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RESUMO

Sexo, sexualidade e deficiéncia sdo fenomenos complexos, presentes na vida de todas as
pessoas, mas se manifestando de diversas maneiras. Estes fendmenos sdo transpassados por
saberes € poderes ¢ podem motivar episodios de agressao. A violéncia sexual corresponde a
qualquer ato sexual que envolva coer¢do, intimidagdo, ameacas ou chantagens, e ¢ realizado
sem o consentimento da outra pessoa. Exploracao sexual ¢ o envolvimento forcado de
menores em situagdes de prostituicdo ou casamento forcado. H4 uma alta incidéncia destas
violéncias na atualidade, principalmente em adolescentes do sexo feminino, contudo ha
poucas pesquisas que investiguem estas violéncias destinadas a pessoas com deficiéncia. Esta
lacuna na producao cientifica brasileira instiga perguntas ha pesquisadoras/es brasileiras/os e
se desdobra em possibilidades de pesquisa, como a vulnerabilidade de pessoas com
deficiéncia a situagdes de violéncia sexual e seus conhecimentos sobre violéncia, sexo e
sexualidade. Desta maneira, o objetivo geral desta pesquisa foi investigar a vulnerabilidade de
jovens com deficiéncia intelectual frente as situacdes de violéncia sexual e identificar os
conhecimentos desses jovens e de seus responsaveis e professores/as sobre sexualidade, sexo,
violéncia sexual e sua preven¢do. Foram utilizados métodos quali-quantitativos de coleta e
analise de dados. Inicialmente foi aplicado o instrumento “What if — Situations test” com nove
jovens diagnosticadas/os com deficiéncia intelectual residentes do interior do estado de Sao
Paulo para investigar sua vulnerabilidade a situagdes de violéncia sexual. Também foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com estas/es jovens, suas responsaveis € suas
professoras, abordando temas sobre sexo, sexualidade, educacdo sexual e prote¢do a violéncia
sexual. Os dados coletados foram sistematizados e analisados qualitativamente utilizando da
genealogia sob entendimento Foucaultiano. Os resultados mostraram que as/os jovens
demonstram consideravel vulnerabilidade a violéncia sexual, com dificuldades em reconhecer
situacdes que indicam perigo e em agir frente a estas situagdes. Suas respostas as situacdes de
perigo foram permeadas por construcdes sociais de género, se aproximando de performances
socialmente exigidas do género masculino e feminino. Os discursos das responsaveis
circularam na superprote¢ao de suas/seus filhas/os, constituindo um sistema de vigilancia e
controle do corpo, e em nogdes infantilizadoras e assexuais de deficiéncia. As professoras
também notaram esses discursos das responsaveis, e tentam fazer trabalhos orientativos com
as/os alunas/os, contudo sua atuacdo ¢ permeada pelo controle e vigia ao corpo e pelos
discursos hipersexualizantes de deficiéncia. Ambas as professoras e responsaveis afirmam nao
trabalhar a prevengdo da violéncia com as/os jovens, passando orientagdes vagas € pouco
assertivas sobre violéncia sexual. A interseccao entre os estudos da sexualidade, violéncia e
deficiéncia ¢ um campo pouco explorado contudo rico em contribui¢des para a atuagdo
profissional e para o combate a violéncia. Espera-se que esta tese tenha contribuido nestes
quesitos.

Palavras-chave: Pessoa com Deficiéncia; Violéncia Sexual; Sexualidade; Teoria Crip;
Educacao Especial.



ABSTRACT

Sex, sexuality and disability are complex phenomena, present in everyone's lives, but
manifesting themselves in different ways. These phenomena are permeated by knowledge and
powers and can motivate episodes of aggression. Sexual violence is any sexual act that
involves coercion, intimidation, threats or blackmail, and is carried out without the consent of
the other person. Sexual exploitation is the forced involvement of minors in situations of
prostitution or forced marriage. There is a high incidence of this violence today, especially
among female adolescents, however there are few studies that investigate this violence aimed
at people with disabilities. This gap in Brazilian scientific production prompts questions to
Brazilian researchers and unfolds in research possibilities, such as the vulnerability of people
with disabilities to situations of sexual violence and their knowledge about violence, sex and
sexuality. Thus, the general objective of this research was to investigate the vulnerability of
young people with intellectual disabilities in the face of situations of sexual violence and to
identify the knowledge of these young people and their guardians and teachers about
sexuality, sex, sexual violence and its prevention. Quali-quantitative methods of data
collection and analysis were used. Initially, the “What if — Situations test” instrument was
applied to nine young people diagnosed with intellectual disabilities residing in the interior of
the state of Sdo Paulo to investigate their vulnerability to situations of sexual violence. Semi-
structured interviews were also carried out with these young people, their guardians and their
teachers, addressing topics about sex, sexuality, sex education and protection from sexual
violence. The collected data were systematized and analyzed qualitatively using genealogy
under a Foucaultian understanding. The results showed that young women demonstrate
considerable vulnerability to sexual violence, with difficulties in recognizing situations that
indicate danger and in acting in the face of these situations. Their responses to situations of
danger were permeated by social constructions of gender, approaching socially required
performances of the male and female gender. The speeches of the guardians circulated about
the overprotection of their children, constituting a system of surveillance and control of the
body, and in infantilizing and asexual notions of disability. The teachers also noticed these
speeches by the guardians, and they try to do orienting work with the students, however their
performance is permeated by the control and surveillance of the body and by the
hypersexualizing discourses of disability. Both teachers and guardians say they do not work
on preventing violence with young people, giving vague and not very assertive guidelines on
sexual violence. The intersection between the studies of sexuality, violence and disability is
an unexplored field, however rich in contributions to professional practice and to the fight
against violence. It is hoped that this thesis has contributed to these questions.

Keywords: Person with Disabilities; Sexual Violence; Sexuality; Crip Theory; Special
education.
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APRESENTACAO

Debater sobre sexualidade, sexo, deficiéncia e violéncia € um desafio complexo. Estes
fendmenos se manifestam de maneiras individuais, contudo também estdo relacionados a
processos coletivos e historicos. Os saberes e os poderes que permeiam estes fenomenos estao
presentes em toda a configuracdo social, surgindo ou emergindo em momentos especificos a
partir de interesses econdmicos e sociais. E possivel entrar em contato com os saberes sobre o
sexo e a deficiéncia de diversas maneiras, tanto em relatos individuais € em discursos
proferidos por grupos ou coletivos quanto pelo estudo arqueoldgico do capitalismo, das
tensdes sociais ocidentais apos sua emergéncia, das implicagdes do liberalismo econdmico
nos corpos e vidas das pessoas e dos movimentos sociais que buscam questiona-lo.

Iniciei meus estudos destes fendmenos na graduagdo de Psicologia da Universidade
Estadual do Centro-Oeste do Parand (UNICENTRO) em 2008. Ao longo desta graduagao fui
entrando em contato com as obras de Erving Goffman, Michel Foucault, Félix Guatarri, Gilles
Deleuze e demais autores e autoras que se propunham em estudar a sociedade e seus
movimentos. A partir das leituras possibilitadas pela formag¢do em Psicologia e da atuacdo
como Psicologo em formacdo, fui desenvolvendo o interesse no estudo dos processos de
subjetivacdo e corporificagdo, como estes foram criados (ou atualizados) a partir da
emergéncia do meio de produgdo capitalista, além de como se manifestam na atualidade,
classificando corpos (e por extensdo, pessoas e subjetividades) em aptos, ideais, capazes e
eficientes ou inaptos, deficientes, incapazes e abjetos para a vida e o trabalho na sociedade
capitalista. Os estudos destes processos, junto com as experiéncias profissionais, trouxeram-
me insights sobre seu funcionamento, e percebi que a subjetivagdo e a corporificagdo
emergiram como processos macrossociais de planificacdo da vida em sociedade a partir de
interesses econdmicos e sociais de determinados grupos em posicdes de poder, mas que cada
pessoa e grupo os vive de maneira Unica, simultaneamente se aproximando e se destacando
das experiéncias vividas por outras pessoas € grupos.

Esta relacdo dialética entre a esfera macropolitica e a micropolitica me despertou
particular interesse. Em que medida as opressdes vividas por um grupo se assemelham as
vividas por outros? O que fendmenos como racismo, homofobia, capacitismo e machismo tem
em comum? No que se assemelham e no que se especificam?

Esses questionamentos se intensificaram durante meus primeiros dois anos de atuacao
profissional como psicélogo, no qual atendi criangas e adolescentes no ambiente escolar e em

situacdo de vulnerabilidade, muitas das quais eram vitimas de violéncia e estavam em situa¢ao
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de acolhimento por ter seus direitos violados. Entrei em contato direto com as diversas
manifestagdes de violéncia através do atendimento de vitimas e um caso me chamou atengao.

No ano de 2014 atendi uma adolescente do género feminino, de 15 anos de idade,
diagnosticada com deficiéncia intelectual, que foi vitima de multiplos episddios de violéncia
sexual provindos de seu pai bioldgico. Previamente ao meu atendimento com a adolescente,
fui informado de que a violéncia foi descoberta pela escola que a adolescente frequentava, a
qual efetuou denuncia ao conselho tutelar. O conselho, em conjunto com a Vara da Infincia e
da Juventude, iniciou os processos investigatorios os quais foram tortuosos visto que o
discurso da adolescente era frequentemente desacreditado, possivelmente por seu diagnostico
de deficiéncia. Inicialmente, a mae biologica da adolescente negou qualquer violéncia
ocorrida em sua casa, o que contribuiu mais ainda para o descredito de sua filha.
Posteriormente a mae afirmou para os profissionais que a atendiam que ela presenciava os
episoddios de violéncia, mas que afirmou o contrario pois tinha receio de sua condi¢ao
financeira caso seu marido fosse preso. A mae, apos estes atendimentos, mudou seu relato, o
que resultou na prisdo do pai e no acolhimento da adolescente em uma instituicao pra criangas
e adolescentes nessa situacao.

Foi na institui¢do que tive o contato com a adolescente. Trabalhei pouco menos de um
ano nesse local, realizando atendimentos psicologicos em criangas e adolescentes em situacao
de acolhimento. Os atendimentos com esta adolescente foram voltados a auxilia-la a elaborar
a situagdo de violéncia que viveu, fortalecer seus vinculos e contribuir para o bom
desenvolvimento psicossocial. Algo que ficou evidente nos atendimentos, € que causava
enorme sofrimento na adolescente, foi o descredito que ela sofreu ao buscar ajuda. O
diagnostico de deficiéncia intelectual servia como uma marca que questionava e invalidava
todos os discursos da adolescente, principalmente envolvendo a violéncia que sofrera.
Possivelmente, se ndo houvesse esse descredito, a descoberta da violéncia e oS
encaminhamentos subsequentes teriam ocorrido de maneira mais eficiente. Quando me afastei
da institui¢do passei o caso para a profissional de psicologia que me substituiu, mas continuei
0 contato com os casos através de conversas com os profissionais que continuavam no local.
Fui informado que a adolescente se reuniu com a mae, ambas estavam morando juntas e seu
pai bioldgico continuava preso. O trabalho nesta instituicao me fez perceber que muito do que
jé& havia estudado até o momento se aplicava a atuacdo de combate e prevenc¢do da violéncia,
mas ainda havia muito mais o que desbravar.

Os processos de formagao de corpos e subjetividades comumente se manifestam em

variadas formas de violéncia, tanto a violéncia empregada para aproximar 0s COIpos €
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subjetividades ao modelo considerado ideal, ou capaz, quanto a violéncia direcionada aos
corpos que deste se distanciam. Foi esse assunto que decidi abordar em minha dissertacdo de
Mestrado. Ingressei no Programa de Mestrado em Educag¢do da Universidade Estadual do
Oeste do Parand (UNIOESTE) em 2016 e pude aprofundar meus estudos sobre a violéncia
vivida cotidianamente por pessoas, € como esta violéncia se relaciona a nogdes macropoliticas
de corpos e subjetividades ideais e divergentes. Entrei em contato com a producao de diversas
autoras que trabalham com o tema da violéncia, como Aurea Maria Guimaraes, Georg Simmel
e Michel Maffesoli. Nos estudos desenvolvidos durante o mestrado me aproximei de diversos
constructos: deficiéncia, sexo, género, aparéncia, funcionalidade e notei que, no emaranhado
de fendmenos sociais que € a vida cotidiana, estes constructos se entrelagam.

A caminhada profissional e académica me levou ao Programa de Pos-Graduagdo em
Educacdo Especial da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCAR), onde ingressei como
discente de doutorado no ano de 2018 e intensifiquei meus estudos sobre os processos de
subjetivacao e corporificacdo, mas desta vez com énfase nos estudos da deficiéncia. Nessa
etapa pude entrar em contato com os estudos sociais da deficiéncia e com a sociologia da
deficiéncia. Em um evento organizado pelo departamento de sociologia da universidade no
inicio deste mesmo ano entrei em contato com os estudos da teoria crip.

Para cientistas da teoria crip, a deficiéncia ¢ simultaneamente uma condi¢do social e
uma marca corporal-subjetiva-social que acompanha a vida da pessoa e representa, tanto
simbolicamente, socialmente e concretamente, que a sociedade atual ndo foi construida para
contemplé-la. A deficiéncia, assim, a partir destes estudos, ndo ¢ algo inato, mas sim uma
producao da sociedade capitalista pos século XVIII, que classifica corpos e subjetividades
como incapazes, divergentes e abjetos, ou seja, deficientes. Esta mesma sociedade produz
saberes que regulam a classificam dos corpos entre capazes ou deficientes e exerce poder
sobre esses corpos, buscando concomitantemente domestica-los para aproxima-los do modelo
de capacidade e violenta-los ou exclui-los do convivio social.

Os poderes de disciplina que permeiam a deficiéncia se manifestam de maneira
peculiar no que envolve o sexo. Como o sexo também ¢ alvo de controle para a manutencao
da ordem da sociedade capitalista, ¢ comum as pessoas diagnosticadas com deficiéncia terem
seu acesso a ele negado devido a ideias erroneas de que o diagnostico de alguma deficiéncia ¢é
sindbnimo de incapacidade fisica e/ou intelectual, de eterna infantilidade ou de que estas
pessoas ndo podem contribuir para a procriacdo de filhos/as ideais e para a construgdo de
familias normativas. Estes fendmenos, consequentemente, manifestam o impedimento de

acesso ao sexo e as informacdes sobre este, o que pode prejudicar a independéncia e o
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desenvolvimento de pessoas diagnosticadas com deficiéncia e aumentar sua vulnerabilidade a
situacdes de violéncia, como a violéncia sexual.

O doutorado me possibilitou a aproximacdo entre as discussoes sobre deficiéncia e
sexo e, com essa aproximacao, algo ficou evidente: este tema ainda ¢ pouco discutido na
literatura brasileira. Ainda, quando envolve a violéncia sexual contra as pessoas
diagnosticadas com deficiéncia, a lacuna na producdo cientifica brasileira fica ainda mais
evidente. Em revisdo sistemdtica da literatura realizada para esta tese, a qual pode ser
conferida com maior profundidade na terceira se¢do do texto, foram encontrados apenas 26
artigos publicados em periddicos brasileiros entre os anos de 2009 e 2019 que trabalham com
a tematica. Destes artigos, a grande maioria aborda a violéncia sexual contra pessoas
diagnosticadas com deficiéncia de maneira breve, muitas vezes apenas apresentando a
incidéncia de casos ao investigar o publico geral. Apenas dois artigos se propuseram a discutir
o tema com pesquisas de campo realizadas exclusivamente com pessoas diagnosticadas com
alguma deficiéncia. Devido a esta lacuna e aos estudos tratados ao longo da trajetoria
académica e profissional, decidi investigar mais sobre a violéncia sexual na vida de pessoas
diagnosticadas com deficiéncia nesta tese, trazendo os discursos de jovens nesta condi¢do,
além de suas familiares e educadoras, como protagonistas.

