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Introducao.

A violéncia é usualmente compreendida como aunapde qualquer forma da integridade da vitima:
integridade fisica, integridade psiquica, integdé sexual, integridade moral (Saffioti, 2004, p. 17).

Na visdo de MAY (1974), a violéncia, tal como a agressividade, relaciona-se com a necessidade de
poder do ser humano e seria um dos cinco niveider exercido pelo mesmo. Logo, pode-se dizer

gue até mesmo ao nascer o homem esta exerpeado: 0 poder de ser, que visa as necessidades
basicas de sobrevivéncia e, durante a sua exigtéria necessidade deesempenhar o poder de
auto-afirmacdo, que visa a manutencao da astior@ e o poder de auto-reconhecimento, que se
relaciona a percepcao da propripacidade e a auto-afirmacdo. Eontrapartida, a agressividade e

a violéncia seriam também, formas de poder, emmbonsideradas como um mau uso do poder. Para
MAY (1974), enquanto a agressividade surgemo uma reacdo ao bloqueio do auto-
UHFRQKHFLPHQWR D YLROrQ&EORVWRIJIHT ¥*R@EBRXRM #HWIRUORV
agressividade se tornam ingfies. Assim, a explosdo da vialénse apresenta como uma unica
forma possivel do ser humano se libertar de tems&do intoleravel e alcancar um sentido de
significacdo. Entretanto, MAY (1974®ssalta que, a violéncia podergir também como fruto da
impoténcia, como se as pessoas, ao serem taglemanifestassem uma reagcao a esse sentimento;
um modo de regular a auto-estima e defendeGpriarimagem, isto €, alcancar uma necessidade
interpessoal positiva.

Embora a violéncia seja enquadrada como fisiceeg¢se caso incluimos também a violéncia sexual)
e/lou verbal, podemos dizer queaebpera também no espago do implicito, do ndo-dito, da

negligéncia e da omissao e gudeEam melhor evidenciadoguando tratamos, por exemplo, de
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pessoas deficientes. Para este segmento da populacdo mecanismos violentos tais como: a segregacao
e 0 preconceito, a excluséo social, a estigmatizag@missao e a negligéncia podem ser ainda mais
prejudiciais. Desse modo, podemoszgedique a violéncia vai além @do ou dodito, mas ocupa o
espaco psiquico, social e interpessoal. Pagina | 512
Sendo assim, nosso foco de atencgdo, para este thxge-se para um tipo particular de violéncia
praticamente invisivel, mas que pode comprometil@vemente as suas vitimas: a violéncia moral.

A violéncia moral é objeto de preocupa¢do enrasutocais do mundo e o termo mais usado para

definir esse problema @&Ullying", que em inglés pode significéirania, ameaca ou intimidagéo. No

Brasil, ainda ndo ha uma palavra consensuahdo nos referimos a esse fendémeno. Convencionou-

se adotar violéncia moral, termo este que € a adaptacdo do francés assédio moral. Esta manifestacéo

da violéncia se representa também por atitudes de exclusdo, segrega¢do, omissao, negligéncia,
preconceitos, que ocorrem por meio de amedissas e psiquicas, extorquiagdes, opressoes,
humilhacdes e insultos ou mesmo de forma vellt#s, quando tratamos de pessoas deficientes, a
violéncia moral atribuida a elas é ainda maifimizada, pois contribuem negativamente, e
freqlentemente de maneiras retias, para gerar mal-estar p#igico para deficientes e seus

familiares e afetam a seguranca, o rendimentéreqaéncia do desempenho escolar, bem como seu
desempenho para a vida. Isto sem falarmosegte tipo de violéncipode acontecer dentro do

proéprio lar.

Embora os avancgos relativos a questdo dausdd social e os incentivos com educagdo e
reabilitacdo, muitos dos direitos de pessoas com @réia Ihes séo retirados, de modos tdo singelos

quanto arduos para essas pessoas. Principalnentese tratando de deficientes intelectuais,

enguanto algumas pessoas acreditam que sa¥ séré HOYDJHQV™ RX KLSHUVVH[XDOL]
reconhecem a sexualidade destes como uma paegrante do ser, acreditando que séo seres
SDQJHOLFDLV" RX DVVH[XDGRYV

Sendo assim, este texto objetiva apresentar algueiexdes acerca da violéncia moral na qual o

deficiente intelectual € submetido, quando dega ele o reconhecimento e a aceitacdo de um

aspecto fundamental de sua existéncia: a ssxalalidade. Desse modo,regentamos a seguir

algumas reflexdes que articulam a educacdwatede pessoas acometidas com deficiéncia

intelectual com a questéo da violéncia moral.

