995).

A terapia de Integragdo Sensorial tem o0 uso de atividades objetivas para as criancas
gue envolvam a promocao e controle de estimulos sensoriais, atividades estas que
vao elicitar respostas adaptativas que integram os estimulos, a promocéo e controle
de estimulos sensoriais aumenta as oportunidades para receber, filtrar e organizar
informacfes sensoriais, respostas adaptativas melhoram a habilidade para responder
apropriadamente as varias demandas do ambiente. Por hipotese, a énfase esta em
aumentar o processamento de informacbes sensoriais dentro do sistema nervoso. A
terapia tem melhores resultados quando a crianca quer estimulos. O principio central
da terapia é fornecer e controlar a entrada de estimulos sensoriais, especialmente o
estimulo do sistema vestibular, das articulagcdes, musculos e pele de tal forma que a
crianca espontaneamente forma as respostas adaptativas que integram todas as

sensacoes.

A lesdo cerebral na PC pode ser responsavel também por distarbios dos sentidos
especiais da visdo e audicdo, anormalidades da fala e linguagem e aberracbes de

percecdo. Distlrbios percetivos ou agnosias séo dificuldades em reconhecer objetos
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ou simbolos. Também podem haver apraxias, algumas das quais sdo também
denominadas disturbios visuomotores. Isto significa que a crianga é incapaz de realizar
certos movimentos, mesmo que ndo haja paralisia, porque os padrdes ou engramas
foram perdidos ou ndo se desenvolveram. A apraxia pode envolver movimentos
membros, face, olhos, lingua ou estar restrita especificadamente a atos como a
escrita, desenho e construcdo ou mesmo o ato de vestir-se. Em outras palavras,
parece haver um problema no planejamento motor das criangcas que sao apraxicas.
Criancas com PC também podem ter varios problemas de comportamento, como
hipercinesia e facilidade em distrair-se, que tem origem na lesdo cerebral organica.
Todos estes distarbios resultam em problemas de aprendizagem variados e
dificuldades de comunicacdo. Além disso, pode haver também varias epilepsias ou
déficits intelectuais (Levitt, 2001).

A crianca portadora de PC por todo o seu comprometimento fisico, ndo recebe toda
estimulacdo que uma crianga normal receberia, portanto € uma crian¢a com disfuncao
da Integracdo Sensorial, a terapia de Integracdo Sensorial para essas criancas
funcionaria porque o ambiente terapéutico é preparado de forma que é divertido para a
crianca usar oS seus processos sensoriais de uma forma que ela jamais usaria antes,
a terapia € uma maneira de fazer o que a natureza, a crian¢a e a sua mae nao foram

capazes de fazer (Ayres, 1995).

A integracao sensorial baseia-se em trés principios basicos (Long & Cintas, 2001):

# Os individuos sédo capazes de receber informag¢des dos seus corpos e do
ambiente, processar e interpretar essas informacdes no seu sistema nervoso central e
usé-las de forma funcional;

# Os individuos com problemas de processamento sensorial tém dificuldades
em planejar e realizar atos motores;

# Se o0 individuo com disfungdo do processamento sensitivo receber
estimulacdo sensitiva no seu contexto significativo, integraré as informacgfes sensitivas
e, desta forma, demonstrard habilidades motoras mais eficientes, bem como

comportamentos adaptativos.
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2.6. INTERVENGAO NA PARALISIA CEREBRAL

A intervencdo deve ser organizada e estruturada de forma a privilegiar o
desenvolvimento geral da crianca ou jovem com PC. Deve existir uma equipa de
profissionais que trabalhem no sentido de suprimir as dificuldades da crianca ou
jovem. A crianca ou jovem deve beneficiar de &reas que possibilitem e auxiliem o seu
desenvolvimento, tais como:

& Terapia da Fala - com o objectivo de elevar a capacidade de expresséo oral
e de comunicagéo;

& Terapia Ocupacional - de forma a desenvolver aptiddes Uteis que |hes
permitam desempenhar tarefas de rotina;

# Psicomotricidade - com o0 objectivo de melhorar a adaptacdo ao mundo
exterior, através do dominio do equilibrio; controle da inibicdo voluntaria e da
responsabilidade; consciéncia do corpo; eficacia das diversas coordenacgfes globais e
segmentarias; organizagdo do esquema corporal; orientacdo espacial; etc;

# Apoio psicologico - para acompanhar a crianga/jovem durante a
intervencao ao nivel psicoldgico;

# Fisioterapia - através da utilizacdo do exercicio e técnicas de relaxamento,
ensinar a crianga/jovem a caminhar com o auxilio de canadianas, muletas e outros
aparelhos (como cadeira de rodas); para auxiliar a rotina diaria da crianga ou jovem;

# Areas de expresséo - a danca e musica podem auxiliar a crianca ou jovem a
elevar a sua coordenacéo, desenvolverem o ténus e forca muscular, autoconfianca,
etc. As atividades de expressdo plastica, como a pintura podem ajudar no
desenvolvimento da motricidade, comunicacéo, etc;

# Massagens - com o objectivo de aliviar os espasmos e reduzir as contracdes
musculares;

& Informética - a utilizacdo do computador pode ajudar ao nivel da
comunicagao, assim como ao nivel da motricidade fina;

& Atividades da vida diaria - com o objectivo de trabalhar a higiene, a

seguranca entre outros.

O trabalho realizado pelos técnicos (professores, educadores, psicologos, terapeutas,
etc), assim como a interagdo de todas as areas acima mencionadas deverdo procurar
elevar o nivel cognitivo, a autonomia pessoal e social, comunicagdo, psicomotor,

sécio-afetivo, assim como desenvolver a &rea sensorial-perceptiva.
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CAPITULO Il. - SEXUALIDADE

1. O QUEE A SEXUALIDADE?

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a sexualidade € definida como uma
energia que motiva para encontrar amor, contacto, ternura e intimidade; integra-se no
modo como nos sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; é ser-se sensual e
ser-se sexual. A sexualidade influencia pensamentos e, por isso, influencia também a
saude fisica e mental.

Refere-se as caracteristicas coletivas que marcam as diferencas entre o macho e a
fémea. O termo sexualidade apresenta-se como tendo dois significados: por um lado,
a procura de prazer sexual, reproducéo, a necessidade de amor e realizacdo pessoal
e por outro, a tomada de consciéncia da sua identidade sexual, ou seja, 0 sentimento
de ser macho ou fémea (Sorensen, 1998). O desenvolvimento da sexualidade esti
presente desde a infancia, sendo que, as criangas se auto manipulavam em busca de
prazer que inicialmente se trataria de um prazer oral, depois anal e por fim tomaria a
forma de prazer genital (Sigmund Freud). O Ciclo da Resposta Sexual Humana
apresenta-se descrito em quatro fases: excitacdo, plateau, orgasmo e resolugcdo. A
sexualidade abarca muito mais do que a resposta sexual humana, envolve toda uma
série de sensacdes, emocgdes e afetos, que acompanham o individuo no seu dia a dia
ao longo de todo o seu ciclo vital. O ser humano é sexual desde o nascimento até a
morte, sendo esta uma parte importante da pessoa, ao longo de todo o seu ciclo vital
(Nodin, 2002).

A sexualidade manifesta-se em varios niveis, organico ou fisico, revelado no
crescimento e na maturacdo sexual, ou psicolégico e cultural/social, revelado nos
comportamentos e na vida de relacdo (Cordeiro, 2003). Ao longo da infancia e da
adolescéncia as experiéncias serdo determinantes para um adulto sexualmente feliz.
O sistema de crengas, a organizacdo social e a propria capacidade de controlo da
pulsagcdo ou a habilidade para encontrar companheiro sexual definem, entre muitos
outros fatores, o comportamento sexual das pessoas (Lopez & Fuertes, 1989). O
desenvolvimento da sexualidade acontece durante toda a vida do individuo. E uma
construcdo social operando em campos de poder e ndo um mero conjunto de
imperativos bioldgicos que podem ou ndo encontrar satisfacdo direta, ou seja, para

além da componente bioldgica da sexualidade, esta passou também a ter uma
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componente social e psicolégica que reflete as diferentes culturas e as diferentes
épocas (Antunes, 2007). A sexualidade humana nasce com cada individuo e mantém-
se presente até ao fim da vida. As atitudes e os valores relacionados com a
sexualidade séo culturalmente impostos, sendo definidos pela familia, pela religido,
pelos parceiros sexuais, pelos grupos de pares, pela economia, pelos érgdos de
comunicagdo sexual e pelos estabelecimentos de ensino (Vilelas, 2009).

Neste sentido, a sexualidade pode ser entendida como a necessidade do Homem,
quer para se multiplicar, quer para a realizacdo do corpo e espirito. O prazer, o
sentimento e a procriagdo sdo essenciais para descrever a esfera da sexualidade.
Esta enquanto constelacdo de sensacbes, de emocgbes e de cogni¢cdes que,
conjuntamente com os estimulos fisiolégicos, dao lugar ao desejo e/ou comportamento
sexual (Rodrigues, 1989). E caracterizada pela anatomia, fisiologia, psicologia e
também pela cultura na qual o individuo vive os seus relacionamentos interpessoais e
as suas experiéncias acumuladas durante a vida. Ela inclui a percecdo de ser
masculino ou feminino e todos os pensamentos, sentimentos e comportamentos
associados a gratificacdo sexual, a reproducdo e a atragdo entre duas pessoas
(Penteado et al., 2002).

2. FATORES FiSICOS E HORMONAIS

O corpo cresce, novas fungbes sexuais surgem, a mente desenvolve-se, 0 ambiente
modifica-se, a qualidade das sensacdes afetivas e sexuais transforma-se, tudo isso
provoca no jovem uma série de crises que vao tendo de ser superadas uma a uma,

com maior ou menor dificuldade sem que o desenvolvimento natural seja dificultado.

A organizacdo da imagem corporal ndo € puramente neurolégica nem mental, as
emocdes também tem um papel importante no desenvolvimento da imagem corporal
(Shontz, 1990). Unindo os aspetos fisioldgicos com as forcas emocionais, a imagem
vai condensando a vivéncia que o homem tem de si mesmo e do mundo. Resgata o
passado, funde-se com o presente e transcende para o futuro, ultrapassando as
fronteiras do imaginario humano. Faz-se ser atuante perante as correlacdes
estabelecidas por ele mesmo, constituindo-se presente em imagens corpéreas
(Barros, 2001). As imagens corporais ligam-se por meio de uma proximidade especial
que favorece o contato entre corpos e as suas experiéncias. A sua torna-se mais facil
e rica e as trocas de vivéncias entre duas ou mais pessoas sdo maiores. Isto se deve

a incorporacédo de diversas partes das imagens corporais dos outros e a doacdo das
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nossas proprias imagens a eles. O fator emocional € muito importante neste processo,
pois podemos estabelecer uma relagdo intima com determinada pessoa trocando as
nossas imagens corporais, € uma experiéncia de sentidos. Primeiro, temos uma
impressao sensorial do corpo do outro, esta impressdo adquire o seu significado real
através do nosso interesse emocional pelas diversas partes do corpo (Schilder, 1999).
Quando percebemos o0 nosso corpo ou partes dele, projetamos essas imagens para
outros corpos e passamos a ter curiosidade sobre outras partes que, até entao, eram-
nos obscuras. A imagem é um fendbmeno social pois ha um intercambio continuo entre
a nossa propria imagem e a imagem corporal dos outros. A nossa imagem corporal s6
adquire as suas possibilidades e existéncia porque 0 nosso corpo nao é isolado. Um
COrpo é, necessariamente, um corpo entre corpos. Precisamos ter outros a nossa volta
(Schilder, 1999).

Segundo Cash & Pruzinsky (1990) o conceito de imagem corporal refere-se as
percegcdes, aos pensamentos e aos sentimentos sobre o corpo, € uma experiéncia
subjetiva. As imagens corporais sdo multifacetadas, as suas mudangas podem ocorrer
em muitas dimensbes. As experiéncias da imagem corporal sdo permeadas por
sentimentos sobre n6s mesmos, 0 modo como percebemos e vivenciamos 0S N0SS0S
corpos relata como percebemos a nos préprios. Sao determinadas socialmente, essas
influencias sociais prolongam-se por toda a vida. As imagens corporais ndo sao fixas
ou estaticas, aspetos da nossa experiéncia corporal sdo constantemente modificados.
As imagens corporais influenciam o processamento de informagfes, sugestionando-
NOs a ver 0 que esperamos ver. A maneira Como sentimos e pensamos 0 N0SSO COrpo
influencia 0 modo como percebemos o mundo. Influenciam o comportamento,
particularmente as relacdes interpessoais.

O corpo e a sua utilizagdo passam por um processo de aprendizagem construtor de
hébitos. Encerra-se o ponto crucial da modificacdo constante da nossa auto-imagem.
Esta é definida a partir das interferéncias sociais que sofremos e dos habitos que
criamos, moldando o nosso aspeto de existir como seres corporais (Olivier, 1995). A
nossa percecdo do mundo passa a ser definida a partir das tais influéncias, e nos
sujeitamos a ver essas transformagfes com os limites impostos por n6s mesmos. O
nosso comportamento é comandado por esses limites, que sdo as perce¢des
individuais que criamos e sobre as quais exercemos certo controle, e que também
afetam as relacdes interpessoais, na medida em que acolhemos uma imagem corporal

tendo em vista a sua mobilidade e transformacdo constante, estabelecendo uma
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interface de relacionamentos que se moldam pela nossa prépria imagem e a do outro.
A imagem corporal, no seu resultado final, € uma unidade. Mas essa unidade néo é
rigida, e sim passivel de transformacdes (Schilder, 1999). Essa unidade sdo todas as
possibilidades de unir as diversas relacfes e experiéncias que desenvolvemos ao
longo da nossa vida, procurando sentido através de uma totalidade corporal e
imagética de n6s mesmos em constante transformacao.

O ato de construir discursos e imagens corporais de nés mesmos resulta em revelar a
descoberta de imagens que nos permeiam de forma a nos satisfazer no maior nimero
de correlagbes sociais possiveis. Faz-nos perceber que a imagem corporal é a nossa
totalidade como seres humanos, concluindo que somos fruto das nossas atitudes
(fisicas, mentais e emocionais) e, consequentemente, as imagens do corpo formam-se

a partir delas.

O corpo e a sua imagem sdo elementos simbdlicos e materiais que ocupam um
momento no espago e no tempo através do conhecimento que € sempre renovavel e
translicido. Transforma-se na razéo direta da sua fugacidade em saber e exigir ser
entendido a partir de um lugar: um lugar que o reconheca no pormenor, mas que o
identifiqgue no todo (Silva, 1999). O esquema corporal € idéntico para todos o0s
individuos da espécie humana, diferenciando-o da imagem do corpo pela subjetividade
gue Ihe é inerente, na medida que esta Ultima esta ligada ao individuo e a sua histéria
(Dolto, 1984). Historia pessoal-relacional onde a pele e o contacto tactil (envelope
tactil) assume uma funcédo integradora dos outros envelopes psiquicos, permitindo a
unificacdo do eu e o sentimento basico de identidade (Anzieu, 1978). Equivale a uma
representagdo mental do nosso corpo, convertendo-se simultaneamente no ponto de
referéncia em torno do qual se organiza o espaco circundante e as a¢fes corporais
nesse espago, e no ponto de referéncia das praxias que o individuo constréi e
organiza tendo em conta a realidade externa. A imagem define-se como sendo 0 modo
COMO vemos 0 N0SSO corpo, incluindo elementos conscientes e inconscientes e, de um
modo ecléctico dimensfes percetivas, cognitivas, emotivas e interativas (Schilder,
1999).

O modelo cognitivo-comportamental para a compreensédo da imagem do corpo inclui
as componentes percetiva e afetiva assim como a atitude face a cada uma delas, na
medida em que, nesta perspetiva, tudo o que é sentido é também pensado. Assim a
dimensao percetiva do corpo diz respeito a interpretagdo cognitiva das sensacdes

externas ou internas. A dimensdo afetiva da imagem do corpo inclui as respostas
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emocionais caracterizadas pelos pensamentos conscientes sobre o corpo. A dimenséo
da atitude face a imagem do corpo diz respeito as ideias e normas que organizam a

nossa proépria visdo do Eu fisico (Freedman & Doob, 1990).

A imagem do corpo constitui-se com base em trés aspectos:

# experiéncias sensoriais (auditivas, visuais, tateis, gustativas, labirinticas,
quinestésicas, tonicas, etc) vividas ao nivel do proprio corpo;

& percecbfes que acompanham as variagbes das sensacdes fisicas
significativas vividas com outra pessoa (desde que repetidas e constantes);

# “convivéncia” — ou seja, sO se forma na interagdo ativa-passiva com uma

pessoa viva que seja testemunho dessas variagfes sensitivas, ainda que minimas.

3. FATORES SOCIO-AFETIVOS

Quando se faz alguma referéncia a atributos negativos de uma pessoa, costuma-se
usar o termo estigma. Os estigmas eram sinais corporais com 0sS quais se procurava
evidenciar alguma coisa de extraordinario ou mau sobre o “status” moral de quem os
apresentava. Os sinais eram feitos com cortes ou fogo no corpo e avisavam que o
portador era um escravo, um criminoso ou traidor. Uma pessoa marcada, ritualmente
poluida, que devia ser evitada, especialmente em lugar publico (Goffman, 1982).

Um dos problemas sérios ao definirmos ou darmos qualquer nocao sobre a deficiéncia
esta na imagem que temos das pessoas deficientes. Uma pessoa com lesdo medular
traumatica, anteriormente a sua leséo, provavelmente possuia uma imagem mental
das pessoas deficientes. Ao se tornar uma delas, esta pessoa associara esta imagem
a si proprio. Se a imagem anterior for estigmatizada, o processo de aceitacdo da
deficiéncia fisica sera dificultado (Ribas, 1994). Se a deficiéncia ndo pode ser mudada,
ele deve ser aceita como qualquer outra realidade, agradavel ou nao, se é que a
pessoa deve sobreviver e crescer. O que nado precisa ser aceito é a incapacitacao
desnecessdria imposta as pessoas deficientes por um mundo desadaptado ou mal
projetado, ou ainda por seu proprio insucesso em aceitar 0 que existe e continuar dai
(Vash, 1988).

A palavra “deficiente” tem um significado muito forte. De certo modo ela se opde a
palavra “eficiente”. Ser “deficiente”, antes de tudo, é nao ser “capaz’, ndo ser “eficaz’.
Pode até ser que, conhecendo melhor a pessoa, venhamos a perceber que ela nédo é

tdo “deficiente” assim. Mas, até 14, até segunda ordem, o “deficiente” é o “nao-
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eficiente”. O publico, na maioria das vezes muito sensibilizado, percebe a condicao de
deficiéncia fisica através de uma nova perspetiva, com alegria, capacidades e beleza.
Este novo olhar sobre a condi¢édo de deficiéncia fisica pode, ser um dos meios para se
iniciar um processo de conscientizacdo da sociedade e consequentemente a

transformacgé&o do estigma social sofrido pelas pessoas com deficiéncia (Ribas, 1994).

Todas as pessoas sabem que no contexto social o tipo ideal corresponde, no minimo,
a um ser: jovem, do género masculino, branco, cristdo, heterossexual, fisica e
mentalmente perfeito, belo e produtivo. A aproximagdo ou semelhangca com essa
idealizacdo na sua totalidade ou particularidade é perseguida, consciente ou
inconscientemente, por todos nds, uma vez que o afastamento dela caracteriza a
diferenca significativa, o desvio, a anormalidade. E o fato € que muitos de nés, embora
nao correspondendo a esse protétipo ideologicamente construido, o utilizamos no
nosso cotidiano para a categorizacdo/validagdo do outro (Amaral, 1998). No conjunto
dos valores sociais culturais que definem o individuo “normal”, estao incluidos
“padrbes” de beleza e estética voltados para um corpo esculturalmente bem-formado.
Aqueles que fogem dos padrbes, de certa forma agridem a “normalidade” e se
colocam a parte da sociedade. Nao € preciso ser deficiente para ndo ser reconhecido
pela sua propria sociedade. O negro, o homossexual, o louco e até qualquer um que
divirja das normas e regras da ordem social podem ser consideradas “desviantes” e
assim situarem-se fora da sociedade. O “desviante” é aquele que ndo esta integrado,
que ndo esta adaptado, que ndo se apresenta fisica e/ou intelectualmente normal, e,
portanto encontra-se a parte das regras e das normas. Deste modo, 0 que mede o
desvio ou a diferenca social sdo os pardmetros estabelecidos pela organizacéo
sociocultural (Ribas, 1985). Verifica-se assim, que quanto mais identificavel com o
“tipo ideal-padrdo” mais humano uma pessoa se torna e mais direitos lhe serdo
reconhecidos. Ao contrario, quanto mais afastado do tipo padrdo uma pessoa se
apresentar menos humana parecera aos outros e, em consequéncia, menos direitos
lhe serdo garantidos. Isso porque, o grupo dominante, que € em geral aquele que
personifica o “tipo ideal”, tende a padronizar tudo ao seu redor, de modo que melhor

lhe convenha.
A reproducdo sistematizada e institucionalizada da crengca que a pessoa com

deficiéncia € um ser fragil, inferior e incapaz, faz com que a excluséo seja aceita pelos

demais membros da sociedade como algo “natural”. A existéncia de um sistema de
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representacdes que oferece sentido e ordenacdo ao mundo percetivel € o que se
chama de cultura, ou seja, aquilo que assegura a existéncia de um grupo humano
como tal. Tudo que foge a ordenacdo da cultura, tudo o que representa o insdlito, o
estranho, o anormal, tudo que é intersticial e ambiguo, tudo que é andmalo, tudo o que
€ desestruturado, pré-estruturado e anti estruturado, tudo o que esta a meio caminho
entre o que é proximo e previsivel e o que estd longinquo e fora das nossas
preocupacdes, tudo o que esta simultaneamente na nossa proximidade imediata e fora
do nosso controle é sinal de inquietacdo e terror, convertendo-se imediatamente em
fonte de perigo, e o perigo é claro, negando a ordenagdo do mundo estabelecida pelo

grupo, nega-se a experiéncia do préprio grupo (Amaral & Coelho, 2006).

Ao abordar o tema da deficiéncia, é relevante tratar a questao inserida no contexto
social, pois é a sociedade, em grande parte que define a deficiéncia como uma
incapacidade, e é o individuo quem sofre as consequéncias dessa Visdo
preconceituosa.

E a sociedade quem cria os incapazes, o impacto debilitante na vida das pessoas
frequentemente n&o é resultado tanto da “deficiéncia” quanto da forma como os outros
definem ou tratam o individuo. Institucionalizamos e consequentemente
estigmatizamos centenas de pessoas com necessidades especiais e seus familiares.
Estes meios estereotipados de tratar as pessoas com necessidades especiais,
refletem a maneira como o consideramos, isto €, para a sociedade os individuos com
deficiéncias ndo tém interesse ou habilidade para interagir com a sociedade mais

ampla.

A sociedade estabelece padrdes fisicos de perfeicdo e beleza que variam dentro de
cada cultura. Os ambientes sociais estabelecem as categorias de pessoas que podem
ser encontradas neles e as rotinas de relagcdo social em ambientes estabelecidos nos
permitem um relacionamento com diferentes pessoas sem atributos fisicos que
chamam atenc¢&o. Baseando-nos nessas pré-concepcdes constatamos que os padrdes
de perfeicdo fisica estdo pré-condicionados, antes que seja criado o proprio padrao
individual de cada um de nés. Quando um estranho nos é apresentado, o primeiro
aspeto que observamos € o atributo fisico. A reacao inicial de quando olhamos para o
individuo com deficiéncia ligada a atributos fisicos, é de afastamento ou medo. A
aparéncia fisica tem grande influéncia no comportamento de cada um, pois temos

expectativas normativas com relagdo ao outro, seja na interacdo, na comunicacdo e
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nos relacionamentos humanos. A curiosidade é algo que faz parte da vida das
pessoas. A deficiéncia € seguida de olhares curiosos na busca da imperfeicdo e da
anormalidade (Goffman, 1982).

E a sociedade quem cria os incapazes, o impacto debilitante na vida das pessoas
frequentemente n&o é resultado tanto da “deficiéncia” quanto da forma como os outros
definem ou tratam o individuo. Institucionalizamos e consequentemente
estigmatizamos centenas de pessoas com necessidades especiais e seus familiares.
Estes meios estereotipados de tratar as pessoas com necessidades especiais,
refletem a maneira como o consideramos, isto é, para a sociedade os individuos com
deficiéncias ndo tém interesse ou habilidade para interagir com a sociedade mais

ampla.

O termo deficiéncia remete para a ideia de falta, falha, caréncia, imperfeicédo, defeito,
insuficiéncia. Esta falta de igualdade ou semelhanca apoia-se, de modo fundamental,
no plano da imagem, a imagem do outro. O uso de cadeiras de rodas tem sido
também descrito como um fator de constrangimento para os deficientes motores.
Mantém-se a imagem de que os utilizadores de cadeiras de rodas dependem,
necessariamente, de terceiros e de cuidados terapéuticos continuos. A prépria
reabilitacdo considera, primeiramente, a incapacidade, em detrimento do potencial
fisico, intelectual e social dos individuos (Sapey, Stewart & Donaldson, 2004). Ser
deficiente fisico na nossa sociedade € viver em permanente conflto com a
incapacidade, com a dificuldade de ser aceite por si mesmo e pelos outros. O estigma
da deficiéncia interfere em todos os aspetos da vida da pessoa, criando preconceitos,
favorecendo a descriminagéo, dificultando a realizagcao plena do individuo. No que diz
respeito a mudanca da atitude social em relacdo as pessoas com deficiéncia, esta tem
sido lenta e preconceituosa. Desde h& muito tempo os individuos deficientes séo
apontados como "diferentes”, sendo muitas vezes alvo de a¢des desumanas por parte
de antigas sociedades, onde as criancas com qualquer tipo de imperfeicdo eram
mortas a nascenca. Simultaneamente a uma evolucdo nos restantes dominios sociais,
surge um diferente estatuto social da pessoa com deficiéncia. O preconceito é
substituido pela misericérdia e nasce, no século XX, uma corrente de apoio que da
origem a um conjunto de normas e politicas educativas e reabilitativas a favor da
integracdo destes individuos na sociedade.

O conceito de “normalidade” desempenha um importante papel sobre os pontos de
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vista e percecdes do mundo e das pessoas. Para a maior parte da populacdo, o
conceito de normalidade esta historicamente e culturalmente estabelecido, e como tal,
um conceito universal de normalidade torna-se impossivel (Brittain, 2004). O
preconceito esti associado ao reconhecimento da diferenca (Morris, 1993). Em teoria
normal pode ser uma palavra, que se refere meramente aquilo que é comum, e desta
forma, ser diferente do normal ndo conduzird, necessariamente, ao preconceito. Na
pratica, esta palavra € inerente as concecdes sobre o que é certo, o que é desejavel, o

que serve de referéncia.