Portanto, ¢ este o tema de investigacao central desta tese: a violéncia sexual contra
jovens com deficiéncia e todos os processos que circundam estes temas como a
vulnerabilidade, a protecdo, a prevengdo, a educagdo especial e a relagdo com os poderes e
saberes que circunscrevem os fenomenos do sexo e da deficiéncia.

Encontrei justifica para a pesquisa que compde esta tese pois a fundamentagdo teodrica
realizada, em especial a revisdo sistematica das produgdes brasileiras dos ultimos dez anos,
mostrou que ha poucas pesquisas sobre a violéncia sexual contra pessoas diagnosticadas com
deficiéncia. Nas poucas pesquisas em que este publico € protagonista, seus discursos sao
poucos valorizados em relagdao aos discursos de seus familiares e de outras pessoas de seu
convivio. E possivel notar que as pessoas com deficiéncia aparecem de maneira marginal nas
pesquisas brasileiras, dificilmente sendo o foco central. Esta pesquisa também se justifica
pois, dos poucos trabalhos brasileiros que abordam pessoas diagnosticadas com deficiéncia e
situagdes de violéncia sexual, as producdes tendem principalmente para ensaios tedricos. Sao
poucas as pesquisas de campo com o publico em questdo que investigam a vulnerabilidade a
violéncia e as possibilidades de intervencdo, se caracterizando por um campo rico a ser

explorado.
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A hipoétese formulada previamente ao processo de coleta de dados ¢ de que jovens
diagnosticados com deficiéncia intelectual ndo possuem conhecimentos suficientemente
claros e objetivos que os habilitem a reconhecer comportamentos que alertam para
situacdes de violéncia sexual. Isto ndo estd na dependéncia direta de sua capacidade
intelectual, mas resulta da suposicdo de que tais conhecimentos ndo sdo passados por
familiares e/ou docentes. Esta falta de conhecimento, por sua vez, torna estes jovens
vulneraveis as situag¢des de violéncia sexual.

Devido a isso, as questdes que nortearam o processo de pesquisa sdo: quais o0s
conhecimentos que jovens diagnosticados com deficiéncia intelectual, seus responsaveis e
professores possuem sobre sexualidade, sexo e violéncia sexual? Em que medida jovens
com deficiéncia estdo vulneraveis as situagoes de violéncia sexual?

Para tanto, os objetivos tragados ao inicio da realizagao da pesquisa foram:

Objetivo geral: Investigar a vulnerabilidade de jovens com deficiéncia intelectual
frente as situagdes de violéncia sexual e identificar os conhecimentos desses jovens e de
seus responsaveis e professores/as sobre sexualidade, sexo, violéncia sexual e sua
prevengao.

Objetivos especificos:

- Identificar a vulnerabilidade de jovens com deficiéncia intelectual a violéncia

sexual.

- Explorar os conhecimentos de jovens com deficiéncia intelectual sobre o sexo, a

sexualidade e a violéncia sexual.

- Perscrutar os conhecimentos dos responsaveis legais desses jovens sobre

sexualidade, deficiéncia, violéncia sexual e sua prevengao.

- Investigar os conhecimentos de professores e professoras atuantes na educagdo

especial a respeito da violéncia sexual e de sua prevencao.

Esta tese esta organizada em secdes, com seus respectivos titulos e subtitulos. As
primeiras trés se¢cdes sdo dedicadas a fundamentacdo tedrica, e na primeira secao discutimos o
constructo sociologico e antropoldgico nomeado de deficiéncia, focando especificamente nas
consideragdes sobre a deficiéncia intelectual. Nesta se¢do utilizamos dos estudos da
sociologia da deficiéncia e da teoria crip, tendo como balizadores autores internacionais e
nacionais.

Na segunda secdo debatemos teoricamente a sexualidade humana, sob a Otica
foucaultiana e relacionando os estudos do sexo e sexualidade com a teoria crip e os estudos da

deficiéncia.
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Na terceira se¢do abordamos a violéncia sexual, focando também na vulnerabilidade e
nas praticas de prevengdo e protecdao. Esta secdo conta com duas subsecOes: na primeira
trazemos um percurso historico das politicas publicas brasileiras voltadas para o atendimento
de vitimas de violéncia e para as praticas de prevencdo e prote¢do contra a mesma; € na
segunda subsecao trazemos um estado da arte realizado sobre violéncia sexual contra pessoas
com deficiéncia, apresentando pesquisas brasileiras dos ultimos 10 anos (2009 a 2019) que
versaram sobre estes temas.

Na quarta secdo apresentamos a justificativa metodoldgica, o método utilizado e os
procedimentos metodologicos da pesquisa que compoOs esta tese, os participantes, o local e os
procedimentos de coleta e analise de dados.

Na quinta secdo realizamos a apresenta¢do e discussdo dos dados, fazemos uma
relagdo entre os discursos obtidos na coleta de dados com a bibliografia utilizada e com os
fundamentos tedricos escolhidos. Por fim, na sexta se¢do, apresentamos nossas consideracdes
finais e concluimos o texto.

Convidamos leitoras e leitores a adentrar a rede de saberes e poderes que envolvem a
violéncia sexual direcionada a jovens diagnosticados com deficiéncia e sua relacdo com os
saberes reguladores sobre sexualidade, sexo e deficiéncia. Esperamos promover reflexoes,

desconfortos, reinvengdes € avangos nos estudos sobre a deficiéncia e o sexo.
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INTRODUCAO

Figura 1 - Cyril Rolando: Depois da chuva’

Fonte: CURIOSO SABIO (2016).

Historicamente, a deficiéncia ja foi considerada sinonimo de falta, de defeito e de
inadequacdo, passando a ser estudada como uma condi¢do, uma identidade e até uma
interacao. Biologicamente, a deficiéncia ja foi definida como condicao de saude que coloca a
pessoa em uma posi¢ao inferior na sociedade, que aponta para a incapacidade desta em se
locomover, comunicar, interagir e/ou produzir dentro da organizagdo social. Socialmente,
pessoas com deficiéncia ja foram tidas como um grupo que migra entre a passividade, quase
inutilidade, e a periculosidade, quase ameaca. Este grupo viveu, e ainda vive, situagdes de
preconceito e discriminagdo, que se manifestam em violéncias, exclusdes e barreiras em sua
convivéncia, acesso € permanéncia nos espagos e grupos presentes na sociedade. Os modelos
que definiram a deficiéncia em diferentes épocas ainda se perpetuam, mesmo a despeito de
um aparato legal e de pesquisas envolvendo pessoas com deficiéncia.

No contexto brasileiro:

! As imagens utilizadas no inicio das se¢des ao longo desta tese foram escolhidas pelo pesquisador por
simbolizarem algumas reflexdes que sdo realizadas em suas respectivas segdes. Estas imagens podem ser
entendidas como poténcias do devir, contribuindo para a leitura e possibilitando movimentos e reflexdes em
conjunto com o texto escrito.
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Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou
mais barreiras, pode obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade em

igualdade de condi¢des com as demais pessoas (BRASIL, 2015).

O ultimo censo realizado no territorio brasileiro, no ano de 2010, mostrou que ha
cerca de 45 milhdes de pessoas que afirmam possuir alguma deficiéncia, em sua maioria a
deficiéncia visual.

O entendimento presente na legislagdo brasileira remete a uma reinterpretagdo do
conceito de deficiéncia proposto por autores mais contemporaneos que compde a sociologia
da deficiéncia. A sociologia da deficiéncia, como afirma Harlos (2012), foi uma proposta
espanhola de definir e abordar a deficiéncia para além das producdes de carater biomédico,
investigando especialmente o ambiente social em que uma pessoa diagnosticada com alguma
deficiéncia estd inserida, como este ambiente foi construido e porque o mesmo, muitas vezes,
ndo se encontra acessivel para ela. Este modo de interpretar a deficiéncia foi influenciado pela
producdo cientifica de Erving Goffman e Michel Foucault, além dos trabalhos de Eduard
Roberts (Independence Living Movement) e de Paul Hunt (Union of the Physically Impaired
Against Segregation) entre outras autoras e autores.

A sociologia da deficiéncia também influenciou novas propostas de pensar a
deficiéncia. Influenciados principalmente pelas propostas de Michel Foucault e Judith Butler,
Robert McRuer em conjunto com demais pesquisadoras e pesquisadores propuseram a teoria
crip, a qual interpreta a deficiéncia tanto como um fendmeno espacial e social quanto um
processo que atravessa corpos e subjetividades e, assim, os marcam. A teoria crip também ¢
uma proposta politica de transformacdo social, de valorizagdo de vidas, corpos e
subjetividades até entdo localizados na marginalidade. Neste texto ¢ utilizado das discussoes
propostas pela teoria crip, trazendo pesquisadoras e pesquisadores desta teoria como Robert
McRuer, Marco Gavério ¢ Anahi Guedes de Mello.

Autoras e autores da teoria crip também direcionaram esforcos aos estudos do sexo. O
sexo ¢ a sexualidade apresentam percurso historico similar a deficiéncia, fato importante
apontado por estas pesquisadoras e pesquisadores e fundamental para esta proposta de analise.
Michel Foucault, em suas obras, tracou uma linha historica do sexo e dos discursos sobre este
destacando a produgdo cientifica e cotidiana da sociedade capitalista pos século XVIII. O
sexo foi, e ainda ¢, alvo de saberes e poderes que buscam normaliza-lo e torna-lo util para a

vida e a produgao capitalista. Estes saberes divulgam sexos e sexualidades consideradas
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corretas, ideais ou modelos, ou seja, um sexo capaz/eficiente ao funcionamento da sociedade
capitalista.

O trabalho de Michel Foucault influenciou outros trabalhos de pesquisadoras e
pesquisadores atuais que sdo trazidos nesta tese, como Marivete Gesser, Fatima Elisabeth
Denari, Margal Ribeiro, Jorge Leite Jr. e Alain Giammi. Os estudos da sexualidade e do sexo
também influenciaram Robert McRuer que, em conjunto com Anna Mollow, realizaram
varios estudos sobre a intersec¢do entre sexo, género e deficiéncia.

Entrelagadas entre os polos da deficiéncia e do sexo, a violéncia sexual se manifesta
como ataque aos corpos e as vidas das pessoas com deficiéncia. Este tema adentrara a agenda
publica brasileira com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e com o
Estatuto da Crianga e do Adolescente, de 1990. Desde entdo, o tema desperta interesse
cientifico de pesquisadoras e pesquisadores das areas da saude, educacdo e assisténcia. A
incidéncia e o combate da violéncia sexual sdo pesquisados atualmente por diversas
pesquisadoras brasileiras, como Maria Cecilia de Souza Minayo, Suely Ferreira Deslandes e
Rachel de Faria Brino, mas ainda se notam poucas pesquisas sobre estes fendmenos
direcionados a criangas, adolescentes e jovens com deficiéncia.

E esta lacuna que esta tese se propds a atender através dos discursos de jovens
diagnosticadas/os com deficiéncia intelectual e de pessoas de seu convivio. Esperamos que
isso possa incentivar o desenvolvimento de novas pesquisas que abordem a violéncia sexual e
tragam pessoas diagnosticadas com deficiéncia como protagonistas, visto que:

Trabalhar com narrativas de vida produzidas por “pessoas com deficiéncia
intelectual” ¢ um ato perpassado por pressuposicdes e escolhas politicas, éticas,
metodologicas e tedricas. Historicamente compreendidas como pessoas com
restricdes de “inteligéncia” que as assemelhariam a criancas — ou, conforme
argumentarei a frente, a “selvagens” —, e mesmo atualmente vistas como pessoas por

quem ¢ preciso zelar e que carecem de tutela, recolher testemunhos produzidos pelas
proprias “pessoas especiais” ndo se faz sem controvérsias (LOPES, 2014, p. 14).?

Tendo por inspiragdo os trabalhos efetuados por tais autoras e autores anteriormente
citadas, aliado ao interesse sobre a tematica e a caréncia de pesquisas envolvendo pessoas
com deficiéncia, esta tese se configura como uma possibilidade concreta de desvelamento
deste fendmeno. Desta forma, iniciamos as discussdes tedricas nas secdes subsequentes com

os temas da deficiéncia, da sexualidade, do sexo e da violéncia sexual.

? Aspas presentes na citagdo original.
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1 DEFICIENCIA

Figura 2 - Salvador Dali: O corpo humano sob a forma de abrir as caixas

Fonte: DALI ([s.d.])

Os estudos da deficiéncia sao um campo complexo e multifacetado, que apresenta
diversas linhas de pensamento e ¢ influenciado por variadas ciéncias, sejam a medicina, a
biologia, a sociologia, a historia, a antropologia e a psicologia. Nesta se¢do debatemos
brevemente sobre o conceito de deficiéncia, a legislacdo brasileira que a ampara e as
diferentes abordagens e influéncias presentes no campo dos estudos da deficiéncia.

Pessoa com deficiéncia (PcD), para Silva e Domingos (2019), pode ser entendida
como alguém que possui capacidades prejudicadas em seus aspectos fisicos, intelectuais ou
sensoriais que impedem o convivio e a interacdo social em equidade com demais. A
legislagdo brasileira, através da Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia, utiliza

similar definicao:

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou
mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢des com as demais pessoas (BRASIL, 2015, s/n)

A nocdo de deficiéncia foi influenciada por diversos campos de estudo e instituicdes

presentes na sociedade, algumas influéncias tiverem destaque em periodos histdricos, mas a

maioria continua visivel na atualidade.
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O atendimento as pessoas com deficiéncia, historicamente, ja foi relegado a
instituigdes religiosas, que entendiam este trabalho como caridade e estas pessoas como
demandantes de pena. O trabalho com as PcD, assim, se dava através da institucionalizacao
destas, as separando do convivio social. Este modelo explicativo e pratico a respeito da
deficiéncia pode ser chamado de Modelo Caritativo. Com a modernidade e o avango das
ciéncias biologicas, estas ci€éncias passaram a estudar a deficiéncia e a produzir conceitos e
nogdes sobre a mesma. A deficiéncia entdo passa a ser definida como uma patologia, sendo
que quem a possui ¢ tido como doente que demanda de medidas corretivas para reabilita¢do, o
aproximando do modelo de aparéncia, comportamento e funcionalidade considerado pela
ciéncia médica como normal ou saudavel. Esse aglomerado de conceitos pode ser definido
como o Modelo Biomédico de Deficiéncia. (SILVA; DOMINGOS, 2019).

Este modelo de saberes relaciona a deficiéncia com a patologia:

Fixed with a diagnosis, disabled subjects are then reductively understood through,
and always and everywhere made to speak the truth of, their pathology: this
pathology and only this pathology, juridical power might say, is what disability
looks like [...] constituted groups of disabled individuals are objectified by medical
authority, pitied by nondisabled others in and through that objectification
(MCRUER, 2018, p. 95).