Educacao Sexual para Deficientes Intelectuaigersus Violéncia Moral.
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Compreendemos como deficiéncia uma sériéedémenos que incapacitam a vida de uma pessoa
nas esferas bioldgica, psicolégi e social. Quando ha aspectos que dificultam ou impedem o
desenvolvimento do individuo narea cognitivo-intelectual deminamos a deficiéncia comopé‘gm1| 513
SILQWHOHFWXDO ~ Q@B QRBRDQDHPERWRIEREIRX 6EMILY¥DFQEXDPGHILFLIQFL
QD iUHD PRWRUD FRPR 3G Hdd duas Qundls drtedd $8D afdtadfisl Benominamos
FRPR SGHILFLrQFLD P~-OWLSOD”
Ao longo da histéria pode-se amupanhar diferentes movimentake exterminio, segregacao,
alienacgao, descuido, protecionismo, omissoes, miemo e reabilitacdo ques pessoas com algum
tipo de deficiéncia sofreram e tém sofrido. E, palém das definicdes elaboradas até entdo, das
classificacdes e das posturas frente as pessoadefmi@ncia que sdo constantemente construidas e
reconstruidas, tendo em vistapestos culturais e s@is, de cada determinada sociedade, pode se
identificar implicitamente arraigado o fendmenowil@iéncia moral e outras categorias de agressao
contra a pessoa deficiente.
Em 1976, a Organizacdo Mundial 8aude (OMS) definiu deficiéncide acordo com as seguintes
nomenclaturas e seus significados, os quafaniotraduzidos para o portugués em 1989: (1)
impairment(deficiéncia), que se refere a perda owraralidade de uma estrutura ou funcdo do
organismo; (2)disability (incapacidade), que se redea restricdo de ativadles em decorréncia de
uma deficiéncia; (3handicap(desvantagem), que se referecadicdo social de prejuizo resultante
de deficiéncia e/ou incapacidade.
Assim como a violéncia, a deficiéncia pode satendida como um fenbmeno multidimensional.
OMOTE (1994) chama a atencao que a deficiéncie der vista de modo psicossocial, ndo como
uma doencga, mas como um estado, um produto a@@estmentos diversos cujo impacto debilitante
serd potencializado ou diminuido conforme o pos@mento da sociedade em relacdo a este
fenbmeno. AMARAL (1996) ressalta quR V WHUPRYV 3GHILFLrQFLD" H 2LQFDSDFL
DVSHFWRYV LOQWUtQVHFRYV DR LYQIEQWODIXP WOTXBIHWR DRV DVSHN
eles, que seriam relativos e valorativos e, subldi a deficiéncia comodeficiéncia priméria
(deficiéncia e incapacidade) e; défincia secundéria (desvantagem).
Nesse sentido, podemos estabelecer uma relac@&osevittléncia moral e a desvantagem, produzida
socialmente, e dizer que este tipo de violérpiando direcionado as pessoas com deficiéncias, ou
mais especificamente, com defincia intelectual, assumetitades de descaso, descuido e
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negligéncia. Contudo, ALMEIDA e ASSUMFAO JR. (2008) afirmam que, mesmo 0s
reconhecendo como seres humanos, as pessoas, geralmente, imaginam que estes ndo podem
refletirem acerca do seu proprio mundo interou mesmo da realidade que o0s cerca.
Conseguentemente consideram que estes esap@os a algumas quessopresentes no cotidianoF,é@m1| 514
das pessoas nao-deficientes como a vivéncia xlaakd#ade, pois, para as familias, a0 menos na

esfera da fantasia, seu(suahdifa) acometido(a) por esta ou aqueddiciéncia € como uma eterna

criangca, sem padrfes de criticavaores, que o0s descaracter@arenquanto pessoas autdbnoma

(Almeida; Assumpcéo Jr, 2008).

De acordo com a visdo de MAIA (2006) cultivammasimaginario social a idéia de que uma pessoa

com algum tipo de deficiéncia €, com raras exce@gsém dotada de desvagens e de atributos
socialmente indesejaveis. Dessa forma, essa imagestruida a partir de uma audiéncia que julga e

classifica as diferencas jA mencionadas servegariausurar mais ainda a pessoa com deficiéncia

dentro de suas limitagBes. Por exemplo, se segreg as pessoas com deficiéncia de praticas
afetivo-sexuais, qual é o tipo de preparagdo que pensamos estar lhes direcionando?