Para a multiplicidade das disciplinas, desde a sociologia médica a psicologia social,
persiste a nogdo de que as pessoas com incapacidade sdo anormais, no sentido em
que a sua lesdao pode ser explicada, apenas, com base no desvio de um “modelo-
padrao” (Abberley, 1993). Numa tentativa de compreender o corpo com deficiéncia,
deve recorrer-se ao conceito de norma, ao corpo hormal, sendo que, o problema néo é
a pessoa com incapacidade, mas a forma como a normalidade é instituida, criando o
problema a pessoa deficiente (Davis, 1997). Estudos mostram que adolescentes com
deficiéncias fisicas apresentam niveis mais baixos em sub-escalas de imagem
corporal e auto-conceito que jovens fisicamente integros (Cromer, et al., 1990).
Provavelmente pelo fato de o elemento fisico ser um fator importante no
desenvolvimento do individuo, a deficiéncia fisica afeta o nivel de satisfagédo corporal e
0 auto-conceito (Lawrence, 1991). A resposta do ambiente social € um forte mediador
da satisfacdo corporal entre as pessoas com deficiéncia fisica. Relativamente ao fato
de o deficiente ser ou ndo fisica e sexualmente atrativo para os outros, parece ter
influéncia a resposta negativa da sociedade em que se insere, tal como os prot6tipos
sociais, incongruentes com a deficiéncia fisica, ou a dificuldade em encontrar um
parceiro sexual (Taleporos & McCabe, 2001). Num estudo sobre a imagem corporal
concluiu-se que os niveis de satisfacdo ou insatisfacdo corporal de homens com
disturbios de mobilidade eram similares aos de homens sem qualquer deficiéncia
(Samonds & Cammermeyer, 1989). Da mesma forma, num estudo com mulheres com
incapacidade fisica verificou-se que a maior parte das mulheres com deficiéncia
sentem-se algo menos atrativas apenas relativamente ao sexo oposto (Ben-Tovim &
Walker, 1995).

O ser humano ndo tem apenas apeténcia sexual instintivamente programada, mas
tem, também, necessidades e capacidades afetivas que frequentemente se associam

a actividade sexual (L6pez & Fuertes, 1998). A afetividade, que até ao periodo da
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adolescéncia era circunscrita a familia, passa a orientar-se mais intensamente noutro
sentido; as relacbes alargam-se a outros amigos, amigas e a outros adultos. Na
adolescéncia, a sexualidade manifesta-se de uma forma mais intensa e clara, e o
adolescente comeca a estabelecer a ligacdo entre a sexualidade e a afetividade
(Miguel, 1994).

E no periodo da adolescéncia que os jovens de ambos 0s sexos passam a sentir o
desejo intenso de estabelecer com outra pessoa uma relacdo afetiva especial, o
namoro. O namoro constitui um aspeto muito importante no desenvolvimento afetivo
dos adolescentes: pelo reforco da identificagdo feminina ou masculina, pela maior
seguranca que obtém pelo facto de se sentirem amados, pela experiéncia de um
didlogo mais profundo e sincero e pela vivéncia do prazer em tornar mais feliz o outro.
Em contrapartida a ruptura do namoro, especialmente se esta nao € de comum
acordo, pode trazer problemas aos adolescentes tais como: sofrimento pela perda
afetiva, sentimentos de inferioridade pela parte do que se sente abandonado,
sentimentos de culpa por parte do que abandona e dificuldade de estabelecimento de

futuras relagbes de namoro, pelo medo da desiluséo e do sofrimento (Miguel, 1994).

A sexualidade é genitalidade, mas é também afetividade, é conhecimento de si e do
outro, é relacionamento consigo e com 0 outro, € respeito e compreensao de si e do
outro, é projeto, € realizacdo plena de si. Acreditar que a sexualidade constitui uma
dimensdo importante no desenvolvimento global da personalidade, implica, um
processo de educacdo sexual e educacdo da afetividade que predisponha a
capacidade de observar, de analisar e valorizar o outro, ser capaz de auto-analisar,
auto-valorizar, e, expressar adequadamente 0s proprios sentimentos como ponto
fulcral para uma sexualidade bem conseguida (Leitdo, 1990).

Existem trés estagios no ciclo vital de uma familia: expanséo, referente a formacao de
um casal para a constru¢cdo de uma nova familia e/ou nascimento e adolescéncia dos
filhos; dispersdo, compreendendo a saida dos filhos de casa e/ou divorcio/separagéo
dos cbnjuges; e substituicdo, referente a morte dos aveés, envelhecimento, doenca e
morte dos pais e/ou formacdo de novos nudcleos familiares (Osério, 1996). A familia
pressupde de nos (unido de duas pessoas) e a filosofia liberal valoriza e exacerba o
eu. Ou seja, mesmo sendo necessaria uma identidade conjugal, conseguida através
das interacbes das pessoas que decidem constituir uma familia, os ideais

contemporaneos enfatizam a autonomia e a satisfacdo de cada um, nos seus planos e
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nas aspiracdes de vida (Féres-Carneiro, 1998). A familia é formada por pessoas que
interagem por variados motivos, tais como afetividade e reproducdo, dentro de um
processo historico de vida, mesmo ndo habitando o mesmo espago fisico. Desenvolve-
se compartilhando uma relagdo social dindmica, a partir de um sistema de crencgas,
valores e normas, estruturados na cultura da familia, conforme a classe social na qual
esta inserida (Patricio, 1994). A partir do Século XIX, o casamento torna-se uma unido
de individuos em vez de apenas uma unido de duas linhagens, apesar de os jovens ja
terem conquistado o direito de casar-se com um minimo de interferéncia direta dos
pais (Lasch, 1987).

CAPITULO lll. = SEXUALIDADE E DEFICIENCIA

1. CRENGAS E PRECONCEITOS

A sexualidade ampla, independentemente de se ter ou ndo uma deficiéncia, existe e
se manifesta em todo ser humano. O erotismo, 0 desejo, a construcdo de género, 0s
sentimentos de amor, as relagbes afetivas e sexuais, sdo expressées potencialmente
existentes em toda pessoa, também naqueles que tém deficiéncias (Daniels, 1981 &
Anderson, 2000). As expressdes da sexualidade sao multiplas e variadas tanto para
deficientes como para nao-deficientes. Em qualquer caso ndo é possivel determinar se
a vida sexual e afetiva sera satisfatéria ou ndo e é importante lembrar que em
diferentes momentos da vida, dificuldades e facilidades vao ocorrer em maior ou
menor grau para todos. Entre as pessoas com deficiéncias 0 mesmo acontece e seria
injusto generalizar, rotular e estigmatizar quem é a pessoa com deficiéncia, seus
potenciais e seus limites, em funcdo de rétulos, sem considerar o0 contexto social,
economico, educacional em que o sujeito se desenvolve e sem considerar a
diversidade entre as pessoas com deficiéncias. Nao é possivel afirmar a priori as
dificuldades que elas terdo ou ndo no campo sexual (Daniels, 1981). Apesar dessas
constatacfes, o que prevalece nos discursos de familiares e da comunidade é a
generalizacdo de ideias preconceituosas a respeito da sexualidade de pessoas com
deficiéncia como se essa fosse sempre atipica ou infeliz. Essas ideias sdo baseadas
em estereétipos sobre o deficiente mantidos por crencas errbneas que o colocam

como alguém incapaz e limitado.
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Do mesmo modo como a sexualidade, a deficiéncia € um fendmeno socialmente
construido na medida em que o julgamento sobre a diferen¢a impregnada ao corpo do
deficiente dependera do momento histérico e cultural e, em geral, a avaliacdo social
que se tem da deficiéncia é a de que ela explicita um corpo ndo funcional e imperfeito
e dai impde ao sujeito uma desvantagem social (Amaral, 1995). Apesar dos avancos,
a partir do paradigma da incluséo social, as concec¢des de deficiéncia e diferenca sdo
também socioculturais e ainda se configuram como marcas de descrédito social. A
desvantagem social atribuida aos estigmatizados pela deficiéncia configura-se num
grande obstaculo a vida em sociedade (Amaral, 1995). Quando se estigmatiza a
pessoa pela sua deficiéncia, corre-se o risco de estabelecer um relacionamento com o
rotulo e ndo com o individuo e isso levaria a uma idealizacdo do que seria a vida
particular de pessoas com deficiéncia: a vida dos cegos, dos surdos, dos deficientes
fisicos, etc., € explicada em funcéo da deficiéncia, o que seria um modo simplista de
compreender a questdao. O proprio sujeito estigmatizado incorpora determinadas
representacdes e se identifica com essas tipificacdes. Além disso, ser deficiente quer
dizer que se é categorizado como tal em funcdo de conceitos de normalidade social
gue séo histéricos. Os padrbes que representam a normalidade social ndo sdo apenas
relacionados a capacidade produtiva e funcional (Blanchetti, 1998), mas também aos

relacionamentos afetivos e sexuais.

Os mitos sobre a sexualidade e deficiéncia referem-se as ideias, discursos, crencas
gue sdo ideoldgicas e que existem para manter e reproduzir as relacées de dominacao
de uns sobre os outros. Sdo mitos como uma expressao que identifica 0 conjunto de
ideias preconceituosas e limitadas, em geral, crencas reproduzidas sem fundamento,
apenas baseadas em preceitos ou pré-conceitos e atribuidas a um grupo especifico
em determinada condicdo (Highwater, 1992). A propensdo a generalizar utilizando
esteredtipos sobre as possiveis problematizacdes, no caso da sexualidade de
deficientes, € uma simplificacdo que responde a demanda imediata do pensamento,
valendo-se de contetdos e juizos de valor incorporados, conforme a condi¢cdo e
posicdo hierarquica social (Silva,2006). Conhecer e esclarecer os mitos e ideias
erradas sobre sexualidade das pessoas com deficiéncias € uma tarefa importante
porque essas crencas podem afetar a todos, quando por meio delas se incentivam as
relacdes de discriminagdo e de dominagdo que podem ocorrer entre ndo-deficientes
sobre os deficientes, entre homens com deficiéncia sobre as mulheres com

deficiéncia, entre pessoas com deficiéncias menos comprometedoras sobre as que
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tém maior comprometimento. Se essas crengas sdo assimiladas por pessoas
deficientes isso podera aumentar os seus sentimentos negativos de desvalia e inibir a
expressao de uma sexualidade favoravel. Se elas sdo assimiladas por pessoas nao-
deficientes isso pode justificar o modo limitado como se julgam os deficientes: uma
visdo da vida sexual e afetiva assexuada, fragil e desinteressante (Anderson, 2000).

A reproducéo dos mitos tem a ver com 0 medo que as pessoas tém diante do estigma
da deficiéncia a partir de um corpo marcado pela deficiéncia e fragmentado pela
imperfeicdo que se desvia tanto dos padrées de normalidade vigentes e que colocam
as pessoas na sua condicdo de vulnerabilidade e diante da inevitavel fragilidade
humana (Goffman, 1982). Muitas pessoas nédo deficientes acreditam que nunca seréo
deficientes e os deficientes séo, portanto, vistos como essencialmente diferentes
deles. Ao distanciar de si mesmos tudo que se relacione com deficiéncia explicita-se
uma atitude de negacdo, um mecanismo subjetivo em relagdo ao outro porque aquele
corpo remete ao medo de que o corpo normal, que é fragil e vulneravel, se identifique
com o corpo deficiente, e porque essa é uma condigdo possivel para todos (Crochik,
1997). O preconceito materializa um mecanismo de defesa diante do encontro entre as
pessoas quando um é a ameaca ao outro por ser algo novo, diferente e temeroso e
em decorréncia disso, temos a propensédo a generalizar utilizando estere6tipos sobre
as possiveis problematizacdes que sdo simplificacbes que respondem a demanda
imediata do pensamento, valendo-se de conteudos e juizos de valor incorporados,
conforme a condicdo e posicdo hierarquica social. O preconceito relativamente a
pessoas com deficiéncia configura-se como um mecanismo de negagao social, uma
vez que suas diferencas sao ressaltadas como uma falta, caréncia ou impossibilidade.
A estrutura funcional da sociedade demanda pessoas fortes, que tenham um corpo
‘saudavel’, que sejam eficientes para competir no mercado de trabalho. O corpo fora
de ordem, a sensibilidade dos fracos, € um obstaculo a producdo. Os considerados
fortes sentem-se ameacgados pela lembranga da fragilidade, factivel, conquanto se é
humano (Silva, 2006). Os mitos abrangem os modelos normativos relativos a
sexualidade (vida social, afetiva e amorosa que envolve os relacionamentos, a auto-
imagem, questdes de estética e atratividade, seducdo, questbes de género) e as
praticas sexuais (desempenho sexual funcional e o sexo considerado saudavel). Em
todos os casos, baseiam-se em modelos normativos que sdo ideologicos e
construidos socialmente e prometem uma felicidade idealizada e exagerada a todos

ndés, mas que atinge, diretamente, aqueles que vivem com uma deficiéncia visivel e
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por ela sdo estigmatizados. As crengas sobre a sexualidade das pessoas com
deficiéncias em geral, referem-se a um modo generalizado de ver o outro

estigmatizado pela deficiéncia (Vash, 1988).

Ha uma ideia geral de que pessoas com deficiéncias sdo assexuadas e isso esta
diretamente relacionado com a crenca de que essas pessoas sédo dependentes e
infantis e, portanto, ndo seriam capazes de usufruir uma vida sexual adulta (Franca-
Ribeiro, 2001). O olhar para o deficiente como alguém infantil € muito comum, porque
em geral, relacionam-se a dependéncia aspetos como a imaturidade emocional e a
infantilidade (Schor, 2005). Pode-se ter a idade avangada, aspetos cognitivos integros,
sentimentos de desejo sexual, mas se for preciso ajuda para se alimentar ou se limpar,
essa pessoa é considerado pelos outros como uma crianga (Kaufman, Silverberg &
Odette, 2003). Até mesmo na infancia, a sexualidade ndo pode ser negada ou omitida
no sentido libidinal porque ela existe desde o nascimento, mesmo que se considerasse
o deficiente como alguém infantil, ainda assim, ele seria uma pessoa dotada da
sexualidade (Gherpelli, 1995). N&o se estimulam o0s programas de
orientacdo/educacédo sexual porque entende-se que nem seria preciso falar sobre sexo
aqueles que sdo assexuados. Por outro lado, ha também uma crenca de que se falar
sobre sexo pode estimular a pratica sexual, aumentariam as oportunidades de
ocorrerem relacfes sexuais e ou gravidezes e isso é temeroso para muitas familias,
cuidadores, etc., principalmente quando ha uma deficiéncia cognitiva associada. A
ignorancia sexual acaba sendo um grande obstaculo para que as pessoas com
deficiéncia possam evitar a violéncia e, portanto, programas de orientacdo/educacéo
sexual poderiam ajudar essas pessoas a usufruir a sexualidade plena e saudavel com

responsabilidade.

O interesse por sexo € variavel entre pessoas com deficiéncias e entre néo-
deficientes. No caso dos deficientes o fato das pessoas acreditarem que a sua
sexualidade é exagerada tem mais a ver com a expressao publica de comportamentos
sexuais do que com a frequéncia com que eles ocorrem, principalmente entre aqueles
com deficiéncia intelectual. Ndo h& relacdo entre sexualidade exagerada e as
questdes organicas da deficiéncia (Amaral, 1995). Devido ao fato de que recebem
poucas informacgBes sobre sexualidade e tém poucas oportunidades de socializacéo, a
expressao considerada inadequada dos desejos sexuais nas pessoas com deficiéncia,

refere-se a manifestacdo da sexualidade que nédo corresponde as regras sociais e isso
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prejudica a imagem que as pessoas tém do deficiente que os colocam como dotados
de uma sexualidade atipica. Desse modo o desejo, que € normal em todo ser humano,
aparece como diferenciado e exagerado pela sua exteriorizacdo inadequada
(Assumpcao Junior & Sprovieri, 1993). A crenca de que as pessoas com deficiéncia
ndo tém sexualidade é tanta que mesmo entre aqueles que consideram existente a
sexualidade ndo veem essas pessoas da mesma forma dos que tém vida sexual ativa.
Como consequéncia disso ndo se imagina que as pessoas com deficiéncia séo
vulneraveis ao contagio de doencas sexualmente transmissiveis ou ao envolvimento
em crimes sexuais. Assim, € incomum se imaginar alguém numa cadeia de rodas ou
com outras deficiéncias numa relacdo sado-masoquista, exercendo relagdes de poder
e violéncia, abusando de menores, prostituindo-se, travestindo-se etc. (Kaufman,
Silverberg & Odette, 2003). Os padrdes definidores de normalidade sexual impdem um
sexo que envolve protagonistas de corpo perfeito, magro, esbelto, que tenham boa
salude, etc, mas esses padrbes existem para todos nés e prejudicam a todos. A
possibilidade encontrar um parceiro sexual e amoroso parece depender de modelos
de estética e de desempenho, mas isso ndo impede que pessoas com deficiéncia
possam se relacionar amorosamente de modo satisfatério e gratificante (Werebe,
1984). O fato de ter uma parte do corpo ndo funcional, de precisar de algum tipo de
auxilio e ajuda em funcao da sua deficiéncia antes de dar e receber prazer pode torna-
lo degradante e pouco er6tico aos outros, mas nao impede os vinculos amorosos e
sexuais (Kaufman, Silverberg & Odette, 2003 & Puhlmann, 2000). A deficiéncia pode
representar um estigma que prejudica a imagem para o (a) outro (a), mas nao impede
a pessoa de encontrar alguém para amar e ser amado. Nao ha provas de que
deficientes separam e rompem relacionamentos com mais frequéncia do que néo-
deficientes (Vash, 1988). Essa crenca baseia-se num preconceito de que pessoas com
deficiéncias ndo poderiam ser desejaveis aos outros e que se relacionar
amorosamente com um deficiente seria algo deploravel e digno de piedade. Se toda a
sociedade alimenta um estigma de que alguém com deficiéncia é merecedor de
piedade, a propria pessoa com deficiéncia é tentada a incorporar esse preconceito em
si mesmo, 0 que aumenta 0s seus sentimentos de desvalia (Werebe, 1984). S&o
comuns os sentimentos de pena a todos aqueles que ndo gozam de boa saude ou que
ndo correspondem a uma condi¢cdo normativa incentivando os olhares discriminativos
sobre aqueles que tém uma diferenca (Moura, 1992). Embora haja um pressuposto
social do que se é desejavel amar e de quais seriam 0s esteredtipos fisicos que

contam significativamente nos processos de conquista, ndo se pode delimitar a
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possibilidade de enamoramento a tais padrfes rigidos. Muitas vezes, o amor se
estabelece no cotidiano das relagdes interpessoais a partir de motivacdes diversas e,
assim, sao as caracteristicas psicoldgicas individuais do sujeito que consolidam uma
relacdo de cumplicidade amorosa e ndo as caracteristicas exteriores, como, por
exemplo, a cor da pele, o tipo de cabelo, a massa corporal ou também o corpo perfeito
(Maia, 2001). Os membros familiares também s&o atingidos pelos preconceitos sociais
gue atingem as pessoas com deficiéncias e se tornam importantes mediadores para
ajudar a pessoa com deficiéncia a enfrentar os desafios e dificuldades (Sorrentino,
1990). Nesse sentido, as préprias familias das pessoas com deficiéncia costumam
guestionar-se € possivel alguém ndo-deficiente apaixonar-se e viver uma relagdo
amorosa e sexual com o deficiente e espera, quando compreende seu(a) filho(a) como
sexuado, que ele(a) encontre um par amoroso igualmente deficiente como se ela
também denegrisse a representacdo de uma vida saudavel. Por outro lado, a familia
pode desejar que seus(as) filhos(as) com deficiéncia namorem e se casem com nao-
deficientes visando aproxima-los de uma condicdo normal. Em todos os casos, o
preconceito fica evidente: toda a estrutura familiar é estigmatizada pela deficiéncia
(Omote, 1999). A familia também tem representacdes sobre a sexualidade do
deficiente e tanto pode facilitar os relacionamentos interpessoais incentivando a
independéncia e a socializacdo do membro familiar deficiente, como também pode
prejudica-lo, superprotegendo-o, isolando-o e, portanto, negando a ele possibilidades
de viver vinculos afetivos diversos, 0 que alimenta ainda mais os preconceitos sociais

ja existentes (Werebe, 1984).

A deficiéncia pode até comprometer alguma fase da resposta sexual, mas isso ndo
impede a pessoa de ter sexualidade e de vivé-la prazerosamente (Salimene, 1995).
Na expressao do sexo normal e prazeroso ha a necessidade de penetracdo vaginal e
orgasmos. A préatica sexual que ndo € completa com esses atributos é considerada
menor, como 0 sexo oral ou a masturbacao, por exemplo, mas pessoas de todo tipo se
masturbam e se satisfazem com essa pratica sexual (Baer, 2003). Outro conceito
normativo comum € a ideia de que sexo € uma atividade espontanea, algo que vem
naturalmente como o amor verdadeiro. Isso também afeta a todos que procuram a
satisfacdo sexual a partir modelos idealizados e mediaticos, por exemplo, e temos
dificuldades em reconhecer no cotidiano que o sexo inclui um aprendizado (Puhimann,
2000). No caso de pessoas com deficiéncia que, muitas vezes, para as relacdes

sexuais, precisam realizar o planeamento e as adequac¢des do ambiente e isso torna-
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se um problema ainda maior porque nessas condicbes o0 sexo nao sera nunca
espontaneo e isso, no entanto, ndo inviabiliza a possibilidade de sentimentos de
prazer e satisfacdo sexual. Sentimo-nos atraidos sexual e afetivamente por certas
pessoas, mas raras vezes essa atracao contraria 0os gostos ou preconceitos de classe,
“raca”, religido ou posigdo economico-social que limitam o rol dos que “merecem ser
amados” (Costa, 1998). A propria sociedade dificulta a possibilidade de pessoas com
deficiéncia de exercerem a sexualidade porque n&o disponibiliza igualmente para
todas as oportunidades de privacidade, o que se torna uma barreira para muitas
pessoas com deficiéncia para exercer uma sexualidade positiva, que € ainda mais
evidente em instituices onde o controle e a vigilancia ndo permitem a privacidade e o
fato dela ndo existir conduz a ideia de que o sexo vai ser inexistente, perigoso ou
dificultoso para essas pessoas (Werebe, 1984).

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
relacdo aos padrbes definidores de normalidade. Devido a esses padrdoes de
comportamento, que ndo dizem respeito somente aos aspetos laborais e econémicos,
mas também aos aspetos afetivos e sexuais, construimos uma nocao de sexualidade
feliz que coloca em desvantagem aqueles que sdo diferentes, no caso, deficientes e
gue, de modo equivocado, sdo colocados de lado dessa possibilidade justificando-se a

partir de crencas preconceituosas.

2. A VIVENCIA DA SEXUALIDADE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Toda pessoa com deficiéncia é uma pessoa integra na sua sexualidade. Isto é,
independentemente das possiveis limitacdes e complicacdes que possam ocorrer na
manifestacdo sexual, ninguém se torna assexuado em funcdo de uma incapacidade
fisica, sensorial ou mental (Blackburn, 2002). Compreende-se por sexualidade um
conjunto de concegdes e valores que envolvem a intencionalidade humana e a
expressdo afetiva de cunho social e historico. A sexualidade abarca, entdo, uma
amplitude de condutas humanas, para além da sua genitalidade e ndo deve ser
entendida, exclusivamente, como sinénimo de sexo, relacdo sexual, orgasmo, 6rgaos
sexuais, mas sim, na sua dimensdo ampla e cultural que abrange diferentes aspetos
como o amor, relacionamentos afetivos e sexuais, a sensualidade, o erotismo e o
prazer, a expressdo da identidade e dos papéis sexuais etc. (Chaui, 1985). A
sociedade encara a sexualidade da pessoa com deficiéncia como sendo patoldgica,

isto é, por um lado, a sexualidade é compreendida como angelical, infantil ou até
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mesmo inexistente; e, por outro, uma sexualidade instintiva, agressiva, animalesca e
incontrolavel. Neste sentido, € comum o entendimento da sexualidade da pessoa com
deficiéncia sob essas duas premissas: ou tais pessoas sao vistas como anjos, quando
a sexualidade é reprimida e ndo manifesta, ou como feras, quando é expressa,
explicita, e muitas vezes, inadequada. Nos dois casos, h4 uma percecdo distorcida
sobre a vida afetiva e sexual dessas pessoas (Amaral, 1994). Para a pessoa com
deficiéncia, a descoberta do corpo e do prazer em manipuld-lo pode ocorrer
tardiamente, na puberdade, quando o corpo ja esta desenvolvido; os deficientes
podem manifestar inadequadamente essas condutas por falta de aprendizagem, o que
pode leva-los a ansiedade e a sofrer repressdes sociais.

Com o avanco da idade, a socializagéo e a interagdo com outras pessoas podem ficar
ainda mais restritivas, limitadas ao ambiente da familia e da escola, de modo que
muitas pessoas com deficiéncia possam ter dificuldades para discriminar cédigos de
conduta e regras sociais. Por isso, muitas pessoas compreendem a sexualidade da
pessoa com deficiéncia como incontrolavel em relacdo aos desejos e
comportamentos, o que é, na verdade, fruto de uma educacéo inadequada em relacao
a essa questdo e ndo a um atributo inerente e imutavel, proprio a deficiéncia
(Assumpcdo Janior & Sprovieri, 1993). O desenvolvimento de uma sexualidade
adequada e prazerosa, para essas pessoas, vai depender da elaboracdo e da
aplicacdo de estratégias educacionais eficazes, que proporcionem uma expressao
saudavel da sexualidade para que esta ndo seja encarada como diferente ou
patolégica (Assumpcao Juanior & Sprovieri, 1987 & Maia, 2001). Em geral, pessoas
com deficiéncia sdo privadas de orientacdo sexual e é essa desinformacao geral que
estimula o preconceito e restringe o direito dessas pessoas ao exercicio de uma vida
sexual livre, plena e satisfatoria (Anderson, 2000). Na adolescéncia, as pessoas com
deficiéncia, por estarem expostas as mesmas normas sociais que as nao-deficientes,
anseiam pelo estabelecimento de uma relagdo amorosa e poderdo manifestar o
interesse por relacionamentos afetivos e sexuais (Amaral, 1994). Se a pessoa com
deficiéncia puder vivenciar uma maior interagdo social, relacionando-se com outros
jovens na sala de aula ou em outras atividades, € provavel que ela queira namorar,
como os outros colegas o fazem. Dependendo da natureza das deficiéncias e das
suas especificidades podem ocorrer diferentes situacdes de ansiedade, auto-imagem
negativa e baixa confianca em maior ou menor grau (Buscaglia, 1997). E um
esteredtipo associar aos deficientes mentais uma incapacidade de expressar suas

emocoes, desejos e sentimentos. A mesma afirmacéo cabe em relacédo a qualquer tipo
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de deficiéncia (Glat, 1992). A pouca informacdo a respeito de aspetos basicos da
sexualidade, reflete uma educacdo sexual repressora, proibitiva e silenciosa, e
também um acumulo de informagdes mal esclarecidas e deturpadas, pois “é a
infantilizacdo e o isolamento social, e ndo seu quociente intelectual ou problema
neuroldgico que os impedem de gozarem de uma vida amorosa plena e satisfatoria”
(Glat, 1992).

Toda crianca com deficiéncia deve ser orientada para que, quando chegue ao periodo
adolescente, ja tenha informacdes sobre o seu corpo e sobre as mudangas que nele
ocorrerdo, pois isso pode ajuda-las a se envolverem, na idade adulta, em
relacionamentos saudaveis. A orientacdo, sobretudo dos pais e da escola, é
importante para garantir o treinamento de habilidades sociais e sexuais (Pueschel &
Scola, 1988).