As nogdes biomédicas de deficiéncia, dessa maneira, interpretam o fendbmeno com um

carater individualista:

One of the weaknesses of the medical model of disability is that it fixes upon the
‘problem’ of the individual (impairment inheres in the person) and ignores those
aspects of impairment that are socially or biographically produced (...). This focus
has the effect of redirecting social policy towards medicalised and corrective
services/solutions. Often what is ignored or forgotten is that barriers, seemingly due
to impairment, may not be caused by the impairment qua impairment, but rather the
way an impairment is mediated within social structures (CAMPBELL, 2009, p. 98).*

No Brasil, segundo Mello e Nuernberg (2012), prevaleceram as pesquisas biomédicas
a respeito das deficiéncias até os anos 70 e 80, mas nessa época houve uma emergéncia de
estudos sociolégicos e psicologicos a respeito da deficiéncia e dos fendmenos que a

circunscrevem. Esta manifestacdo de estudos foi fortemente influenciada por movimentos

* Fixados com um diagnostico, os individuos com deficiéncia s3o entendidos redutivamente, sempre e em toda
parte, feitos para falar a verdade de sua patologia: essa patologia e somente essa patologia, o poder juridico pode
dizer, ¢ como a deficiéncia parece [...] a constitui¢do de grupos de individuos com deficiéncia ¢é objetivada pela
autoridade médica, com pena de outras pessoas ndo deficientes através da objetificagdo. (Tradugdo Livre)

* Uma das fraquezas do modelo médico de deficiéncia é que ele se fixa no "problema" do individuo (a
deficiéncia ¢ inerente & pessoa) e ignora os aspectos da deficiéncia que sdo produzidos socialmente ou ao longo
da historia de vida (...). Este enfoque tem o efeito de redirecionar a politica publica para servigos / solugodes
médicas e corretivas. O que ¢é ignorado ou esquecido ¢ que as barreiras relacionadas a deficiéncia podem néo ser
causadas pela deficiéncia em si, mas sim a forma como uma deficiéncia ¢ tratada dentro de estruturas sociais.
(Tradugao Livre)
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sociais das PcD. Autoras da sociologia, em conjunto com os movimentos sociais ocorridos
ap6s 1970, influenciaram na construgdo de definigdoes e abordagens da deficiéncia diferentes
dos descritos anteriormente, as quais podem ser chamadas de Modelo Social ou Sociologia da
Deficiéncia. Os estudos sociologicos e antropoldgicos sobre o meio de producdo capitalista e
suas influéncias sociais, principalmente na educagdo e preparacdo de criangas e adolescentes
para o trabalho nesta sociedade, notaram que, junto com as mudangas econdmicas € sociais, 0
capitalismo esquematizou maneiras de produzir corpos, subjetividades e comportamentos
considerados favoraveis para a vida e o trabalho. Para as autoras, o corpo e a subjetividade
das pessoas que nascem e crescem na sociedade capitalista sdo submetidos a dispositivos de
controle, regulagao, disciplina e puni¢ao para serem moldados de acordo com os modelos de
saude, normalidade e trabalho, e os corpos que se distanciam deste modelo podem receber o
diagnodstico de deficientes. As praticas disciplinares de produ¢do de corpos normalizados
ocorrem ao longo de toda a vida, iniciando no nascimento, se intensificando na educacao
escolar e se reafirmando ao longo da vida adulta e do trabalho.

A escola, como afirmam Carvalho e Camargo (2015), ¢ uma grande maquinaria de
disciplina e formagdo de pessoas aptas para a vida e o trabalho na sociedade capitalista. Esta
instituicao utiliza de espacos e dispositivos de disciplina, como as regras e rotina, além de
praticas classificatorias, como notas e exames, ¢ de normalizagdo, como refor¢o ou
intervengdes comportamentais aos alunos previamente classificados como inadequados ou
com pouca apropriacdo de contetido, com o intuito de normalizar corpos e subjetividades.
Alguns dos espacos e das praticas presentes na escola se assemelham a configura¢ao de outras
instituigdes, como instituicdes de encarceramento e reclusio (GOFFMAN, 1961). Essa
maquinaria corporal e subjetiva de formacdo de pessoas acaba classificando os alunos que
passam por ela em dois grupos distintos, “sujeitos normais e anormais, produtivos e
improdutivos, obedientes e arredios, organizados e desordeiros, apto ou inapto, regular ou
irregular, etc” (CARVALHO; CAMARGO, 2015, p. 114).

Modos de subjetivagdo e normalizagdo sdo os meios em que os poderes se manifestam
para planificar a vida humana, sdo “os saberes que pretendem aceder ao estado de ciéncias, as
praticas que dividem (louco/sdo, saudavel/doente) e a maneira como um ser humano se
transforma em sujeito” (CASTRO, 2009, p. 324).

Se por um lado temos pessoas que tiveram seus corpos, comportamentos e
subjetividades moldadas e sdo consideradas aptas para a vida e para o trabalho; por outro
temos os residuos sociais, pessoas que nao foram satisfatoriamente passiveis aos processos de

subjetivacao escolar ou que apresentam corpos e subjetividades muito distantes do modelo de
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saude e aos quais os biopoderes’ disciplinares escolares foram ineficazes. Nesta ultima
categoria entram estudantes com problemas de aprendizagem, problemas psiquiatricos ou de
comportamento e também as pessoas com deficiéncia.

Sobre esta dicotomia;:

Para os equipamentos coletivos, como no caso da escola, os sujeitos dissonantes aos
fluxos capitalisticos de regulagdo ¢ de equilibrio sdo um problema a ser tratado por
meio da operagdo de descarte de suas potencialidades. Dessa maneira, a escola se
afina com uma meta-produg@o serializada de equivaléncias subjetivas, ao colocar em
relevo os sujeitos que compordo os “residuos da sociedade”, [...] “residuos da
historia, residuos da humanidade em geral — todos individuos: delinquentes, povos a
colonizar ou loucos —, que ndo se pode converter, civilizar”. A escola, assim, ¢ um
limiar produtivo: ou de sujeitos-padrdo a serem decalcados na sociedade capitalistica
[...] ou de sujeitos residuais, enjeitados da maquina, processados como escolhos e
imperfeitos pelo sistema de controle e de qualidade da maquina produtiva de
subjetividade, que no lugar de serem indicativos das falhas do sistema sdo tomados
por ameagas constantes ao proprio sistema (CAMARGO; CARVALHO, 2015, p.
114).

A sociologia da deficiéncia denuncia os processos disciplinadores e excludentes da
sociedade capitalista e entende a deficiéncia como produto destes processos. Pessoa com
deficiéncia, para a sociologia da deficiéncia, segundo Harlos (2012), ¢ alguém que possui seu
corpo, subjetividade ou funcionalidades que diferem dos padrdes atuais de satde e de
capacidade. Deficiéncia € o resultado da relagdo de normalidade e anormalidade, sendo que a
pessoa que ¢ marcada como tal pode encontrar prejuizos e dificuldades dependendo do

ambiente em que esta inserido:

[...] no Paradigma Sociolégico as origens da deficiéncia estdo relacionadas aos
processos sociais que produzem ndo apenas a deficiéncia, mas tantas outras
categorias de pessoas que sdo demarcadas como anormais, Outros e/ou de
diferentes. Ou seja, as teorias socioldgicas da deficiéncia, desvelam que a mesma ¢
uma experiéncia que pode ser aproximada das experiéncias de muitos outros
coletivos (HARLOS, 2012, p. 159).

A deficiéncia € construida a partir de diversas relagcdes de poder que envolvem classe
social, etnia, género, raga e orientagdo sexual, sendo ela propria resultado de uma sociedade
excludente. A discrepancia entre corpo, aparéncia, funcionalidade ou capacidade de uma
pessoa em relagdo ao exigido pela sociedade em que ela vive ¢ o que se entende por

deficiéncia, sendo um fenomeno inerentemente social (PICCOLO; MENDES, 2013).

> Poder para Foucault (2017d) so as relagdes de controle e dependéncia entre os seres humanos, ja o biopoder
sdo estas relagdes exercidas sobre os corpos e a vida de outres. O poder, segundo o autor, ndo ¢ algo que se tem,
mas algo que se exerce. Na antiguidade e na idade média os soberanos possuiam uma relagdo de poder com os
seus suditos que se caracterizava por posse, estes tinham o poder de decidir sobre a vida e a morte de seus
suditos. Com a passada dos séculos e com a emergéncia do capitalismo, o poder exercido pelo estado a
populagdo se atualizou, atualmente consistindo em um biopoder que se desenrola em praticas de normalizagdo,
controle e disciplinarizagdo ancoradas em tecnologias e saberes médicos e disciplinadores, potencializando
certas vidas e grupos e austerizando outros.
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Uma das propostas de autoras do modelo social de deficiéncia, segundo Gavério
(2015), ¢ a diferenciacdo entre lesdo e deficiéncia. Lesdo ¢ uma caracteristica bioldgica
provinda de um acidente, condi¢do de satide ou congénita, como a incapacidade de andar, de
enxergar, ouvir, membros amputados, entre outros; enquanto a deficiéncia ¢ a manifestacdo da
lesdo no processo identitario da pessoa e na configuragdo social na qual ela vive. Nao
enxergar ¢ uma lesdo, ser definido como deficiente e encontrar dificuldade em se locomover
em um espaco urbano seriam as deficiéncias derivadas desta lesdo e, principalmente, do modo
como os ambientes foram construidos. Lesdo pode ser entendida como algo de carater
bioldgico e corporal, enquanto a deficiéncia é a relacdo deste corpo com espagos que nao
foram construidos para recebé-lo.

Sobre os fendmenos sociais que circunscrevem a deficiéncia:

Cumpre destacar que, seja como um dado empirico ou um signo, concebemos o
fendmeno da deficiéncia como um processo que ndo se encerra no corpo, mas na
producdo social e cultural que define determinadas variagdes corporais como
inferiores, incompletas ou passiveis de reparacdo/reabilitagdo quando situadas em
rela¢@o a corponormatividade, isto €, aos padrdes hegemonicos funcionais/corporais.
Nesse sentido, a deficiéncia consiste no produto da relagdo entre um corpo com
determinados impedimentos de natureza fisica, intelectual, mental ou sensorial € um
ambiente incapaz de acolher as demandas arquitetonicas, informacionais,
programaticas, comunicacionais e atitudinais que garantem condicdes igualitarias de
inser¢do e participacdo social. [...]. Desde esse ponto de vista sociocultural,
deficiéncia englobaria os diferentes sentidos ou modos de defini-la, percebé-la,
vivencia-la, tratad-la etc., o que nos remonta as categorias nativas em torno da
experiéncia da deficiéncia (MELLO; NUERNBERG, 2012, p. 636)

Os estudos da deficiéncia que propuseram discursos além do carater biomédico,
segundo Mello et al. (2014), emergiram a partir de 1970, influenciados por movimentos
sociais de grupos que buscavam vida independente e conquista de direitos. No Brasil, ouve
uma emergéncia de movimentos sociais de PcD, principalmente mulheres, a partir da década
de 80, que influenciaram diversas producdes cientificas brasileiras a respeito do ambito
sociologico da producdo da deficiéncia.

Dentre os estudos da sociologia da deficiéncia trazidos anteriormente, nesta tese
utilizamos das contribui¢des da teoria crip (Crip theory) como principal base tedrica sobre a

deficiéncia. Sobre esta teoria:

Uma dessas perspectivas criticas entre disability studies e feminismo queer pode ser
chamada de queer-crip [...] e tem permitido, basicamente, colocar em consonancia
critica de informagdo mutua e tensdo historica a dicotomia deficiéncia\corpo
deficiente. Dessa forma o corpo deficiente tem sido foco de “desconstrugdes” em
sua condicdo de dado neutro e universal, tanto como elemento tedrico, quanto
material (seja no senso de um corpo ‘cultural’, como no senso de um corpo
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‘biologico’). Uma andlise queer-crip levaria em conta elementos do discurso critico
sobre género, sexualidade ¢ sobre deficiéncia (GAVERIO, 2016, p. 10).°

Para McRuer (2006b), estudioso da teoria crip, a ideia moderna de deficiéncia, pessoa
deficiente ou de sujeito que possui corpo deficiente, surgiu a partir do desenvolvimento da
sociedade capitalista entre os séculos XVII e XIX. Nesta época houve uma intensa produgdo e
divulgagdo de saberes sobre a satde, o trabalho, o corpo e a vida com o intuito de produzir
corpos aptos para a vida e o trabalho nas fabricas. Para isso criou-se a no¢ao de um corpo
ideal, perfeito e saudavel para a vida nesta nova sociedade. O aglomerado de saberes sobre o
corpo produzidos a partir desta época foi nomeado pelo autor de able-body model (modelo de
corpo capaz)’, sendo que as maneiras como estes saberes se manifestam na vida das pessoas
recebeu o nome de compulsory ablebodiedness (corporonormatividade compulsoria).

Segundo Gavério (2015), para se discutir o corpo deficiente deve-se primeiramente
discutir o que seria o corpo capaz, normal, regular ou ideal. Sendo que o primeiro é o
distanciamento deste ultimo:

[...] o desvio - como um perigo a integrag@o social originar se ia em um momento
historico de constante vigilancia sobre a vida humana, uma constante observagao
quantificavel e normalizadora sob o poder do discurso médico social. Essa relacdo
reciproca entre o desvio e a normalizagdo que o produz so6 € possivel a partir da
consolidagio do bio-poder no século XVIII. E sob esse panorama que as defini¢des
medicalizadas de deficiéncia tomardo forma entre o quarto final do século XIX e a
primeira metade do XX. Tais defini¢des condensardo na figura do\da Deficiente
(Disabled) um corpo falho, deficitario, disfuncional em relacdo as crescentes
quantificagdes normativas das capacidades e funcionalidades do corpo humano

(GAVERIO, 2015, p. 108).

O corpo capaz ¢ um modelo de funcionalidade, capacidade, comportamento e
aparéncia humana desenvolvido simultaneamente com o (e a partir das necessidades do)
capitalismo. O corpo capaz na sociedade capitalista seria aquele que, simultaneamente, nao
possui defeitos e/ou incapacidades perceptiveis e estd apto e submisso ao trabalho bracal nas

fabricas. Sobre este corpo:

It is here as well that we can begin to understand the compulsory nature of able-
bodiedness: in the emergent industrial capitalist system, free to sell one’s labor but
not free to do anything else effectively meant free to have an able body but not
particularly free to have anything else (MCRUER, 2006b, p. 8).%

® Aspas presentes na citagdo original.

7 Por mais que a tradugdo literal de able-body seja corpo eficiente, nesta tese este termo ¢ traduzido como “corpo
capaz” em concordancia com as considera¢des dos estudos sobre capacitismo. Segundo Mello (2019), como o
able-body ¢ o oposto do diseabled body (corpo deficiente), na lingua brasileira o oposto de deficiéncia ndo seria
a eficiéncia, mas sim a capacidade. Um corpo deficiente, desta maneira, seria aquele que se distancia do ideal de
capacidade fisica, funcional, mental ¢/ou social.

® E aqui também que podemos comegar a entender a natureza compulséria do modelo do corpo capaz: no
emergente sistema capitalista industrial, livre para vender o seu trabalho bragal, mas ndo livre para fazer
qualquer outra coisa, livre para ter um corpo capaz, mas nao particularmente livre ter mais qualquer coisa.
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O modelo de corpo capaz ¢ inerente a sociedade capitalista ocidental, se manifesta por
saberes e politicas de disciplina e produ¢do de corpos e subjetividades. Todas as pessoas que
nascem e crescem nessa configuragdo social acabam vivendo os dispositivos de regulagdo do
modelo de corpo capaz, sendo algo compulsério em relagdo ao capitalismo industrial. O
modelo de corpo capaz, para Gahman (2017), se desenrola em modelos menores como o
trabalho, a mente, o sexo, a masculinidade e a feminilidade capazes ou ideais, os quais se
intercalam numa rede de significados, subjetividades, saberes e politicas das mais sutis as
mais intensas.

A produgdo de saberes e de politicas disciplinadoras que reafirmam o modelo corporal
de capacidade sdo definidas por McRuer (2006b) como cult of ability (culto a capacidade). O
culto a capacidade se manifesta socialmente de variadas formas, das mais sutis e subjetivas as
mais disciplinadoras, e em variados locais, como escola, familia, hospitais, entre outros. Os
dispositivos disciplinadores reafirmam o culto a capacidade corporal e estdo entrelagados no
funcionamento social, manifestando-se simultaneamente “from everywhere and nowhere™ (p.
8).

Sobre as praticas disciplinares e normalizadoras do culto a capacidade:

Fala-se, frequentemente, das invengdes técnicas do século XVIII — as tecnologias
quimicas, metalurgicas, etc — mas, erroneamente, nada se diz da invenc¢do técnica
dessa nova maneira de gerir os homens, controlar suas multiplicidades, utiliza-las ao
maximo e majorar o efeito util de seu trabalho e sua atividade, gragas a um sistema
de poder suscetivel de controla-los (FOUCAULT, 20174, p. 180).