Segundo GIAMI (2004), pode-se constatar quepass e profissionais ndo percebem e nem
descrevem as manifestacdes da sexualidade dos tmbasngor este tipo de deficiéncia da mesma

forma, nem com a mesma intensidade emoddna& XEMDFHQWH 'H DFRUGR FRP OI
inegavel que a sexualidade é inerente a todassasg®e que o exercicio da sexualidade independe

em sua manifestacdo da presencadDo¥VrQFLD GH GHILR&e®dantoPnd videScotidiana,

observa-se a falta de uma orientacéo afetivo-sexual adequada pelas politicas inclusionistas estatais
mas também pelos cuidadores das pessoas acometidas pelas mais diversas manifestacbes da
deficiéncia. De acordo oo Glat & Freitas (1996):

Cria-se entdo uma situacdo deveras complicada, pois os familiares e profissionais, por principio,
ignoram a sexualidade de seus filhos, alunos ou eBeseficientes, e, consequentemente, n&o lhes

prestam nenhum tipo de oriegbo a respeito. Depois, sirpreendem quando 0s pegam
sexualmente excitados, e atribuem seu comportafep. QDSURSULDGRY j VXD SDWRORJ

Dessa forma, a sociedade, freqlientemente, fitassis deficientes como pessoas assexuadas e até

mesmo andréginas. Entdo, quando tratsuaia sexualidade e a vivéncia do amor para os deficientes,

estas manifestacdes encontram resisténcias,norse incompativeis, pois, para muitas pessoas,
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estes ndo possuem sexualidade. Em decorréncia dessas expectativas negativas acerca do
comportamento dos deficientes, imaginam queingvitaveis manifestacfes da sexualidade na
adolescéncia dos mesmos serdo catastroficascontrolaveis (AMEIDA; ASSUMPCAO JR,
2008).
2 WHUPR 3GHILFLrQFL Bunha@QoNgmmOL19F5W noDIIMpOER  intituladiotelectual
disability: programs, policies and plannning for the futugeiando a Organizacdo Mundial da Saude

206 VXJHUH D VXEVWLWXLoRMRQGWD W'HER B LEG\W HA-H FQWAIDO - (QWU
o termo foi consagrado no documento com o titulo: "Declaracdo de Montreal sobre deficiéncia
LOQWHOHFWXDO " DS MaDedl, Hd® Canada, d® eventealizado pela OMS e pela
Organizacao Pan-Americana da Saude. Esta altetagépor objetivo diferenciar mais claramente a
3GHILFLrQFLD PHQWDO  GR 3NMé&JBferdy/ BVarad (RperakicpsvVdDérido BaoT X D
necessariamente associadogééicts LQWHOHFWXDLV WHQGR HP YLVWD R IDWI

referir especificamente ao funcionamento cogaitilo intelecto e ndo dancionamento da mente

Pagina | 515

como um todo e, desse modo, distingue melhtasedois fendbmenos que tém gerado confusédo ao
longo de anos.
Entretanto, é interessante assinalarmos quacdelo com MENDES (19959, estudo cientifico da
SGHILFLrQFL DiaPskr@dd BoOniciovdddséculo X] em 1818, justamente quando Esquirol,
um meédico francés, definiu a condicdo denominpalaele como idiotia o@méncia (deficiéncia
mental ou intelectual) & diferenciou de deméncia (doencati@nstorno mental). Desde entdo, uma
série de nomenclaturas e segm#icados tem sido atribuidos, ttmpos em tempos, aos fendbmenos
que acarretam uma deficiéncia cognitiva-inteldctigwando-se em consideracao niveisdééicits
ou atrasos diferenciados entre os individuos. |Ateate a antifa idioti&¢@ reconhecida de acordo
com os manuais diagnosticos matigais enquanto retardo mental.
De acordo com a APA(2002), oni@meno do retardo mental, enbosso texto tratado como
deficiéncia intelectual, pode rselefinido como um funcionamemtintelectual significantemente
inferior & média, com inicio antes dos 18 anosddde e acompanhado de limitagcdes significativas
no funcionamento adaptativo de pelo menos dlassseguintes areas: comunicacgdo, auto-cuidado,
vida doméstica, auto-suficiéncia, habilidades académicas, trabalho, lazer, saide e seguranca.
Essas limitagcdes, longe de infh@ar apenas no funcionamento da inteligéncia do individuo,
implicam na funcionalidade de outros aspsctda vida humana ou de habilidades para: o
conhecimento pratico, social, conceitual e afgtbem como para o prdprdesenvolvimento da
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personalidade. Desse modo, podemos dizer que uMa/feD FRP 3G HMHQHEMOOD DQ SRV VX
desenvolvimento atipico, isto ée modo diferente e desigual eglacdo a outras pessoas de sua

mesma faixa etaria ou nivel socio-cultural.