3. ADIFERENGA DE GENERO NA SEXUALIDADE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

As pessoas com deficiéncia necessitam de ajuda na formagdo da sua identidade
sexual, apontando para a necessidade da elaboracdo de uma imagem corporal,
formacdo da auto-estima e construcdo da identidade sexual (Salimene, 1995). A
construcdo da identidade sexual ou do género propriamente dita, esta em estreita
relacdo com aspetos biologicos, geneticamente determinados (anatomia e fisiologia
dos caracteres e 0Orgdos sexuais), mas em mais estreita relacio com aspetos
psicolégicos. Ou seja, a vivéncia de "masculinidade” e "feminilidade" é experiéncia
plena de contetdos afetivos, sociais e culturais. Assim, a identidade sexual inscreve-
se no amplo espectro do desenvolvimento de cada ser humano. Um elemento
extremamente importante na construcdo da identidade sexual de experienciar a
sexualidade é a imagem corporal. A condicdo “desviante” e/ou “estigmatizante”
inerente a propria condicdo de deficiéncia afeta (em diferentes graus) a pessoa
categorizada, existindo assim um grande dilema: o ser aceite como diferente e o
aceitar-se como diferente (Goffman, 1982). O "ser aceito" consta em primeiro plano,
pois parte-se do pressuposto da importancia do "outro" na construcdo do eu. Espelho
fecundo, o "outro" inaugura os sentimentos mais profundos e permanentes em relagcéo
a si mesmo. A aceitacdo de si mesmo como diferente e ndo obstante objeto de amor
sera, fator imprescindivel para uma construcdo solida de identidade, inclusive

“corporal”. Ou seja, o "acolhimento" da propria diferenca/deficiéncia, pelo outro e por si
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mesmo, serd determinante da disponibilidade para a parceria, ndo s6 no exercicio da
sexualidade, mas na vida (Vash, 1988).

Género é uma categoria que envolve um conjunto de préticas, valores, simbolos,
representacdes e normas que as sociedades elaboram a partir das diferencas sexuais
anatomo-fisiolégicas e que ddo sentido a satisfacdo dos impulsos sexuais e ao
relacionamento entre as pessoas (Machado). A partir dos trés anos de idade, ja
sabemos que pertencemos ao sexo feminino ou masculino, de acordo com os modelos
de género oferecidos pelos pais ou responsaveis. Ser homem ou ser mulher varia de
acordo com as diferentes culturas e momentos do tempo social e individual. Assim, a
formacédo da masculinidade ou feminilidade é dindmica e varia em funcdo da vivéncia
socio-cultural, possibilitando o desenvolvimento da identidade pessoal e a condigéo de
adaptacdo (ou ndo) aos comportamentos esperados, de acordo com a época e o

lugar.

No sexo em si, como em tudo 0 mais, o grande problema das pessoas com paralisia
cerebral é a falta de coordenacdo motora, a qual também dificulta ou impossibilita a
masturbacdo. A paralisia cerebral deforma suas fei¢cdes fisicas, tornando-os um
improvavel objeto de desejo de um homem ou mulher, embora uns poucos tenham
atracdo fisica por pessoas nesta condi¢do, e dificulta ou impossibilita a fala, a qual é

importantissima na seducao.

4. EDUCAGAO SEXUAL NA DEFICIENCIA

A educacdo sexual tem diferentes dimensbes e imensa abrangéncia. Inclui,
indiscutivelmente, o biolégico, o psicolégico, o social e o ético, além de ser um
processo amplo e que permeia a vida de toda a sociedade, de diversas maneiras e,
frequentemente, € muito controvertido (Werebe, 1977). Na sua especificidade, a
educacdo sexual deve buscar o oferecimento de condicbes e meios para que o
educando cresca interiormente (Cavalcanti, 1993) e seja capaz de tornar-se um
cidadao, escolher e viver a sua sexualidade da melhor maneira possivel, respeitando o
sentido de coletividade. A educacao sexual define-se como um processo que propde
um conjunto de agbes diretas ou indiretas, deliberadas ou n&o, conscientes ou néo,
exercido sobre uma pessoa ao longo de seu desenvolvimento enquanto ser humano,

que lhe permite situar-se em relacdo a sexualidade e a sua propria vida (Werebe,

1984). A sexualidade implica a expressédo de uma personalidade histérica e social. Ou
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seja, € um dos elementos essenciais na constituicdo da pessoa, na medida em que faz
parte da expressdo de sua personalidade, embora esta seja dindmica e passe por
modificagbes através dos tempos (Fagundes, 1992).

Muitas criangcas e adolescentes com deficiéncias, das mais diversas, ndo recebem
uma educacdo sexual comum a maioria das pessoas e, por isso, acabam sendo
considerados, numa generalizacdo absurda como, deficientes ndo s6 em algumas
habilidades, mas também na sua sexualidade (Gale, 1989). Isso reflete um
preconceito social e uma visdo fragmentada das pessoas com relagdo aos diferentes
aspetos que constituem a vida humana (bioldgico, psicoldgico e social). Na educacao
sexual da pessoa com deficiéncia o que pode ocorrer de diferente, por exemplo, sdo
especificidades nos mecanismos de exteriorizagdo da atividade sexual, e dificuldades
guando a exploracdo e experimentagdo, tdo essenciais para o desenvolvimento
erético-afetivo de qualquer pessoa, acabam sendo duplamente tolhidas no portador de
deficiéncias que confunde limitagdo com incapacidade (Pinel, 1993). Os pais e 0s
profissionais, em geral, desenvolvem uma noc¢do da sexualidade do deficiente
impregnada pela ideia de que as pessoas deficientes sdo ou assexuadas ou
hipersexuadas, desconsiderando que as necessidades, desejos e capacidades
sexuais dos deficientes sdo equivalentes aos das pessoas nao-deficientes. A
sexualidade do deficiente reforca as atitudes sociais de isolamento, segregacéo e
ignoréncia em relagéo aos aspetos da sexualidade o que, inadvertidamente, dificulta e
restringe as tentativas de uma orientac@o sexual consistente (Lipp, 1981). As possiveis
restricbes e limites que uma pessoa com deficiéncia pode apresentar durante a
manifestacdo da sua sexualidade podem ser descritos sob os pontos de vista organico
e psicossocial. Problemas organicos na deficiéncia, na maioria das vezes, ndo alteram
a funcéo sexual, mas complicam o desenvolvimento da sexualidade. No entanto, a
grande maioria dos problemas de desenvolvimento da sexualidade é de origem
psicossocial e ndo organica, e dizem respeito tanto as pessoas com deficiéncias como
as nao deficientes (Pinel, 1993). Muitas vezes, os aspetos limitadores ndo estdo na
deficiéncia em si, mas nas barreiras psicologicas que dela derivam: por exemplo, tédio
pelas restricbes fisicas e/ou isolamento social, depressao, inseguranca ou baixa auto-
estima. Outras vezes, sdo barreiras fisicas que limitam a pessoa deficiente ou criam e
alimentam barreiras psicoldgicas (falta de aptidao verbal, remédios, higiene pessoal,
maneirismos) e ainda podem ser barreiras sociais como isolamento, falta de convivio

social entre amigos e preconceitos sociais (Gale, 1989 & Glat, 1992). Para
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compreender a sexualidade da pessoa com deficiéncia deve valer-se de uma anélise
biopsicossocial das condi¢des facilitadoras ou ndo, dessa pessoa no convivio com 0s
familiares e a comunidade. Resgatam-se, assim, o0s aspetos do desenvolvimento
psicossexual relacionados a imagem corporal, auto-estima, dificuldade com identidade
e papel sexual e vulnerabilidade a exploracdo sexual por terceiros. O
comprometimento da imagem corporal, por exemplo, estara relacionado diretamente
as dificuldades de socializacdo e de construcdo de uma identidade social. As
dificuldades podem ocasionar bloqueios emocionais e caréncias afetivas que
estimulam, nos deficientes, falsas crengas e expectativas, sentimentos de inferioridade
e frustragdo, além de uma auto-imagem distorcida e uma auto-estima negativa (Pinel,
1993 & Gherpelli, 1995).

A sexualidade do deficiente mental, para a sua manifestacdo saudavel, dependera de
toda uma estruturacdo de esquemas educacionais que proporcionem condi¢cdes
adequadas para sua expressao, pois com relacdo a dimenséo erotica e sexual nada
h& que o diferencie das pessoas ditas normais ou ndo deficientes (Assumpgéo Jr &
Sprovieri, 1993). No ambito social, o desenvolvimento sexual da pessoa com
deficiéncia mental pode comprometer-se com relagédo ao processo geral de construcdo
da identidade sexual e da manifestacdo dos papéis sexuais. Na maioria das vezes, a
crianca com deficiéncia mental cresce segregada de determinados aspetos do
convivio social e, como consequéncia, as poucas informa¢gbes acabam sendo
veiculadas genericamente e sdo assimiladas de modo deturpado no imaginario do
deficiente (Pinel, 1993).

No caso das pessoas com deficiéncias sensoriais, visuais ou auditivas, 0
desenvolvimento da sexualidade pode tornar-se, de certa maneira, limitado na sua
manifestacdo social e comprometido na possibilidade de aprendizagem e no processo
de construgdo das representacdes subjetivas, da auto-imagem, da nocdo de estrutura
corporal, do conhecimento das partes anatbmicas, Ou seja, N0OS processos
psicossociais da sexualidade (Pinel, 1993). Na pessoa com deficiéncia fisica, além de
todos os aspetos j4 apontados acima estarem associados, deve-se acrescentar a
limitacdo espacial e organica da resposta sexual e 0s aspetos sociais nos
relacionamentos interpessoais. E preciso frisar, antecipadamente, o fato de que n&o se
colocam aqui quaisquer padrdes fixos para as limitagdes nas deficiéncias de um modo

geral (Salimene, 1995). E um estereétipo acreditar que as pessoas deficientes s&o
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incapazes de analisar a sua prépria vida e expressar 0s seus sentimentos (desejos)
(Glat, 1992).

E comum que os pais esperem da escola (instituicdo) que dé conta de fornecer uma
educacao sexual adequada aos seus filhos, 0 que leva esses pais a esquecerem que
os seus filhos, criancas, adolescentes ou adultos deficientes, tém sentimentos e
anseios sexuais proprios. Esse esquecer pode acabar danificando seu potencial de
desenvolvimento emocional (Dall’Alba, 1991). Atualmente, a questdo da sexualidade
do deficiente passou a ser proposta pelos profissionais, tanto 0os que exercem nos
meios clinicos quanto nos educacionais. Principalmente nas questdes educacionais,
essa discussdo ganhou espaco e popularidade atendendo os principios de
normalizacéo, integracé@o e/ou inclusdo do deficiente na sociedade. Ainda se encontra
em algumas familias e profissionais a ideia errada, de que a sexualidade das pessoas
com deficiéncia é intrinsecamente probleméatica, quando n&o patolégica (ora
exibicionista, ora sexualmente infantil) e acima de tudo prevalece um grande
despreparo diante da sua manifestagéo no quotidiano (Glat, 1992). A cultura Ocidental
ainda manifesta forte aversdo a aceitacdo das manifestacbes da sexualidade entre
pessoas que fogem aos padrées estabelecidos como normais. Por outro lado, o
isolamento social a que os deficientes sdo submetidos, faz também com que as
pessoas, de um modo geral, ndo estejam acostumadas a presenciar casais de
deficientes namorando, trocando caricias, etc. A Equipa de Professores enfatiza que
h& auséncia de oportunidades, para uma reflexdo sobre o0 modo de os profissionais,
que lidam com essa populacdo, encararem as manifestacfes da sexualidade dessas
pessoas e a maneira de se comportarem diante delas. Os membros do grupo nao
sabem como agir para diminuir a tensdo sexual entre os alunos, ficando claro, que se
percebem despreparados para atuarem. (Franca Ribeiro, 1995). A questdo da
sexualidade, em suma, ndo pode ser vista como um fato isolado dos outros aspetos da
vida de uma pessoa com deficiéncia, visto que a sexualidade € intrinseca a dimenséo
humana. O maior problema da sexualidade das pessoas com deficiéncia, com todas
as suas particularidades e possiveis limitacdes, ndo parece estar na deficiéncia em si,
mas no conjunto de desinformacgdes, preconceitos, tabus sociais e dos nossos

proprios limites na area sexual (Denari, 1992).

5. INCLUSAO SOCIAL E DEFICIENCIA
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A incluséo constitui um direito fundamental e, enquanto direito fundamental, ndo pode
ser negado a nenhum grupo social (Armstrong & Barton, 2000). A incluséo visa, pois,
garantir que todos, independentemente das suas caracteristicas e diferencas, acedam
a uma educacio de qualidade e vivam experiéncias significativas. E reconhecido, hoje
em dia, aos alunos a quem ndo € permitido desenvolver as competéncias essenciais
bésicas, véo, posteriormente, apresentar dificuldades em participar na sociedade
complexa dos nossos dias e em exercer, de uma forma informada e consciente, 0 seu
direito de cidadania. A inclusdo é o processo através do qual a escola tenta dar
resposta a todos os alunos enquanto individuos ao reconsiderar a organizagcdo dos
seus curriculos, organizagdo e meios para garantir o sucesso escolar. Significa a
oportunidade dos individuos com deficiéncia participarem cabalmente em todas as
atividades educativas, laborais, de consumo, de diversdo, comunitarias e domésticas
que caracterizam a sociedade quotidiana (Tilstone et al., 2003). E o processo através
do qual a escola tenta responder a todos os alunos enquanto individuos,
reconhecendo e restruturando a sua organizacao curricular e a provisdo e utilizacdo de
recursos para melhorar a igualdade de oportunidade. Através deste processo a escola
constroi a sua capacidade de aceitar os alunos que a desejem frequentar, isto €, reduz

a necessidade de excluir os alunos (Rodrigues, 1983).

A pessoa com deficiéncia devera ser o centro de todas as adaptacdes a realizar, na
escola, na familia, na comunidade e no Estado. De um modo geral, todos os
intervenientes na inclusdo devem assumir responsabilidades que a concretizem.
(Correia, 2008). Relativamente ao papel da escola, esta devera ter em conta a
elaboragéo da planificacdo, que deve ser ajustada, possibilitando troca de ideias entre
o aluno com necessidades educativas especiais, o professor, 0s pais e a comunidade.
A escola deve prestar apoio aos pais e a comunidade, para a adequada integragéo do
aluno com nee’s. Ter a consciéncia e aceitar os diferentes estilos de aprendizagem de
cada aluno, fomentando a diversidade curricular nas caracteristicas de cada um e,
finalmente, a escola deve apostar na formacdo dos seus intervenientes, quer
professores, quer outros técnicas que nela participem, para que a inclusédo seja feita a
todos os niveis, compreendida e aceite por todos (Correia, 2008). Quanto ao papel da
familia, esta deve apostar na formacéo, com o objectivo de facilitar o trabalho com o
aluno com nee’s, numa continuidade de experiéncias, na escola e em casa. Assim, a
familia envolve-se mais aprofundadamente no processo de inclusdo, permitindo uma

boa comunicacao entre si, a escola e a comunidade e levando a aceitacdo da crianca
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com nee’s na escola e no meio em que se insere (Correia, 2008). Por conseguinte, a
comunidade exerce o seu papel na inclusdo pela participacdo e comunicagao entre si,
a escola e a familia, para uma melhor adaptacao do aluno. Esta deve também apoiar a
crianga com nee’s, através de incentivos ao seu desenvolvimento social e pessoal e,
finalmente, a comunidade tem também a funcao de sensibilizar todos para a questédo

da inclusdo, atravées da prética de formacgdes (Correia, 2008).

Por fim, o Estado, na funcéo de inclusdo, deve implementar legislacées que permitam
o conhecimento e pratica da inclusdo. Deve garantir recursos humanos e materiais
essenciais para a inclusdo do aluno com nee’s, fomentando a pratica inclusiva de
acordo com as condi¢cdes e 0 meio onde a escola se insere. Assegurar uma formacao
direcionada para as préticas inclusivas, nas instituicdbes de ensino superior e, dar a
conhecer a populacdo em geral, as vantagens que a inclusédo pode apresentar, no
desenvolvimento e educacéo da pessoa com deficiéncia (Correia, 2008). A pratica da
inclusdo resultard num grande apoio para este tipo de pessoas, onde estas sao
apoiadas nas suas necessidades, valorizadas pelas suas capacidades e competéncias
e, se tornem compreendidas e aceites por toda a comunidade. E essencial que se crie
um ambiente de ajuda, cooperacdo, reconhecimento, igualdade, justica no meio
escolar e no meio em que a crianga se insere, com 0 objectivo de se atingir a
aceitacdo pela diversidade, que é cada vez maior e que exige cada vez mais, uma
visdo integradora e inclusiva (Correia, 2008). A inclusao permite também um maior
desenvolvimento académico e social da pessoa, devido as interacfes estabelecidas.
Prepara a pessoa para a vida na sociedade, pois quanto mais tempo a pessoa com
deficiéncia conviver com os outros, compreendendo as diferencas, melhor sera a sua

realizagdo ao nivel educacional, social e ocupacional (Correia, 2008).
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PARTEI I

ESTUDO EMPIRICO
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CariTuLO IV. - METODOLOGIA

Neste capitulo € apresentada a descricdo da metodologia utilizada ao longo da
investigacdo empirica. Inicialmente é referenciado o objectivo do estudo e as variaveis
a estudar. Segue-se a descri¢cdo da populacdo e amostra com os métodos de recolha
e 0s respetivos procedimentos, bem como os instrumentos utilizados. Por fim sdo

descritos os métodos estatisticos utilizados.

1. OBJETIVOS DO ESTUDO

O presente estudo, de caracter exploratério, tem por objectivo geral perceber de que
forma é que as pessoas portadoras de deficiéncia motora percecionam a vivencia da
sua sexualidade.
Como objetivos especificos pretendemos:

e Avaliar as informagdes que possuem sobre sexualidade;

e Conhecer e caracterizar aspetos da vida sexual da pessoa portadora de

deficiéncia motora;
o Caracterizar a vivéncia da sexualidade por parte da pessoa portadora de

deficiéncia motora.

2. POPULAGAO E AMOSTRA

Participaram deste estudo 51 pessoas portadoras de deficiéncia do sexo masculino e
feminino, com idades compreendidas entre os 13 anos e os 50 anos, como se pode

verificar na tabela seguinte.
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Tabela 1. — Caracterizacao da populagdo-alvo do presente estudo, de acordo com a idade e o género.

Género
Feminino Masculino TOTAL
N % N % N %
<18 1 5 2 6 3 6
19-25 6 32 8 26 14 27
Idade | 26-36 4 21 8 26 12 24
37-50 4 21 11 35 15 29
>50 4 21 2 6 7 14
TOTAL 19 100 31 100 51 100
Género Idade
13,7% 59%
2,0% m<18
\ H Feminino ' m19-25
W Masculino 26-36
NR m37-50
m>50

Graficos 1. e 2. — Caracterizagdo da populacédo-alvo do presente estudo, de acordo com a idade e o

género.

De acordo com o Gréfico 1. pode verificar-se que, para o sexo feminino a maioria dos
participantes situa-se na faixas etéria <18 anos. Para o sexo masculino a meédia de

idades predominantes séo entre os 19 aos 25.

Relativamente ao nimero de inquiridos, por género, participaram no estudo 37,3%

mulheres e 60,8% homens.

Os participantes s&o oriundos de duas Associacdes de Paralisia Cerebral: a de Evora
e a de Beja e da Associacao Salvador. A selecao foi realizada de acordo com os

técnicos das respetivas associacfes, de modo a corresponder aos seguintes critérios:

e Maiores de 13 anos;

e Com autonomia minima de modo a possibilitar a resposta propria ao
guestionario;

e Portadores de deficiéncia motora, mais especificamente portadoras de
Paralisia Cerebral. Foram selecionadas aquelas pessoas que possuem uma
maior autonomia de forma a poderem responder aos questionarios

autonomamente.
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Tabela 2. — Caracterizagdo da populagdo-alvo do presente estudo, de acordo com o tipo de deficiéncia.

Frequéncia % % Cumulativa

Perda de membros 7 13,7 13,7
Hemiplegia (AVC) 1 2,0 15,7
Paralisia cerebral 8 15,7 31,4
Traumatica 3 59 37,3
Congénita 2 3,9 41,2
Lesdo Medular 17 33,3 74,5
Distrofia 5 9,8 84,3
Spina bifida 3 5,9 90,2
Hemiparesia 2 3,9 94,1
Poliomielite 1 2,0 96,1
Tetraparesia 1 2,0 98,0
N&o respondeu 1 2,0 100,0
Total 51 100,0

De acordo com a analise da tabela 2., pode-se verificar que dos 51 inquiridos

responderam 33,3% com Lesdo muscular, 15,7% com Paralisia Cerebral e 13,7% com

perda de membros. Os restantes participantes representam percentagens inferiores a

10% com Distrofia, Tetraparesia, Poliomielite, Hemiparesia, Spina Bifida, Les&o

Medular, Deficiéncia Congénita, Deficiéncia Traumatica e Hemiplegia (AVC).

Tipo de Deficiéncia (%)

M Perda de membros

B Hemiplegia (AVC)

M Paralesia cerebral

M Traumdtica

M Congénita

M Lesdo Medular

M Distrofia

M Spina bifida
Hemiparesia

M Poliomielite

M Tetrasia

NR

Graficos 3. — Caracterizagao da populagdo-alvo do presente estudo, de acordo com o tipo de deficiéncia.

De acordo com o Grafico 3. pode verificar-se que, pelo tipo de deficiéncia, participaram

no estudo 33,3% individuos com Lesdo Medular, 15,7% Com Paralisia Cerebral e

13,7% com Perda
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Tabela 3. — Caracterizagdo da populagdo-alvo do presente estudo, de acordo com a existéncia de
Paralisia Cerebral/ Outro tipo de deficiéncia.

Frequéncia| % | % Cumulativa
PC 14 275 27,5
Outras 36 70,6 98,0
N&o respondeu 1 20 100.0
Total 51 100,0
2,0%

mPC
B Qutras

NR

Gréficos 4. — Caracterizagdo da populagédo-alvo do presente estudo, de acordo com a presenca ou
auséncia de Paralisia Cerebral (PC - Paralisia Cerebral; NR — N&o respondeu).

3. PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE RECOLHA

A fim de encontrar respostas, qualquer investigacdo tem de recorrer a instrumentos de
recolha de dados. A natureza do problema de pesquisa determina o método de
recolha a utilizar. A escolha do método faz-se em funcédo das variaveis e da sua
operacionalizacdo e depende igualmente da estratégia de andlise estatistica
considerada (Fortin, 1999). O objectivo fundamental do processo de recolha de dados,
passa pela obtencédo de descricbes, relacbes e explicacdes estatisticas, podendo ser
utilizadas diversas técnicas para obter de forma (Tuckman, 2000). A aplicagdo do
guestionario a uma populagdo ou amostra permite inferéncias estatisticas das
hipoteses elaboradas, o que permite assim deduzir ou inventariar atitudes,

representacdes, comportamentos, motivagdes, processos.
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Os dados do trabalho, no que se refere a pesquisa de campo, foram obtidos por meio
da aplicacdo de questionérios, direcionados a avaliar a vivéncia da sexualidade da
pessoa portadora de deficiéncia motora. A elaboracdo do questionario deu-se em fase
posterior a pesquisa bibliografica.

O inquérito por questionario € a técnica de construcdo de dados que mais se
compatibiliza com a racionalidade instrumental e técnica que tem predominio nas
ciéncias e na sociedade em geral (Ferreira, 2001). O questiondrio € um instrumento de
multiplas vantagens, nomeadamente a autonomia e rapidez na recolha de informagéo,
a possibilidade de quantificar uma multiplicidade de dados, permite-se ainda
apreender e analisar melhor os fendmenos sociais a partir de informacdes da
populacdo em questdo. Os questionarios foram construidos em conjunto por mim e

pela orientadora de tese.

A finalidade principal do instrumento utilizado € a de recolher informagéo sobre qual a
forma que as pessoas portadoras de deficiéncia motora tém de vivenciar a sua
sexualidade. A sua construcdo resultou num conjunto amplo de perguntas que foram
agrupadas em trés partes. Cada parte permite-nos recolher dados de informag&o dos

sujeitos que delineamos para esta investigacao.

A primeira parte “Informagédo sobre Sexualidade” constituida por 8 questdes permite
avaliar a informacéo que este tipo de populagédo tem sobre a sexualidade. A segunda
parte constituida por 9 questdes “Vida Sexual” tem como finalidade conhecer e
caracterizar aspetos da vida sexual da pessoa portadora de deficiéncia motora. A
terceira parte constituida por 8 questbes “Vivéncia da Sexualidade” permite
caracterizar a vivéncia da sexualidade por parte da pessoa portadora de deficiéncia

motora.

3.1. EstupO PIiLOTO

Inicialmente pensou-se utilizar o questionario MSSCQ sobre o Auto-Conceito Sexual
(William E. Snell, Jr.). A proposta foi feita a duas técnicas psicologas das associacdes
de Paralisia Cerebral que nos referiram a enorme dificuldade por parte dos utentes na
resposta a esse questionério, pelo fato de muitos utentes da instituicdo ndo terem
vivenciado qualquer experiéncia sexual. Por esta razao pensamos em construir um de
raiz. Para tal tivemos os seguintes cuidados: construir questfes usando a escala de

Likert do tipo Sim/N&o, construir questdes de resposta curta e um vocabulario que
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fosse relativamente facil de compreender, de forma a facilitar o preenchimento dos
utentes. As questdes foram construidas partindo de &reas relevantes referenciadas na
bibliografia. Posteriormente a sua constru¢do o questionério foi reenviado para duas
psicélogas/peritos da instituicdes para nos dar o feedback em relacéo a constru¢ao do

mesmo. ApOs ajustamentos, chegamos a esta versao final.

3.2. INSTRUMENTO

A andlise realizada no presente trabalho, seguiu uma metodologia quantitativa.
Amplamente utilizada, esta metodologia € caracterizada, principalmente, pela
quantificacdo na recolha de dados e pelo tratamento estatistico das informacdes
obtidas. As perguntas inseridas nos questionarios sao formuladas considerando a
possibilidade de cruzar as respostas obtidas e gerar resultados segmentados, com
leituras especificas de acordo com o perfil do entrevistado. Tabelas e graficos sao
desenvolvidos para representar a informacdo processada e oferecer uma
compreensdo sistematizada do tema investigado. A partir deste material, é possivel
tem acesso a uma ferramenta gerenciavel para a tomada de decisdes estratégicas

com maior precisao.