O modelo de corpo capaz visivel na sociedade atual, segundo Leite Junior (2006), teve
sua emergéncia a partir do séc. XVII, com a mudanca das politicas governamentais que
passaram a buscar a estabilidade e o controle da populacdo através da organizacdo, controle e
vigia. Os governos comegaram a utilizar de seu poder para a criacao e divulgagdo de saberes

. . r.. 10 . . . . ~ . « .
que se concretizavam em biopoliticas'” para a disciplinarizacdo de corpos e subjetividades,
tornando-as doceis e uteis. Toda a populagdo passou a ser submetida as biopoliticas de
normalizagdo, mas quem ja carregava um status de dissidente recebia um tratamento mais

Intenso:

(Tradug@o livre)

% [...] de todos os lugares ao mesmo tempo de nenhum lugar. (Tradugio Livre).

10 Biopolitica, para Foucault (2017), sdo os biopoderes de controle, normalizacdo e disciplina sobre os corpos e
sobre a vida aplicados em grandes massas. S3o os meios de aplicagdo ampla de poderes ¢ saberes para a
“transformacdo da vida humana” (FOUCAULT, 2017, p. 154) ancorados em tecnologias e saberes médicos e
disciplinares sistematizados a partir da modernidade e da emergéncia do capitalismo.
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Também nascem os hospitais gerais ¢ as casas de trabalho que, além de serem
depdsitos de parias sociais como mendigos, pequenos bandidos, loucos de rua,
doentes abandonados, maes solteiras e prostitutas miseraveis, ensinavam os valores
burgueses do trabalho como aprimoramento da ordem moral um fim em si mesmo
(LEITE JUNIOR, 2006, p. 191).

McRuer (2006b) chama especial atencao para os modelos de familia propostos pela
sociedade capitalista e, consequentemente, pelas ideias do culto a capacidade. Uma familia ¢
socialmente aceita e validada na medida que ¢ formada por uma relagio monogamica,
heterossexual, heteronormativa, entre pessoas com corpos capazes € submetida a um
casamento cristdo. Seria a familia heteronormativa e capaz.

Para pesquisadoras da teoria crip, as pessoas com deficiéncia sdo aquelas que se
distanciam do modelo de corpo capaz proposto pelo capitalismo e posto em pratica a partir
do culto a capacidade. A propria deficiéncia, seja esta um membro amputado, um sentido ou
cognicdo aquém da linha da normalidade, é uma montagem social e corporal (GAVERIO,
2016), um indicativo da divergéncia desta pessoa ao modelo de corpo capaz exigido pela
sociedade capitalista.

A dissidéncia do corpo ao modelo de capacidade, ou seja, a deficiéncia, coloca a
pessoa numa posi¢ao de abjeto, que ¢ algo que causa repulsa, o contrario de humano e que
deve ser excluido do convivio social (MELLO; NUERNBERG, 2012). As PcD, assim, sao
pessoas que tiveram que crescer e se desenvolver numa sociedade que denuncia
constantemente seu corpo inadequado e deficiente, que as exclui por causa disso € ndo estd
organizada para ser acessada por elas. As PcD sdo corpos cujas suas “queer/disabled existence
has been put by a system of compulsory able-bodiedness™"' (MCRUER, 2006b, p. 32).

Sobre a relagdo com o corpo deficiente:

Com o avango do “processo civilizador”, no qual a simples visdo dos individuos
com deformidades ¢é considerada ofensiva a sensibilidade moderna, pessoas que
antes provocavam medo, fascinio ¢ desprezo, sendo exemplos de monstruosidades,
hoje causam “pena”. E da mesma forma como em séculos anteriores, continuam
desprezadas e ndo sdo permitidas no seio do grupo dos “perfeitos”. Os monstros
saem das feiras e sdo definitivamente excluidos e afastados do convivio social. A
modernidade, com seus ideiais totalizadores antissépticos de saude, beleza e
sanidade — eufemicamente conhecidos hoje como “qualidade de vida” — expressos
pelos corpos domesticados e mentes padronizadas, suporta pouco “desvio”, e so
consegue lidar com bombardeamento destes com técnicas normativas: classificagdes
patologizantes, remédios, terapias, castigos, confissdes, vigilancia e, claro, tornando-
os economicamente uteis (LEITE JUNIOR, 2006, p. 208)."

1 [...] existéncias queers/deficientes foram colocadas num sistema compulsorio de modelo de capacidade

corporal. (Tradugdo Livre)
2 Aspas presentes na citagdo original.
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O modelo de corpo capaz ¢ algo impossivel de se alcancar. O mais capaz que um
corpo pode se tornar, para Gavério (2015), € se tornar passivel para ser comercializado como
forca de trabalho para a sociedade capitalista. Dessa maneira, as tentativas de alcangar o ideal
de capacidade ocorrem como uma sequéncia de performances, algo que precisa ser praticado
ritualisticamente ao longo da vida e constantemente reafirmado. As performances do corpo
capaz servem para se distanciar do seu oposto, o corpo deficiente, evidenciando a distancia a
posicdo de deficiente e de abjeto. A capacidade do corpo, assim, ¢ algo que deve ser

reafirmado constantemente ao longo da vida da pessoa dentro da sociedade capitalista:

[...] Everyone is virtually disabled, both in the sense that able-bodied norms are
“Intrinsically impossible to embody” fully and in the sense that able-bodied status is
always temporary, disability being the one identity category that all people will
embody if they live long enough. What we might call a critically disabled position,
however, would differ from such a virtually disabled position; it would call attention
to the ways in which the disability rights movement and disability studies have
resisted the demands of compulsory able-bodiedness and have demanded access to a
newly imagined and newly configured public sphere where full participation is not
contingent on an able body.

[...] Compulsory heterosexuality is intertwined with compulsory able-bodiedness;
both systems work to (re)produce the able body and heterosexuality. But precisely
because these systems depend on a queer/disabled existence that can never quite be
contained, able-bodied heterosexuality’s hegemony is always in danger of colapse
(MCRUER, 2006b, p. 30)."

O modelo de corpo capaz estd naturalmente em risco de colapso, ou seja, deve ser
reafirmado e performado constantemente, tanto por pessoas diagnosticadas com alguma
deficiéncia quanto quem nao foi diagnosticado. A reabilitagdo da deficiéncia, como definida
por McRuer (2006b), engloba as praticas biomédicas, psiquidtricas e fisicas efetuadas para
aproximar o corpo deficiente o maximo possivel do modelo de capacidade. Estas praticas
carregam certo carater de culto a capacidade, pois algumas destas ndo questionam os modelos
de corpo e subjetividade e apenas buscam aproximar a PcD ao corpo capaz, considerado habil
para o trabalho e para a vida na sociedade capitalista. A reabilitacdo da deficiéncia comecou a
ser pesquisada mais intensamente nos periodos pds-guerras, com o intuito de reabilitar os

soldados que tiveram membros amputados, sentidos prejudicados ou sofreram outras

B Todo mundo &, hipoteticamente, deficiente, tanto no sentido de que as normas corporais sdo intrinsecamente
impossiveis de se atingir completamente quanto no sentido de que o status de corpo capaz ¢ temporario, sendo a
deficiéncia a unica condi¢ao que todas as pessoas viverdo se viverem muito tempo. O que poderiamos chamar de
posi¢do critica da deficiéncia, no entanto, diferiria de uma posi¢do virtualmente deficiente; chamaria a atengéo
para as maneiras pelas quais o movimento pelos direitos das PcD e os estudos da deficiéncia resistiram as
demandas compulsoérias de corpos capazes e exigiram acesso a uma esfera publica recém-imaginada e recém-
configurada, em que a participac¢do plena ndo depende de um corpo capaz.[...] A heterossexualidade compulsoria
esta entrelagada com o modelo compulsorio de corpo capaz; ambos os sistemas trabalham para (re) produzir o
corpo capaz ¢ a heterossexualidade. Mas, precisamente porque esses sistemas dependem de uma existéncia queer
e deficiente que nunca pode ser totalmente contida, a hegemonia da heterossexualidade e do corpo capaz estd
sempre em perigo de colapso. (Tradugao livre)
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mutilagdes. Esta reabilitagdo objetivava preparar essas pessoas, ou “conserta-las”, para o
trabalho fabril. As praticas de reabilitagdo ndo focavam apenas na funcionalidade corporal,
havendo também preocupagdo de aproximar a aparéncia da pessoa ao modelo de capacidade
com itens como olhos de vidro, maos de madeira, entre outros. A reabilitagdo utiliza de
explicagdes e pesquisas relativas ao modelo biomédico de deficiéncia (SILVA; DOMINGOS,
2019).

Gavério (2016) nomeou por narrativa reabilitativa-caritativa da deficiéncia o conjunto
de saberes que reduzem o corpo deficiente a um defeito que deve ser corrigido através da
medicina, psicologia e demais praticas terapéuticas e reabilitativas. Segundo o autor, as
politicas e os poderes direcionados ao corpo deficiente muitas vezes tem apenas a fungdo de
aproxima-lo ao modelo de corpo capaz, as vezes de maneira compulsoria, ignorando
discussoes sociais e historicas sobre o conceito de deficiéncia.

A narrativa reabilitativa-caritativa da deficiéncia também pode contribuir para ideias
stigmafobicas da deficiéncia (GAVERIO, 2015), que seria a repulsa e o medo do corpo que
diverge e que se afasta do modelo de corpo capaz e a tentativa compulsodria e as vezes violenta
de normalizar e domesticar este corpo. Esta narrativa se desdobra em biopoliticas
compulsodrias para aproximar o corpo deficiente do modelo de capacidade.

Tanto a aparéncia quanto a funcionalidade sdo vitimas da narrativa reabilitativa-

caritativa:

Disability could claim a certain pride of place [...], given that there is (literally) no
way of articulating the very word “disability” in the absence of “ability”—and,
indeed, in the absence of the mastery that, as most would have it, naturally attends
able-bodiedness. And to carry these points further, there is likewise no way of
saying “disabled” without hearing “cripple” (or freak, or retard) as its echo. That
there is no way of speaking the rehabilitated self without hearing the degraded other,
however, is not a univocal fact. It is, instead, a fact in multiple ways. Identity
depends on degradation [...]—that is, resistant identities always reference the ugly
historical and ideological realities from whence they emerged—but identity depends
on degradation in another, redoubled sense: to the extent that identity-movement
identities are rehabilitated identities (“gay is good [not bad],” “black is beautiful [not
ugly],” “disabled and proud [not pitiful]”), they are also in some ways normative
identities that inevitably incorporate generic sameness in and through their
distinctiveness and that require and produce degraded others. This is not to deny a
certain indispensability to the identity politics of the past few decades
(indispensability conveying both necessity and unshakeability, regardless of our
desires or intentions); [...] crip theory would not emerge without such a politics. It is
to locate and value (and in some ways, mourn) a certain rigor in projects [...] that
push the limits of such a politics, that appear in fact to be the most opposed to
identity politics proper (MCRUER, 2006b, p. 141). "

¥ [...] A deficiéncia pode reivindicar um certo lugar de orgulho [...], dado que ndo hé (literalmente) nenhuma
maneira de articular a propria palavra “deficiéncia” na auséncia de “capacidade” - e, de fato, na auséncia do
aspecto que, como muitos gostariam, atende naturalmente a capacidade fisica. E para levar esses pontos adiante,
também ndo hd como dizer "deficiente" sem ouvir "aleijado" (ou esquisito ou retardado). Que ndo hé como falar
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A teoria Crip, para McRuer (2006b, 2018), ndo nega os beneficios das praticas
reabilitativas, mas promove reflexdes quanto ao uso compulsério destas em PcD, abrindo
possibilidades para novas identidades. A teoria Crip se propde em entender a deficiéncia e os
prejuizos que esta pode causar na vida e no convivio como fendmenos produzidos
socialmente e historicamente, provindos da necessidade de produ¢do de corpos e
subjetividades aptos para o trabalho. A teoria Crip foi influenciada pelo materialismo
historico dialético e por autores da filosofia da diferenca como Foucault e exerce esfor¢o em
analisar os discursos sobre deficiéncia e corpo capaz além de se propor a identificar as
instituicdes sociais, como escola, industria, igreja e familia, os processos econdmicos € as
politicas publicas pelas quais estes discursos se manifestam.

Dentro das performances de heteronormatividade e de capacidade, o corpo deficiente
ocupa um lugar claro: o de abjeto, o que ndo ser e o que evitar. Este processo ndo se manifesta

apenas na vida de PcD, mas também nas das pessoas queer"’:

The cultural management of the endemic crisis surroding the performance of both
heterossexual and able-bodied identity effects a panicked consolidation of
hegemonic identities. The most successful heterossexual subject is the one whose
sexuality is not compromised by disability (metaphorized as queerness); the most
successful able-bodied subject is the one whose ability is not compromised by
queerness (metaphorized as disability). This consolidation occurs through complex
processes of conflation and stereotype: people with disabilities are often understood
as somehow queer (as paradoxical stereotypes of the assexual or oversexual person
with disabilities would suggest), while queers are often understood as somehow
disabled (as na ongoing medicalization of identity, similar to what people with
disabilities more generally encouter, would suggest). Once these conflations are
available in the popular imagination, queer/disabled figures can be tolerated and, in
fact, utilized in order to maintain the fiction that abled-bodied heterosexuality is not

em reabilitacdo (ou eu reabilitado) sem comparar com a degradacdo (o outro degradado), no entanto, ndo ¢ um
fato univoco. E, ao contrario, um fato de véarias maneiras. A identidade depende da degradagio [...] - isto &,
identidades resistentes sempre fazem referéncia as identidades feias, construidas historicamente e
ideologicamente, de onde surgiram - mas a identidade depende da degradagdo em outro sentido: na medida em
que as identidades de movimento de identidade sdo identidades reabilitadas (“gay ¢ bom [ndo € ruim], ”* O preto
¢ bonito [ndo ¢ feio] 7, ser deficiente ¢ sinal de orgulho [ndo é lamentavel] ), eles também sdo, de certa forma,
identidades normativas que inevitavelmente incorporam a identidade genérica em e por meio de sua distingdo (o
que ndo se €) e que exigem e produzem outros degradados. Isso ndo significa negar uma certa indispensabilidade
a politica de identidade das ultimas décadas (indispensabilidade que transmite tanto a necessidade quanto a
inabalabilidade, independentemente de nossos desejos ou intengdes); [...] A teoria crip ndo surgiria sem essa
politica. E localizar e valorizar (e de certa forma, lamentar) um certo rigor nos projetos [...] que empurram os
limites de tal politica, que parecem ser os mais opostos a politica de identidade. (Tradugdo Livre)

B Queer pode ser traduzido como “viado”, ou “bicha”, ¢ um chingamento direcionado as pessoas devido a sua
orientagdo sexual ou identidade de género. A proposta de Judith Butler, que influenciou McRuer, é retomar esse
termo e passar a utilizd-lo como um sinal de for¢a, apontando que, dentro da sociedade capitalista
heterocisnormativa e pautada no modelo de capacidade corporal, uma pessoa gay/lésbica pode ser considerada
inferior, mas ha um aglomerado de saberes e politicas que a colocaram nesta posi¢do e sdo estes saberes e
politicas que devem ser combatidos.

Utilizando desta proposta, nesta tese ¢ utilizado o termo queer para se referir a todas as pessoas que ndo
correspondem ao modelo heterocisnormativo, como as pessoas LGBTQIAP+ (Lésbicas, gays, bissexuais,
transexuais e transgéneros, intersexuais, assexuais, pansexuais e demais).



29

in crisis. [...] Since queerness and disability both have the potential to disrupt the
performance of able-bodied heterosexuality, both must be safely contained —
embodied — in such figures (MCRUER, 2006, p. 94)'¢

A andlise social e as reflexdes propostas pela teoria Crip, de acordo com Mello e
Gavério (2019), buscam desconstruir os limites entre deficiéncia e capacidade, rompendo o
dualismo entre identidades de deficiéncia e de capacidade, entendendo que todas as pessoas,
deficientes ou ndo, sdo vitimas dos mesmos saberes e das mesmas politicas disciplinadoras e
normalizadoras que cultuam o corpo capaz como um modelo compulsorio e absoluto.