Entretanto, ndo se considera que a sexualideie como as manifestag® desta em pessoaqaélgimj1| 516
acometidas pela deficiéncia intelectual seja comgetida, bem como inexistem estudos que tratem

desse tema. Logo, podemos pensar que a sexualicameito este amplo que engloba, além do

sexo, 0S sentimentos, afetos, concepcdes daqémetre outras manifestoes relacionadas, que
correspondem a diferentes formas de expoedsdmana e envolvem representagcbfes mentais,
emocoes, desejos, erotismo, sentimentos de afeiginor, entre outros aspectos, nao seja afetada

pelos efeitos do quadro@tQLFR SUHWDUGR PHQWDO’

Todos noés, deficientes ou ndo, estamos sujeitosrer shscriminagdo, pois ela € predominante na

nossa sociedade, mas a condicdo da defi@énuiltiplica a discriminagdo. Se a questdo da
sexualidade frequentemente édds enquanto um tabu em nossaexmile, esse assunto ainda se
polemiza mais quando discutimos as manifestagaesexualidade em pessoas com deficiéncia.

A sexualidade pressupde também, formas de peseatir e agir, perteentes ao ser humano, a

forma de se perceber no mundo, de ver o munde enteragir com outros homens e mulheres
(BECKER, 1984; WUSTHOF, 1994). Aila que seja socialmente convencionada derivada de um
impulso, na verdade, a sexualidade trata-se de um processo dindmico de aproximacgdo e assim:
SUHFRQKHFHU Re vdtatigsLihtenBsGdRganizar gigncia dos atosspecificadamente

sexuais, decodificar situacdes, estabelecer linméssrespostas sexuais @adlar significados de

aspectos ndo sexuais da vida para a expad sexual propriament& LWD"~ *DJQRQ 6LPRC(
1973/2005, p.13).

Entretanto, de acordo com Scabe$antos, Profida, Freitas e Gal@to prelo), quando os conceitos

de deficiéncia e sexualidade aparem interligadwssigam-se uma série g@econceitos, davidas e

estigmas frente a sexualidade destas pessoas. Nas palavras de MAIA (2001), é claro que, as questdes
relacionadas ao desenvolvimento sexual podem gstardicadas nas pessoas com deficiéncia, mas

podem também trazer dificuldades a seus pais ou responsaveis, que esperam que a escola, quanto a
instituicdo onde estes passem talvez a maior dartBa, dé conta de fornecer uma educacao sexual
adequada a seus filhos, esquecendo que seus, fihascas, adolescentes ou adultos deficientes,