Para aplicar os questionarios, foi feito um contacto via e-mail com trés Associagfes de
Paralisia Cerebral, localizadas na cidade de Evora e Beja e com a Associac&o
Salvador, localizada na cidade de Lisboa. Realizou-se um pedido de autorizagdo as
direcdes de cada associagdo, expondo o0 objetivo do estudo e explicitando o perfil da
populacdo-alvo da pesquisa. Para a direcdo da Associacdo de Paralisia Cerebral de
Evora autorizar o pedido foi necessario assinar um Termo de Confidencialidade
(Anexo l1), referindo que os questionarios sdo dirigidos apenas aos utentes da APCE
(Associacdo de Paralisia Cerebral de Evora), bem como a idade cronoldgica dos
mesmos e também uma Carta de Compromisso (Anexo V) referindo que apos a
elaboragéo do estudo, os resultados séo devolvidos a instituicdo. Os técnicos de cada
Associacdo mostraram-se disponiveis no suporte a aplicagdo dos questionérios aos

utentes.
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4. PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

A recolha dos dados foi realizada em trés instituicbes, Associacdo de Paralisia
Cerebral de Evora, de Beja e Associacdo Salvador de forma a facilitar o acesso a
populacdo em estudo. A recolha dos dados foi efetuada através de questionérios a

pessoas portadoras de deficiéncia motora.

CAPITULO V. — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo reserva-se a analise, interpretacdo e discussdo dos resultados obtidos
através dos questionarios aplicados a pessoas portadoras de deficiéncia motora. Os
guestionarios serdo tratados informaticamente através do programa estatistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Para o tratamento estatistico dos dados recorreu-se a estatistica descritiva, bem como
a estatistica ndo paramétrica, sendo o nivel de medida da maior parte das variaveis de

escala ordinal.

Garantindo o anonimato dos participantes procedemos entdo ao tratamento dos dados
recolhidos através dos 51 questionarios, os quais foram numerados de forma a facilitar

a organizacao dos dados.

Foram recolhidos 51 questionarios, preenchidos por pessoas portadoras de deficiéncia

motora.

De seguida sdo apresentados e analisados os dados obtidos para cada pergunta do

questionario.

1. PARTE | DO QUESTIONARIO — INFORMAGAO SOBRE SEXUALIDADE

Relativamente a primeira parte do questionario, “Informacgdo sobre Sexualidade”, em
gue foram consideradas oito questdes respondidas pelos inquiridos, tendo em conta
uma escala de tipo Likert, avaliou-se a informacdo que as pessoas portadoras de

deficiéncia motora tém sobre sexualidade.
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1.1.PERGUNTA 1: “CONSIDERA QUE A INFORMAGAO QUE POSSUI SOBRE
SEXUALIDADE E:”

Tabela 4. e 5. — Classificagédo do nivel de informacéo sobre sexualidade, de acordo com o género e a
idade.

Nivel de informacgado sobre Sexualidade

Néo Nao
respondeu |respondeu
Considera que a informag&o que possui sobre sexualidade é: | PC(N) PC(%) [Outras (N)|Outras (%) (N) (%) Total (N) [Total (%)
Muito Boa 1 14 5 45 0 0 6 32
Feminino Boa 5 71 2 18 1 100 8 42
Suficiente 1 14 4 36 0 0 5 26
Sub-Total 7 100 11 100 1 100 19 100
Muito Boa 3 43 11 46 0 0 14 45
Masculino Boé . 8 43 s 2 0 0 8 2
Suficiente 1 14 6 25 0 0 7 23
Insuficiente 0 0 2 8 0 0 2 6
Sub-Total 7 100 24 [ 100 0 0 31 [ 100
NR |Boa 0 0 1 100 0 0 1 100
Sub-Total 0 0 1 100 0 0 1
[Total 14 36 51
PC (N) PC (%) |Outras (N)|Outras (%)|N&ao respondeu (N)| Nao respondeu (%) | Total (N) [Total (%)
Considera que a informacéo que
possui sobre sexualidade é: 2 100 0 0 0 0 2 67
Boa 0 0 1 100 0 0 1 33
<18 Suficiente 2 100 1 100 0 0 3 100
Sub-Total 2 33 5 63 0 0 7 50
Muito Boa 4 67 2 25 0 0 6 43
19-25 Boa - 0 0 1 13 0 0 1 7
Insuficiente 6 100 8 100 0 0 14 100
Sub-Total 0 0 3 33 0 0 3 25
Muito Boa 1 33 2 22 0 0 3 25
Boa 2 67 4 44 0 0 6 50
26-36 .
Suficiente 3 100 9 100 0 0 12 100
Sub-Total 1 50 7 54 0 0 8 53
Muito Boa 1 50 3 23 0 0 4 27
Boa 0 0 2 15 0 0 2 13
37-50 Suficiente 0 0 1 8 0 0 7
Insuficiente 2 100 13 100 0 0 15 100
Sub-Total 1 100 1 20 0 0 2 29
Muito Boa 0 0 1 20 1 100 2 29
Boa 0 0 3 60 0 0 3 43
>50 Suficiente 1 100 5 100 1 100 7 100
Sub-Total 14 36 1 51

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

Relativamente a informagéo fornecida pelas tabelas anteriores, relacionando o nivel de
informacdo sobre sexualidade, o tipo de deficiéncia (PC/Outras) e o sexo dos
inquiridos, podemos concluir que, 71% do sexo feminino com paralisia cerebral
qualificam a sua informacdo sobre sexualidade como “Boa” e 14% como “Muito boa.
No grupo das outras deficiéncias, 18% classificam a sua informacao sobre sexualidade

como “Boa” e 45% como “Muito Boa”.
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Quanto aos individuos do sexo masculino, os resultados mostram que 43% dos
inquiridos com paralisia cerebral classificam a sua informagéo sobre sexualidade
“Muito Boa” e “Boa” e 14% como “Suficiente”. No grupo das outras deficiéncias, 21%
classificam a sua informacéo sobre sexualidade como “Boa”, 46% como “Muito Boa” e
25% como “Suficiente”. Apenas 8% dos homens que responderam a esta pergunta

avaliam a informacao sobre sexualidade como “Insuficiente”.

De acordo com a andlise da tabela 5., que relaciona a informacao sobre sexualidade
com a faixa etéria dos inquiridos e o tipo de deficiéncia, podemos afirmar que os
individuos com paralisia cerebral e com menos de 18 anos 100% classificam o seu
nivel de informagao como “Boa”. No grupo das outras deficiéncias, 100% classificam a
sua informacéo sobre sexualidade como “Suficiente”. Como mostram estes resultados,
podemos afirmar que ainda ha um longo caminho a percorrer no sentido de informar
0S mais jovens sobre a questdo da sexualidade, realizando ac¢des informativas em
locais-chave, onde os jovens portadores de deficiéncia motora estdo a maior parte do

seu tempo.

Nos participantes da faixa etéria entre 19-25 anos com paralisia cerebral, verifica-se
que 33% classificam a informag&o sobre sexualidade como “Muito Boa” e 67% como
“‘Boa”. No grupo das outras deficiéncias, 25% classificam a sua informagéo sobre

sexualidade como “Boa”, 63% como “Muito Boa” e 13% como “Insuficiente”.

Na faixa etaria entre os 26-36 anos com paralisia cerebral, 33% definiram a sua
classificacdo como “Boa” e 67% como “Suficiente”. No grupo das outras deficiéncias,
22% classificam a sua informagao sobre sexualidade como “Boa”, 33% como “Muito

Boa” e 44% como “Suficiente”.

Para os participantes que tém entre 37-50 anos com paralisia cerebral houve uma
grande variedade de respostas, abrangendo todas as hipbteses possiveis no
questionario, desde “Muito Boa” a “Insuficiente”. E de realcar o fato de estes individuos
com outras deficiéncias serem os Unicos a referir que a sua informacdo sobre

sexualidade ¢é “Insuficiente” (8%). As restantes respostas encontram-se distribuidas

pelas diferentes hipéteses destacando-se 54% para “Muito Boa”.

Por ultimo, os individuos com mais de 50 anos com paralisia cerebral, 100%
classificam a sua informagdo como “Muito Boa”. No grupo das outras deficiéncias,
60% classificam a sua informagdo sobre sexualidade como “Suficiente”, 20%

classificam como “Boa” e como “Muito Boa”.
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Tabela 6. — Classifica¢éo do nivel de informacéo sobre sexualidade, de acordo com o tipo de deficiéncia.

Né&o Né&o
Considera que a informagéo que respondeu | respondeu
possui sobre sexualidade é: PC(N) PC (%) |Outras (N)|Outras (%) (N) % Total (N) [Total (%)

Muito Boa 4 29 16 44 0 0 20 39
Boa 8 57 8 22 1 100 17 33
Suficiente 2 14 10 28 0 0 12 24
Insuficiente 0 0 2 6 0 0 2 4

Total 14 100 36 100 1 100 51 100

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

Relativamente a informacao fornecida pela tabela anterior, relacionando o nivel de

informag&o sobre sexualidade e a existéncia de Paralisia Cerebral/Outro tipo de

deficiéncia dos inquiridos, podemos verificar que em relacdo ao individuos com

Paralisia Cerebral que 29% classificam a sua informagédo sobre sexualidade como

“Muito Boa”, 57% individuos como “Boa” e apenas 14% como “Suficiente”.

Relativamente aos inquiridos com outro tipo de deficiéncia, verifica-se que, 44%

classificam a sua informacgéao sobre sexualidade como “Muito Boa”, 22% “Boa”, 10%

qualificam como “Suficiente” e apenas 2% “Insuficiente”.

1.2. PERGUNTA 2: “A INFORMAGAO QUE POSSUI SOBRE SEXUALIDADE FOI OBTIDA

ESSENCIALMENTE ATRAVES DE:”

Tabela 7. e 8. — Caracterizacao da fonte sobre sexualidade, de acordo com o género e a idade.

Fonte de informacé&o sobre sexualidade

Ainformagé&o que possui sobre sexualidade
foi obtida essencialmente através de:

PC(N)

PC (%)

QOutras (N)

Outras

(%9

N&o respondeu (N)

N&o respondeu (%)

Total (N)

Total (%)

Feminino

Pai

Mée
Colegas/Amigos
Professores
Leitura/TV/Internet
Médicos/Enfermeiros
Outros

Sub-Total

0

43
14
14
0
29
0
100

9

27
9
0

18

27
9

100

0

0

0
100

o o o o

5

32
16
5
11
26
5
100

Masculino

Pai
Colegas/Amigos
Professores
Leitura/TV/Internet

Médicos/Enfermeiros

Outros
Sub-Total

14
29
0
0
57
0
100

4
21
8
17
46
4
100

O O o o o Oofkr © © ©o o +r O

O o o o o o

6
23
6
13
48
3
100

NR

|Médicos/Enfermeiros

Sub-Total

o o~ o » OO N PR[NO M O R P oW

0
0

100

o

o

100

| Total

[N
o
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Ainformacé&o que possui sobre sexualidade
foi obtida essencialmente através de: PC(N) PC (%) |Outras (N)|Outros (%)| Néo Respondeu (N) [ N&o respondeu (%) | Total (N) | Total (%)

Mae 1 50 0 0 0 0 1 33

Professores 0 0 1 100 0 0 1 33

<18 Médicos/Enfermeiros 1 50 0 0 0 0 1 33
Sub-Total 2 100 1 100 0 0 3 100

Pai 1 17 0 0 0 0 1 7

Mée 2 33 0 0 0 0 2 14

1025 Professores 1 17 1 13 0 0 2 14
Médicos/Enfermeiros 2 33 6 75 0 0 8 57

Outros 0 0 1 13 0 0 1 7
Sub-Total 6 100 8 100 0 0 14 100

Pai 0 0 2 22 0 0 2 17

Mae 0 0 1 11 0 0 1 8

Colegas/Amigos 2 67 0 0 0 0 2 17

26-36 Leitura/TV/Internet 0 0 3 33 0 0 3 25
Médicos/Enfermeiros 1 33 3 33 0 0 4 33
Sub-Total 3 100 9 100 0 0 12 100

Mae 0 0 1 8 0 0 1 7

Colegas/Amigos 0 0 4 31 0 0 4 27

Leitura/TV/Internet 0 0 2 15 0 0 2 13

37-50 Médicos/Enfermeiros 2 100 5 38 0 0 7 47

QOutros 0 0 1 8 0 0 1 7
Sub-Total 2 100 13 100 0 0 15 100

Mae 0 0 1 20 0 0 1 14

Colegas/Amigos 1 100 2 40 1 100 4 57

>50 Leitura/TV/Internet 0 0 1 20 0 0 1 14
Médicos/Enfermeiros 0 0 1 20 0 0 1 14
Sub-Total 1 100 5 100 1 100 7 100

Total 14 36 1 51

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

Apbs a andlise da Tabela 7., podemos verificar que para os inquiridos do sexo
feminino tanto com paralisia cerebral (43%) como com outras deficiéncias (27%) a
maior fonte de informagdo sobre sexualidade € a Mé&e, enquanto que para 0S
inquiridos do sexo masculino tanto com paralisia cerebral (57%) como o0s que
apresentam outras deficiéncias (46%) sédo os Médicos/Enfermeiros. Tanto para o0s
homens como para as mulheres as principais fontes de informacg&o séo os técnicos de

salde e a Mae.

7

De acordo com os dados obtidos, € importante salientar a baixa informacdo sobre
sexualidade que os portadores de deficiéncia motora recebem tanto de professores
como dos meios de comunicacao. Assim, como forma de combater a lacuna existente
nesta area e imprescindivel a realizacdo de acoOes de

formacgé&o/sensibilizag&do/informacédo aos professores dos deficientes motores.

De acordo com a andlise da tabela 8., que relaciona a fonte de informag&o sobre
sexualidade com a faixa etaria dos inquiridos, podemos afirmar que os individuos com

menos de 18 anos tanto para os que tém Paralisia Cerebral como para aqueles que
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apresentam outro tipo de deficiéncia as suas fontes de informacédo séo a familia, os
professores e o0s técnicos de saude.

Nos participantes da faixa etaria entre 19-25 anos, conclui-se que a fonte de

informacédo também é a familia (pai e méae),os professores e 0s técnicos de saude.

Nos inquiridos da faixa etaria entre 26-36 anos, verifica-se que a fonte de informacéo

sdo 0s meios de comunicacédo e os técnicos de saude.

Para os participantes que tém entre 37-50 anos a maior fonte de informagédo sobre

sexualidade sdo os colegas/amigos e 0s técnicos de salde.

Por dltimo, os individuos com mais de 50 anos, pode-se concluir que a sua fonte de

informacé&o séo os colegas/amigos.
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Tabela 9. — Caracterizagao da fonte sobre sexualidade, de acordo com o tipo de deficiéncia.

Ainformagao que possui sobre
sexualidade foi obtida
essencialmente através de: PC (N) PC (%) |Outras (N)|Outras (%)| N&o respondeu (N) |N&o respondeu (%) | Total (N) | Total (%)

Pai 1 7 2 6 0 0 3 6

Mée 3 21 3 8 0 0 6 12

Colegas/Amigos 3 21 6 17 1 100 10 20

Professores 1 7 2 6 0 0 3 6

Leitura/TV/Internet 0 0 6 17 0 0 6 12

Médicos/Enfermeiros 6 43 15 42 0 0 21 41

Outros 0 0 2 6 0 0 2 4
Total 14 100 36 100 1 51 100

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com os dados obtidos através da tabela 9., que relaciona a fonte de
informacéo sobre sexualidade com o tipo de deficiéncia dos inquiridos (Paralisia
Cerebral ou outras) verifica-se que, tanto para os individuos com paralisia cerebral
como com outro tipo de deficiéncia, a maior fonte de informacdo sobre sexualidade

sdo 0s Médicos/Enfermeiros (43%).

Segundo Kempton (1980) in Ballone (2006), juntar deficiéncia e sexualidade, faz
emergir um conjunto de atitudes, por parte dos pais e dos profissionais, que favorece
muito mais a repressao da sexualidade nas pessoas portadoras de deficiéncia motora
do que a sua vivéncia saudavel, o que contraria os dados anteriormente analisados,

especialmente no que respeito ao género.

Segundo Reis (n.d.), os pais "manifestam atitudes de toleréncia perante a integracao,
a normalizacdo e o respeito pelos direitos humanos, quando enunciados como
principios gerais" (Félix, 2001 in Reis, n.d.), no entanto, é evidente uma menor
aceitagdo dos mesmos principios quando relativos ao seu filho portador de deficiéncia.
Ou seja, na maioria dos casos, 0s pais, face a sexualidade do seu proprio filho,
apresentam atitudes superprotectoras e dessexualizadoras. Tal como a sociedade em
geral, os pais ndo se encontram preparados para reconhecer o corpo sexuado do filho
portador de deficiéncia, esperando, por exemplo, "nas raparigas, que a menstruacao
ndo venha ou que venha o mais tardiamente possivel; surgem atitudes de denegacéo
em relacdo a masturbacdo; reforcam comportamentos infantis que visam negar a
puberdade e prolongar a crianca eterna" (Franca, 2001, in Reis, n.d.), em que as

necessidades sexuais do filho sdo completamente alienadas.

Varios estudos realizados nesta area concluem que, frequentemente, os pais evitam

fornecer aos seus filhos qualquer tipo de informacdo sexual, julgando que, deste
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modo, € possivel evitar ou atenuar o interesse do seu filho pela sexualidade. Por um
lado, para além de possuirem conhecimentos muito limitados sobre estes temas, 0s
pais ndo se consideram preparados para transmitirem conhecimentos aos filhos,
apresentando uma notdria ansiedade perante os perigos a que os seus filhos se
encontram sujeitos nesta area, nomeadamente, a possibilidade de ocorréncia de
abusos sexuais (Félix, 2002 in Reis, n.d.). Por outro, os pais atribuem, com frequéncia,
a si préprios a responsabilidade da deficiéncia do filho, formulando como possiveis
causas a negligéncia; omissGes ocorridas durante a gravidez; conflitos conjugais ou
praticas sexuais inadequadas. Veja-se que, quando tal ocorre, é usual a tentativa,
através da superprotecdo exagerada com sobrevalorizagédo das limitages, de impedir
a sexualidade do seu filho (Greengross, 1980 in Reis, n.d.).

1.3. PERGUNTA 3: “QUANDO SURGIRAM ALTERAGOES FiSICAS NO SEU CORPO
(COMO AUMENTO DE PELOS, DE BARBA, CRESCIMENTO DOS SEIOS,
APARECIMENTO DE MENSTRUAGAOQ, ETC.) ESTAVA PREPARADO(A) PARA
1SS0?”

1.4. PERGUNTA 4: “SABE O QUE E A MASTURBAGAO?”

1.5. PERGUNTA 5: “SABE 0 QUE SAO 0S METODOS ANTICONCEPCIONAIS?”

1.6. PERGUNTA 6: “E POSSIVEL TRANSMITIR-SE ALGUMA DOENGA AO TER UM
RELACIONAMENTO SEXUAL?”

1.7.PERGUNTA 7: “SABE 0 QUE E 0 HIV (SIDA)?”

1.8. PERGUNTA 8: “HA METODOS ANTICONCEPCIONAIS QUE AO MESMO TEMPO
EVITEM A GRAVIDEZ E ALGUMAS DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS?”
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Tabela 10. — Classificacdo da informacéo sobre as alteracdes fisicas do corpo, de acordo com o tipo de

deficiéncia.
Alteracgdes fisicas
Quando surgiram
alteragdes fisicas no corpo Ha métodos
(como aumento de pélos, e E possivel transmitir-se anticoncepcionais que ao
barba, crescimento dos | Sabe o que é a masturbacdo? T alguma doenga ao ter um Sabe oque é o HIV ? mesmo tempo evitam a
seios, menstruagdo, relacionamento sexual? gravidez e algumas doengas
etc.)estava preparado(a) sexualmente transmissiveis?
para isso?
% % % % % %
N % Global N % Global N % Global N % Global N % Global N % Global
Sim 14 100 28 13 92,9 26 14 100 28 14 100 28 14 100 28 13 92,9 26
o Néo 0 0 0 0 0,0 0 [ 0 0 0 [ 0 0 0 0 1 71 2
& Néo respondeu 0 0 0 1 71 2 [ 0 0 0 [ 0 0 [ 0 0 0,0 [
Sub-total 14 100 28 14 100 28 14 100 28 14 100 28 14 100 28 14 100,0 28
“ Sim 31 86,1 62 36 100 72 35 97,2 70 36 100 72 36 100 72 35 97,2 70
g N3o 5 13,9 10 0 0 0 1 28 2 0 0 0 0 0 0 1 28 2
8 Na&o respondeu 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sub-total 36 100 72 36 100 72 36 100 72 36 100 72 36 100 72 36 100 72
TOTAL 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100 50 100

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; % Global- Percentagem de individuos relativamente ao total; PC- Paralisia
Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com os resultados, que relacionam as alteragfes fisicas do corpo com o
tipo de deficiéncia dos inquiridos (Paralisia Cerebral ou outras) verifica-se que os
individuos com paralisia cerebral (100%) sentem-se melhor preparados no que diz
respeito &s alteracdes fisicas do seu corpo do que os individuos com outras
deficiéncias (86,1%).

Relativamente & questdo sobre a masturbagdo, os dados da tabela anterior indicam
que, a maioria dos individuos, independentemente do tipo de deficiéncia, sabem o que

€ a masturbacéao.

De acordo com Figueira (2006), os desejos e manifestacbes sexuais nascem
naturalmente com as pessoas, quer tenham deficiéncias ou ndo. Tais satisfacdes sédo
naturais como comer quando se tem fome, beber quando se tem sede ou ir ao
banheiro quando se tem vontade. Por meio da sexualidade h& a expressdo de sua
afetividade, capacidade de estar em contato consigo e com 0s outros na construcao
de sua autoestima e autoconfianca. A masturbacdo dessas pessoas € algo inevitavel.
A masturbacao talvez seja a Unica forma de aliviar suas tensfes sexuais. E, se punido
por isso, podera complicar a situacdo emocional para essas pessoas. Certamente, a
crianca/jovem com deficiéncia mental de maiores graus nao tera relagdes sexuais com
outros parceiros. E possivel que a masturbagdo ocorra mais vezes que os demais.
Isso porque se tem bem menos atividades e tenta ocupar o tempo com algo que lhes
satisfagcam. Se sua rotina for aumentada com outras atividades (TV, jogos, passeios),

seu interesse sexual certamente diminuira.
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Segundo Turner in Félix (2002), a masturbacdo constitui a manifestacdo de
sexualidade que mais embaraco, angustia e preocupacdo causa aos pais. No caso
dos jovens "ditos normais", os pais, embora conscientes da possibilidade de
ocorréncia deste comportamento, procuram ignora-lo e, para tal, garantem ao filho
alguma privacidade. No entanto, € notéria a necessidade de maior envolvimento
parental em todas as atividades dos individuos portadores de deficiéncia, nao
constituindo a masturbagdo uma exceg¢do. Esta proximidade (muitas vezes
involuntaria) com a sexualidade dos filhos é suscetivel de aumentar a ansiedade dos
pais, principalmente quando estes defendem que é improvavel que o seu filho usufrua
de uma vida sexual saudavel. No entanto, é possivel, por exemplo, ensinar 0s
individuos portadores de deficiéncia a limitar os atos de masturbacéo a privacidade da
casa de banho ou do quarto, através de métodos ndo punitivos, preservando o seu
bem-estar fisico e psicolégico (Greengross, 1980). Neste processo de aprendizagem é

fundamental, obviamente, a participacdo ativa dos pais.

BN

Relativamente a pergunta 5. do questiondrio realizado, de acordo com os dados
obtidos, os inquiridos com PC aparentam estarem melhores informados (100%) do que

os inquiridos com outro tipo de deficiéncia (97,2%).

De acordo com os dados obtidos através da tabela, que relaciona as doencas
sexualmente transmissiveis com o tipo de deficiéncia dos inquiridos (Paralisia Cerebral
ou outras) verifica-se que tanto os individuos com paralisia cerebral (100%) como 0s
individuos com outras deficiéncias (100%) estdo informados no que diz respeito as

doencas sexualmente transmissiveis.

De acordo com os dados obtidos através da tabela, que relaciona as doencas
sexualmente transmissiveis com o tipo de deficiéncia dos inquiridos (Paralisia Cerebral
ou outras) verifica-se que tanto os individuos com paralisia cerebral (100%) como 0s
individuos com outras deficiéncias (100%) estdo informados no que diz respeito ao
HIV.

De acordo com os dados obtidos através da tabela, que relaciona a existéncia de
métodos anticoncecionais que a0 mesmo tempo evitam a gravidez e algumas doencas
sexualmente transmissiveis com o tipo de deficiéncia dos inquiridos (Paralisia Cerebral
ou outras) verifica-se que os individuos com outras deficiéncias (97,2%) estao

melhores informados no que diz respeito a existéncia de métodos anticoncecionais
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gue ao mesmo tempo evitam a gravidez e algumas doencas sexualmente

transmissiveis do que os individuos com paralisia cerebral (92,9%).

De acordo com Gale (1989) & Gherpelli (1995), muitas criancas e adolescentes com
deficiéncias, das mais diversas, ndo recebem uma educacdo sexual comum a maioria
das pessoas e, por isso, acabam sendo considerados, numa generalizagdo absurda
como, deficientes ndo s6 em algumas habilidades, mas também na sua sexualidade.

Tal fato pode explicar os resultados obtidos nas perguntas acima analisadas.
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2. PARTE Il DO QUESTIONARIO — VIDA SEXUAL

Relativamente a segunda parte “Vida Sexual’ foram consideradas nove questfes para
serem respondidas pelos inquiridos, cujo objetivo € conhecer e caracterizar aspetos da

vida sexual da pessoa portadora de deficiéncia motora.

2.1.PERGUNTA 1: “JA TEVE RELAGOES SEXUAIS?”

Tabela 11. e 12. — Caracterizagdo da populacao-alvo sobre as relagbes sexuais, de acordo com o género

e a idade dos inquiridos.

Relagdes sexuais

Jateve relagdes sexuais?
PC (N) PC (%) |Outras (N)[Outras (%)| Néao respondeu (N) [N&o respondeu (%)| Total (N) | Total (%)
N&o 2 29 2 18 0 0 4 21
Feminino Sim 5 71 8 73 1 100 14 74
NR 0 0 1 9 0 0 1 5
Total 7 100 11 100 1 100 19 100
Nao 0 0 4 17 0 0 4 13
Masculino Sim 7 100 20 83 0 0 27 87
Total 7 100 24 [ 100 0 0 3t [ 100
R Sim 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 14 36 1 51
Jateve relagdes sexuais?
PC (N) PC (%) |Outras (N)[Outras (%)|N&o respondeu (N) [ Nao respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
N&o 1 50 1 100 0 0 2 67
<18 Sim 1 50 0 0 0 0 1 33
Total 2 100 1 100 0 0 3 100
N&o 1 17 2 25 0 0 3 21
19.95 Sim 5 83 5 63 0 0 10 71
NR 0 0 1 13 0 0 1 7
Total 6 100 8 100 0 0 14 100
N&o 0 0 2 22 0 0 2 17
26-36 Sim 3 100 7 78 0 0 10 83
Total 3 100 9 100 0 0 12 100
3750 Sim 2 100 13 100 0 0 15 100
Total 2 100 13 100 0 0 15 100
N&o 0 0 1 20 0 0 1 14
>50 Sim 1 100 4 80 1 100 6 86
Total 1 100 5 100 1 100 7 100
Total 14 36 1 51

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

Relativamente a andlise das tabelas 11. e 12., que relacionam o sexo dos inquiridos,
faixa etaria e os relacionamentos sexuais, podemos concluir que, 71% dos inquiridos
do sexo feminino com paralisia cerebral e 73% com outras deficiéncias ja tiveram
relacbes sexuais. Quanto aos inquiridos do sexo masculino 100% com paralisia

cerebral e 83% com outras deficiéncias ja tiveram relacGes sexuais.
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Relacionando as respostas da pergunta anterior com a classe etaria, podemos afirmar
que dos individuos com menos de 18 anos com paralisia cerebral 50% afirmaram
terem tido relagBes sexuais e dos individuos com outras deficiéncias 100% afirmaram

nao terem tido relacdes.