Como escreve McRuer (2006b, p. 197), “sooner or later, if we live long enough [...],
we will all become disabled””. Como a deficiéncia e a identidade de deficiente é algo
iminente a todas/os, e algo que deve ser evitado constantemente pelas performances do corpo
capaz, a teoria Crip propde a tomada de posse da identidade Crip (deficiente, aleijado,
defeituoso, incapaz), reconhecendo a PcD como alguém que ocupa um lugar desprivilegiado
na sociedade atual e, a0 mesmo tempo, apontando e problematizando os processos historicos e
sociais que a colocaram neste local.

Para Magnabosco e Souza (2019), a teoria Crip ¢ sindnimo de questionamento das
fronteiras das identidades, do modelo de capacidade e da separagdo entre sujeitos/corpos
capazes e deficientes. O questionamento proposto busca desconstruir identidades formadas

pelo modelo de capacidade, capitalismo e pelo colonialismo:

A Teoria Crip busca romper com os binarismos, considerando-os nao-naturais,
cultural e politicamente hierarquizados, [...] propdem a compreensdo das vidas como
relacionais, ndo-unitarias e pensadas a partir de um enfoque antiessencialista
(MAGNABOSCO; SOUZA, 2019, p. 6).

Pesquisadoras da teoria Crip também apontam para a austeridade causada as vidas das
PcD nas décadas neoliberais atuais. Dos anos 2000 para cé, segundo McRuer (2018), muitos
paises vivem politicas de austeridade. Estas politicas consistem no congelamento ou na

diminui¢ao de verbas destinadas para servigos publicos, como saude e educacao, o que resulta

8 O gerenciamento cultural da crise endémica que supera o desempenho da identidade heterossexual e capaz
afeta uma consolidagdo em panico das identidades hegemonicas. O sujeito heterossexual de maior sucesso ¢é
aquele cuja sexualidade ndo ¢ comprometida pela deficiéncia (metaforizada como ser queer); o sujeito
fisicamente mais capaz ¢ aquele cuja capacidade ndo ¢ comprometida pela identidade queer (metaforizada como
deficiéncia). Essa consolidagdo ocorre por meio de processos complexos esteredtipos: as pessoas com
deficiéncia sdo frequentemente entendidas como de alguma maneira queer (como esteredtipos paradoxais da
pessoa assexual ou assexuada ), enquanto as queer sdo entendidas como de alguma forma deficientes (como uma
medicalizagdo continua de identidade, semelhante ao que as pessoas com deficiéncia sofem). Uma vez que essas
confusdes estdo disponiveis na imaginagdo popular, figuras queer / deficientes podem ser toleradas e, de fato,
utilizadas para manter a ficgdo de que a heterossexualidade corporal ndo esta em crise. [...] Como a estranheza e
a incapacidade tém o potencial de atrapalhar o desempenho da heterossexualidade corporal, ambas devem ser
seguramente contidas - incorporadas - nessas figuras. (Tradug@o Livre)

71...] cedo ou tarde, se vivermos bastante, [...] todos nos tornaremos deficientes. (Tradugdo Livre)
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no sucateamento destes servigos, na diminui¢do da capacidade de consumo da populagdo e em
alta inflacdo. Estas politicas acabam por colocar a populacdo de baixa renda em situagao de
maior vulnerabilidade, sendo que as PcD se configuram um dos publicos mais atingidos por
estas politicas.
Sobre este fendomeno:
Austerity arguably generates extravagant abjection, literally wounding bodies and
minds and then metaphorically redoubling that woundedness by pointing to the

faded scars and insisting that they merit austerity, as they have no value and
supposedly generate no value (MCRUER, 2018, p. 101)."®

As politicas da austeridade provocam um fenomeno nomeado por McRuer (2018) de
desapropriacao (despossession). A desapropriacao se manifesta pela perda de posses e direitos
anteriormente conquistados, como saude, educacao e assisténcia publica, além de beneficios
governamentais e seguridade. As PcD sdo vitimas desse fendomeno, visto que as politicas
neoliberais, a privatizagdo de servicos e o corte de verba para o atendimento publico causa
prejuizos em suas vidas.

Mas este grupo ndo ¢ apenas vitima da desapropriagdo material, seus corpos e sua
imagem também lhes ¢ desapropriada pelas politicas da austeridade. Segundo McRuer (2018),
nos ultimos anos ¢ notavel o aumento do uso da imagem da deficiéncia em propagandas e
noticias, mas esta visibilidade muitas vezes ndo serve para chamar atengdo para a vida e a
realidade das PcD, muito pelo contrario, a visibilidade vem acoplada a discursos de superagao
da deficiéncia ou de tragédia pessoal, causando pena. Essas imagens McRuer chama de
“inspirational porn” (p. 66), em portugués, pornografia inspiradora. Este nome foi dado a
estas imagens pois, como observou o autor, a imagem da PcD ndo ¢ retratada para servigo
dela propria, mas sim para inspirar € motivar as pessoas que nao carregam o diagnostico de
deficiéncia, causando pena sobre o corpo deficiente e mostrando para elas que, mesmo
vivendo situacdes politicas e econdmicas de precaridade e austeridade, suas vidas poderiam
ser piores. E o uso do corpo deficiente e marginal a servigo da austeridade.

Taylor (2017) também mostrou que o modo como a deficiéncia ¢ retratada pela midia
ndo serve para a visibilidade desse grupo, mas sim para outros interesses de cunho capitalista.
Os discursos envolvendo a deficiéncia na midia mainstream, comumente, giram em torno da
tragédia pessoal, dos impedimentos e das impossibilidades que a pessoa encontra,

relacionando estes apenas as capacidades reduzidas da pessoa. Além disso, a midia também

¥ A austeridade gera indiscutivelmente uma abjec¢do extravagante, literalmente ferindo corpos € mentes e depois
metaforicamente redobrando essa ferida, apontando para as cicatrizes desbotadas e insistindo que elas merecam
austeridade, pois ndo tém valor e supostamente ndo geram valor. (Tradugao Livre)
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traz um carater inspirador para todas as proezas realizadas pela PcD, das mais cotidianas as
mais excepcionais. Este processo, segundo a autora, ndo contribui para a visibilidade da
deficiéncia, mas a utiliza como um abjeto, algo para ser evitado e abominado, e também a
utiliza como uma valorizagdo sentimental das nog¢des capitalistas de trabalho duro e esforgo
individual.

Além de apontar para as dificuldades geradas pelo neoliberalismo, a teoria Crip
também propde contrapor o culto a capacidade através da valorizacdo das subjetividades,
corpos e formas de vida consideradas marginais, ou crip. Este fendmeno foi nomeado de
culturas da deficiéncia. As culturas da deficiéncia sdo “culturas publicas alternativas onde
todas nos [...] temos autonomia e seguridade” (MRCUER, 2006b, p. 87, Tradugao Livre). As
culturas da deficiéncia ndo negam os beneficios das praticas reabilitativas em corpos ou
mentes tidas como deficientes, mas problematizam estas sendo utilizadas de maneira

compulsoria e a exclusdo que causam na vida de PcD:

Crip and queer theory, however, do provide us with ways of comprehending how
our very bodies are caught up in, or even produced by, straight composition. More
important, with their connection to embodied, de-composing movements both
outside and inside the academy, they simultaneously continue to imagine or envision
a future horizon beyond straight composition, in all its forms (MCRUER, 2006b, p.
170). "

A teoria Crip em si ¢ uma forma de resisténcia, de dentincia dos processos sociais
normalizadores, disciplinadores, estigmatizantes, reguladores, produtores de deficiéncias e
incapacidades, valorizando corpos e existéncias consideradas crips, aleijadas, incompletas e

defeituosas:

[...] the challenge of always imagining subjects beyond LGBT or disability
visibility, tolerance, and inclusion; the challenge of shaping movements that,
regardless of how degraded they are, can value the traces of agency, resistance, and
hope that are as legible where identity disintegrates as where it comes together
(MCRUER, 2006b, p. 145).%

O préprio termo utilizado para denominar esta teoria e constituir um movimento

social, Crip, traduzido para o portugués como aleijado, carrega carga simbolica de abjecao,

% A teoria Crip € a teoria queer, no entanto, nos fornecem maneiras de compreender como nossos corpos sio
apanhados ou mesmo produzidos por um modelo héteronormativo. Mais importante, com sua conexdo com 0s
movimentos de decomposicdo corporais, fora e dentro da academia, elas continuam imaginando um horizonte
futuro além da heteronormatividade, em todas as suas formas. (Tradugdo Livre)

[...] o desafio de sempre imaginar assuntos além da visibilidade de PcD e pessoas LGBT, da tolerancia e da
inclusdo; o desafio de moldar movimentos que, independentemente de quio degradados eles sejam, possam
valorizar a agdo, a resisténcia e a esperanca que resta quando as identidades se desintegram ou quando se
formam (Tradugdo Livre).
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diminuigdo, estigma e exclusdo. Mas a proposta desta teoria € retomar o poder sobre o termo e

denunciar os processos sociais que construiram seu status negativo:

Crip has clearly been a derogatory term (derived in English again, from the word
cripple) and will always, I contend, carry traces of a painful history of stigma and
derision. Crip has, however, in the face of this, been a term that has been reclaimed
by many disabled people and groups themselves. Even more than disability itself
[...], crip has functioned for many as a marker of an in-your-face, or out-and-proud,
cultural model of disability. As Snyder and Mitchell explain, a cultural model of
disability recognizes “disability as a site of phenomenological value that is not
purely synonymous with the processes of social disablement”. Given that disabled
people themselves have done the labor of resignifying crip, crip is not opposed to
disability (far from it; crip arguably revels in disability). Crip does, however,
generally stand in opposition to both the medical model, which would reduce
disability to the univocality of pathology, diagnosis, or treatment/elimination, and to
some forms of the well-known social model, largely developed in the UK, which
suggest that disability should be understood as located not in bodies per se but in
inaccessible environments requiring adaptation. Crip’s excessive, flamboyant
defiance ties it to models of disability (and to uses of the term disability) that are
more culturally generative (and politically radical) than a merely reformist social
model (MCRUER, 2018, p. 19). !

A carga simbolica do termo Crip também foi discutida por outras autoras que, em

concordancia com a teoria Crip, entendem a importancia da reapropria¢do deste termo:

La utilizacion del término crip, que podria traducirse como tullido o lisiado, busca,
em sintonia con la propuesta queer, reapropiarse del insulto para desactivar su
contenido injurioso. Y, al igual que la teoria queer también, se retroalimenta de un
activismo critico y transgresor que pone el cuerpo y la sexualidad en el centro de la
accion politica (FERNANDEZ; FERREIRA, 2016, p. 10).%

Os movimentos das pessoas com deficiéncia se aproximam de diversos outros
movimentos sociais, pois buscam problematizar os processos historicos, sociais € economicos
que produzem PcD, os quais se assemelham aos processos que produzem outros crips (gay,

Iésbica, negro/a, travesti, entre outras). A constru¢do de um mundo verdadeiramente acessivel

* Crip tem sido claramente um termo depreciativo (derivado do inglés da da palavra aleijado) e sempre carregou
tragos de uma dolorosa historia de estigma e escarnio. Crip, no entanto, em face disso, foi um termo que foi
reivindicado por muitas pessoas ¢ grupos com deficiéncia. Mais do que a propria deficiéncia, [...] o crip tem
funcionado para muitos como um marcador de orgulho, um modelo cultural de deficiéncia "na cara". Como
Snyder e Mitchell explicam, um modelo cultural de deficiéncia reconhece "a deficiéncia como um local de valor
fenomenologico que ndo é puramente sindnimo de processos de incapacidade social". Dado que as proprias
pessoas com deficiéncia fizeram o trabalho de resignificar o termo crip, crip ndo se opde a deficiéncia (longe
disso; crip indubitavelmente se revela incapaz). Crip, no entanto, geralmente se opde ao modelo médico, que
reduziria a deficiéncia e a incapacidade a patologia, diagnostico ou tratamento/ o que diverge de algumas
propostas do modelo social de deficiéncia, amplamente desenvolvido no Reino Unido, o que sugere que a
deficiéncia deve ser entendida como localizada ndo em corpos, mas em ambientes inacessiveis que requerem
adaptag@o. O desafio excessivo e extravagante do Crip o vincula a modelos de deficiéncia (e aos usos do termo
deficiéncia) que sdo mais culturalmente generativos (e politicamente radicais) do que um modelo social
meramente reformista. (Traducdo Livre)

2.0 uso do termo crip, que poderia ser traduzido como aleijado, busca, em consonancia com a proposta queer,
reapropriar o insulto para desativar seu conteudo abusivo. E, como a teoria queer também, ela se alimenta de um
ativismo critico e transgressivo que coloca o corpo e a sexualidade no centro da agao politica. (Traducao Livre)
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(crip world ou disabled world), para McRuer (2006b, 2018), s6 seria possivel quando se
superar os modos de funcionamento do capitalismo e do neoliberalismo econdémico.

Influenciado pelos estudos da teoria crip, um campo tedrico que tem ganhado espago
nas discussdes cientificas atuais sobre a deficiéncia sdo os estudos sobre o capacitismo.
Segundo Mello (2019), as discussdes sobre o capacitismo passaram a emergir mais
intensamente na agenda publica brasileira a partir de 2010. O termo capacitismo ¢ a tradugdo
brasileira de ableism e, segundo a autora, ¢ uma proposta de andlise das relacdes sociais que
produziram, produzem e classificam corpos e pessoas em deficientes. Capacitismo, fendmeno
similar ao machismo, racismo e homo/transfobia, ¢ o conjunto de opressdes, violéncias e
abjecOes que as pessoas sofrem por possuirem corpos ou subjetividades que diferem dos
modelos de corpos capazes e eficientes.

O capacitismo pode ser definido como a naturalizacdo das exigéncias hierarquicas em
relacdo as capacidades corporais humanas e todos os processos de saber e poder adjacentes. A
valorizacdao dos corpos que se aproximam dos modelos de corpo capaz, a abje¢ao dos corpos
que ndo se aproximam e as praticas que buscam aproximar este ultimo aos modelos de
capacidade sdo exemplos de capacitismo (MELLO, 2019).

Campbell, uma das principais pesquisadoras do capacitismo, afirma que:

Ableism is a map of a simulated territory that denotes the homelands of humanness,
the dispensable beasts and changelings existing on the perimeter. Ableist landscapes
communicate the values of culture, its characterological objects, and secure the
transmission of the ‘memory’ of a body of people

[...] Ableism has been preoccupied with matters of ordering and disorder, the
constitutional compartmentalisation between the ‘normal’ and the ‘pathological’ and
the ways that stories about wholeness, health, enhancement and perfection are told
(CAMPBELL, 2009, p. 196-197).%

O campo de estudos sobre o capacitismo foi influenciado pelas discussdes dos estudos
da deficiéncia e do modelo social de deficiéncia. Autoras dessas linhas teoricas discutem
sobre 0 modo como a sociedade cria deficiéncias em corpos que desviam do modelo de
capacidade. Para Campbell (2008; 2009), a proposta dos estudos do capacitismo € pensar as
opressdes motivadas pela capacidade além da estrutura social, como questdes da propria

genealogia da ciéncia que em sua profundidade relaciona a deficiéncia quase que

* Capacitismo ¢ um mapa de um territorio simulado que denota as terras natais da humanidade, os monstros
dispensaveis e ameagadores existentes no perimetro. As paisagens da capacidade comunicam os valores da
cultura, seus objetos caracterologicos e asseguram a transmissdo da "memoria" de um corpo de pessoas

[...] O capacitismo tem se preocupado com questdes de ordem e desordem, a compartimentacdo institucional
entre o "normal" e o "patologico" e as formas como os saberes sobre integridade, saude, aprimoramento e
perfeigdo sdo contados. (Tradugdo Livre)
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compulsoriamente a algo ruim, negativo, patoldgico e perigoso, que deve ser amansado,
afastado, corrigido ou eliminado.
O capacitismo ¢ um fendmeno estrutural e estruturante, formador de pessoas, corpos e
instituigoes:
From the moment a child is born, he/she emerges into a world where he/she receives
messages that to be disabled is to be less than, a world where disability may be
tolerated but in the final instance, is inherently negative. We are all, regardless of

our status, shaped and formed by the politics of ableism (CAMPBELL, 2009, p.
17).