tém anseios e sentimentos sexuais proprios.
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Desse modo, as percepcdes dos nao-deficiéathscadores, pesquisadores e outros profissionais
que lidam cotidianamente com a questdo dé#ci@acia; pais e/ou familiares) que lidam
cotidianamente com as questfes concernentescédefn e a sexualidade de seus filhos/educandos,
estariam demarcando, o proprio modo destes de compreenderem, lidarem, orientarem e promgg&%% 517
a educacdo sexual para essas pas$desse cenario, quando hi aesgagdo ou a excluséo social do
deficiente, a negacdo de seus direitos, a neghdé® R X D 3IDOWD" DXVrQFLD GH VHC
frente a sua educacdo sexual e as questdesadsegualidade, a violéncia moral irrompe de modos
desconcertantes. Assim, a omissao das pessaadefidientes frente a sexualidade das pessoas
deficientes encerra atitudes de descaso, descuddonegligéncia. O que se percebe, entdo, é que a
escassez de informagfes sobrepessos inerentes a defici@ntéém auxiliado a manutencéo de
preconceitos e, consequentemente, trouxe muitagnegides das atividadagetivo-relacionais das
pessoas com tais caracteristicesbretudo, ao se considerar iagosi¢cdes de seus cuidadores
(ALMEIDA; ASSUMPCAO JR., 2008)Além disso, a compreenséae sexualidade sexo sejam a
mesma coisa contribui para a segregacao do deficiente de seus pares, em qualquer contexto publico,
guando ndo, no proprio lar.
Muitas interpretacbes errdneas sobre a sexualidadedeficientes intelectuais sao assinaladas, a
todo 0 momento, por aqueles que lidam diretamentindiretamente com eles. E muito comum que
um(a) adolescente que tenha atraso cognitivo-intelectual qu KH 3FODVVLILTXH™ FRPR DO
tem um pensamento tal como uma crian¢a deocaros de idade, por exemplo, possa manifestar
curiosidades sexuais, que seriam proprias destadgixi (tais como tocar préprio genital ou ter
curiosidade em ver o genitalo(a) colega). A distancia entre a percepcdo do adulto do
desenvolvimento dos caracterexus®s secundarios e os comparnentos infantis do deficiente
intelectual faz com que o adolescente deficievitd WRUQH XPD DEHUUDomR™ ( DVVLE
FRPR 3 SHUYHUWLGRG R®*G HOAMRIDHWR RWURY WHUPRYV
Paradoxalmente vive-se numa sociedade que valoriza a liberdade individual, a liberagdo sexual, o
gosto pelo efémero e pelo quantitativo, a aceleracdo dos ritmos, a busca da qualidade no agora e a
valorizagdo do individual sobre o coletivmas ainda estamos convivendo num universo de
marginalizacao e de segregacéao.
Embora as diferencas individuasjam valorizadas e se busque e#sp a diversidade, a sociedade
atual exalta, em contrapartida, os valores hedasyi competitivos, hiperativos e hiperconsumistas.
Nesse cenério, os deficientes esi@ um lado, ganhando visibilidade por meio do investimento em
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propostas educativas, reabilitacdo e inser¢cdo demogeno mercado de trabalho. Por outro lado, ao
mesmo tempo em que sdo incluidos, estdoda thomento colocando-se a prova, pois, ainda se
HQIDWL]D PXLWR R TXH OKHVfe3tds® ¥¢ja haHenfidébl dosVrbo@indefos, A& Q L
dificuldade de suas operagdes intelectuais, enfaméo legitimacao de suas potencialidades. NLJF;Q(\]”M| 518
universo em que a ordem € a auto-superacado, o pod#édoio e da omissdo entrem em cena. Em
outras palavras, muitas vezes, embora ndo seja dito ao deficiente que Ihe falta competéncia, as
atitudes para com ele servem como expressate dalor. Nesse sentido, quando se valoriza as
dificuldades e as limitacbes do deficiente, awés de focalizar os seus avangos, as suas
possibilidades, a sua competéncia, contribui-se aua violéncia sob a auto-estima, e assim, gera-
se sentimentos de impoténcia, de menos-valie enferioridade que tem, como consequéncia,
sentimentos de solid&o, rejei¢cao, evitagéo e isolamento.
Apropriando-nos das idéias de MAY (1978ddemos dizer que, quando a violéncia assume a
qualidade dessa sutileza impar, expressa no oweftt® ou na distor¢do da verdade; na falta de
informacgé&o, de orientacdo e de educacéo sexus epgacao do direito humano, no que tange as
guestbes da sexualidade de pessoas com defejéala estaria manifestando justamente uma
tentativa possivel do ser humano de lidar com tensfiernas, tdo intolerdveis quanto inalcancaveis
de significacdo. Isto ear dizer que, ao se lidar com a sdilale de pessoas deficientes, o ser
humano se defronta com a vivénde sua propria sexualidade, ca® mitos e tabus inerentes ao
seu préprio processo de educacao e da vivénciandas diferentes aspectos de sua sexualidade e,
com seus proprios conflitos internos e interpassdlesse sentido, lidar com a sexualidade do outro
€, revisar 0s proprios dessjo preconceitos e esteredtipoPesse modo, justamente na
impossibilidade de lidar com os préprios conflitos nessa esfera, o mais facil € nega-los no outro,
ignoré-los.
$R UHWRPDUPRV R FRQFHLW Re G@HietuaHegt¥ Bs@id RiddaPde aSoRIG ebnY
AMARAL (1996), relacionado as guuliaridades intrapsiquicas, @&®ntingéncias sociais, as
especificidades sécio-econdmico-culturais (podidi e ideologias) e, ermonseqiiéncia, a um
conjunto de acgbes e reacdes dqemos frente as pessoas queeapntam alguma deficiéncia e
LQFDSDFLGDGH $ 3GHVYDQMtbdddd® ao Hhikejizo UdoDdesBd Lav estighha
pertencente a sociedaem que o individuo vive.
Sendo assim, como nossa sociedade ainda eamge a deficiéncia como uma diferenca que
representa desvantagens sociais e, neste seotiskoma-se generalizar as limitagdes impostas por
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ela a varios aspectos da vida, uiede dentre eles, a sexualidaBe. acordo com Scabello et al. (no
prelo), tal como a deficiéncia, a sexualidadeliogpnuma construcdo socio-cultural-historica, pois
ndo envolve apenas os aspectos biologicos elpgicos do individuo, mas uarreconstrucao social
e conceitual que ocorre ao longo dos temposa Esconstrucdo se pa visdo de mundo epagim|519
consequentes posturas que o ser humano tem &estaspectos que envolvem a sexualidade. Ainda
segundo estas autoras, o0 modo pelo qual o individomoat@aso cognitivo-intelectual decodifica os
valores e a regras sociais frente aos comportarseaxuais € distinto dmodo como uma pessoa
ndo deficiente os compreende e os assimila. Al&®o, uma crianga pode ser prejudicada em seu
desenvolvimento afetivo-sexual quando, ao apresentar incapacidade para se alimentar ou se vincular
a figura materna (tendo em vista que em algudedigiéncias, a interacamnae-bebé é prejudicada
por internagdes que a afastariam da mae, ouup@ incapacidade daianca de sugar o leite
materno, por exemplo), ela se afagtaé afastada da mée. Criangaais velhas também estariam
sendo prejudicadas quando, atitudes de supegdio dos pais, qugrocuram manté-las
exclusivamente sob seus cuidados ou de rejeicdo do meio familiar, estariam segregando estas
criangas do meio social. Indive, atitudes como essas, poddlificultar ao deficiente a
identificagdo com modelos do mesmo sexo.
De acordo com Scabello et al. (no prelo), auséidade nas pessoas com deficiéncia envolveria
também questdes como a higiene pessoal e 0 tordos esfincteres; asteracdes hormonais,