Nos participantes da faixa etaria entre 19-25 anos, verifica-se que 0s inquiridos
portadores de paralisia cerebral (83%) tém mais relagbes sexuais do que os inquiridos
portadores de outras deficiéncias (63%).

Na faixa etaria entre os 26-36 anos, 0s inquiridos portadores de paralisia cerebral
(100%) tém mais relacdes sexuais do que os inquiridos portadores de outras

deficiéncias (78%).

Para os participantes que tém entre 37-50 anos, a maior parte dos inquiridos tanto
portadores de paralisia cerebral como portadores de outras deficiéncias ja teve

relagbes sexuais.

Por dltimo, os individuos com mais de 50 anos, verifica-se mais uma vez que 0s
inquiridos portadores de paralisia cerebral (100%) tém mais relacdes sexuais do que

os inquiridos portadores de outras deficiéncias (80%).

Tabela 13. — Caracterizagdo da populacdo-alvo sobre as relagBes sexuais, de acordo com o tipo de

deficiéncia dos inquiridos.

J4 teve relacGes sexuais?
PC(N) PC (%) |Outras (N)|Outras (%)| Nao respondeu (N) [ Néo respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
N&o 2 14 6 17 0 0 8 16
Sim 12 86 29 81 1 100 42 82
NR 0 0 1 3 0 0 1 2
Total 14 100 36 100 1 100 51 100

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com os dados da tabela 13., pode-se concluir que no que diz respeito aos
inquiridos com paralisia cerebral, 86% afirmam j& terem tido relacbes sexuais e

apenas 14% responderam nao terem tido relacdes.

Relativamente aos inquiridos com outro tipo de deficiéncia, 81% ja tiveram relacdes

sexuais e 17% nao tiveram relacdes. Apenas 3% nao responderam & questao.

Os portadores de deficiéncia sdo capazes de se expressar sexualmente, com maior ou

menor dificuldade, dependendo do grau de suas limitagBes. Cabe a cada individuo o
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direito de explorar, descobrir e experimentar a sexualidade de acordo com a sua
realidade. Os resultados anteriores explicam isso mesmo, a maior parte dos
pertencentes as restantes classes etarias, ao género bem como ao tipo de deficiéncia
ja tiveram algum relacionamento sexual.

O exercicio da sexualidade, de modo geral, ainda est4 preso as regras sociais, e é
permitido e aceito apenas para pessoas ditas normais, adultas, heterossexuais,
casadas, que querem ter filhos e podem sustentar uma familia, o que pode explicar a
existéncia de alguns individuos independentemente do género e do tipo de deficiéncia
gue ainda ndo tiveram relagbes sexuais. Como, na maioria das vezes, os deficientes
intelecto-motores ndo se encaixam em alguns desses parametros, fica o triste
preconceito de que o exercicio da sexualidade entre eles ndo deve ser levado em

consideragéo.

2.2. PERGUNTA 2: “COM QUE FREQUENCIA MANTEM UMA RELACIONAMENTO
SEXUAL COM OUTRA PESSOA?”

Tabela 14. e 15. — Caracterizagéo da populagdo-alvo sobre os relacionamentos sexuais, de acordo com o

género e a idade dos inquiridos.

Frequéncia dos relacionamentos sexuais

Com que frequéncia mantém um relacionamento
sexual com outra pessoa? PC (N) PC (%) |Outras (N)[Outras (%)|N&o respondeu (N) [ N&o respondeu (%) [ Total (N) | Total (%)

Nunca 2 29 2 18 0 0 4 21
Raramente 1 14 3 27 1 100 5 26
Feminino Com frequéncia 0 0 3 27 0 0 3 16
Sempre que o desejamos 4 57 3 27 0 0 7 37
Total 7 100 11 100 1 100 19 100
Nunca 0 0 8 33 0 0 8 26
S6 aconteceu uma vez 2 29 1 4 0 0 3 10
Masculino Raramente . 1 14 4 17 0 0 5 16
Com frequéncia 3 43 4 17 0 0 7 23
Sempre que o desejamos 1 14 7 29 0 0 8 26
Total 7 100 24 100 0 0 31 100
R Raramente 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 0 0 1 100 0 0 1 100

Total 14 36 1 51
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Com que frequéncia mantém um relacionamento
sexual com outra pessoa? PC(N) PC(%) |Outras (N)|Outras (%)| Néo respondeu (N) |Nao respondeu (%) | Total (N) | Total (%)

Nunca 1 50 1 100 0 0 2 67
<18 S6 aconteceu uma vez 1 50 0 0 0 0 1 33
Total 2 100 1 100 0 0 3 100
Nunca 1 17 6 75 0 0 7 50
Raramente 2 33 0 0 0 0 2 14
19-25 Com frequéncia 1 17 1 13 0 0 2 14
Sempre que o desejamos 2 33 1 13 0 0 3 21
Total 6 100 8 100 0 0 14 100
Nunca 0 0 2 22 0 0 2 17
S6 aconteceu uma vez 1 33 1 11 0 0 2 17
26.36 RaramenleA . 0 0 3 33 0 0 3 25
Com frequéncia 0 0 2 22 0 0 2 17
Sempre que o desejamos 2 67 1 11 0 0 3 25
Total 3 100 9 100 0 0 12 100
Raramente 0 0 3 23 0 0 3 20
Com frequéncia 1 50 4 31 0 0 5 33
3750 Sempre que o desejamos 1 50 6 46 0 0 7 47
Total 2 100 13 100 0 0 15 100
Nunca 0 0 1 20 0 0 1 14
Raramente 0 0 2 40 1 100 3 43
>50 Com frequéncia 1 100 0 0 0 0 1 14
Sempre que o desejamos 0 0 2 40 0 0 2 29
Total 1 100 5 100 1 100 7 100

Total 14 36 1 51

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com a Tabela 14., podemos observar que 57% dos inquiridos do sexo
feminino com paralisia cerebral e 27% dos inquiridos do mesmo sexo com outras
deficiéncias admite ter um relacionamento sexual sempre que assim o deseja. 43%
dos inquiridos do sexo masculino com paralisia cerebral admite ter um relacionamento

sexual com frequéncia.

Relativamente as respostas em que referem ter tido relacionamentos sexuais nunca e
raramente, 29% e 14% inquiridos para o sexo feminino com paralisia cerebral e 18% e

27% inquiridos com outras deficiéncias.

Como é possivel verificar, os portadores de deficiéncia motora, apds terem tido um
relacionamento sexual, continuam a fazé-lo ao longo do tempo, assim como
reconhecer que ainda existem muitos que nunca mantiveram nenhum tipo de

relacionamento sexual ou apenas o fizeram um Unica vez/raramente.

Relacionando as respostas da pergunta anterior com a classe etaria, podemos afirmar
gue dos individuos com menos de 18 anos com paralisia cerebral 50% afirmaram
nunca terem tido relacbes sexuais e dos individuos com outras deficiéncias 100%

afirmaram nunca terem tido relacdes.

Nos participantes da faixa etaria entre 19-25 anos, verifica-se que os inquiridos
portadores de paralisia cerebral (33%) raramente tém rela¢des sexuais e 0s inquiridos

portadores de outras deficiéncias afirmam nunca terem tido relagfes (75%).
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Na faixa etaria entre os 26-36 anos, dos inquiridos portadores de paralisia cerebral,
67% afirmam terem relagbes sexuais sempre que 0 desejam enquanto que 0s

inquiridos portadores de outras deficiéncias raramente tém relacdes (33%).

Para os participantes que tém entre 37-50 anos, tanto os inquiridos portadores de
paralisia cerebral (50%) como portadores de outras deficiéncias (46%) tém relacbes

sexuais sempre que o desejam.

Por dltimo, os individuos com mais de 50 anos, verifica-se que o0s inquiridos
portadores de paralisia cerebral (100%) mantém um relacionamento sexual com
frequéncia enquanto que os inquiridos portadores de outras deficiéncias afirmam

manter um relacionamento sexual sempre que o desejam (40%).

Tabela 16. — Caracterizagdo da populagdo-alvo sobre os relacionamentos sexuais, de acordo com o tipo

de deficiéncia dos inquiridos.

Com que frequéncia mantém um
relacionamento sexual com outra
pessoa? PC (N) PC (%) |Outras (N)|Outras (%)) Nao respondeu (N) [Ndo respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
Nunca 2 14 10 28 0 0 12 24
S6 aconteceu uma vez 2 14 1 3 0 0 3 6
Raramente 2 14 8 22 1 100 11 22
Com frequéncia 3 21 7 19 0 0 10 20
Sempre que o desejamos 5 36 10 28 0 0 15 29
Total 14 100 36 100 1 100 51 100

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com os dados da tabela 16., pode-se concluir que no que diz respeito aos
inquiridos com paralisia cerebral, 21% afirmam terem um relacionamento sexual com
frequéncia e apenas 14% dos inquiridos responderam nunca terem tido um

relacionamento sexual.

Relativamente aos inquiridos com outro tipo de deficiéncia, 28% dos individuos

afirmam terem um relacionamento sexual sempre que o desejam.
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2.3.PERGUNTA 3: “A PRIMEIRA VEZ QUE TEVE UM RELACIONAMENTO SEXUAL FOI

com:”

Tabela 17. e 18. — Caracterizagdo da populagéo-alvo, de acordo com o género e a idade dos inquiridos.

Primeira Relagéo sexual

A primeira vez que teve um

relacionamento sexual foi com: PC(N) | PC(%) [Outras (N)|Outras (%)[Nao respondeu (N) |Ndo respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
Amigo 1 14 0 0 0 0 1 5
Feminino Namorado(a) 4 57 9 82 1 100 14 74
NR 2 29 2 18 0 0 4 21
Total 7 100 11 100 1 100 19 100
Amiga 2 29 6 25 0 0 8 26
Namorado(a) 3 43 14 58 0 0 17 55
Masculino Familiar ! 14 0 0 0 0 1 8
Outros 1 14 1 4 0 0 2 6
NR 0 0 3 13 0 0 3 10
Total 7 100 24 100 0 0 31 100
R Namorado(a) 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 14 36 1 51
A primeira vez que teve um
relacionamento sexual foi com: PC (N) PC (%) [Outras (N)[Outras (%)|Nao respondeu (N) | Nao respondeu (%) [ Total (N) | Total (%)
Namorado(a) 0 0 1 100 0 0 1 33
<18 Familiar 1 50 0 0 0 0 1 33
NR 1 50 0 0 0 0 1 33
Total 2 100 1 100 0 0 3 100
Amiga 1 17 0 0 0 0 1 7
Namorado(a) 3 50 6 75 0 0 9 64
19-25 Outros 1 17 0 0 0 0 1 7
NR 1 17 2 25 0 0 3 21
Total 6 100 8 100 0 0 14 100
Amiga 0 0 2 22 0 0 2 17
Amigo 1 33 0 0 0 0 1 8
26-36 Namorado(a) 2 67 5 56 0 0 7 58
NR 0 0 2 22 0 0 2 17
Total 3 100 9 100 0 0 12 100
Amiga 0 0 3 23 0 0 3 20
37-50 Namorado(a) 2 100 9 69 0 0 11 73
Outros 0 0 1 8 0 0 1 7
Total 2 100 13 100 0 0 15 100
Amiga 1 100 1 20 0 0 2 29
550 Namorado(a) 0 0 3 60 1 100 4 57
NR 0 0 1 20 0 0 1 14
Total 1 100 5 100 1 100 7 100
Total 14 36 1 51

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

Analisando a tabela 17., 57% dos inquiridos do sexo feminino com paralisia cerebral

afirmam e 82% dos inquiridos do mesmo sexo com outras deficiéncias que tiveram o

seu primeiro relacionamento sexual com namorado(a). Os inquiridos do sexo

masculino com paralisia cerebral 43% e 58% dos inquiridos do mesmo sexo com

outras deficiéncias que tiveram o0 seu primeiro

namorado(a).
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Relacionando as respostas da pergunta anterior com a classe etaria, podemos afirmar
que dos individuos com menos de 18 anos com paralisia cerebral 50% afirmaram que
tiveram o primeiro relacionamento sexual com familiar e 100% dos individuos com
outras deficiéncias afirmaram que tiveram o primeiro relacionamento sexual com

namorado(a).

Nos participantes da faixa etaria entre 19-25 anos, verifica-se que 50% dos inquiridos
portadores de paralisia cerebral e 75% dos inquiridos portadores de outras deficiéncias

tiveram o seu primeiro relacionamento sexual com namorado(a).

Na faixa etéria entre os 26-36 anos, verifica-se que 67% dos inquiridos portadores de
paralisia cerebral e 56% dos inquiridos portadores de outras deficiéncias tiveram o seu

primeiro relacionamento sexual com namorado(a).

Para os participantes que tém entre 37-50 anos, verifica-se que a maior parte dos
inquiridos portadores de paralisia cerebral (100%) tiveram o seu primeiro
relacionamento sexual com namorado(a) e 69% dos inquiridos portadores de outras

deficiéncias tiveram o seu primeiro relacionamento sexual com namorado(a).

Por dltimo, os individuos com mais de 50 anos, verifica-se que a maior parte dos
inquiridos portadores de paralisia cerebral (100%) tiveram 0 seu primeiro
relacionamento sexual com amigo(a) e 60% dos inquiridos portadores de outras

deficiéncias tiveram o seu primeiro relacionamento sexual com namorado(a).

Tabela 19. — Caracterizacédo da populacao-alvo, de acordo com o tipo de deficiéncia dos inquiridos.

A primeira vez que teve um
relacionamento sexual foi com: | PC(N) PC (%) [Outras (N)|Outras (%)|Nao respondeu (N) | Nao respondeu (%) | Total (N) | Total (%)

Amiga 2 14 6 17 0 0 8 16

Amigo 1 7 0 0 0 0 1 2

Namorado(a) 7 50 24 67 1 100 32 63

Familiar 1 7 0 0 0 0 1

Outros 1 7 1 3 0 0 2

NR 2 14 5 14 0 0 7 14
Total 14 100 36 100 1 100 51 100

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com os dados da tabela 19., pode-se concluir que no que diz respeito aos
inquiridos com paralisia cerebral, 50% afirmam que tiveram o0 Sseu primeiro
relacionamento sexual com namorado(a) e apenas 14% dos inquiridos responderam

terem tido o seu primeiro relacionamento sexual com amigo(a).
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Relativamente aos inquiridos com outro tipo de deficiéncia, 67% dos individuos
afirmam terem tido o seu primeiro relacionamento sexual com namorado(a) e apenas
17% dos individuos afirmam terem tido o seu primeiro relacionamento sexual com

amiga.

Estes dados consolidam a ideia de que os deficientes motores vivem a sua
sexualidade de uma forma tdo “normal” como os individuos que n&o sao portadores de

nenhum tipo de deficiéncia.

Sentimo-nos atraidos sexual e afetivamente por certas pessoas, mas raras vezes essa
atracdo contraria os gostos ou preconceitos de classe, “raga”, religido ou posi¢cao

econdmico-social que limitam o rol dos que “merecem ser amados” Costa (1998).

Os resultados obtidos nesta pergunta, especificamente, revelam-nos um fato de
extrema importancia e preocupagédo. Um individuo com Paralisia Cerebral afirmou ter
tido o seu primeiro relacionamento sexual, com menos de 10 anos e com um familiar,

ou seja, houve a prética de incesto.

O incesto é um crime cujo inicio é marcado por uma rela¢do de afeto, um vinculo de
confianga. S&o préaticas que comegam com carinhos, toques e caricias, que a vitima
recebe de uma pessoa que ela ama, respeita e a qual deve obediéncia (Dias, 2006).

As vitimas de incesto apresentam consequéncias emocionais de forma variada; desde
um grau nulo ou nenhuma sequela, até graves comprometimentos afetivos e de
desenvolvimento emocional. A maioria delas apresenta intensos sentimentos de
desamparo, vergonha e culpa que persistem por muitos anos e, ndo raro, para
sempre. Muitas desenvolvem, geralmente a partir da adolescéncia, transtornos fobicos
e ansiosos em suas mais variadas manifestacfes. Outras passam pela vida a tentar
lembrar-se se, de fato, houve incesto quando eram menores. Uma névoa da memoria

nao deixa lembrar nitidamente o ocorrido (Ballone, 2009).
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2.4. PERGUNTA 4: “QUE IDADE TINHA QUANDO TEVE O SEU PRIMEIRO

RELACIONAMENTO SEXUAL?”

Tabela 20. e 21. — Caracterizagdo da populagéo-alvo, de acordo com o género e a idade dos inquiridos.

Idade da primeira relagao sexual

Que idade tinha quando teve o seu
primeiro relacionamento sexual? PC (N) PC (%) [Outras (N)[Outras (%) N&o respondeu (N) | N&o respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
13-15 anos 0 0 2 18 0 0 2 11
16-18 anos 4 57 4 36 0 0 8 42
19-22 anos 0 0 2 18 0 0 2 11
Feminino 22-25 anos 1 14 0 0 0 0 1 5
>26 0 0 1 9 1 100 2 11
NR 2 29 2 18 0 0 4 21
Total 7 100 11 100 1 100 19 100
10-12 anos 1 14 0 0 0 0 1 3
13-15 anos 1 14 3 13 0 0 4 13
16-18 anos 3 43 8 33 0 0 11 35
Masculino 19-22 anos 1 14 7 29 0 0 8 26
22-25 anos 1 14 1 0 0 2 6
>26 0 0 1 4 0 o] 3
NR 0 0 4 17 0 0 13
Total 7 100 24 100 0 0 31 100
R 13-15 anos 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 14 36 1 51
Que idade tinha quando teve o seu
primeiro relacionamento sexual? | PC(N) PC (%) [Outras (N)|Outras (%)| N&orespondeu (N) | N&dorespondeu (%) | Total (N) | Total (%)
10-12 anos 1 50 0 0 0 0 1 33
<18 NR 1 50 1 100 0 0 2 67
Total 2 100 1 100 0 0 3 100
13-15 anos 0 0 1 13 0 0 1 7
16-18 anos 3 50 1 13 0 0 4 29
10.95 19-22 anos 0 0 4 50 0 0 4 29
22-25 anos 2 33 0 0 0 0 2 14
NR 1 17 2 25 0 0 3 21
Total 6 100 8 100 0 0 14 100
13-15 anos 0 0 1 11 0 0 1 8
16-18 anos 3 100 3 33 0 0 6 50
19-22 anos 0 0 1 11 0 0 1 8
26-36 22-25 anos 0 0 1 11 0 0 1 8
>26 0 0 1 11 0 0 1 8
NR 0 0 2 22 0 0 2 17
Total 3 100 9 100 0 0 12 100
13-15 anos 0 0 2 15 0 0 2 13
16-18 anos 1 50 8 62 0 0 9 60
37-50 19-22 anos 1 50 2 15 0 0 3 20
>26 0 0 1 8 0 0 1 7
Total 2 100 13 100 0 0 15 100
13-15 anos 1 100 2 40 0 0 3 43
19-22 anos 0 0 2 40 0 0 2 29
>50 >26 0 0 0 0 1 100 1 14
NR 0 0 1 20 0 0 1 14
Total 1 100 5 100 1 100 7 100
Total 14 36 1 51

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.
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De acordo com a andlise da tabela 20., que relaciona a idade da primeira relacéo
sexual com a faixa etéria dos inquiridos, podemos afirmar que tanto para o sexo
feminino com paralisia cerebral (57%) e com outras deficiéncias (36%), como para o
sexo masculino com paralisia cerebral (43%) e com outras deficiéncias (33%)
predomina a faixa etéria entre os 16-18 anos.

Relacionando as respostas da pergunta anterior com a classe etaria, podemos afirmar
que 50% dos individuos com menos de 18 anos portadores de paralisia cerebral

afirmaram terem tido o seu primeiro relacionamento sexual entre os 10-12 anos.

Nos participantes da faixa etaria entre 19-25 anos, conclui-se que 50% dos inquiridos
com paralisia cerebral tiveram o seu primeiro relacionamento sexual entre os 16-18
anos enquanto que 50% dos inquiridos com outras deficiéncias tiveram o seu primeiro

relacionamento sexual entre os 19-22 anos.

Nos inquiridos da faixa etaria entre 26-36 anos, verifica-se que a maior parte dos
inquiridos portadores de paralisia cerebral (100%) tiveram 0 seu primeiro
relacionamento sexual entre os 16-18 anos enquanto que 33% dos inquiridos com

outras deficiéncias tiveram o seu primeiro relacionamento sexual entre os 16-18 anos.

Para os participantes que tém entre 37-50 ano 50% dos inquiridos com paralisia
cerebral tiveram o seu primeiro relacionamento sexual entre os 16-18 e entre 0os 19-22
anos, 62% dos inquiridos com outras deficiéncias afirmam terem tido o seu primeiro

relacionamento sexual entre os 16-18 anos.

Por dltimo, os individuos com mais de 50 anos, a maior parte dos individuos com
paralisia cerebral (100%) tiveram 0 seu primeiro relacionamento sexual entre os 13-15
anos, 40% dos individuos com outras deficiéncias tiveram o0 seu primeiro

relacionamento sexual entre os 13-15 e entre 0s 19-22 anos.
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Tabela 22. — Caracterizac@o da populagdo-alvo, de acordo com o tipo de deficiéncia dos inquiridos.

Que idade tinha quando teve
0 seu primeiro
relacionamento sexual? PC (N) PC (%) |Outras (N)|Outras (%)| N&o respondeu (N) | Ndo respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
10-12 anos 1 7 0 0 0 0 1 2
13-15 anos 1 7 6 17 0 0 7 14
16-18 anos 7 50 12 33 0 0 19 37
19-22 anos 1 7 9 25 0 0 10 20
22-25 anos 2 14 1 3 0 0 3
>26 0 0 2 6 1 100 3
NR 2 14 6 17 0 0 8 16
Total 14 100 36 100 1 100 51 100

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com os dados da tabela 22., pode-se concluir que no que diz respeito aos
inquiridos com paralisia cerebral, 50% afirmam terem tido o0 seu primeiro
relacionamento sexual aos 16-18 anos e apenas 7% dos inquiridos responderam

terem tido o primeiro relacionamento sexual entre os 10-12 e entre os 13-15 anos.

Relativamente aos inquiridos com outro tipo de deficiéncia, 33% dos individuos
afirmam terem tido o primeiro relacionamento sexual entre os 16-18 anos e apenas 3%
dos individuos afirmam terem tido o primeiro relacionamento sexual entre os 22-25

anos.

Estes dados mostram que tanto o sexo masculino portadores de paralisia cerebral e
de outras deficiéncias como o0 sexo feminino portadores de paralisia cerebral e de

outras deficiéncias inicia a sexualidade aos 16-18 anos.

E também importante salientar que existem alguns individuos, do sexo feminino,
portadores de outras deficiéncias a iniciarem a sua vida sexual entre os 13-15 anos,
assim como a existéncia de um caso com paralisia cerebral em que inicia ainda mais
cedo (entre os 10-12 anos), 0 que se revela preocupante, ha medida em gque nesta
idade ainda ndo atingiram a maturidade sexual nem emocional para darem inicio a tal

atividade.

O inicio precoce da vida sexual pode estar associado com a desestrutura familiar,
comportamento anti-social ou envolvimento com drogas licitas ou ilicitas (Capaldi,
Crosby & Stoolmiller, 1996).
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METODO CONTRACETIVO?”

2.5. PERGUNTA 5: “SE TENS RELAGOES SEXUAIS, COSTUMAS UTILIZAR ALGUM

Tabela 23. e 24. — Caracterizagdo da populagéo-alvo, de acordo com o género e a idade dos inquiridos.

Utilizagdo de métodos contracetivos

Se tem relagdes sexuais costuma
utilizar algum método

contraceptivo? PC(N) PC (%) |Outras (N)[Outras (%)| Nao respondeu (N) |[Nao respondeu (%)| Total (N) | Total (%)
Néo 1 14 3 27 0 0 4 21
. Sim 4 57 6 55 1 100 11 58
Feminino
NR 2 29 2 18 0 0 4 21
Total 7 100 11 100 1 100 19 100
Nao 1 14 12 50 0 0 13 42
. Sim 4 57 9 38 0 0 13 42
Masculino
NR 2 29 3 13 0 0 5 16
Total 7 100 24 100 0 0 31 100
NR Néo 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 14 36 1 51
Se tem relagdes sexuais costuma
utilizar algum método
contraceptivo? PC (N) PC (%) |Outras (N)|Outras (%)) Nao respondeu (N) [ Nao respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
Sim 0 0 1 100 0 0 1 33
<18 NR 2 100 0 0 0 0 2 67
Total 2 100 1 100 0 0 3 100
Né&o 1 17 3 38 0 0 4 29
Sim 4 67 5 63 0 0 9 64
19-25
NR 1 17 0 0 0 0 1 7
Total 6 100 8 100 0 0 14 100
Né&o 0 0 3 33 0 0 3 25
Sim 2 67 4 44 0 0 6 50
26-36
NR 1 33 2 22 0 0 3 25
Total 3 100 9 100 0 0 12 100
Néo 1 50 6 46 0 0 7 a7
Sim 1 50 4 31 0 0 5 33
37-50
NR 0 0 3 23 0 0 3 20
Total 2 100 13 100 0 0 15 100
Nao 0 0 4 80 0 0 4 57
>50 Sim 1 100 1 20 1 100 3 43
Total 1 100 5 100 1 100 7 100
Total 14 36 1 51

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com a tabela 23., 57% dos inquiridos do sexo feminino com paralisia

cerebral e 55% do mesmo sexo com outras deficiéncias utilizam algum método

contracetivo e 57% dos inquiridos do sexo masculino com paralisia cerebral e 50% do

mesmo sexo com outras deficiéncias nao utilizam algum método contracetivo.

Relativamente aos inquiridos que afirmaram n&o utilizar nenhum método contracetivo,

0 sexo masculino com outras deficiéncias apresenta, também um maior nimero de

respostas negativas, nomeadamente, 50%, contra 0s 27% do sexo feminino.
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Importa referir que houve 16% dos inquiridos que ndo responderam a esta pergunta.
Tal facto pode dever-se ao desconhecimento do que sdo métodos contracetivos e que

tipos existem ou ao facto de nunca terem tido nenhum relacionamento sexual.

Relacionando as respostas da pergunta anterior com a classe etaria, podemos afirmar
que os individuos com menos de 18 anos com outras deficiéncias (100%) afirmam

utilizarem algum método contracetivo.

Nos participantes da faixa etaria entre 19-25 anos, 67% dos inquiridos portadores de
paralisia cerebral afirmam usarem algum método contracetivo e 38% dos inquiridos

portadores de outras deficiéncias afirmam ndo usarem método contracetivo.

Nos inquiridos da faixa etaria entre 26-36 anos, verifica-se que 67% dos inquiridos
com paralisia cerebral usam método contracetivo e 33% dos inquiridos com outras

deficiéncias ndo usam nenhum método contracetivo.