Os estudos sobre o capacitismo surgiram através dos estudos queer e crip, com a
necessidade de estudar a opressdo direcionada as pessoas com deficiéncia. Esses estudos
apontaram que as violéncias direcionadas as PcD tem um carater especifico, pois em sua
maioria sdo motivadas pelo distanciamento de seus corpos e subjetividades ao modelo de
corpo capaz, mas também se assemelham a diversas outras violéncias como o machismo,

sexismo, racismo e a homo/transfobia:

O capacitismo também ¢é uma forma hierarquizada e naturalizada de conceber
qualquer corpo humano como algo que deve funcionar, agir e se comportar de
acordo com a biologia. Nesse sentido, outras categorias de seres humanos também
podem ser lidas como “menos capazes”: a mulher frente ao homem; o negro e o
indigena frente ao branco, o gay e a lésbica em relacdo ao heterossexual; e a pessoa
trans em relagdo a que € cis.

[...] #ECapacitismoQuando vocé trata uma mulher menos capaz que o homem; um
negro menos capaz que o branco; um homossexual menos capaz que o
heterossexual; um gordo menos capaz que o magro; um deficiente menos capaz que
um ndo deficiente. Capacitismo ¢ a tirania dos corpos capazes, habeis e perfeitos em
detrimento dos corpos deficientes, aleijados, deformados, desviantes, enfim, de
todos os corpos considerados abjetos dentro da corporonormatividade (MELLO,
2019, p. 136-137).

Para Campbell (2009), as relagdes sociais marcadas pelo capacitismo sao pautadas em
dois nucleos de discursos: a nocao de normalidade e a cisdo constitucional. A nog¢do de
normalidade corresponde a ideia de que existe um corpo capaz ideal, um modelo de corpo
com todas as capacidades bioldgicas aptas para o trabalho capitalista. Enquanto este modelo ¢
imposto para todas/os, a cisdo constitucional € a separagdo entre os corpos que se distanciam
deste ideal. Esta cisdo ocorre de maneira hierarquica, na qual, quanto maior o afastamento,

maior a abjecdo sofrida.

** A partir do momento em que uma crianga nasce, ela emerge em um mundo onde recebe mensagens de que ser
deficiente é ser menos, um mundo onde a deficiéncia pode ser tolerada, mas, em ultima instincia, ¢
inerentemente negativa. Todos nés somos, independentemente de nosso status, moldados e formados pela
politica do capacitismo. (Tradugdo Livre)
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Wolbring (2008) entende o capacitismo direcionado as pessoas com deficiéncia como
uma rede completa de saberes sobre os corpos e subjetividades, que também engloba, mas nao
se limita, a alguns saberes especificos, como o capacitismo baseado em fatores
corporais/bioldgicos, cognitivos, sociais e econdmicos. Em relacdo as PcD, o capacitismo
muitas vezes se concretiza em discursos de carater biomédico e de reabilitagdo compulsoria

sobre a deficiéncia:

Ableism and preference of certain abilities has been rampant throughout history.
Ableism shaped and continues to shape areas such as human security (Wolbring,
2006c¢), social cohesion (Wolbring, 2007f), social policies, relationships among
social groups, individuals and countries, humans and non-humans, and humans and
their environment (Wolbring, 2007a, b, c). Ableism is one of the most societally
entrenched and accepted isms.

Historically, ableism has been used by various social groups to justify their elevated
level of rights and status in relation to other groups (WOLBRING, 2008, p. 253).%

As dimensdes estruturais e estruturantes do capacitismo na sociedade também foram
observadas por Taylor (2017). Segunda a autora, o acesso a boa parte dos lugares, assim como
a permanéncia ¢ o uso destes, ¢ permitido para quem tem certas capacidades fisicas e
psicoldgicas, ou seja, um corpo proximo ao corpo capaz. Por outro lado, quem ndo se
aproxima deste modelo de corpo tem seu acesso dificultado ou negado. A relacdo entre a
capacidade e acesso, para a autora, também se manifesta na marginalizacdo e pobreza das
PcD e nas grandes taxas de desemprego neste publico.

Segundo Wolbring (2008), assim como para McRuer (2006b, 2018), as possibilidades
de romper com o capacitismo seriam a reconfiguragdo da sociedade para se afastar do modelo
neoliberal e a valorizacdo de corpos, subjetividades e capacidades que, dentro do conjunto de
opressdes capacitistas, ocupam lugares inferiores de abjetos, proposta muito similar as
culturas da deficiéncia debatidas pelas autoras da teoria Crip.

O percurso histdrico e tedrico realizado nesta se¢ao foi proposto para situar leitoras/es
sobre as nogdes de deficiéncia ao longo da historia. Nesta tese utilizamos os termos “Pessoa
com Deficiéncia” para se referir a individuos diagnosticados com alguma deficiéncia, em
concordancia com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015),
mas também utilizamos das contribuicdes da teoria Crip através dos termos “Pessoas

diagnosticadas com deficiéncia”, ‘“corpos deficientes” e “subjetividades deficientes”,

» O capacitismo e a preferéncia por certas habilidades tém sido crescentes ao longo da historia. O capacitismo
moldou e continua a moldar areas como a seguran¢a humana, a coesdo social, as politicas publicas, as relagoes
entre grupos sociais, entre individuos e paises, humanos e ndo humanos, e a relagdo entre humanos e seu
ambiente. O capacitismo ¢ um dos "ismos" mais arraigados e aceitos na sociedade. Historicamente, o
capacitismo tem sido usado por varios grupos sociais para justificar seu elevado nivel de direitos e status em
relacdo a outros. (Tradugdo Livre)
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abordando os saberes que colocam alguns corpos e subjetividades em posi¢ao inferior.
Ressaltamos que os termos usados nao sdao universais nem estaticos, € ha muitos movimentos
sociais que problematizam a terminologia destinada a deficiéncia, alguns sendo influenciados
pelas teorias crip e queer, propondo a reapropriagdo do termo “deficiente”.

Entendemos deficiéncia como um aglomerado de processos sociais, econdmicos e
historicos derivados de saberes e poderes que marcam corpos como abjetos, desviantes,
incapazes ou, resumidamente, deficientes. Tanto a teoria crip quanto o capacitismo
denunciam a ampla divulgacdo de modelos de corpos completamente capazes, saudaveis,
viris, eficazes e, em sua completude, inalcancaveis, além das violéncias e opressoes
direcionadas as pessoas que cujos corpos nao correspondem a estes modelos. Ambas estas
linhas teoricas entendem a deficiéncia como um fendmeno construido socialmente, que ocorre
numa relagdo dialética entre o corpo e o ambiente em que este estd inserido. Devido a estas
reflexdes, nesta tese utilizamos das contribuigdes da teoria Crip aliada a algumas nog¢des do

capacitismo para basear nossas discussoes.

1.1 DEFICIENCIAS E A LEGISLACAO BRASILEIRA

O Brasil conta com uma legislagdo vasta que aborda a deficiéncia, tanto com o intuito
de defini¢do, quanto com orientagdes para profissionais da educagdo e satde sobre o
atendimento deste publico, além de esfor¢os de mapeamento das PcD no territério brasileiro.

A Lei Brasileira de Inclusdo, também conhecida como Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (BRASIL, 2015), define por pessoa com deficiéncia quem possui impedimentos
fisicos, mentais, intelectuais ou sensoriais que prejudiquem sua participagdo plena na
sociedade. Sao os tipos de deficiéncia a deficiéncia fisica, intelectual, auditiva, visual e a
multipla deficiéncia, podendo ser classificadas como leve, moderada ou grave/severa, de
acordo com o grau de comprometimento.

A Politica Nacional de Educagao Especial, proposta em 1994, encoraja a inclusdo de
alunas/os com deficiéncia nas salas regulares de ensino. Para este publico devem ser
direcionadas as mesmas praticas de ensino utilizadas para as/os demais. Esta lei foi
reformulada em 2008, passando a se denominar Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva da Educagdao Inclusiva. A reformulacdo propde uma transversalizagao da
educagdo especial em todas as modalidades do ensino, desde o ensino infantil até o superior,
sendo que alunas/os sdo atendidas/os nas classes regulares e, caso necessario, em salas de

atendimento educacional especializado como carater complementar. As atividades
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complementares podem envolver ensino de linguagens, fortalecimento da comunicacao,
estimulagdo motora e utilizacao de tecnologias assistivas (BRASIL, 2008).

De acordo com o Censo de 2010 (BRASIL, 2012b), mais de 45 milhdes® de pessoas
relatam possuir alguma deficiéncia, cerca de 23,9% da populacdo brasileira (8,3%
correspondem a pessoas com deficiéncias graves ou severas). Na populacdo brasileira ha
maior incidéncia de deficiéncia visual (18,6% das PcD), seguida de deficiéncia fisica (7%),

auditiva (5,1%) e intelectual (1,4%), como pode ser percebido na figura a seguir:

Figura 3 - Pessoas com deficiéncia no Brasil
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Fonte: BRASIL (2012b)

Segundo o Censo (BRASIL, 2012b), hd maior prevaléncia de deficiéncias na
populacdo idosa com mais de 65 anos (67,73% dos casos de deficiéncia e 41,81% dos casos
de deficiéncia grave ou severa), mas em nimeros brutos destacam-se as PcD entre 15 e 64
anos (32.609.022 casos). Ha maior incidéncia de deficiéncia em mulheres, sendo que a
proporcao ¢ de 100 mulheres com deficiéncia para 76,7 homens. Em relag¢do a etnia, ha mais
PcD que se declararam negras, pardas e amarelas em relagdo a brancas e indigenas. Em
relacdo a distribuicdo no territorio brasileiro, o Nordeste possui mais casos de pessoas com
deficiéncia, com 26,23% do total de PcD no Brasil.

Por mais que haja um esforco legislativo para definicdo da deficiéncia, além de
orientacdes educacionais sobre o atendimento deste publico e esfor¢os para mapeamento da
populagdo, € possivel notar que a legislagdo brasileira foi formulada enfatizando nogdes
biomédicas de deficiéncia. Discussdes da sociologia da deficiéncia e dos estudos do modelo

social de deficiéncia aparecem de maneira esporadica. Na sessdo seguinte debatemos mais

% 45.606.048 de pessoas.

Ressaltamos que o Censo ¢ realizado no territorio nacional em um intervalo de dez anos, e os resultados
demoram mais alguns anos para serem divulgados. Na época de publicag@o desta tese o Censo de 2020 ainda nao
foi realizado, tendo sido adiado devido a pandemia de Covid-19.
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especificamente sobre a deficiéncia intelectual, as defini¢des e as possibilidades de trabalho

com esse publico.

12 DEFICIENCIA INTELECTUAL

Definir a deficiéncia intelectual de acordo com a teoria Crip e de acordo com autoras
do capacitismo ainda ¢ um desafio para pesquisadoras da area, e € possivel notar que muitas
defini¢des de deficiéncia intelectual carregam discursos de cunho biomédico e reabilitativo.
Nesta secdo trazemos algumas defini¢des de deficiéncia intelectual e algumas orientacdes a
respeito desta condicdo presente em manuais de saude e na legislacdo brasileira, para entdo
relacionar este material com as nogdes da teoria crip e do capacitismo.

A deficiéncia intelectual, para Viana e Gomes (2017), ¢ uma condi¢dao de saude que
afeta as funcgdes e estruturas do corpo causando prejuizos no desenvolvimento e na
participacdo do individuo na sociedade. Essa condi¢dao pode surgir por variadas causas, como
causas bioldgicas, sociais e psicologicas, podendo desencadear alguns prejuizos na vida da

pessoa:

As pessoas com deficiéncia intelectual apresentam um ritmo de desenvolvimento
mais lento quanto comparado as pessoas sem esse tipo de deficiéncia. Elas também
se diferenciam pela dificuldade de alcangarem o nivel normal das opera¢cdes mentais
espontanecamente e, sobretudo, pela dificuldade de mobilizar os conhecimentos
prévios para solucionar problemas (VIANA; GOMES, 2017, p. 300).

Atualmente, segundo Tomaz et al. (2016), as defini¢des em torno da deficiéncia
intelectual sdo complexas e desafiadoras. Ainda sdo visiveis as contribui¢cdes das pesquisas
biomédicas sobre a deficiéncia, o que contribui para que o conceito desta se foque nos
aspectos biologicos e capacitistas dos individuos, nao adentrando as discussdes historicas e

sociologicas sobre deficiéncia intelectual:

Deficiéncia intelectual (DI) é resultado do funcionamento intelectual inferior a
média, que aparece antes dos 18 anos, acompanhado de limitagdes no
funcionamento adaptativo em, pelo menos, duas das seguintes areas: comunicagio,
autocuidado, vida doméstica, relacdes sociais/interpessoais, uso de recursos
comunitarios, autossuficiéncia, habilidades académicas, trabalho, lazer, saude e
seguranca. Do ponto de vista clinico, DI ¢ sinal de mais de 2.000 condi¢des,
incluindo muitas doengas genéticas raras. Dados do Censo de 2010 indicam que
1,4% da populacdo brasileira possui DI (TOMAZ et al, 2016, p. 156)

Para o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), a
deficiéncia intelectual ¢ um transtorno que engloba déficits intelectuais e adaptativos no
“raciocinio, solug¢do de problemas, planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem

académica e aprendizagem pela experiéncia” (APA, 2014, p. 33), além de prejuizos na
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realizacdo de atividades de autossuficiéncia, auto-gestdo e comunicagdo. A deficiéncia
intelectual pode ser classificada como leve, moderada, severa ou profunda de acordo com o
grau dos comprometimentos. O diagndstico da deficiéncia ¢ realizado a partir de testes
padronizados de QI (quociente intelectual) e de avaliacdo multiprofissional do funcionamento
adaptativo do individuo, o que engloba trés aspectos de sua vida cotidiana: dominio
conceitual, social e pratico (APA, 2014).

Vargas et al. (2016), caracterizando as definigdes biomédicas de deficiéncia
intelectual, também notam que a deficiéncia intelectual carrega um forte carater biomédico.
Tanto o diagnostico quanto o tratamento ocorre pelos saberes e pelas disciplinas?’ biomédicas
e por praticas normalizadoras como os testes de QI. Com os movimentos sociais pos-guerras,
abriram-se possibilidades de flexibilizagdo do conceito de deficiéncia intelectual, tanto que
anteriormente era utilizado o termo “retardo mental”, sendo a pessoa classificada como
“retardado/a”. Segundo as autoras, passou-se a utilizar “deficiente intelectual”, para “pessoa
deficiente intelectual” e “pessoa com deficiéncia intelectual”. Estes termos definiram e ainda
definem as politicas de atendimento do publico pois estdo presentes em varios documentos
oficiais brasileiros. A terminologia pode ter se transformado, mas ainda ¢ visivel o carater

biomédico ¢ individualista no tratamento desta condicao:

[...] a definigdo da DI implica em trés palavras-chave: deficiéncia, inteligéncia e
comportamento adaptativo. Por deficiéncia, entendem-se as limitagdes que colocam
o individuo em desvantagem quando atua em sociedade, bem como as necessidades
de apoios individualizados que promovam o funcionamento, a autodeterminacao, ¢ a
melhoria do bem-estar e da qualidade de vida da pessoa. O segundo conceito, a
inteligéncia, remete a capacidade de pensar, planejar, resolver situagdes-problema,
compreender e aprender. Apesar das criticas, esse atributo ¢ melhor representado
pelos resultados dos testes padronizados de QI. Por ultimo, o comportamento
adaptativo, que representa as competéncias conceituais, praticas sociais que as
pessoas adquirem e as utilizam no cotidiano. Essas, por sua vez, causam um impacto
na vida das pessoas e interferem diretamente na capacidade de enfrentar situagdes
particulares do dia a dia (VARGAS et al, 2016, p. 19).