anatdmicas e fisioldgicas; o exibicionismo, fmgos ou brincadeirasexuais; o namoro, a
afetividade, o prazer, a consciéncia genital, a ideatifio de género e a orientagéo afetiva e sexual;
0 abuso sexual, entre muitos outros aspectos.
Mas, como ja dissemos, muitos mitos, sdo associados a sexualidade do deficiente, ou mais
especificamente, deficiente intefeal. A idéia de que o deficiendeassexuado, por exemplo, estaria,
VHIXQGR 0%,9% UHIRUODQGRUR HYMWLJRDSE COHMHWH IS FDU D
pessoas em manté-lo como dependentes, infamtiataros, dificultando o desenvolvimento afetivo
dos mesmos. Essa idéia acabaria por distorceagjueais necessidades do individuo, alimentando a
sua dependéncia e inseguranca, bem com®a 83@Q HXWUDOLGDGH™ IUHQWH jV TXHVW]
Acreditamos que muitos desses mitos sdo refratarios a mudanca pela falta de discusséo a respeito
dos conceitos e situagbes diversas implicadas no mesmo. Por exemplo, autores como GIAMI,
'1$//21(6 DFUHGLWDP TXH in2rageRdointH& DeldientEsX tHcotomiza e
maniqueiza as concepcdes acedeasexualidade para os defidiesn DENARI (997) discute a
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respeito dessa polarizagcdo que se cria ao s tlatsexualidade do deficiente, e especialmente o
gue esta na fase da adolescéncia: ou etbmgiderado ser hipersamlidado ou assexuado.
Scabello et al. (no prelo) apontam pawana questdo importante, a de que, embora o
desenvolvimento orgéanico e fisiolégico de umagma com atraso intelectual ser o mesmo de uga%mal 520
outra pessoa nhao-deficiente, a pessoa deficieéernelo em vista o seuraso no desenvolvimento
nem sempre teria condi¢des ou necessidades dd HeODFLRQDU 3JHQLWDOPHQWH ™ FRF
(deficiente ou néo).
Entretanto, embora o deficiente pasao ter necessidades fisicagsiguicas para excercer o ato
sexual, ele pode ser uma presailfpara a violéncia sexual (abusie mais diversos tipos). Para
Scabello et al. (no prelo), por um lado, o deficiente pode seridmdHVD” ™ [iFLO TXDQGR HOlI
comunica verbalmente ou, ainda, quando o seuéidesvalorizado ownorado tendo em vista o
seu atraso intelectual.Por outro lado, existerficmtes intelectuais que compreendem sobre e
exercer conscientemente o ato sexual. Pom&smo, podemos perguntar por que sera que 0 Sexo
tende a ser visto de uma maneira impudente eqpera sexualidade deve estar atrelada a essa
concepcao de sexo, sendo conseqientementeda@lgontrolada? H& que se ressaltar que quando
a sexualidade é ignorada, ou aindgata, e isso contribui parasargimento de comportamentos
sexuais inadequados (ASSURIRO JR.; SPROVIERI, 1993MAIA, 2006), tal como a
infantilizacdo e consequente dificuldade do defite¢ para estabelecer g relacionamentos que
nao somente com seus pais e/ou cuidadores.
Nesse sentido, seria mais razoavel orientar e néalitar esse processo presente e, em andamento.
No entanto, pensam 0s pais e cuidadores: cénpmssivel sentirem falta de algo que eles néo
conhecem, e que talvez nunca lhe venha a pertencer? Contudo, é sabido, que mesmo a revelia da
propria vontade e mesmo para as pessoas serootaig;des, 0s sentimentos e os desejos bailam
diante de nds e com eles muitas vezes caimesnbascada dos afetos e, atordoados, tornamo-nos
cativos de n0s mesmos.
Héa que se levar em conta também que os defesesfio ainda afetadoslaminimeras repressées
por parte de pais e professores evitando o sess@ace a possibilidade de expressdo de afeto e
vinculo emocional. Similarmente, como muitasatimas afetivo-sexuais sdo ditadas por seus
cuidadores, ndo se permite que, um deficientdetigal expresse socialmente suas manifestacoes
amorosas, ou ainda, quando as expressa, ndo sdadexa consideracdo. Entdo, a sexualidade das
pessoas acometidas pelas diferentes expressfe$idénd&, com todas as suas particularidades e
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possiveis limitagbes, ndo parece estar na defigiéem si, mas no camjto de desinformacdes,
preconceitos, tabus sociais e de nossos E®piMites na area seXuéDENARI, 1992; 1998;
FRANCA RIBEIRO, 1995; SEBELLO et al., no prelo).
Entdo, a exemplo de relacionamentos amorosos pessoas de idade avancada, a sociedade Bgé)mal 571
concebe, constantemente, que os deficientéslectuais entrem nesse dominio praticamente
exclusivo das pessoas jovens, das pessoas cosalida e fisicamente aemtes (pelo menos como
representacdo social). Assim, de forma entd, ainda que escamoteada, lhes € negada a
possibilidade de amar e manifestarem sua sexuali@addulto, geralmente, psa pelo deficiente e
guando ndo pode agir por ele, acaba por lhe negar também & acao.
Retomando Scabello et al. (2008), seriam as wsogsaprias atitudes (e dificuldades) frente a
vivéncia da prépria sexualidade equincorporadas a uma série aatos, preconceitos, duvidas,
omissdes e constrangimentos, e refletidas at®moeno despreparo (incive dos profissionais
especializados) ao abordar ou tratar dessa teanddimnte de suas préprias dificuldades nessa
esfera, profissionais e pais estariam, muitas veepensarem que ndo sdo capazes ou aptos para
realizar uma orientacao sexual pertinente, a €difiu R TXH FKDPDPRV GH 3D RULHQWL
A sexualidade de pessoas com deficiéncia, atégmico tempo, era tratada com a politica do "avis
struthio”, termo originalmente pensado por Amgi#94), em alusdo ao avestruz: se eu nao vejo,
nao existe e, portanto, ndo vambP ODU VREUH LVVR ( FRPSUHHQGHPRV TXH
pode ser de fato uma espécie de violéncia moral.
E interessante observarmos como pais e demgésites educacionais apresentam as mesmas
dificuldades referentes a convivéncia e a educdedaspectos da sexualidade de seus deficientes,
pois ainda se encontra em algumas familias e profias a idéia, errbnea, de que a sexualidade das
pessoas com deficiéncia € intrinsecamente prdileay quando ndo patoldgica (ora exibicionista e
desregrada, ora sexualmente infantil, além de inapropriada, quando as manifestacfes sexuais
ocorrem de modo e, em local, diferentes dokithais) e acima de tudo prevalece um grande
despreparo diante de sua manifestagédo no quodidiaranca Ribeiro, 1995; Glat & Freitas, 1996).
Assim, os receios, 0 despreparo dos profissicagslidam com esta populacéo e as dificuldades no
trato da sexualidade de seus filhos e alunas esgressos pelos pais por meio do siléncio, da
repressdo de sua manifestacdo e mesmo datilidf@cdo do comportanéo dos adolescentes e
adultos acometidos pela deficiéncia. Isto queHiU TXH RX VH 3ILQJH"™ TXH QmR VH )
inapropriada ou se reprime sem orient4-la adequadamente.
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Sem duavidas, em um ambiente de educacaocedpé necessario, ques profissionais sejam
treinados para lidar especificamente com a deficiente intelectual, comdenel® que esta ndo é um
aspecto a parte do individuo, bem como com a @d@mucacdo sexual. litervencdo deve ser a
mais intensiva e precoce possivel, realizada poipe interdisciplinar que inclua psiquiatra dz_l-l)égina| =
infancia e adolescéncia, psiogb, neurologista ou neurologisiafantil, pediata, professor,
psicopedagogo, fonoaudiélogo e éirapeuta, dentre outros.