Para os participantes que tém entre 37-50 anos 50% dos inquiridos com paralisia
cerebral responderam nao usarem nenhum método contracetivo e 31% dos inquiridos

com outras deficiéncias responderam que usam método contracetivo.

Por ultimo, os individuos com mais de 50 anos, os individuos com paralisia cerebral
(100%) usam método contracetivo e 80% dos individuos com outras deficiéncias

responderam ndo usar método contracetivo.

Tabela 25. — Caracterizagéo da populagdo-alvo, de acordo com o tipo de deficiéncia dos inquiridos.

Se tem relagdes sexuais
costuma utilizar algum
método contraceptivo? | PC(N) PC (%) |Outras (N)[Outras (%)| Nao respondeu (N) | Nao respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
Néao 2 14 16 44 0 0 18 35
Sim 8 57 15 42 1 100 24 47
NR 4 29 5 14 0 0 9 18
Total 14 100 36 100 1 100 51 100

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com os dados da tabela 25., pode-se concluir que no que diz respeito aos
inquiridos com paralisia cerebral, 57% afirmam usarem algum método contracetivo e

apenas 14% dos inquiridos responderam nao usarem nenhum método contracetivo.
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Relativamente aos inquiridos com outro tipo de deficiéncia, 42% dos individuos
afirmam usarem método contracetivo e 44% dos individuos responderam ndo usarem

nenhum método contracetivo.

Podemos entdo concluir que, os individuos portadores de paralisia cerebral utilizam
métodos contracetivos mais do que os individuos portadores de outras deficiéncias
pois a PC define-se como uma doenga ndo progressiva e € diagnosticada
precocemente afetando aquelas por¢des do cérebro que controlam os movimentos e
atitudes, adquirida no curso do desenvolvimento precoce do cérebro, devendo assim
ter uma intervencdo que deve ser organizada e estruturada de forma a privilegiar o
desenvolvimento geral da crianca ou jovem com PC existindo uma equipa de
profissionais que trabalhem no sentido de suprimir as dificuldades da crianca ou

jovem.

2.6. PERGUNTA 6: “COSTUMAS MASTURBAR-TE?”

Tabela 26. e 27. — Caracteriza¢@o da populagdo-alvo, de acordo com o género e a idade dos inquiridos.

Préatica da masturbacéao

Costuma masturbar-se? PC (N) PC (%) |Outras (N)[Outras (%)| N&o respondeu (N) | Naorespondeu (%) | Total (N) | Total (%)

Né&o 3 43 6 55 1 100 10 53
Feminino Sim 4 57 5 45 0 0 9 47
Total 7 100 11 100 1 100 19 100
Né&o 2 29 12 50 0 0 14 45
Masculino Sim 5 71 12 50 0 0 17 55
Total 7 100 24 100 0 0 31 100
R Né&o 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 0 0 1 100 0 0 1 100

Total 14 36 1 51

Costuma masturbar-se? PC(N) | PC(%) |Outras (N)[Outras (%)|Nao respondeu (N)| Nao respondeu (%) | Total (N) | Total (%)

N&o 2 100 1 100 0 0 3 100
<18 Total 2 100 1 100 0 0 3 100
Nao 2 33 3 38 0 0 5 36
19-25 Sim 4 67 5 63 0 0 9 64
Total 6 100 8 100 0 0 14 100
Nao 1 33 3 33 0 0 4 33
26-36 Sim 2 67 6 67 0 0 8 67
Total 3 100 9 100 0 0 12 100
N&o 0 0 8 62 0 0 8 53
37-50 Sim 2 100 5 38 0 0 7 47
Total 2 100 13 100 0 0 15 100
N&o 0 0 4 80 1 100 5 71
>50 Sim 1 100 1 20 0 0 2 29
Total 1 100 5 100 1 100 7 100

Total 14 36 1 51

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.
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Relativamente a analise da tabela 26., que relaciona o sexo dos inquiridos com a
existéncia ou ndo da masturbacdo na vida dos inquiridos, podemos concluir,
relativamente ao sexo feminino com paralisia cerebral, que 43% das mulheres ndo se
costumam masturbar, contra 57% que apresentam uma resposta positiva e
relativamente as mulheres com outras deficiéncias 55% nao se costumam masturbar.
Quanto ao sexo masculino com paralisia cerebral 71% dos inquiridos afirma “Sim” e

50% com outras deficiéncias ndo se costumam masturbar.

Relacionando as respostas da pergunta anterior com a classe etaria, podemos afirmar

que 3 individuos com menos de 18 anos ndo se costumam masturbar.

Nos participantes da faixa etaria entre 19-25 anos, 67% dos inquiridos com paralisia

cerebral afirmam masturbarem-se e inquiridos afirmam ndo se masturbarem.

Nos inquiridos da faixa etaria entre 26-36 anos, verifica-se que 8 inquiridos

masturbam-se e 4 inquiridos ndo se masturbam.

Para os participantes que tém entre 37-50 anos 7 inquiridos responderam

masturbarem-se e 8 inquiridos responderam nao se masturbarem.

Por Ultimo, os individuos com mais de 50 anos, 5 individuos afirmam n&o se

masturbarem e apenas 2 individuos afirmam masturbarem-se.

Tabela 28. — Caracterizagéo da populagdo-alvo, de acordo com o tipo de deficiéncia dos inquiridos.

Costuma masturbar-se?] PC(N) PC (%) |Outras (N)|Outras (%)| Nao respondeu (N) | Nao respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
Nao 5 36 19 53 1 100 25 49
Sim 9 64 17 47 0 0 26 51
Total 14 100 36 100 1 100 51 100

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com os dados da tabela 28., pode-se concluir que no que diz respeito aos
inquiridos com paralisia cerebral, 64% afirmam masturbarem-se e 36% dos inquiridos

responderam ndo se masturbarem.

Relativamente aos inquiridos com outro tipo de deficiéncia, 47% dos individuos

afirmam masturbarem-se e 53% dos individuos responderam nao se masturbar.

Conclui-se que os homens portadores de outras deficiéncias motoras se costumam

masturbar mais do que as mulheres portadoras de paralisia cerebral, o que é
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confirmado através de dados disponibilizados pela Organizacdo Mundial de Saude,

onde referem que os homens praticam mais a masturbacdo do que as mulheres

independentemente do tipo de deficiéncia. Isso acontece devido as mulheres néo

falarem tanto sobre o assunto, talvez por vergonha, medo de serem apontadas ou

repreendidas, para além de ser um comportamento que faz parte da intimidade de

cada um.

2.7.PERGUNTA 7: “QUE IDADE TINHA QUANDO SE MASTURBOU PELA PRIMEIRA

VEZ?”

Tabela 29. e 30. — Classificacdo da informacéo sobre a idade da primeira masturba¢éo de acordo com o

género e a idade dos inquiridos.

Idade da primeira masturbacao

Que idade tinha quando se

masturbou pela primeiravez? | PC(N) PC (%) [Outras (N)|Outras (%) N&o respondeu (N) | N&o respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
<10 4 57 1 9 1 100 6 32
10-12 2 29 1 9 0 0 3 16
13-15 1 14 2 18 0 0 3 16
Feminino 16-18 0 0 4 36 0 0 4 21
19-22 0 0 2 18 0 0 2 11
NR 0 0 1 9 0 0 1 5
Total 7 100 11 100 1 100 19 100
<10 0 0 2 8 0 0 2 6
10-12 2 29 5 21 0 0 7 23
Masculino 13-15 4 57 16 67 0 0 20 65
19-22 1 14 1 4 0 0 2 6
Total 7 100 24 100 0 0 31 100
\R [13-15 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 0 0 1 100 0 0 1 100
Total]l 14 36 1 51
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Que idade tinha quando se
masturbou pela primeiravez? | PC(N) PC (%) |Outras (N)|Outras (%)| N&o respondeu (N) | Nao respondeu (%) [ Total (N) | Total (%)
<10 1 50 1 100 0 0 2 67
<18 10-12 1 50 0 0 0 0 1 33
Total 2 100 1 100 0 0 3 100
<10 3 50 0 0 0 0 3 21
10-12 1 17 2 25 0 0 3 21
19-25 13-15 2 33 5 63 0 0 7 50
16-18 0 0 1 13 0 0 1 7
Total 6 100 8 100 0 0 14 100
<10 0 0 1 11 0 0 1 8
10-12 1 33 0 0 0 0 1 8
13-15 1 33 5 56 0 0 6 50
26-36
19-22 1 33 2 22 0 0 3 25
NR 0 0 1 11 0 0 1 8
Total 3 100 9 100 0 0 12 100
<10 0 0 1 8 0 0 1 7
10-12 1 50 3 23 0 0 4 27
37-50 13-15 1 50 7 54 0 0 53
16-18 0 0 2 15 0 0 2 13
Total 2 100 13 100 0 0 15 100
<10 0 0 0 0 1 100 1 14
10-12 0 0 1 20 0 0 1 14
13-15 1 100 2 40 0 0 3 43
>50
16-18 0 0 1 20 0 0 1 14
19-22 0 0 1 20 0 0 1 14
Total 1 100 5 100 1 100 7 100
Total 14 36 1 51

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com a tabela 30., verificamos que a idade preferencial para o inicio da
masturbacdo nas mulheres com paralisia cerebral é antes dos 10 anos e nos homens
tanto com paralisia cerebral como com outras deficiéncias situa-se entre os 13-15

anos, existindo um maior de homens.

Seguidamente, para 0 sexo feminino com paralisia cerebral, a idade preferencial para
iniciar a masturbacao é antes dos 10 anos, enquanto que para o sexo masculino tanto
com paralisia cerebral como com outras deficiéncias é entre os 13-15 anos. Através da
observacdo destes valores pode afirmar-se que as mulheres com paralisia cerebral

iniciam a masturbacdo muito mais cedo do que os homens.

Relacionando as respostas da pergunta anterior com a classe etaria, podemos afirmar
que 50% dos individuos com menos de 18 anos e com paralisia cerebral iniciaram a

masturbacdo antes dos 10 anos e entre os 10-12 anos.

Nos participantes da faixa etaria entre 19-25 anos, 50% dos inquiridos portadores de
paralisia cerebral iniciaram a masturbacdo antes dos 10 anos e 63% dos inquiridos

portadores de outras deficiéncias iniciaram entre os 13-15 anos.
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Nos inquiridos da faixa etaria entre 26-36 anos, verifica-se que 33% dos inquiridos
com paralisia cerebral iniciaram a masturbacdo entre os 13-15 anos, os 10-12 anos e
0s 19-22 anos enquanto que 56% dos inquiridos com outras deficiéncias iniciaram a

masturbacéo entre os 13-15 anos.

Para os participantes que tém entre 37-50 anos verifica-se que 50% dos inquiridos
com paralisia cerebral iniciaram a masturbacgdo entre os 13-15 anos e os 10-12 anos
enquanto que 54% dos inquiridos com outras deficiéncias iniciaram a masturbacéo

entre os 13-15 anos.

Por ultimo, os individuos com mais de 50 anos, os inquiridos com paralisia cerebral
iniciaram a masturbagéo entre os 13-15 anos enquanto que 40% dos inquiridos com

outras deficiéncias iniciaram a masturbacao entre os 13-15 anos.

Tabela 31. — Caracterizagdo da populacédo-alvo sobre o inicio da masturbacéo, de acordo com o tipo de

deficiéncia dos inquiridos.

Que idade tinha quando
se masturbou pela
primeira vez? PC (N) PC (%) [Outras (N)|Outras (%)| N&o respondeu (N) | N&o respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
<10 4 29 3 8 1 100 8 16
10-12 4 29 6 17 0 0 10 20
13-15 5 36 19 53 0 0 24 47
16-18 0 0 4 11 0 0 4
19-22 1 7 3 8 0 0 4
NR 0 0 1 3 0 0 1
Total 14 100 36 100 1 100 51 100

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com os dados da tabela 31., pode-se concluir que no que diz respeito aos
inquiridos com paralisia cerebral, 36% afirmam que iniciaram a masturbacdo entre o0s
13-15 anos e 29% dos inquiridos responderam terem iniciado a masturbacdo antes

dos 10 anos como também entre os 10-12 anos.

Relativamente aos inquiridos com outro tipo de deficiéncia, 53% dos individuos

iniciaram entre os 13-15 anos e 17% dos individuos iniciaram entre os 10-12 anos.
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2.8. PERGUNTA 8: “PENSAS QUE A HOMOSSEXUALIDADE E:”

Tabela 32. e 33. — Caracterizacdo da populacdo-alvo sobre a homossexualidade, de acordo com o

género e a idade dos inquiridos.

Homossexualidade

Pensa que a homossexualidade ¢: PC(N) PC (%) [Outras (N)[Outras (%)) Naorespondeu (N) [Ndo respondeu (%] Total (N) | Total (%)
Uma forma de sexualidade como qualquer outra 5 71 10 91 0 0 15 79
Uma forma de sexualidade mais dificil de assumir pela pessoa com deficiéncia 1 14 0 [ 0 0 1 5
. Nenhuma das respostas 0 0 0 0 1 100 1 5
Feminino Todas as anteriores 1 14 0 0 0 0 1 5
NR 0 0 1 9 0 0 1 5
Total 7 100 11 100 1 100 19 99
Uma forma de sexualidade como qualquer outra 5 71 16 67 0 0 21 68
Uma forma de sexualidade mais dificil de assumir pela pessoa com deficiéncia 1 14 1 4 0 0 2 6
Masculino Nenhuma das respostas 1 14 6 25 0 0 7 23
Todas as anteriores 0 0 1 4 0 0 1 3
Total 7 100 24 100 0 0 31 100
Uma forma de sexualidade mais dificil de assumir pela pessoa com deficiéncia 0 0 1 100 0 0 1 100
R Total 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 14 36 1 51
Pensa que a homossexualidade é: PC(N) | PC(% |[Outras (N)|Outras (%)) Néo respondeu (N) | Ndo respondeu (%) | Total (N) | Total (%) |
<18 Uma forma de sexualidade como qualquer outra 2 100 1 100 0 0 3 100
Total 2 100 1 100 0 0 3 100
Uma forma de sexualidade como qualquer outra 4 67 3 38 [ 0 7 50
Uma forma de sexualidade mais dificil de assumir pela pessoa com deficiéncia 0 0 1 13 0 0 1 7
19-25 Nenhuma das respostas 1 17 4 50 0 0 5 36
Todas as anteriores 1 17 0 0 [ 0 1 7
Totall 6 100 8 100 0 0 14 100
Uma forma de sexualidade como qualquer outra 2 67 7 78 0 0 9 75
Uma forma de sexualidade mais dificil de assumir pela pessoa com deficiéncia 1 33 0 0 0 0 1 8
26-36 Todas as anteriores 0 0 1 11 0 0 1 8
NR 0 [ 1 11 0 0 1 8
Totall 3 100 9 100 0 0 12 100
Uma forma de sexualidade como qualquer outra 1 50 12 92 0 0 13 87
Uma forma de sexualidade mais dificil de assumir pela pessoa com deficiéncia 1 50 0 0 0 0 1 7
37-50 Nenhuma das respostas 0 0 1 8 0 0 1 7
Total 2 100 13 100 0 0 15 100
Uma forma de sexualidade como qualquer outra 1 100 3 60 0 0 4 57
Uma forma de sexualidade mais dificil de assumir pela pessoa com deficiéncia 0 0 1 20 0 0 1 14
>50 Nenhuma das respostas 0 0 1 20 1 100 2 29
Totall 1 100 5 100 1 100 7 100
Total| 14 36 1 51

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

Relativamente a questao da homossexualidade, analisando a tabela 32., ha a destacar
0 elevado numero de respostas (79% de mulheres e 68% de homens) de individuos
tanto portadores de paralisia cerebral como portadores de outras deficiéncias que
“véem” esta orientacao sexual como uma forma de sexualidade como outra qualquer.
Tal fato demonstra que os portadores de deficiéncia motora estdo perfeitamente

sensibilizados para a homossexualidade e que a aceitam de uma forma natural.

Com menor relevancia existiram também, 14% de respostas do sexo feminino com
paralisia cerebral e 4% de respostas do sexo masculino com outras deficiéncias que
definiram a homossexualidade como uma de sexualidade mais dificil de assumir pela

pessoa com deficiéncia.

Relacionando as respostas da pergunta anterior com a classe etaria, podemos afirmar

que tanto os individuos com paralisia cerebral como os individuos com outras
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deficiéncias com menos de 18 anos “véem” esta orientagdo sexual como uma forma

de sexualidade como qualquer outra.

Nos participantes da faixa etaria entre 19-25 anos, 67% dos inquiridos com paralisia
cerebral e 38% dos inquiridos com outras deficiéncias “véem” esta orientagdo sexual

como uma forma de sexualidade como qualquer outra.

Nos inquiridos da faixa etéria entre 26-36 anos, verifica-se que 67% dos inquiridos
com paralisia cerebral e 78% com outras deficiéncias “véem” esta orientagdo sexual

como uma forma de sexualidade como qualquer outra.

Para os participantes que tém entre 37-50 anos 50% dos inquiridos com paralisia
cerebral “véem” esta orientacdo sexual tanto como uma forma de sexualidade como
gualquer outra e como uma forma de sexual mais dificil de assumir pela pessoa com
deficiéncia e 92% dos inquiridos com outras deficiéncias “véem” esta orientacdo

sexual tanto como uma forma de sexualidade como qualquer outra.

Por dltimo, os individuos com mais de 50 anos, todos os inquiridos com paralisia
cerebral “véem” esta orientacdo sexual como uma forma de sexualidade como outra
gualquer e 60% dos inquiridos com outras deficiéncias “véem” esta orientagao sexual

tanto como uma forma de sexualidade como qualquer outra.

A homossexualidade é muito mais do que a orientacao sexual por pessoas do mesmo
sexo, ela é uma expressdo natural da sexualidade humana e, por isso, envolve

também afetividade e relacionamentos. Nao apenas sexo com 0 mesmo Sexo.

Tabela 34. — Caracterizacdo da populagdo-alvo sobre a homossexualidade, de acordo com o tipo de

deficiéncia dos inquiridos.

Pensa que a homossexualidade é: PC(N) PC (%) |Outras (N)[Outras (%)| Nao respondeu (N) | Nao respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
Uma forma de sexualidade como qualquer outra 10 71 26 72 0 0 36 71
0 4 8
100 8 16
Todas as anteriores 1 7 1 3 2 4
NR 0 0 1 3 0 1 2

Uma forma de sexualidade mais dificil de assumir pela pessoa com deficiéncia 2 14 2 6
Nenhuma das respostas 1 7 6 17

o o r o
o

Total 14 100 36 100 1 100 51 100
N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com os dados da tabela 34., pode-se concluir que no que diz respeito aos
inquiridos com paralisia cerebral, 10 afirmam verem esta orientagdo sexual como uma
forma de sexualidade como outra qualquer e apenas 2 inquiridos véem esta orienta¢éo
sexual como uma forma de sexualidade mais dificil de assumir pela pessoa com

deficiéncia.
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Relativamente aos inquiridos com outro tipo de deficiéncia, 26 individuos véem esta

orientagdo sexual como uma forma de sexualidade como outra qualquer e apenas 2

inquiridos veem esta orientagdo sexual como uma forma de sexualidade mais dificil de

assumir pela pessoa com deficiéncia.

2.9.PERGUNTA 9: “JA TEVE ALGUMA ORIENTAGAO MEDICA SOBRE

SEXUALIDADE?”

Tabela 35. e 36. — Caracterizacdo da populacdo-alvo sobre orientacdo médica, de acordo com o género e

a idade dos inquiridos.

Orientagcdo médica

Jateve alguma orientagédo
médica sobre sexualidade? PC (N) PC (%) |Outras (N)[Outras (%)| Nao respondeu (N) | Nao respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
Nao 4 57 5 45 1 100 10 53
Feminino Sim 3 43 6 55 0 0 9 47
Total 7 100 11 100 1 100 19 100
Néo 6 86 16 67 0 0 22 71
Masculino Sim 1 14 8 33 0 0 9 29
Total 7 100 24 100 0 0 31 100
R Sim 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 14 36 1 51
Ja teve alguma orientacdo
médica sobre sexualidade? PC (N) PC (%) [Outras (N)[Outras (%)| Nao respondeu (N) | Ndo respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
N&o 2 100 0 0 0 0 2 67
<18 Sim 0 0 1 100 0 0 1 33
Total 2 100 1 100 0 0 3 100
Nao 4 67 6 75 0 0 10 71
19-25 Sim 2 33 2 25 0 0 4 29
Total 6 100 8 100 0 0 14 100
Néo 2 67 7 78 0 0 9 75
26-36 Sim 1 33 2 22 0 0 3 25
Total 3 100 9 100 0 0 12 100
Nao 2 100 7 54 0 0 9 60
37-50 Sim 0 0 6 46 0 0 6 40
Total 2 100 13 100 0 0 15 100
Néo 0 0 1 20 1 100 2 29
>50 Sim 1 100 4 80 0 0 5 71
Total 1 100 5 100 1 100 7 100
Total 14 36 1 51

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

Através da analise da tabela 35., conclui-se que a maior parte dos inquiridos néo

tiveram orientacdo médica sobre sexualidade, contudo o sexo masculino com paralisia

cerebral (86%) e com outras deficiéncias (45%) aparenta ter menos orientacdo meédica
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sobre sexualidade do que o sexo feminino com paralisia cerebral (57%) e com outras
deficiéncias (45%).

Relacionando as respostas da pergunta anterior com a classe etaria, podemos afirmar
gue todos os individuos com menos de 18 anos com paralisia cerebral (100%) n&o

tiveram orientacdo médica sobre sexualidade.

Nos participantes da faixa etaria entre 19-25 anos, 67% dos inquiridos com paralisia
cerebral responderam ndo ter orientacdo médica sobre sexualidade e 33% dos
inquiridos afirmam ter. 75% dos inquiridos com outras deficiéncias responderam nao

ter orientagdo médica sobre sexualidade e 25% dos inquiridos afirmam ter.

Nos inquiridos da faixa etaria entre 26-36 anos, verifica-se que igualmente 67% dos
inquiridos com paralisia cerebral responderam n&o ter orientacdo médica sobre
sexualidade e 33% dos inquiridos afirmam ter. 78% dos inquiridos com outras
deficiéncias responderam néo ter orientagdo médica sobre sexualidade e 22% dos

inquiridos afirmam ter.

Para os participantes que tém entre 37-50 anos todos os inquiridos com paralisia
cerebral responderam néo ter orientacdo médica sobre sexualidade (100%). 54% dos
inquiridos com outras deficiéncias responderam n&o ter orientagdo médica sobre

sexualidade e 46% dos inquiridos afirmam ter.

Por dltimo, os individuos com mais de 50 anos, todos os inquiridos com paralisia
cerebral (100%) responderam ter orientacdo médica sobre sexualidade. A maior parte
dos inquiridos com outras deficiéncias responderam ter orientacdo médica sobre
sexualidade (80%).

Tabela 37. — Caracterizagdo da populagdo-alvo sobre orientacdo médica, de acordo com o tipo de

deficiéncia dos inquiridos.

Ja teve alguma orientagéo
médica sobre sexualidade? PC (N) PC (%) |Outras (N)[Outras (%)| Nao respondeu (N) [Nao respondeu (%)| Total (N) | Total (%)
Néo 10 71 21 58 1 100 32 63
Sim 4 29 15 42 0 0 19 37
Total 14 100 36 100 1 100 51 100

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.
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De acordo com os dados da tabela 37., pode-se concluir que no que diz respeito aos
inquiridos com paralisia cerebral, 71% afirmam n&o ter orientagdo médica sobre
sexualidade e 29% dos inquiridos afirmam ter orientacdo médica.

Relativamente aos inquiridos com outro tipo de deficiéncia, 58% individuos ndo tém

orientagdo meédica sobre sexualidade e 42% inquiridos dizem ter orientagdo médica.

A pouca informacdo a respeito de aspetos basicos da sexualidade, reflete uma
educacdo sexual repressora, proibitiva e silenciosa, e também um acumulo de
informacdes mal esclarecidas e deturpadas, pois “é a infantilizacdo e o isolamento
social, e ndo seu quociente intelectual ou problema neurolégico que os impedem de
gozarem de uma vida amorosa plena e satisfatéria” (Glat, 1992).

Tal como o0s outros jovens, os jovens deficientes estdo expostos a todo o tipo de
mensagens sobre o0 sexo e a sexualidade e face a isto precisam de questionar quem
eles mais confiam. Além disso, também estdo expostos a todo o tipo de riscos, como
abuso sexual, gravidez indesejada, doencas sexualmente transmissiveis, exploracao
sexual. Desta forma, dado o facto de serem pessoas mais vulneraveis e indefesas,
dada a menor diversidade e numero de contextos de vida a que tém acesso e a menor
gualidade de experiéncias e vivéncias relacionais, a Educagédo Sexual informal ndo é

suficiente (Loureiro, 1997).
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3. PARTE lll DO QUESTIONARIO — VIVENCIA DA SEXUALIDADE

Relativamente & terceira parte “Vivéncia da Sexualidade” foram consideradas oito

7

gquestbes para serem respondidas pelos inquiridos, cujo objetivo & caracterizar a
vivéncia da sexualidade por parte da pessoa portadora de deficiéncia motora.

3.1.PERGUNTA 1: “A SEXUALIDADE FAZ PARTE DA VIDA DA PESSOA PORTADORA
DE DEFICIENCIA MOTORA?”

Tabela 38. e 39. — Classificacdo da informacdo sobre a sexualidade na vida da pessoa portadora de
deficiéncia motora.

Sexualidade na vida da pessoa com deficiéncia

A sexualidade faz parte da vida da
pessoa portadora de deficiéncia motora? | PC (N) PC (%) |Outras (N)|Outras (%)|N&o respondeu (N)|Ndo respondeu (%)| Total (N) | Total (%)

Feminino Nao 1 14 0 0 0 0 1 5
Sim 6 86 11 100 1 100 18 95
Total 7 100 11 100 1 100 19 100

Masculino Nao 0 0 5 21 0 0 5 16
Sim 7 100 19 79 0 0 26 84
Total 7 100 24 100 0 0 31 100
NR Sim 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 0 0 1 100 0 0 1 100

Total 14 36 1 51

A sexualidade faz parte da vida da
pessoa portadora de deficiéncia motora? | PC(N) PC (%) |Outras (N)|Outras (%)|N&o respondeu (N) |N&o respondeu (%) | Total (N) | Total (%)

<18 Sim 2 100 1 100 0 0 3 100
Total 2 100 1 100 0 0 3 100

19-25 Nao 1 17 4 50 0 0 5 36
Sim 5 83 4 50 0 0 9 64
Total 6 100 8 100 0 0 14 100

26-36 Nao 0 0 1 11 0 0 1 8
Sim 3 100 8 89 0 0 11 92
Total 3 100 9 100 0 0 12 100
37-50 |Sim 2 100 13 100 0 0 15 100
Total 2 100 13 100 0 0 15 100
>50 |Sim 1 100 5 100 1 100 7 100
Total 1 100 5 100 1 100 7 100

Total 14 36 1 51

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

Estes dados mostram que a maior parte dos inquiridos tanto mulheres e homens com
paralisia cerebral e com outras deficiéncias afirmam que a sexualidade faz parte da
vida da pessoa portadora de deficiéncia motora. No entanto, conclui-se que 0 sexo
masculino com paralisia cerebral aparenta ser mais desta opinido do que o0 sexo

feminino com PC.
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Relacionando as respostas da pergunta anterior com a classe etaria, podemos afirmar
que todos os individuos com menos de 18 anos com paralisia cerebral (100%) afirmam
gue a sexualidade faz parte da vida da pessoa portadora de deficiéncia motora.