Historicamente, pessoas consideradas deficientes intelectuais passaram por momentos
de misticismo, abandono e exterminio, passando pela caridade, exclusdo e segregacdo, para
entdo serem integradas no convivio social. Garghetti et al. (2013) apontam que na idade
antiga, até 476 d. C., era comum o abandono e o exterminio de criancas com deficiéncia.
Estas praticas continuaram no decorrer da idade média (ano de 476 até 1453), fortemente

influenciadas pelo cristianismo emergente. As PcD intelectual eram tidas como possuidas por

* Um saber é um discurso sobre determinado objeto, fendmeno, pessoa ou grupo que adquire um status na
organizag¢do social, tornando-se um espago privilegiado para falar sobre algo ou alguém. Um saber pode adquirir
carater cientifico, quando um saber se liga a métodos cientificos e passa a ser sistematizado e ensinado a outras
pessoas, o saber se torna uma disciplina. Os saberes podem exercer relagdes de poder sobre individuos na
medida que constroem relagdes de controle e dependéncia (FOUCAULT, 2008).
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demonios ou como uma punigao pelos pecados de seus familiares. O abandono e o assassinato
dessas pessoas era comum, sendo praticado intensamente pela Inquisicdo Catolica. Nessa
€poca também comegaram a se desenvolver as ideias de comiseracao e de cuidado em relacdao
a deficiéncia, mas as ideias catolicas em relacdo a deficiéncia prevaleciam, a deficiéncia
intelectual era comumente relacionada a “fendmenos metafisicos, de natureza negativa,
ligados a rejeicao de Deus, através do pecado, ou a possessao demoniaca” (GARGHETTI et
al, 2013, p. 106).

Taylor (2017) discute que, historicamente, PcD intelectual também foram vitimas de
discursos de animalizac¢do, sendo lidas como pessoas menos humanas, que se aproximam da
animalidade. Este imagindrio vem carregado de diversos outros, como os de selvageria,
inferioridade e dependéncia, se fazendo presente até os dias de hoje. Os discursos
animalizadores influenciaram mitos e preconceitos comuns relativos a deficiéncia e ao sexo
que serdo abordados na se¢ao seguinte.

Com a revolucao industrial ocorrida no século XVIII e a emergéncia do modo de
produgdo capitalista, a deficiéncia intelectual passou a ser tratada também como um problema
médico. Quem era considerado deficiente recebia este rotulo por ndo ser considerado
produtivo para a sociedade capitalista em desenvolvimento, sendo colocado em hospitais
psiquiatricos e outras instituicdes de reclusao. Nessa época também comecaram as pesquisas
médicas sobre reabilitacdo fisica e mental da pessoa para o trabalho. A partir dos séculos XIX
e XX intensificaram-se as pesquisas sobre a educacdo da PcD intelectual, mas esta educagdo
era realizada em instituigdes de confinamento, afastadas da sociedade. Com o século XX ¢
XXI e a influéncia dos movimentos sociais das PcD, este grupo passou por movimentos de
desinstitucionalizagdo, saindo de instituicdes excludentes e passando a conviver na sociedade.
Mas esta convivéncia ainda ¢ dificultosa, e as ideias presentes em outros periodos histdricos,
como as idéia da antiguidade, da Inquisi¢do catélica e da emergéncia do capitalismo, ainda
estdo presentes. E comum encontrar discursos de pena, animalidade, abjecdo e reabilitagdo
compulsodria direcionados a pessoas diagnosticadas com deficiéncia intelectual (GARGHETTI
etal, 2013).

Na historia brasileira, segundo Lopes (2014), a intervencao na inteligéncia das pessoas
assumiu carater higienista no inicio do século XX, sendo tratada como questdo de saude e
alvo de praticas de prevencdo realizadas nos domicilios. Essas politicas foram denominadas
de higiene mental. A partir da década de 50, com a fundagdo das Associagdes de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAEs), as intervengdes em relacdo a inteligéncia passaram a ser

desenvolvidas em instituigdes especificas, assumindo carater de reabilitacdo, ou seja,
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buscando desenvolver técnicas pedagodgicas para aproximar o funcionamento intelectual e
social de pessoas consideradas deficientes ao modelo de intelecto capaz.

Os movimentos sociais, a partir dos anos 70, influenciaram o cendrio brasileiro no que
corresponde a deficiéncia intelectual. O carater reabilitativo da deficiéncia permanecia, e
permanece até os dias de hoje, mas outras discussdes envolvendo os direitos humanos
também entraram em cena. Sobre a deficiéncia intelectual, nessa época percebe-se “a
constituicdo da deficiéncia como uma categoria de identidade para a reivindicac¢do politica”
(LOPES, 2014, p. 42).

Estes processos sociais podem ser observados em pesquisas da atualidade. Em estudo
etnografico numa instituicdo que atende PcD intelectual do estado de Sao Paulo, Simdes
(2017) notou que ha a prevaléncia das nog¢des biomédicas sobre a deficiéncia intelectual,
principalmente partindo de educadoras, profissionais especialistas e da comunidade. Estas
nogdes equiparam a DI com a incapacidade. Alunas da institui¢do, por outro lado, produzem
discursos sobre si proprias pautados na nocao de diferenca. A identidade de DI, para elas,
seria uma identidade diferente que faz com que aprendam mais lentamente. Estas alunas
vivem os discursos incapacitantes sobre a DI e, muitas vezes, ndo concordam com estes.
Enquanto a equipe classifica hierarquicamente alunas baseadas na gravidade de sua condicao
(DI leve, moderada e severa), alunas construiram uma rede social hierarquica que valoriza
quem tem boa capacidade de comunicacdo, quem tem autonomia e quem se comporta de
acordo com as performances exigidas para seu género. O modelo valorizado de pessoa,
segundo alunas, foi construido tendo professores, familiares e profissionais da instituigdo (nao
diagnosticados com DI) como referéncia. O capacitismo ¢ observavel em ambos os discursos,
mas este se manifesta de maneiras distintas.

Sobre a relagdo entre o diagnostico e as identidades formadas por pessoas que o

recebem:

[...] a inoperancia do diagndstico médico entre os alunos denuncia uma logica
pautada exclusivamente pela norma bioldgica das relagdes, deixando de lado as
relagdes sociais que podem ser estabelecidas entre eles. Assim sendo, s6 faz sentido
usar a categoria deficiéncia intelectual se esta for percebida como um marcador
social que explicita essa singularidade tdo bem percebida pelos alunos. Em outras
palavras, a deficiéncia intelectual assumida como diferenga — no molde enunciado
pelos alunos — marca a especificidade da experiéncia historica, politica e cultural
(SIMOES, 2017, p. 86).

Atualmente, em relacdo a escolaridade, as pessoas com deficiéncia intelectual, junto
com pessoas com transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacao, se

caracterizam como o publico alvo das politicas e estratégias de educagdo especial no territorio
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brasileiro (MANZINI, 2018). O foco da educacdo escolar é a media¢do entre o aluno e o
conteudo, possibilitando estimulacao intelectual e o desenvolvimento psicomotor (VIANA;
GOMEZ, 2017).

Por mais variadas que sejam os saberes a respeito da deficiéncia intelectual, que ainda
permanecem impregnados de entendimentos individualistas ou religiosos, nesta tese
utilizamos das contribuicdes da teoria Crip e dos estudos do capacitismo para abordar a
deficiéncia intelectual. Entendemos que estas linhas tedricas ndo se baseiam nas capacidades
individuais da pessoa e nem propdem defini¢cdes estaticas sobre a deficiéncia, mas permitem
reflexdes e questionamentos sobre os processos histdricos, sociais € econOmicos que
classificam a populagdo, determinando quem pode ser considerado intelectualmente capaz e
quem recebe o diagnostico de intelectualmente deficiente. Estas reflexdes sobre a deficiéncia
intelectual ndo excluem as definicdes biomédicas sobre esta condicdo, nem negam os
beneficios da educagdo especializada e das praticas reabilitativas direcionadas a este publico,
mas refletem sobre a normalizagdo compulsoria que as PcD vivem ao longo de sua vida e aos
modelos de capacidade, corpo, subjetividade, comunicacdo e funcionamento intelectual

imposto na atualidade:

Nesse jogo, “deficiéncia” emerge tanto como fruto de uma configurago historica e
social especifica quanto como uma categoria manipulada e atualizada por contextos
locais, ganhando tons mais universais (LOPES, 2014, p. 50).

As contribuigdes da teoria crip para os estudos da deficiéncia intelectual, segundo
Simdes (2019), dizem respeito aos estudos de género e aos estudos intersetoriais de
deficiéncia. A deficiéncia intelectual nao ¢ pensada como categoria isolada de analise, mas
como um fator dentro de uma rede social, economica e politica de outros fatores que
transpassam a vida das pessoas, como raga, etnia, género, sexualidade, renda, entre outros. H&
também o reforcamento da diferenciacdo entre a lesdo, aspectos bioldgicos que prejudicam o
funcionamento corporal, e a deficiéncia, dificuldades, impedimentos e barreiras que pessoas
com lesdes encontram no cotidiano; mas estes dois termos ndo constituem uma dicotomia,
pois o corpo e as lesdes sdo construidos e constroem relagdes sociais, inclusive a nocao de
corpo capaz. O corpo capaz, ou o intelecto capaz, ¢ um modelo que s6 foi possivel de ser
construido a partir dos corpos e intelectos deficientes (SIMOES, 2019b).

Como afirma Simoes (2019b):

Nao muito diferente do que acontecia no cenario mundial, no Brasil a hoje chamada
deficiéncia intelectual era vista e tratada pela Liga Brasileira de Higiene Mental
(LBHM) [...], sob a égide do ideal eugénico e higienista, a LBHM tinha diversas
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terminologias para designar a deficiéncia intelectual, tais como: idiotia, fraqueza de
espirito, imbecilidade, debilidade mental, déficit mental, anormalidade, desvio,
retardo mental (SIMOES, 2019b, p. 188).

As abordagens sobre a deficiéncia intelectual podem ser interpretadas como
fendomenos ambivalentes, se por um lado ha o diagnostico que traduz uma condi¢do de doenca
e de déficit, por outro hd os movimentos identitarios, que denunciam a no¢ao de corpo capaz e
buscam valorizar a vida das pessoas na condi¢ao de deficiente. Mas no caso da deficiéncia

intelectual, a abje¢do sofrida por este publico torna esta ambivaléncia mais ténue:

[...] o modo como a materialidade do “déficit cognitivo” e das potenciais
“deficiéncias” articuladas a “intelectual” (“motoras”, “vocais”, “visuais” etc.) se
expressa na experiéncia dos sujeitos por um lado, e a defini¢do de quem ¢é —
legitimamente — “deficiente intelectual” por outro. Trata-se de um problema de
diagnostico e um problema de identidade: como os limites fisicos da “deficiéncia
intelectual” impactam as possibilidades de cogni¢do e comunicagdo, e como definir
quem esta dentro e fora da categoria “pessoa com deficiéncia intelectual”, quem
pode legitimamente reivindicar essa classificagdo (LOPES, 2014, p. 15).

Como afirmaram Mello et al. (2014), a deficiéncia intelectual ¢ a condi¢ao que mais se
afasta do modelo de corporonormatividade compulséria proposto pela sociedade capitalista e,
devido a isso, sofre mais intensamente o fendmeno da abjecdo. Da mesma maneira, este
publico ¢ um dos que mais sofre com a austeridade causada pelo neoliberalismo e estdo mais
vulneraveis a situagdes de violéncia ou exploracao. Esta condigdo marca a vida de pessoas
que vivem na sociedade atual e media o0 modo como elas sdo percebidas por outras e por si
proprias. S3o essas as nogdes que caminham conosco ao longo dessa tese. Entendemos a
deficiéncia intelectual como um diagndstico que nao se fecha em si proprio, mas sim se
relaciona a diversos saberes sobre corpo, vida, trabalho, aparéncia e capacidade, além de
envolver interesses econdmicos e sociais manifestados historicamente, mas que se fazem

presentes nas relagdes sociais da atualidade.
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2 SEXO, SEXUALIDADE E DEFICIENCIA

Figura 4 - Michael Hutler: The Weight of the Head and Heart

Fonte: DANGEROUS MINDS (2017).

Nesta secdo nos adentramos no universo do sexo e da sexualidade humana, debatendo
os saberes que emergiram em determinados momentos historicos sobre estes fendmenos, os
poderes que buscaram controld-los € como se relacionam com as discussdes a respeito da
deficiéncia.

De acordo com Foucault (2017, 2017b, 2017¢), sexo corresponde ao uso do corpo e
seus prazeres. Este fendmeno, assim, ¢ inerente a todos os seres humanos, ndo se limitando ao
coito ou as praticas genitais, mas englobando processos corporais e afetivos, a “conduta, seus
deveres, prazeres, sentimentos, sensacdes e sonhos” (FOUCAULT, 2017b, p. 8). Por outro

lado, o termo sexualidade corresponde aos saberes produzidos e divulgados sobre o sexo,
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tanto aos saberes provindos do governo e de instituigdes como escolas e servicos de saude
quanto aos discursos cotidianos e corriqueiros. Estes termos surgiram no século XIX e tém
sido usados desde entdo, e nesta tese também os mesmos sdo utilizados a partir destas
defini¢des elencadas por Foucault.

Mesmo o sexo estando presente na vida de todas as pessoas, este é alvo de controle
social por saberes e poderes de diversas institui¢des, como a igreja, o governo € a escola.
Estudar o sexo ¢ também estudar os fendmenos sociais que o perpassam: a formacdo de
saberes sobre este, os discursos da sexualidade, os sistemas de poder que o regulam e a
relacdo dos individuos com estes fendmenos sociais.

Desde a antiguidade grega e romana, segundo Foucault (2017b), ja se observava a
submissao do sexo e da sexualidade humana ao Estado e a religido. O autor data a proibi¢ao
do incesto, a dominagdo masculina e a sujeicdo do corpo feminino como processos de poder
presentes desde a antiguidade. Algumas religides pagds nas sociedades gregas e romanas
produziam discursos positivos e exaltadores sobre o ato sexual, mas os cientistas e filosofos
da época se preocupavam com a triangulag¢do entre o prazer, o desejo e o ato sexual, além da
relacdo destes fendmenos com a saude. Os excessos carnais eram desencorajados, sendo que o
controle individual dos desejos, um regime dietético e econdmico, era valorizado. O controle
frente aos desejos e aos prazeres demonstrava o triunfo da racionalidade humana sobre os

desejos carnais:

O ato sexual ndo ¢ considerado como uma pratica licita ou ilicita, segundo os limites
temporais no interior dos quais ele se inscreve: ele ¢ encarado como uma atividade
que, no ponto de interseccdo entre o individuo e o mundo, o temperamento e o
clima, as qualidades do corpo ¢ as da estacdo, pode provocar consequéncias mais ou
menos nefastas, e portanto deve obedecer a uma economia mais ou menos restritiva.
E uma pratica que demanda reflexdo e prudéncia. No se trata, portanto, de fixar,
uniformemente e para todos, os "dias uteis" do prazer sexual; mas de calcular da
melhor maneira os mementos oportunos e as frequéncias que convém (FOUCAULT,
2017b, p.144).