Infelizmente, no Brasil, o deficiente e suas nsitegles ainda sédo frequemtente ignorados, posto
que a evolugdo da sociedade nao foi suficiepéea afastar a exclusdo e as dificuldades
experimentadas. Dessa forma, se faz necessddabedscer por meio deile demais programas,
regras que possam favorecer a equicadiee as pessoas, deficientes ou nao.

Quer tratemos de educandos com deficiénciadn a educacdo sexual, de modo geral, € um dos
grandes problemas dos pais e professores, bem dos demais profissionais da educacéo e saude
gue tratam do deficiente, tendo em vista quexaa®lade, como manifestacao do ser ndo escolhe
horario ou local para aparecektualmente, a educacdo sexus Brasil pode ser dada pelos
professores, mas se torna necessario que, diEnconhecimentos cientificos relacionados a
reproducao, as questdes vinculadas ao comportarsertial, individual e social sejam debatidas e
analisadas. Esse sistema de educacdo sexuatieagbossibilitard aos educadores e educandos
melhor entendimento de suas ameristicas psicossexuais. Matanto, a educacdo sexual, em
particular, tanto nas escolas, quanto nos laigla é precaria. De acordo com Castro (2004) a
sexualidade, no ambiente escolar, é topico rpmé, considerando a multiplicidade de visdes,
crengas e valores dos diversos esofalunos, pais, professores etdires, entre outros), assim como
os tabus e interditos que salcé historicamente cercam temas que Ihe sdo associados.