Nos participantes da faixa etaria entre 19-25 anos, 83% dos inquiridos com paralisia
“v&” a sexualidade como normal na vida do portador de deficiéncia motora e 17% dos

inquiridos pensam o contrario.

Nos inquiridos da faixa etaria entre 26-36 anos, verifica-se que a maioria dos
individuos que participaram no presente estudo respondem de forma positiva a

vivéncia da sexualidade na vida do portador de deficiéncia motora.

Para os participantes que tém entre 37-50 anos e com mais de 50 anos, todos os

afirmam que a sexualidade esta presente na vida do portador de deficiéncia motora.

Tabela 40. — Caracterizacdo da populagdo-alvo sobre a sexualidade na vida da pessoa portadora de

deficiéncia motora, de acordo com o tipo de deficiéncia dos inquiridos.

A sexualidade faz parte da vida da pessoa
portadora de deficiéncia motora? PC (N) PC (%) |Outras (N)|Outras (%)|Nao respondeu (N)| Nao respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
N&o 1 7 5 14 0 0 6 12
Sim 13 93 31 86 1 100 45 88
Total 14 100 36 100 1 100 51 100

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com os dados da tabela 40., pode-se concluir que no que diz respeito aos
inquiridos com paralisia cerebral, a maior parte (93%) afirmam que a sexualidade faz
parte da vida da pessoa portadora de deficiéncia motora e apenas 7% dos inquiridos
afirmam que a sexualidade néo faz parte da vida da pessoa portadora de deficiéncia

motora.

Relativamente aos inquiridos com outro tipo de deficiéncia, 86% dos inquiridos
afrmam que a sexualidade faz parte da vida da pessoa portadora de deficiéncia

motora.

As respostas obtidas a esta questdo revelam que, os individuos portadores de
deficiéncia motora ja revelam a aceitacdo da sexualidade na sua vida, mostrando que
a sexualidade, em suma, de acordo com Denari (1992), ndo pode ser vista como um
fato isolado dos outros aspetos da vida de uma pessoa com deficiéncia, visto que a

sexualidade é intrinseca a dimensao humana.
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3.2. PERGUNTA 2: “QUAL O GRAU DE SATISFAGAO EM RELAGAO A FORMA COMO
VIVENCIA A SUA SEXUALIDADE?”

Tabela 41. e 42. — Classificagdo da informagdo sobre o grau de satisfagdo em ralacdo a forma como

vivenciam a sexualidade, de acordo com o género e a idade.

Grau de satisfagdo em relagédo a sexualidade

Qual o seu grau de satisfacdo em relagéo
aforma como vivencia a sua sexualidade? | PC(N) PC (%) [Outras (N)|Outras (%)| Nao respondeu (N) |N&o respondeu (%)| Total (N) | Total (%)
Muito Elevado 2 29 1 9 0 0 3 16
Elevado 1 14 4 36 1 100 6 32
. Suficiente 2 29 4 36 0 0 6 32
Feminino .
Baixo 2 29 1 9 0 0 3 16
Muito Baixo 0 0 1 9 0 0 1 5
Total 7 100 11 100 1 100 19 100
Muito Elevado 1 14 0 0 0 0 1 3
Elevado 0 0 4 17 0 0 4 13
, Suficiente 4 57 9 38 0 0 13 42
Masculino .
Baixo 1 14 5 21 0 0 6 19
Muito Baixo 1 14 6 25 0 0 7 23
Total 7 100 24 100 0 0 31 100
AR Elevado 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 14 36 1 51

Qual o seu grau de satisfagéo em relagéo a
forma como vivencia a sua sexualidade? | PC(N) PC (%) [Outras (N)[Outras (%)| Nao respondeu (N) [ Nao respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
Suficiente 0 0 1 100 0 0 1 33
<18 Baixo 1 50 0 0 0 0 1 33
Muito Baixo 1 50 0 0 0 0 1 33
Total 2 100 1 100 0 0 3 99
Muito Elevado 2 33 0 0 0 0 2 14
Elevado 1 17 2 25 0 0 3 21
Suficiente 2 33 0 0 0 0 2 14
19-25 :
Baixo 1 17 1 13 0 0 2 14
Muito Baixo 0 0 5 63 0 0 5 36
Total 6 100 8 100 0 0 14 100
Elevado 0 0 3 33 0 0 3 25
Suficiente 2 67 3 33 0 0 5 42
26-36 Baixo 1 33 1 11 0 0 2 17
Muito Baixo 0 0 2 22 0 0 2 17
Total 3 100 9 100 0 0 12 100
Muito Elevado 1 50 1 8 0 0 2 13
Elevado 0 0 3 23 0 0 3 20
37-50 Suficiente 1 50 6 46 0 0 7 47
Baixo 0 0 3 23 0 0 3 20
Total 2 100 13 100 0 0 15 100
Elevado 0 0 1 20 1 100 2 29
550 Suficiente 1 100 3 60 0 0 4 57
Baixo 0 0 1 20 0 0 1 14
Total 1 100 5 100 1 100 7 100
Total 14 36 1 51

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

Os dados da tabela anterior indicam que, para o sexo feminino com paralisia cerebral

aproximadamente 30% consideram o seu grau de satisfacdo em relacéo a vivéncia da
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sua sexualidade “Muito Elevado”, seguido de 14% das mulheres com paralisia cerebral
que o classificam como “Elevado”. Como tal, conclui-se que a apenas 29% dos
inquiridos do sexo feminino tanto com paralisia cerebral como com outras deficiéncias

estao satisfeitos com a sua vivéncia sexual.

Quanto ao sexo masculino com paralisia cerebral, existem 57% de homens que
classificam a sua vivéncia sexual “Suficiente”, 14% “ Muito Elevada”, “Muito Baixa”,
“Baixa” e “Muito Baixa“. Quanto aos homens com outras deficiéncias, existem 38%
que classificam a sua vivéncia sexual como “Suficiente”, 25% como “Muito Baixa”,

21% como “Baixa” e 17% como “Elevada”.

Relacionando as respostas da pergunta anterior com a classe etaria, podemos afirmar
que 50% dos individuos com menos de 18 anos com paralisia cerebral classificam a
sua vivéncia sexual como “Baixo” e “Muito Baixo”. Os inquiridos com outras

deficiéncias classificam a sua vivéncia sexual como “Suficiente”.

Nos participantes da faixa etaria entre 19-25 anos, 33% dos inquiridos com paralisia
cerebral classificam a sua vivéncia sexual como “Muito Elevada” e “Suficiente”
enquanto que 63% dos inquiridos com outras deficiéncias classificam como “Muito

Baixa” e 25% classificam como “Elevada”.

Nos inquiridos da faixa etaria entre 26-36 anos, verifica-se que igualmente 67% dos
inquiridos com paralisia cerebral classificam como “Suficiente” e “Baixo” enquanto que
33% dos inquiridos com outras deficiéncias classificam a sua vivéncia sexual como

“Elevado” e “Suficiente”.

Para os participantes que tém entre 37-50 anos 50% dos inquiridos com paralisia
cerebral classificam como “Suficiente” e “Muito Elevado” enquanto que 46% dos

inquiridos com outras deficiéncias classificam a sua vivéncia sexual como “Suficiente”.

Por dltimo, os individuos com mais de 50 anos, todos os inquiridos com paralisia
cerebral (100%) classificam a sua vivéncia sexual como “Suficiente” e 60% dos

inquiridos com outras deficiéncias classificam também como “Suficiente”.
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Tabela 43. — Caracteriza¢édo da populacé@o-alvo sobre o grau de satisfacdo em relacdo a sexualidade, de

acordo com o tipo de deficiéncia dos inquiridos.

Qual o seu grau de satisfagdo em relagéo a
forma como vivencia a sua sexualidade? PC(N) | PC(%) |Outras (N)|Outras (%)) N&o respondeu (N) | Nao respondeu (%) | Total (N) | Total (%)

Muito Elevado 3 21 1 3 0 0 4 8

Elevado 1 7 9 25 1 100 11 22

Suficiente 6 43 13 36 0 0 19 37

Baixo 3 21 6 17 0 0 9 18

Muito Baixo 1 7 7 19 0 0 8 16
Total 14 100 36 100 1 100 51 100

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com os dados da tabela 43., pode-se concluir que no que diz respeito aos
inquiridos com paralisia cerebral, 43% classificam a sua vivéncia sexual como
“Suficiente” e apenas 7% dos inquiridos classificam a sua vivéncia sexual como

“Elevado”.

Relativamente aos inquiridos com outro tipo de deficiéncia, 36% classificam a sua
vivéncia sexual como “Suficiente” e apenas 17% dos inquiridos classificam a sua

vivéncia sexual como “Baixo”.

No geral, a maioria dos individuos que respondeu ao inquérito ndo esta

completamente satisfeito com a vivéncia da sua sexualidade.

Apesar de inumeros esforgos para que a sexualidade das pessoas portadoras de
deficiéncia passe a ser um direito e, como tal, se expresse nas suas diferentes
dimensdes, a nossa sociedade continua a vé-los como pessoas "assexuadas". A
sexualidade é ainda associada, quase exclusivamente, a pessoas novas, fisicamente

atrativas e sas (Lopes & Fuertes, 1989 in Félix, 2002).

Muitas pessoas a encaram de forma enviesada e redutora a sexualidade de varios
grupos de individuos, concretamente: as criancas, 0os adolescentes, os idosos, 0S
deficientes (fisicos e mentais), ou porque nao "devem" (adolescentes, deficientes e
homens idosos), ou porque nado conseguem alcancar um "aconselhavel"
relacionamento heterossexual (porventura, no caso dos deficientes, devido a restritos
contactos sociais derivados do isolamento institucional em que muitos deles vivem), ou
ainda porque nao correspondem aos esteredtipos da beleza vigente, determinadas
pessoas, entre as quais os deficientes, véem assim limitada a sua expressao sexual.
Quando muito, reconhece-se teoricamente que eles tém esse direito, na condi¢cdo de

ndo passarem a pratica (Gomes, 1995 in Félix, 2005).
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3.3.PERGUNTA 3: “OS SEGUINTES ASPETOS TEM INFLUENCIA NA FORMA COMO
VIVENCIO A MINHA SEXUALIDADE:”

Tabela 44. e 45. — Classificagdo da informacdo sobre os aspetos que influénciam a vivencia da

sexualidade, de acordo com o género e a idade.

Aspetos que influenciam a vivencia da sexualidade

Os seguintes aspetos tém influéncia na forma como vivencio a minha
sexualidade: PC (N) PC (%) |Outras (N)|Outras (%)| Néo respondeu (N) [N&o respondeu (%)| Total (N) | Total (%)
A oportunidade de sair com pessoas 1 14 3 27 0 0 4 21
Aoportunidade de estar s6zinho(a) com pessoas 0 0 2 18 0 0 2 11
Feminino Aminha autonomia 5 71 4 36 0 0 9 47
Nenhuma das anteriores 1 14 2 18 1 100 4 21
Total 7 100 11 100 1 100 19 100
A oportunidade de sair com pessoas 1 14 0 0 0 0 3
Aoportunidade de estar s6zinho(a) com pessoas 0 0 4 17 0 0 4 13
Aminha autonomia 1 14 9 38 0 0 10 32
Vergonha de me expressar 2 29 3 13 0 0 5 16
Masculino P A :
Aopinido que os outros tém de mim 2 29 1 4 0 0 10
Aopini&o que eu tenho sobre a sexualidade 0 0 4 17 0 0 4 13
Nenhuma das anteriores 1 14 3 13 0 0 4 13
Total 7 100 24 100 0 0 31 100
A oportunidade de sair com pessoas 0 0 1 100 0 0 1 100
NR Total 0 0 1 100 0 0 1 100
Totall 14 36 1 51
Os seguintes aspetos tém influéncia na forma como vivencio a minha
exuali PC (N) PC (%) |Outras (N)|Outras (%)| Néo respondeu (N) | Nao respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
Aminha autonomia 1 50 0 0 0 0 1 33
Aopinido que os outros tém de mim 1 50 0 0 0 0 1 33
<18 Nenhuma das anteriores 0 0 1 100 0 0 1 33
Total 2 100 1 100 0 0 3 100
A oportunidade de sair com pessoas 1 17 0 0 o] 0 1 7
Aminha autonomia 2 33 2 25 0 0 4 29
Vergonha de me expressar 1 17 1 13 0 0 2 14
19-25 Aopinido que eu tenho sobre a sexualidade 0 0 4 50 0 0 4 29
Nenhuma das anteriores 2 33 1 13 0 0 3 21
Total 6 100 8 100 0 0 14 100
A oportunidade de sair com pessoas 0 0 1 11 0 0 1 8
Aoportunidade de estar sézinho(a) com pessoas 0 0 1 11 0 0 1 8
Aminha autonomia 1 33 6 67 o] 0 7 58
26-36 Vergonha de me expressar 1 33 1 11 0 0 2 17
Aopinido que os outros tém de mim 1 33 0 0 0 0 1 8
Total 3 100 9 100 0 0 12 100
Aoportunidade de estar s6zinho(a) com pessoas 0 0 3 23 0 0 3 20
Aminha autonomia 2 100 5 38 0 0 7 47
Vergonha de me expressar 0 0 1 8 0 0 1 7
8750 Aopini&o que os outros tém de mim 0 0 1 8 0 0 1 7
Nenhuma das anteriores 0 0 3 23 0 0 3 20
Total 2 100 13 100 0 0 15 100
A oportunidade de sair com pessoas 1 100 3 60 0 0 4 57
Aoportunidade de estar sézinho(a) com pessoas 0 0 2 40 0 0 2 29
>50 Nenhuma das anteriores 0 0 0 0 1 100 1 14
Total 1 100 5 100 1 100 7 100
Total 14 36 1 51

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

Os dados da tabela 44. indicam que, tanto para o sexo feminino portadores de
paralisia cerebral e portadores de outras deficiéncias, o aspeto que mais influencia a
formam como vivem a sexualidade € a falta de autonomia. Para o sexo masculino
portadores de paralisia cerebral o aspeto que mais influencia a formam como vivem a
sexualidade é a opinido que os outros tém de si e vergonha de se expressar e para

portadores de outras deficiéncias é a falta de autonomia.
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De seguida, para o sexo feminino com paralisia cerebral, surgem como maiores
influenciadores na vivéncia da sexualidade, a falta oportunidade de sair com pessoas
e a falta de autonomia.

Quanto as respostas do sexo masculino com paralisia cerebral, destacam-se a

oportunidade de sair com pessoas e a falta de autonomia.

Relacionando as respostas da pergunta anterior com a classe etaria, podemos afirmar
que 50% dos individuos com menos de 18 anos com paralisia cerebral os aspetos que
mais influencia a forma como vivem a sexualidade é a sua autonomia e a opinido que

0s outros tém de si.

Nos participantes da faixa etaria entre 19-25 anos,33% dos inquiridos com paralisia
cerebral afirmam que o aspeto que mais influencia a formam como vivem a
sexualidade é a sua autonomia enquanto que para 0s inquiridos com outras
deficiéncias o aspeto que mais influencia a forma como vivem a sexualidade é a

opinido que tém sobre a sexualidade (50%).

Nos inquiridos da faixa etaria entre 26-36 anos, verifica-se que 33% dos inquiridos
com paralisia cerebral afirmam que os aspetos que mais influenciam a formam como
vivem a sexualidade é a sua autonomia, a vergonha de se expressar e a opinido que
0S outros tém de si enquanto que para os inquiridos com outras deficiéncias o aspeto

gque mais influencia a forma como vivem a sexualidade € a sua autonomia (67%).

Para os participantes que tém entre 37-50 anos para os inquiridos com paralisia
cerebral os aspetos que mais influenciam a formam como vivem a sexualidade é a sua
autonomia (100%) enquanto que para os inquiridos com outras deficiéncias o aspeto
gue mais influencia a forma como vivem a sexualidade também é a sua autonomia
(38%).

Por ultimo, os individuos com mais de 50 anos, para os inquiridos com paralisia
cerebral os aspetos que mais influenciam a formam como vivem a sexualidade é a sua
autonomia (100%) enquanto que para os inquiridos com outras deficiéncias o aspeto
que mais influencia a forma como vivem a sexualidade € a oportunidade de sair com

pessoas (60%).
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Tabela 46. — Caracterizacdo da populagdo-alvo sobre os aspetos que influenciam a vivéncia da

sexualidade, de acordo com o tipo de deficiéncia dos inquiridos.

Os seguintes aspetos tém influéncia na forma como
vivencio a minha sexualidade:

PC(N)

PC (%)

Outras (N)

Outras (%)

N&o respondeu (N)

N&o respondeu (%)

Total (N)

Total (%)

A oportunidade de sair com pessoas
Aoportunidade de estar s6zinho(a) com pessoas

Aminha autonomia

Vergonha de me expressar

Aopinido que os outros tém de mim
Aopinido que eu tenho sobre a sexualidade
Nenhuma das anteriores

onN N O O

2

14
0
43
14
14
0
14

4
6
13
3

4
5

11
17
36
8
3
11
14

0

P O 0 o o o

0

o o o o o

100

6
6
19
5
3
4
8

12
12
37
10
6
8
16

Total

14

100

36

100

1

100

51

100

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com os dados da tabela 46., pode-se concluir que no que diz respeito aos

inquiridos com paralisia cerebral, 43% afirmam que os aspetos que mais influenciam a

formam como vivem a sexualidade é a sua autonomia.

Relativamente aos inquiridos com outro tipo de deficiéncia, 36% dos inquiridos

afirmam que os aspetos que mais influenciam a formam como vivem a sexualidade é a

sua autonomia.

Devido a superprotegcédo familiar e institucional, muitos adolescentes (e, até mesmo,

adultos) com deficiéncias, raramente saem sozinhos, e quando se encontram com

colegas do sexo oposto (para namorar ou até mesmo para amizade) geralmente o

fazem sob restrita supervisdo. Assim sendo, fica dificil terem qualquer tipo de contato

fisico mais intimo.
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3.4. PERGUNTA 4: “A SUA VIDA SEXUAL ESTA LIGADA A SUA VIDA AMOROSA?”

Tabela 47. e 48. — Classificagdo da informacao sobre a vida sexual e amorosa, de acordo com o género e

a idade.

Vida sexual e amorosa

A sua vida sexual esta ligada & sua
vida amorosa? PC(N) PC (%) [Outras (N)|Outras (%)| Nao respondeu (N) [Nao respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
Quase Sempre 2 29 6 55 0 0 8 42
Quase nunca 0 0 0 0 1 100 1 5
Feminino Sempre 4 57 4 36 0 0 8 42
N&o se aplica 1 14 1 9 0 0 2 11
Total 7 100 11 100 1 100 19 100
Nunca 0 0 4 17 0 0 4 13
Quase Sempre 2 29 6 25 0 0 8 26
As vezes 3 43 4 17 0 0 7 23
Masculino Quase nunca 0 0 1 4 0 0 1 3
Sempre 2 29 7 29 0 0 9 29
Néo se aplica 0 0 2 8 0 0 2 6
Total 7 100 24 100 0 0 31 100
R Néo se aplica 0 0 1 0 0 0 1 100
Total 0 0 1 0 0 0 1 100
Total 14 36 1 51
A sua vida sexual esta ligada & sua
vida amorosa? PC(N) PC (%) |Outras (N)|Outras (%)| N&o respondeu (N) N&o respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
Quase Sempre 1 50 0 0 0 0 1
s As vezes 0 0 1 100 0 0 1
Sempre 1 50 0 0 0 0 1
Total 2 100 1 100 0 0 3
Nunca 0 0 4 50 0 0 4
Quase Sempre 2 33 0 0 0 0 2
As vezes 2 33 0 0 0 0 2
19-25
Sempre 2 33 2 25 0 0 4
Né&o se aplica 0 0 2 25 0 0 2
Total 6 100 8 100 0 0 14
Quase Sempre 1 33 4 44 0 0 5
26.36 As vezes 1 33 1 11 0 0 2
Sempre 1 33 4 44 0 0 5
Total 3 100 9 100 0 0 12
Quase Sempre 0 0 4 31 0 0 4
As vezes 0 0 2 15 0 0 2
37-50 Quase nunca 0 0 1 8 0 0 1
Sempre 1 50 5 38 0 0 6
N&o se aplica 1 50 1 8 0 0 2
Total 2 100 13 100 0 0 15
Quase Sempre 0 0 4 80 0 0 4
Quase nunca 0 0 0 0 1 100 1
>50 Sempre 1 100 0 0 0 0 1
Né&o se aplica 0 0 1 20 0 0 1
Total 1 100 5 100 1 100 7
Total 14 36 1 51

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

Analisando os resultados da tabela anterior, podemos observar que a maior parte dos
individuos tanto com paralisia cerebral como com outras deficiéncias afirma existir

uma relacdo entre a vida sexual e a vida amorosa, contudo o sexo feminino com
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paralisia cerebral aparenta relacionar mais estes dois factores (57%) do que o0 sexo
masculino com outras deficiéncias (29%).

Relacionando as respostas da pergunta anterior com a classe etaria, podemos afirmar
gue 50% dos individuos com menos de 18 anos com paralisia cerebral afirma existir

uma relacdo entre a vida sexual e a vida amorosa.

Nos participantes da faixa etaria entre 19-25 anos,33% dos inquiridos com paralisia
cerebral afirmam existir uma relacdo entre a vida sexual e a vida amorosa enquanto
que os inquiridos com outras deficiéncias afirmam né&o existir uma relacdo entre a vida

sexual e a vida amorosa.

Nos inquiridos da faixa etaria entre 26-36 anos, verifica-se que tanto os inquiridos com
paralisia cerebral como com outras deficiéncias afirmam existir uma relagéo entre a

vida sexual e a vida amorosa.

Para os participantes que tém entre 37-50 anos verifica-se igualmente que tanto os
inquiridos com paralisia cerebral como com outras deficiéncias afirmam existir uma

relacd@o entre a vida sexual e a vida amorosa.

Por dltimo, os individuos com mais de 50 anos, verifica-se igualmente que tanto os
inquiridos com paralisia cerebral como com outras deficiéncias afirmam existir uma

relagé@o entre a vida sexual e a vida amorosa.

Tabela 49. — Caracterizacéo da populagéo-alvo sobre a vida sexual e amorosa, de acordo com o tipo de

deficiéncia dos inquiridos.

A sua vida sexual esta
ligada & sua vida amorosa? | PC (N) PC (%) |Outras (N)|Outras (%)| N&o respondeu (N) N&o respondeu (%) | Total (N) | Total (%)

Nunca 0 0 4 11 0 0 4 8

Quase Sempre 4 29 12 33 0 0 16 31

As vezes 3 21 4 11 0 0 7 14

Quase nunca 0 0 1 3 1 100 2 4

Sempre 6 43 11 31 0 0 17 33

N&o se aplica 1 7 4 11 0 0 5 10
Total 14 100 36 100 1 100 51 100

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com os dados da tabela 49., pode-se concluir que no que diz respeito aos
inquiridos com paralisia cerebral, estes afirmam existir uma relacéo entre a vida sexual

e a vida amorosa.

2013 | Margarida Veigas -92-



A Vivéncia da Sexualidade da Pessoa Portadora de Deficiéncia Motora

Relativamente aos inquiridos com outro tipo de deficiéncia, afirmam igualmente existir

uma relacdo entre a vida sexual e a vida amorosa.

3.5. PERGUNTA 5: “JA NAMOROU?”

Tabela 50. e 51. — Classificacdo da informag&@o sobre a existéncia ou auséncia de namorado(a), de

acordo com o género e a idade.

Existéncia ou auséncia de namorado(a)

Ja namorou?
PC (N) PC (%) [Outras (N)[Outras (%) N&o respondeu (N) | Nao respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
Nao 2 29 2 18 0 0 4 21
Uma vez 1 14 0 0 0 0 1 5
Feminino Mais que uma vez 4 57 8 73 1 100 13 68
NR 0 0 1 9 0 0 1 5
Total 7 100 11 100 1 100 19 100
Né&o 1 14 4 17 0 0 5 16
Masculino Umé vez 1 14 6 25 0 0 7 23
Mais que uma vez 5 71 14 58 0 0 19 61
Total 7 100 24 100 0 0 31 100
R |Mais que uma vez 0 0 1 0 0 0 1 100
Total 0 0 1 0 0 0 1 100
| Total] 14 36 1 0 51
Ja namorou?
PC (N) PC (%) [Outras (N)[Outras (%)| Nao respondeu (N) | Nao respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
N&o 2 100 1 100 0 0 3 100
<18 Total 2 100 1 100 0 0 3 100
Nao 1 17 2 25 0 0 3 21
Uma vez 2 33 4 50 0 0 6 43
19-25 .
Mais que uma vez 3 50 2 25 0 0 5 36
Total 6 100 8 100 0 0 14 100
Nao 0 0 2 22 0 0 2 17
Uma vez 0 0 2 22 0 0 2 17
26-36 Mais que uma vez 3 100 4 44 0 0 7 58
NR 0 0 1 11 0 0 1 8
Total 3 100 9 100 0 0 12 100
37-50 Mais que uma vez 2 100 13 100 0 0 15 100
Total 2 100 13 100 0 0 15 100
N&o 0 0 1 20 0 0 14
>50 Mais que uma vez 1 100 4 80 1 100 6 86
Total 1 100 5 100 1 100 7 100
Total 14 36 1 51

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

Relativamente a questdo do namoro, a maioria dos inquiridos, ja nhamorou mais que
uma vez, ndo havendo grandes diferencas entre o sexo feminino com paralisia
cerebral e com outras deficiéncias e o sexo masculino com paralisia cerebral e com

outras deficiéncias.

Quanto aos individuos que afirmarem nunca terem namorado, 29% pertencem ao sexo
feminino com paralisia cerebral e 18% com outras deficiéncias. 14% ao sexo
masculino com paralisia cerebral e 17% com outras deficiéncias, ou seja, existem o

dobro das mulheres que nunca namoram, relativamente aos homens.
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Relacionando as respostas da pergunta anterior com a classe etaria, podemos afirmar
que os individuos com menos de 18 anos tanto com paralisia cerebral como com

outras deficiéncias nunca namoraram.

Nos participantes da faixa etaria entre 19-25 anos,50% dos inquiridos com paralisia
cerebral afirmam j& terem namorado mais que uma vez enquanto que 50% dos

inquiridos com outras deficiéncias afirmam terem namorado uma Unica vez.

Nos inquiridos da faixa etaria entre 26-36 anos, verifica-se que os inquiridos com
paralisia cerebral jA namoraram mais que uma vez e 44% dos inquiridos com outras

deficiéncias afirmam j& terem namorado mais que uma vez também.

Para os participantes que tém entre 37-50 anos verifica-se que tanto os inquiridos com

paralisia cerebral como com outras deficiéncias ja namoraram mais que uma vez.