Ha os que pensam que a introducdo plena erglezsla da educacdo sexual nas escolas causaria
abalos em todo o sistema e crgapolémicas entre educadoressd poderia ocorrer se a educacao
sexual, nas escolas, visasse tdo somente afites®0 de informagbes, sem abordar o conteudo
ético de comportamento e respatindividualidade e entegridade humana. No entanto, a educacao
sexual promove o amadurecimento sem traunsas) violéncias, sem abortos, sem doencas
sexualmente transmissiveis, sem tabus, sem medos, sem preconceitos ou conflitos existenciais. Evita
ainda as consequéncias perigosasindesejaveis dos atosxgais praticados sem nenhuma

responsabilidade. Essas pratipaslem ser evitadas ou diminuidas através da orientacao sexual.
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Scabello et al. (2008)sainalam que € necessaricsiear ao deficienteabre a privatizacdo de
algumas praticas sexuais e auxilid-lo naodécacdo do que € permitido e do que € proibido em
nossa sociedade, quanto aos comportamentos sebavaisdo-se em consideragao o seu ritmo e as
suas possibilidades de compreensdo. Alémogdiasreditam que na educacdo sexual deva ha}ggamal 533
clareza e insisténcia ou repeticdo de instrugcdoegentacdes oferecidas aos adolescentes. Mas, para

além disto, as autoras pontuam que a tarefa dallieatcom a sexualidade de criancas e jovens com
SGHILFLrQFLD RIHaD supedvidgueg/distinEas, ndo ppresentarem uma deficiéncia, mas

por cada um de ndés sermos um ser individadiz e que envolve a revisdo dos préprios
preconceitos sobre a diade: sdilamle e deficiéncia. Trabalho quemvolve pais, profissionais,

familiares, deficientes e a comunidade como um todo.

Consideracoes Finais.

Frequientemente nos esquecemos quésexualidade se manifeseam qualquer pessoa com
deficiéncia, ja que € prevalecente a sua condiéGdd VHU KXPDQR D TXHP D VH[XDOLC
(Maia, 2001, p. 40). Dessa forma, o exerciciotpasda sexualidade para pessoas acometidas por
alguma deficiénciadepende de toda uma estruturacdo de esquemas educacionais que favorecam
condi¢cdes adequadas para sua manifestacdo, poisetacdo a dimensdodtica e sexual nada ha

gue o diferencie das pessoas ditas normais oudeficientes. Ainda asm, o0 preconceito e 0
descaso em relacdo a uma orientacdo apropeadacompreensdo das diversas manifestacoes
afetivo-sexuais do deficiente, gpesialmente do deficiente mentaforcam consideravelmente esta
problematica.

Certamentemuito da inabilidade dos pais e agentes edanaés frente as qudss sexuais de seus
familiares e educandos deficientes reside em akpectos: por um lado rato da sexualidade do
deficiente ser permeada de mitos e idéias distasce por outro lado, no fato do professor sentir-se
despreparado com relacdo as questia sexualidade humana, tantajone se refere as informacgdes
bésicas quanto ao trato social de sua maniféstdt, em decorréncia de uma educacdo pautada no
siléncio, tanto de pais, bem cordos demais agentes educadayes convivem com os deficientes,

em geral, as expressdes do deficiente séoidemaslas como inadequadas. Talvez, entdo, boa
parte dos conflitos existentes entre esses doiglos, pode estar relacionag#alta de informacéo.

Dessa forma, diversos sao os diesapara pessoas com algum tipo de deficiéncia para o exercicio
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positivo de suas sexualidades, além da quedtiauma comorbidade orgéanico-cognitiva e do

preconceito social a etdrelado (Almeida, 2008).
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