Por ultimo, os individuos com mais de 50 anos, verifica-se que 0s inquiridos com
paralisia cerebral ja namoraram mais que uma vez e 20% dos inquiridos com outras

deficiéncias nunca namoraram.

Tabela 52. — Caracterizacdo da populacéo-alvo sobre a existéncia ou auséncia de namorado(a), de

acordo com o tipo de deficiéncia dos inquiridos.

Ja namorou?
PC (N) PC (%) |Outras (N) [Outras (%)|N&o respondeu (N) [N&o respondeu (%)| Total (N) | Total (%)
N&o 3 21 6 17 0 0 9 18
Uma vez 2 14 6 17 0 0 8 16
Mais que uma vez 9 64 23 64 1 100 33 65
NR 0 0 1 3 0 0 1 2
Total 14 100 36 100 1 100 51 100

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com os dados da tabela 52., pode-se concluir que no que diz respeito aos
inquiridos com paralisia cerebral 64% afirmam j& terem namorado mais que uma vez e

21% nunca namoraram.

Relativamente aos inquiridos com outro tipo de deficiéncia 64% afirmam ja terem

namorado mais que uma vez e apenas 17% nunca namoraram.
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3.6. PERGUNTA 6: “PARTILHA COM ALGUEM AS SUAS
DUVIDAS/PREOCUPAGOES/SATISFAGOES SOBRE A SUA VIDA SEXUAL?”

Tabela 53. e 54. — Classificacdo da informacdo sobre a partilha de experiéncias da vida sexual dos

inquiridos, de acordo com o género e a idade.

Partilha sobre a vida sexual

Partilha com alguém as suas duvida/preoucupagdes ~
/satisfagBes da sua vida sexual? PC(N) | PC(%) |Outras (N)|Outras (%)[N&o respondeu (N) [N&o respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
Né&o 4 57 3 27 1 100 8 42
e Amigos 2 29 7 64 0 0 9 47
Feminino ~
Mae 1 14 1 9 0 0 2 11
Total 7 100 11 100 1 100 19 100
N&o 5 71 13 54 0 0 18 58
Amigos 1 14 6 25 0 0 7 23
Pais 0 0 1 4 0 0 1 3
Masculino
Outros 1 14 3 13 0 0 4 13
NR 0 0 1 4 0 0 1 3
Total 7 100 24 100 0 0 31 100
NR N&o 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 14 36 1 51

Partilha com alguém as suas duvida/preoucupagdes
/satisfacdes da sua vida sexual? PC(N) PC (%) |Outras (N) [Outras (%)|N&o respondeu (N) | N&o respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
Néo 1 50 1 100 0 0 2 67
<18 Amigos 1 50 0 0 0 0 33
Total 2 100 1 100 0 0 3 100
Néo 4 67 4 50 0 0 8 57
Amigos 0 0 4 50 0 0 4 29
19-25 Mae 1 17 0 0 0 0 1 7
Outros 1 17 0 0 0 0 1 7
Total 6 100 8 100 0 0 14 100
Néo 3 100 3 33 0 0 6 50
Amigos 0 0 4 44 0 0 4 33
26-36 Pais 0 0 1 11 0 0 1 8
Mae 0 0 1 11 0 0 1 8
Total 3 100 9 100 0 0 12 100
Néo 1 50 6 46 0 0 7 47
Amigos 1 50 3 23 0 0 4 27
37-50 Outros 0 0 3 23 0 0 3 20
NR 0 0 1 8 0 0 1 7
Total 2 100 13 100 0 0 15 100
Néo 0 0 3 60 1 100 4 57
>50 Amigos 1 100 2 40 0 0 3 43
Total 1 100 5 100 1 100 7 100
Total 14 36 1 51

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com os resultados observados nas respostas a questao anterior, 0 sexo
feminino com paralisia cerebral nao partilham sobre as
duvidas/preocupacdes/satisfacdes sobre a sua vida sexual enquanto que 64% dos
inquiridos do mesmo sexo com outras deficiéncias partilham sobre as
duvidas/preocupacdes/satisfacdes sobre a sua vida sexual com os Amigos. Os
inquiridos do sexo masculino tanto com os dois tipos de deficiéncias (PC e outras) ndo

partilham sobre as duvidas/preocupacdes/satisfacdes sobre a sua vida sexual.
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Relacionando as respostas da pergunta anterior com a classe etaria, podemos afirmar
que 50% dos individuos com menos de 18 anos com paralisia cerebral ndo partilham
sobre as duvidas/preocupacfes/satisfacbes sobre a sua vida sexual e nenhum
inquirido com outras deficiéncias partilham sobre as davidas/preocupacdes/satisfacdes

sobre a sua vida sexual.

Nos participantes da faixa etaria entre 19-25 anos,67% dos inquiridos com paralisia
cerebral afirmam néo partilharem sobre as duvidas/preocupacgdes/satisfacdes sobre a
sua vida sexual e 50% dos inquiridos com outras deficiéncias afirmam partilharem

sobre as duvidas/preocupacfes/satisfacdes sobre a sua vida sexual com Amigos.

Nos inquiridos da faixa etaria entre 26-36 anos, verifica-se que os inquiridos com
paralisia cerebral ndo partilharem sobre as duvidas/preocupacdes/satisfacdes sobre a
sua vida sexual e 44% dos inquiridos com outras deficiéncias afirmam partilharem

sobre as duvidas/preocupacdes/satisfacbes sobre a sua vida sexual com Amigos.

Para os participantes que tém entre 37-50 anos verifica-se que 50% dos inquiridos
com paralisia cerebral afirmam partilharem sobre as duvidas/preocupacdes/satisfacdes
sobre a sua vida sexual com Amigos e 46% dos inquiridos com outras deficiéncias ndo

partilham sobre as duvidas/preocupacgdes/satisfacées sobre a sua vida sexual.

Por dltimo, os individuos com mais de 50 anos, verifica-se que os inquiridos com
paralisia cerebral afirmam partilharem sobre as duavidas/preocupagfes/satisfacbes
sobre a sua vida sexual com Amigos e 60% dos inquiridos com outras deficiéncias nao

partilham sobre as davidas/preocupagfes/satisfagdes sobre a sua vida sexual.

Nesta analise, ha um aspeto muito importante a destacar, que passa pela elevada
percentagem de inquiridos que respondeu ndo partihar as suas
davidas/preocupacdes/satisfacdes sobre a sua vida sexual. O sexo masculino tanto
com paralisia cerebral como com outras deficiéncias mostra uma maior dificuldade em
partilhar as suas duvidas do que o sexo feminino com paralisia cerebral como com

outras deficiéncias.
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Tabela 55. — Caracterizacdo da populacédo-alvo sobre a partilha de experiéncias da vida sexual dos

inquiridos, de acordo com o tipo de deficiéncia dos inquiridos.

Partilha com alguém as suas divida/preoucupagoées
/satisfaces da sua vida sexual? PC(N) | PC(%) [Outras (N)[Outras (%) Nao respondeu (N) [Ndo respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
Néo 9 64 17 47 1 100 27 53
Amigos 3 21 13 36 0 0 16 31
Pais 0 0 1 3 0 0 1 2
Mae 1 7 1 3 0 0 2 4
Outros 1 7 3 8 0 0 4 8
NR 0 0 1 3 0 0 1 2
Total 14 100 36 100 1 100 51 100

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com os dados da tabela 55., pode-se concluir que no que diz respeito aos
inquiridos  com  paralisia  cerebral 64% n&o  partilham sobre as
duvidas/preocupacdes/satisfacdes sobre a sua vida sexual e 21% partilham sobre as
duvidas/preocupacdes/satisfacdes sobre a sua vida sexual com Amigos.

Relativamente aos inquiridos com outro tipo de deficiéncia 47% néo partilham sobre as
duvidas/preocupacdes/satisfacdes sobre a sua vida sexual e 36% partilham sobre as
duvidas/preocupacdes/satisfacdes sobre a sua vida sexual com Amigos.

3.7.PERGUNTA 7: “JA SENTIU QUE FOI SEXUALMENTE ABUSADO?”

Tabela 56. e 57. — Classificacdo da informacado sobre o abuso sexual de acordo com o género e a idade.

Abuso sexual

Ja sentiu que foi sexualmente
abusado(a)? PC (N) PC (%) |Outras (N) [Outras (%)| N&o respondeu (N) |N&o respondeu (%9)| Total (N) | Total (%)

Néo 5 71 11 100 1 100 17 89

Feminino Sim 2 29 0 0 0 0 2 11
Total 7 100 11 100 1 100 19 100

Nao 7 100 23 96 0 0 30 97

Masculino Sim 0 0 1 4 0 0 1 3
Total 7 100 24 100 0 0 31 100
R Nao 0 0 1 0 0 0 1 100
Total 0 0 1 0 0 0 1 100

Total 14 36 1 51

Ja sentiu que foi sexualmente
abusado(a)? PC(N) PC (%) [Outras (N)|Outras (%)|Nao respondeu (N) [N&o respondeu (%) | Total (N) | Total (%)

<8 Né&o 2 100 1 100 0 0 3 100
Total 2 100 1 100 0 0 3 100

Né&o 4 67 8 100 0 0 12 86

19-25 Sim 2 33 0 0 0 0 2 14
Total 6 100 8 100 0 0 14 100
26-36 INEO 3 100 9 100 0 0 12 100
Total 3 100 9 100 0 0 12 100

Nao 2 100 12 92 0 0 14 93

37-50 Sim 0 0 1 8 0 0 1 7
Total 2 100 13 100 0 0 15 100
50 INéU 1 100 5 100 1 100 7 100
Total 1 100 5 100 1 100 7 100

Total 14 36 1 51

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; NR- N&o respondeu; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.
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A pergunta anterior é, talvez, das mais relevantes do questionéario efectuado, pelo
facto de se tratar de um tema muito pertinente e dificil, tanto de abordar como de

contornar.

A maioria dos inquiridos tanto do sexo feminino portadores de paralisia cerebral e
portadores de outras deficiéncias como do sexo masculino portadores de paralisia
cerebral e portadores de outras deficiéncias afirmaram nunca se ter sentido
sexualmente abusado, 0 que nos revela dados muito positivos. Nesta analise a
questdo pertinente, prende-se com a percentagem de individuos com paralisia
cerebral (29%) e com outras deficiéncias (4%) que afirmaram ja se terem sentido
abusados sexualmente (29% mulheres e 4% homens).

Tabela 58. — Caracterizagédo da populagéo-alvo sobre o abuso sexual de acordo, de acordo com o tipo de
deficiéncia dos inquiridos.

Ja sentiu que foi sexualmente
abusado(a)? PC (N) PC (%) |Outras (N)|Outras (%)[Néo respondeu (N) [N&o respondeu (%) | Total (N) | Total (%)
N&o 12 86 35 97 1 100 48
Sim 2 14 1 3 0 0 3
Total 14 100 36 100 1 100 51

N- Numero de individuos; %- Percentagem de individuos; PC- Paralisia Cerebral; Outras- Outras Deficiéncias.

De acordo com os dados da tabela 58., pode-se concluir que no que diz respeito aos
inquiridos com paralisia cerebral 86% afirmou nunca se ter sentido sexualmente

abusado e apenas 14% afirmaram ja se terem sentido abusados sexualmente.

Relativamente aos inquiridos com outro tipo de deficiéncia a maior parte dos inquiridos
(97%) afirmou nunca se ter sentido sexualmente abusado e apenas 3% afirmaram ja

se terem sentido abusados sexualmente.

Os individuos portadores de deficiéncia séo vitimas de abuso em maiores proporcdes
do que as pessoas da populacdo em geral (Strickler, 2001). O mesmo autor enumera
nove fatores que explicariam tal aumento de risco: a) aumento de dependéncia de
outras pessoas para cuidados a longo prazo; b) negacdo de direitos humanos,
resultando em um percepcao de auséncia de poder tanto pela vitima quanto pelo
agressor; c) percepgcao de menor risco de ser descoberto por parte do agressor; d)
dificuldades da vitima em fazer com que o0s outros acreditem em seus relatos; e)

menor conhecimento por parte da vitima do que é adequado ou inadequado em

2013 | Margarida Veigas -98-



A Vivéncia da Sexualidade da Pessoa Portadora de Deficiéncia Motora

termos de sexualidade; f) isolamento social, aumento do risco de ser manipulado por
outros; g) potencial para desamparo e vulnerabilidade em locais publicos, h) valores e
atitudes mantidos por profissionais na area de educacgdo especial em relagdo a
inclusdo, sem considerar a capacidade do individuo de auto-protecéo e i) falta de
independéncia economica por parte da maioria dos individuos portadores de
deficiéncia.
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ONCLUSOES
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CONCLUSOES

O trabalho levado a cabo nesta dissertagéo visou contribuir para o desenvolvimento do

tema da sexualidade na vida dos portadores de deficiéncia motora. Nesta perspetiva,

efetuou-se o presente estudo, onde através da aplicagdo de um questionario aos

portadores de deficiéncia motora de duas Instituicdes de Paralisia Cerebral e da

Associacdo Salvador, foi possivel perceber de que forma é que estes individuos

percecionam a vivéncia da sua sexualidade.

Assim, numa populagdo de 51 inquiridos, de acordo com as respostas presentes nos

questionarios, foram apresentadas diversas propostas de atividades e acoes,

resultado das seguintes conclusdes:

a)

b)

c)

d)

Atualmente ainda existe um elevado nimero de pessoas com deficiéncia
motora que ndo tém informacdo suficiente e adequada sobre o tema da
sexualidade, nomeadamente individuos com outras deficiéncias entre os
19-25 anos. Como forma de combate a esta problematica, € necesséario um
maior esclarecimento, tanto nos centros de Paralisia Cerebral como nas

Instituicbes de Saude;

O canal de informacéo eleito pelos inquiridos com Paralisia Cerebral foi a
Médicos/Enfermeiros, assim como para 0s inquiridos com outras
deficiéncias. Assim, pode-se utilizar este canal para combater a falta de
informagcédo que ainda muitos possuem e para divulgar cada vez mais

questdes sobre sexualidade e deficiéncia;

A maioria dos inquiridos com paralisia cerebral ndo tem informagdo sobre
sexualidade através dos professores e leitura/tv/internet. A maioria dos
inquiridos com outras deficiéncias ndo tem informacgdo sobre sexualidade

através da familia e professores;

No geral, quase todos os participantes tanto portadores de paralisia
cerebral como portadores de outras deficiéncias demonstraram estar
preparados para as alteracfes fisicas que ocorrem no corpo, com 0 passar

do tempo;
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e)

f)

9)

h)

)

Relativamente a masturbacdo, a maioria dos individuos tanto com paralisia
cerebral como com outras deficiéncias sabe o que é mas metade deles ndo
se costumam masturbar. Aqueles que afirmaram praticar a masturbacao,

comecaram a fazé-lo entre os 13 e os 15 anos;

Relativamente aos métodos anticoncecionais, a maior parte dos inquiridos
com os dois tipos de deficiéncia tém conhecimento sobre o tema mas,

apenas 47% confirmam a sua utilizagao.

Quanto aos relacionamentos sexuais nos portadores de deficiéncia motora,
verificou-se que, 86% dos inquiridos com paralisia cerebral e 81% dos
inquiridos com outras deficiéncias ja teve algum relacionamento sexual. Os
individuos que nunca tiveram relagfes sexuais encontram-se antes dos 18
anos com os dois tipos de deficiéncia (PC e Outras). Agqueles que
afirmaram ja ter tido alguma experiéncia neste campo tanto com paralisia
cerebral como com outras deficiéncias, fazem-no sempre que o desejam e
com frequéncia. A idade preferencial para o inicio da vida sexual dos
individuos com os dois tipos de deficiéncia motora é entre 16 e 18 anos. A
maioria afirma ter tido relacbes sexuais com namorado(a) ou com

amigos(as);

Verificou-se nos inquiridos com paralisia cerebral a existéncia de casos em
gque existem relacionamentos sexuais entre o portador de deficiéncia

motora e familiares;

Relativamente ao tema da homossexualidade, os portadores de deficiéncia
motora mostraram-se completamente a vontade sobre o tema, referindo, a
maior parte deles, que é uma forma de sexualidade como qualquer outra,
sendo no entanto mais dificil de assumir por parte de alguém com

deficiéncia motora do que outra pessoa qualquer;

Mais de 50% dos inquiridos tanto com paralisia cerebral como com outras
deficiéncias afirmaram nunca terem tido qualquer tipo de orienta¢cdo médica
sobre sexualidade, no entanto os inquiridos com PC tém menos orientacao

médica do que os inquiridos com outras deficiéncias, o que se revelou um
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factor importante neste questionario, na medida em que, confirma a falta de
sensibilizacdo das familias e dos técnicos que acompanham o deficiente

motor para este tema;

k) No que diz respeito a vivéncia da sexualidade na pessoa portadora de
deficiéncia motora, € vista pelos inquiridos com os dois tipos de deficiéncia
como algo que faz parte da vida tal como outra “coisa” qualquer, de forma
natural. Apesar de tal fato, os participantes do estudo ndo se mostram
muito satisfeitos em relacdo a forma como vivenciam essa sexualidade,
referindo alguns aspectos relevantes que influenciam essa vivéncia, tais
como a falta de autonomia, a falta de oportunidade de estarem sozinhos

com outras pessoas e de sair com essas pessoas;

) Geralmente, os deficientes motores tanto os portadores de paralisia
cerebral como os portadores de outras deficiéncias (incluidos neste estudo)
relacionam diretamente a sua vida sexual com a sua vida amorosa, sempre
ou quase sempre, sendo que, muitos deles jA& namoraram mais que uma
vez tanto os que tém paralisia cerebral como aqueles que apresentam outro

tipo de deficiéncias;

m) A falta de partilha sobre as duvidas/preocupacdes/satisfacdes da vida
sexual do portador de deficiéncia motora foi outro dos aspectos que nos
levou a uma concluséo pertinente. 71% dos homens com paralisia cerebral
e 27% com outras deficiéncias afirmaram nado partilhar as suas duvidas,
contra 57% de mulheres com paralisia cerebral e 27% com outras
deficiéncias. 31% conversam sobre esta questdo com amigos, preferindo

estes a familia e as instituicdes;

n) Por fim, através dos resultados obtidos, podemos observar que 3 pessoas
(num universo de 51), referiram j& se terem sentido sexualmente abusadas.

Cinco destes individuos sdo mulheres e um é homem.

Concluido este trabalho podemos dizer que os resultados nos permitiram ampliar os
conhecimentos sobre a forma como as pessoas portadoras de deficiéncia vivenciam a
sua sexualidade e sobre os problemas que os mesmos enfrentam ao longo da sua

vida, nomeadamente abuso sexual e relagdes familiares muito “deficientes”. O mesmo
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permitiu-nos também apresentar algumas medidas para combater os resultados

negativos que obtivemos com este estudo.

Consideramos como principais limitacdes deste trabalho a falta de trabalhos realizados
sobre o tema objeto desta tese e o reconhecimento de fragilidades na construcdo do
proprio questionario, nomeadamente no tipo de respostas (que hoje fariamos
diferentemente) e a recolha de dados relativa a este tema que seria muito enriquecida
simultaneamente com uma abordagem complementar qualitativa, por entrevista por

exemplo, a alguns casos.

A melhoria da qualidade de vida, produto final esperado da soma de fatores de
habilitagdo, ndo se restringe somente a capacidade de comunicar-se
satisfatoriamente, a otimizacdo da performance nas atividades de vida diaria ou a
independéncia motora. Junte-se a isto a satisfacdo em poder exercer o direito a uma
vida sexualmente ativa. Uma atencdo profissional maior e o reconhecimento da
sociedade de que estes individuos tém necessidades e desejo sexual constituem
grande avango. Enquanto a sociedade ainda engatinha nas discussdes sobre a
incluséo, a populagdo com deficiéncia intelecto-motora caminha a passos largos em
busca do direito a uma vida sexualmente ativa. Afinal, a sexualidade é a mais normal
das caracteristicas humanas, sentida de maneira idéntica por deficientes e nédo

deficientes.
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NEXO |

CONSENTIMENTO INFORMADO

O estudo pretende perceber de que forma € que as pessoas portadoras de
deficiéncia motora percecionam a sua vida e vivencia da sexualidade.

Com o0 objetivo de uma mais eficaz recolha da informagdo, a mesma sera
recolhida através da aplicacdo de um questionario.

As informagfes prestadas sdo apenas para fins académicos ndo havendo
assim respostas incorretas, o importante € a sua opinido.

Os procedimentos desta pesquisa ndo resultardo em nenhum dano fisico ou
psicolégico, ficando salvaguardada a sua identidade e a de todos os participantes.

A sua participacdo ndo implicard nenhum custo financeiro.

Pode nado concordar em participar do estudo ou retirar-se dele a qualquer
momento.

A colaboragdo neste estudo é voluntéria, pelo que ndo deverd sentir-se
obrigado/a a participar.

Solicito que os questionarios sejam devolvidos devidamente preenchidos o

mais rapido possivel.

Eu, ,

afirmo concordar participar voluntariamente no estudo levado a cabo pela estudante
Margarida Veigas do curso de Psicologia da Universidade de Evora, englobado na
Tese de Mestrado, orientada pela Prof.Doutora Graga Santos.

Obrigada pela sua colaboracao!

Margarida Veigas Assinatura do(a) Participante

2013 | Margarida Veigas -7 -



A Vivéncia da Sexualidade da Pessoa Portadora de Deficiéncia Motora

NEXO ||

QUESTIONARIO

VIVENCIA da SEXUALIDADE

Sexo:

Idade:
Este questionario € anénimo.
Este questionario € constituido por 3 partes. A Parte | destina-se a avaliar a

informagao que possui sobre sexualidade, a Parte 11 destina-se a avaliar a vida sexual e

a Parte 111 destina-se a avaliar a vivéncia da sexualidade.

Parte |

Informagéo sobre Sexualidade
1 - Considera que a informac&o que possui sobre sexualidade é:
D Muito Boa

()Boa

D Suficiente
D Insuficiente
D Muito Insuficiente

2 - A informag&o que possui sobre sexualidade foi obtida essencialmente através de:
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D Irmaos

D Colegas/Amigos

D Professores

D Psicologos/outros terapeutas
Meédicos/Enfermeiros

() Leitura/Televisdo/Internet

D Outros meios (especifique)

3- Quando surgiram alteracdes fisicas no seu corpo (como aumento de pélos, de barba,

crescimento dos seios, aparecimento de menstruacao, etc) estava preparado(a) para isso?

D Sim
D Néo

4- Sabe 0 que é a masturbacao?

(Jsim
D Né&o

5 - Sabe 0 que sdo métodos anti- concepcionais?

(Jsim
DNéo

6- E possivel transmitir-se alguma doenca ao ter um relacionamento sexual?
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7- Sabe 0 que é o HIV (Sida)?

8- Ha métodos anticoncepcionais que ao mesmo tempo evitam a gravidez e algumas

doencas sexualmente transmissiveis?

([ Jsim
C]Néo

D Se sim, qual?

Parte 11
Vida Sexual

1- Ja teve relagdes sexuais?
D Néo
() sim

2-Com que frequéncia mantém um relacionamento sexual com outra pessoa?

D Nunca

D S6é aconteceu uma vez
D Raramente

D Com frequéncia

D Sempre que 0 desejamos
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3- A primeira vez que teve um relacionamento sexual foi com:

D Amiga

([ )Amigo

[ )Namorado(a)
(JFamiliar

() (Pessoal de InstituigGes?)
[ JOutro (especifique)

4- Que idade tinha quando teve o seu primeiro relacionamento sexual?

D Antes dos 10 anos

D Entre os 10 e 0s 12 anos
D Entre os 13 e os 15 anos
D Entre os 16 e os 18 anos
C] Entre os 19 e os 22 anos
(_)Entre os 22 e os 25 anos
() Depois dos 26 anos

5- Se tens relacBes sexuais costumas utilizar algum método contracetivo?

5.1) Se sim, qual?

5.2) Se respondeste ndo, porque néo o utilizas?
D a. Tens vergonha de os comprar

D b. Porque quebra a confianga do parceiro
(_Jc. Diminui o prazer sexual

Dd. Né&o sabes como utilizar

(e Outras raz8es.Quais?
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6 — Costuma masturbar-se?

7 - Que idade tinha quando se masturbou pela primeira vez?

D Nunca

[ JAntes dos 12 anos
()Entre os 13 e 0s 16 anos
(JEntre 0s 17 e 0s 20 anos
(] Depois dos 20 anos

8- Pensas que a homossexualidade é:

D Uma forma de sexualidade como qualquer outra

D Uma forma de sexualidade mais dificil de assumir pela pessoa com deficiéncia
D Uma forma de sexualidade vivenciada apenas pela pessoa sem deficiéncia

() Nenhuma das Respostas

D Todas as anteriores

9- Jative alguma orientagdo médica sobre sexualidade?

C]Sim
DN&O
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Parte 111
Vivéncia da Sexualidade

1 - A sexualidade faz parte da vida da pessoa portadora de deficiéncia motora?

C]Nélo
C]Sim

2 - Qual o seu grau de satisfacdo em relacdo a forma como vivencia a sua sexualidade?

D Muito elevado

D Elevado

D Suficiente

D Baixo

D Muito Baixo

3 — Os seguintes aspetos tém influéncia na forma como vivencio a minha sexualidade

(assinale um ou mais)

D A oportunidade de sair com pessoas

D A oportunidade de estar sozinho(a) com pessoas
(] A minha autonomia

D Vergonha de me expressar

D A opinido que os outros tém de mim

C] A opinido que eu tenho sobre a sexualidade

D Medo de engravidar ou engravidar a minha parceira

C] Nenhuma das anteriores

4 — A sua vida sexual esta ligada a sua vida amorosa?

D Sempre
D Quase sempre

D As vezes
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() Quase nunca
() Nunca

D N&o se aplica

5 — Ja namorou?

D Néo
D Uma vez

() Mais que uma vez

6 — Partilha com alguém as suas duvidas/preocupacdes/satisfacdes com a sua vida

sexual?

D Né&o

Com 0s meus amigos(as)

D Com 0s meus pais

D Com a minha mée

D Com uma pessoa da Institui¢do onde estou

() Com outras pessoas

7- J& sentiu que foi sexualmente abusado(a)?

8- Se quiser referir algum aspeto que ndo foi contemplado, sinta-se livre para o fazer

aqui.
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NEXO il

Termo de Confidencialidade e Compromisso

ApOs a colaboracéo de 13, clientes da APCE no estudo intitulado: A vivéncia da
sexualidade na pessoa portadora de deficiéncia motora, Margarida Veigas,
estudante de Mestrado em Psicologia da Educac&o, na Universidade de Evora
compromete-se a devolver os resultados da presente investigacdo assim que
concluida.

Salvaguarda-se que a recolha dos dados em causa ndo apresentard nenhum
tipo de encargo financeiro para a instituicdo e que seréo assegurados todos os
procedimentos éticos na realizacdo do estudo. Todos os dados serdo
confidenciais, ndo sendo portanto divulgada a identidade dos participantes.

A realizacao deste estudo esta a ser supervisionada pela Prof2 Doutora Graca
Santos, orientadora de Tese de Mestrado.

Com os melhores cumprimentos.

24 de Setembro de 2012
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