A homossexualidade masculina nao era condenada nem as relagdes extraconjugais,
mas o poder dentro destas relagdes era visivel. Quem ocupava uma relagao inferior na relagao
era desvalorizado, como a mulher ou 0 homem mais novo ou mais pobre, em detrimento em
quem ocupava o papel superior, os homens no caso das relacdes heterossexuais ou os homens
mais velhos ou ricos no caso das relagdes homossexuais. A mulher era vista como um objeto
para os desejos masculinos, uma propriedade do “pai, marido, tutor” (FOUCAULT, 2017b, p.
30) e, consequentemente, submetida as morais sexuais de economia e dietética. O adultério

era condenado quando este era praticado por ou com uma mulher casada: o homem poderia
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buscar vivéncias sexuais com outras mulheres, outros homens ou seus escravos, mas a mulher
casada deveria permanecer sob a propriedade do marido. O adultério, assim, era condenado na
medida que violava o poder e a propriedade do homem. Da mesma maneira, a
homossexualidade feminina era condenada, pois questionava a necessidade do homem em
uma relagdo amorosa e sexual. O casamento era valorizado como um local para a procriagdo
de filhos legitimos, sendo que nao era recomendado aos homens terem filhos fora do
casamento ou trazer pessoas com as quais ele se relacionava para morar sob o mesmo teto que
a esposa. Tanto em relagdo a homossexualidade quanto ao adultério, as praticas ndo eram
condenadas em si, mas na medida que violavam o poder de outros e demonstravam a falta de

controle dos proprios desejos, o dominio da animalidade a racionalidade e a moral:

Desconfianga face aos prazeres, insisténcia sobre os efeitos de seu abuso para o
corpo ¢ para a alma, valorizagdo do casamento e das obrigacdes conjugais,
desafeicao com relagdo as significacdes espirituais atribuidas ao amor pelos rapazes:
existe no pensamento dos filésofos e dos médicos, no decorrer dos primeiros séculos
(FOUCAULT, 2017c, p. 51).

A partir disto, os filosofos gregos e romanos destinaram esforcos na construgdo de
regras morais que funcionavam como recomendagdes sobre o comportamento sexual,
valorizando o controle racional dos desejos, a submissdo feminina, a propriedade do corpo da
mulher e a dominacao exercida pelo homem. A vida privada, o sexo e a sexualidade iniciaram
o movimento de passar de problemas individuais ou familiares para problemas coletivos e
sociais.

A idade média, de acordo com Ribeiro (2005), foi um periodo de transicdo em relagdo
aos saberes sobre o sexo. Com a queda do império romano € a passagem para um modo de
vida feudal, a populagdo europeia vivia sobre a influéncia das religides pagas, que nao
condenavam o sexo, a nudez e a homossexualidade. Com a reduc¢do da populagdo europeia,
devido as pragas, o sexo e a reproducdo eram incentivados com o objetivo de aumentar o
numero de camponeses a servigo dos senhores feudais. Mas, com a ascensdao da igreja
catolica, influenciada pelas produgdes de Santo Agostinho, saberes repressores sobre o sexo
passaram a ser produzidos e divulgados.

Segundo Foucault (2020), o sexo a partir da influéncia cristd na idade média era
valorizado apenas em sua capacidade de procriacdo. O casamento era o caminho para a
vivéncia do sexo, o qual era permitido na capacidade de procriacao da espécie humana. A
vida do casal era entdo investigada, posta em discussdo e analise. As produgdes de Santo
Agostinho foram significativas para as nogdes cristas a respeito do sexo. Segundo o tedlogo, o

casamento heterossexual cristdio era o local valido para a pratica do sexo, pois este
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possibilitava a reproducao e a pratica da parentalidade, a qual seria o objetivo sagrado do sexo

e do casamento:

O objetivo (skopos) da relagdo sexual estaria, portanto, na existéncia da progenitura;
o fim (telos), na relag@o positiva com tal progenitura, na realizacdo que ela constitui
(FOUCAULT, 2020, p. 40).

A libido e o desejo sexual, na interpretagdo e nos saberes cristdos, seriam resultado da
queda de Adao e Eva e do pecado original que acompanha todas as pessoas. Tanto a libido
quanto o desejo sexual foram interpretados como manifestagdes do pecado original, e entdo
caberia ao batismo redimir parte desta carga pecaminosa:

Nao pode haver nascimento, com efeito, sem conjuncdo sexual dos pais; e esta,
ainda que tenha lugar no casamento e visando os fins que a este foram fixados, ndo
pode efetuar-se sem os movimentos involuntarios dos quais vimos que constituiam o
primeiro estigma da queda. E esta concupiscéncia, marca ainda hoje da primeira
falta, transmite a toda a alma que vem a este mundo a forma que a caracteriza, a lei
do pecado que antes do batismo existe nela como pecado em ato. Esta argumentagdo

que Agostinho retoma com muita frequéncia ¢ importante na historia da teologia
moral e da ética cristd. (FOUCAULT, 2020, p. 433).

Na idade média, segundo Foucault (2017), o estupro era tido como um dos pecados
graves para a igreja catdlica, junto com o adultério, o incesto e a pratica homossexual (sendo
utilizado o termo sodomia), ¢ o cristianismo produziu discursos desqualificadores sobre o
sexo, o relacionando “ao pecado, a queda, a morte, [...] & abstinéncia rigorosa, a castidade
permanente ¢ a virgindade” (FOUCAULT, 2017d, p. 19-20). Saberes cristdos ¢ agostinianos
contribuiram para o processo de sacramentaliza¢do do casamento, o qual era valorizado como
a Uinica maneira possivel para viver o sexo. O sexo era permitido na intimidade do casamento,
em um ato privado entre marido e mulher com o objetivo de procriacdo. A homossexualidade
passou a ser perseguida®, tanto a feminina quanto a masculina, assim como o adultério,
especialmente quando cometido pelas mulheres. Retomou-se as nogdes gregas € romanas
sobre o casamento e a importancia da procriagdo de filhos dentro deste modelo, mas
atualizou-se com imagindrios sacramentais € com o carater punitivo relacionado ao pecado.

Sobre o cristianismo € 0 sexo:

O conhecimento sexual materializado durante o Cristianismo, por dois milénios,

marcou a histéria da sexualidade a partir de binomios como certo/errado e
pecado/virtuosismo. Estabelecia-se neste cendrio o conhecimento sexual ditando

*® Como afirma Foucault (2017¢), os discursos negativos e as punigdes direcionadas a homossexualidade durante
a idade média tinham como objeto apenas o ato. O ato homossexual era condenado e, por consequéncia, 0
individuo, mas este ainda ndo era o foco dos saberes. A homossexualidade como identidade, como um ato que
marca permanentemente a totalidade de um individuo, foi uma inven¢do da modernidade pelos saberes médicos
€ psiquiatricos.
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normas, moralizando e regulando atitudes; vigiando e sentenciando os prazeres e
desejos que emanavam do erdtico e do carnal, quase sempre direcionando seus
esforcos para a regulacdo da rotina sexual estrita ao relacionamento marital
(OLIVEIRA, 2016, p. 37).

O controle sobre a sexualidade presente na atualidade carrega discursos que se
originaram durante a antiguidade e a idade média, mas muitos saberes e politicas direcionadas
ao controle dos corpos foram desenvolvidas a partir da revolucdo industrial e da emergéncia
do capitalismo no século XVII. Segundo Foucault (2017), nessa época havia uma
intencionalidade de senhores fabris e cientistas do trabalho em estudar a forca humana com o
objetivo de destind-la para o trabalho nas fabricas. A forca de trabalho humana era, assim,
alvo sistemdtico de pesquisas e intervengdes de técnicos e profissionais, sempre buscando a
melhor maneira de explora-la. Os estudos sobre a for¢a humana possibilitaram a criacdo de
regras de conduta sobre o corpo e sobre a vida, as quais contaram com a divulgagdo de
saberes sobre o sexo. Atividades divergentes do trabalho fabril, como o lazer, a masturbagao e
0 sexo, passaram a ser desencorajadas pois eram vistas como desperdicio da capacidade fisica
humana. O sexo passou a ser vigiado e reprimido, sendo permitido apenas dentro de um
casamento submetido as morais cristds e com o intuito de reproducdo. O sexo e a sexualidade
humana, submetidos aos interesses capitalistas, sofreram com esses jogos de poder: sendo
reprimidas quando utilizadas de forma futil, mas valorizadas na medida que visavam a
reproducdo, ou seja, a producio de mais pessoas para o trabalho nas fabricas.

Sobre a repressdo moderna ao sexo:

O primeiro momento corresponderia a necessidade de constituir uma "for¢a de
trabalho" (portanto, nada de "despesa" inttil, nada de energia desperdi¢ada, todas as
forcas concentradas no trabalho) e garantir sua reproducdo (conjugalidade,
fabricacdo regulada de filhos). O segundo momento corresponderia a essa época do
Spatkapitalismus, em que a exploragdo do trabalho assalariado ja ndo exige as
mesmas constrigdes violentas e fisicas do século XIX, e em que a politica do corpo
ja ndo requer a supressdo do sexo ou sua limitagdo ao papel exclusivo de
reprodugdo; passa, ao contrario, por sua canalizacdo multipla dentro dos circuitos
controlados da economia: uma dessublimagdo super-repressiva, como se diz
(FOUCAULT, 2017, p. 124).

Para Foucault (2017), a ascensdo burguesa no século XVII marcou uma ruptura
temporal no modo de abordar o sexo, o “nascimento das grandes proibigdes, valorizacao
exclusiva da sexualidade adulta e matrimonial, imperativos de decéncia, esquiva obrigatéria
do corpo, contencdo e pudores imperativos da linguagem” (p. 125). Falar sobre sexo passou a
ser algo desencorajado, e a quem era permitida essa fala era aos cientistas do corpo ¢ do

trabalho e os representantes da igreja, os quais repetiam os saberes repressores capitalistas em
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relacdo a este fenomeno. A nocdo de sexo como tabu se intensificou nessa época, ¢ a fala
sobre este era permitida apenas nos momentos de confissao.

A confissdo catdlica se caracterizou como uma das principais ferramentas de controle
sobre o sexo. Falar sobre sexo durante a confissdo era permitido e até encorajado, pois
representava a submissdo humana aos saberes cristdos e capitalistas da época, ao mesmo
tempo que permitia o exame minucioso das praticas sexuais da comunidade. Nos momentos
de confissdo o sacerdote tinha acesso aos parceiros, atitudes tomadas, gestos, toques,
momento exato do prazer — todo um exame minucioso do ato sexual em sua propria
execugao” (FOUCAULT, 2017, p. 21).

Segundo Foucault:

[...] o capitalismo, desenvolvendo-se em fins do século XVIII ¢ inicio do século
XIX, socializou um primeiro objeto que foi o corpo enquanto forca de producdo,
forca de trabalho. O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comeg¢a no corpo, com o
corpo. Foi no bioldgico, no somatico, no corporal que, antes de tudo, investiu a
sociedade capitalista. O corpo ¢ uma realidade biopolitica. A medicina é uma
estratégia biopolitica (FOUCAULT, 2017d, p. 144).

Nessa época também se intensificaram a constru¢do de saberes cientificos sobre o
sexo, foram desenvolvidos estudos sobre natalidade, reproducdo e doengas. Os saberes
cientificos se desenvolveram com o objetivo de administrar e controlar o sexo dentro da
sociedade capitalista emergente. A sexualidade passou a ser um conjunto de condutas
econdmicas e politicas, sendo que o sexo heterossexual dentro do casamento cristdo € com o
objetivo de reproducdo passou a ser o modelo de conduta exaltado, o chamado sexo eficiente
ou sexo capaz. A medicina entra na vida privada das pessoas, divulgando comportamentos
considerados corretos e saudaveis e comportamentos que passaram a ser classificados como
patologias organicas, funcionais ou psicoldgicas.

A repressdo adentra as casas e as familias:

A sexualidade ¢, entdo, cuidadosamente encerrada. Muda-se para dentro de casa. A
familia conjugal a confisca. E absorve-a, inteiramente, na seriedade da funcdo de
reproduzir. Em torno do sexo, se cala. O casal, legitimo e procriador, dita a lei.
Impde-se como modelo, faz reinar a norma, detém a verdade, guarda o direito de
falar, reservando-se o principio do segredo. No espago social, como no coracdo de
cada moradia, um unico lugar de sexualidade reconhecida, mas utilitario e fecundo:
o quarto dos pais. Ao que sobra s resta encobrir-se; o decoro das atitudes esconde
os corpos, a decéncia das palavras limpa os discursos. E se o estéril insiste, e se
mostra demasiadamente, vira anormal: receberd este status e devera pagar as
sangdes. O que ndo ¢ regulado para a geragdo ou por ela transfigurado ndo possui
eira, nem beira, nem lei. Nem verbo também. E ao mesmo tempo expulso, negado e
reduzido ao siléncio. Ndo somente ndo existe, como ndo deve existir € a menor
manifestagdo fa-lo-do desaparecer — sejam atos ou palavras (FOUCAULT, 2017, p.
7-8)
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O poder governamental sobre os corpos, manifestado através dos saberes cientificos
sobre o sexo construidos a partir da modernidade, ¢ nominado por Foucault (2017) de
sciencia sexualis. Para o autor, este fendmeno consiste num aglomerado de saberes e poderes
que se manifestam em biopoliticas de controle e normalizacao de corpos e vidas. No centro
destas biopoliticas estd a pratica da confissdo, uma pratica quase compulséria que coloca a
populacdo na posi¢ao de falar sobre sua vida privada as autoridades, submetendo sua vida ao
exame dos representantes dos saberes cientificos e religiosos e, consequentemente, sendo
dominada por estes saberes. A confissdo ¢ uma das praticas mais eficazes para produzir
saberes sobre 0 sexo, pois coloca este em um local misterioso, obscuro e perigoso, dominado
por estranhezas e patologias, demandando assim a interven¢do humana, manifestada pelos
saberes cientificos e religiosos, para ser ordenado. A confissdo submete a sexualidade a um

regime ordenado pelos saberes e pelos interesses politicos € econdmicos:

A confissdo foi, e permanece ainda hoje, a matriz geral que rege a producdo do
discurso verdadeiro sobre o sexo. Entretanto, ela se transformou consideravelmente.
Durante muito tempo permaneceu solidamente engastada na pratica da peniténcia.
Mas, pouco a pouco, a partir do protestantismo, da ContraReforma, da pedagogia do
século XVIII e da medicina do século XIX, perdeu sua situacdo ritual e exclusiva:
difundiu-se; foi utilizada em toda uma série de relagdes: criangas e pais, alunos e
pedagogos, doentes e psiquiatras, delinquentes e peritos. As motivacdes e os efeitos
dela esperados se diversificaram, assim como as formas que toma: interrogatdrios,
consultas, narrativas autobiograficas ou cartas, que sdo consignados, transcritos,
reunidos em ficharios, publicados e comentados. Mas a confissdo se abre, sendo a
outros dominios, pelo menos a novas maneiras de percorrer tais dominios. Nao se
trata somente de dizer o que foi feito — o ato sexual — e como; mas de reconstituir
nele e a seu redor, os pensamentos ¢ as obsessdes que o acompanham, as imagens,
os desejos, as modulagdes ¢ a qualidade do prazer que o contém. Pela primeira vez,
sem duvida, uma sociedade se inclinou a solicitar e a ouvir a propria confidéncia dos
prazeres individuais (FOUCAULT, 2017, p. 70-71).

Sobre a pratica da confissao na atualidade:

Aqui estd a base para todas as anamneses de nossa sociedade: a médica, a escolar, a
juridica. Nao se confessa apenas ao padre na igreja ou ao juiz no tribunal, mas
também e principalmente aos médicos, professores, patrdes, reporteres, psicélogos
dos setores de RH das empresas; a todos que estejam dispostos a ouvir um
testemunho e a acolher uma “verdade”. E somente através desta tatica que a vida
sexual pode ser pela primeira vez na historia analisada, julgada e remodelada
“cientificamente” (LEITE JUNIOR, 2006, p. 26)

A relagdo moderna entre os saberes cientificos e religiosos, os interesses capitalistas e
a sexualidade na sociedade ocidental, para Foucault (2017), é uma relagdo marcada pela
censura e pela dominacao, em que o sexo precisa ser dominado e ordenado de acordo com os
saberes e os interesses em todos os espagos da vida, “do estado a familia, do principe ao pai,

do tribunal a quinquilharia das puni¢des cotidianas, das instdncias da dominacdo social as
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estruturas constitutivas do proprio sujeito [...] em escalas diferentes apenas, uma forma geral
de poder” (FOUCAULT, 2017, p. 93). Mas ao mesmo tempo, a relacio moderna com o sexo
também ¢ uma relagdo de producdo, em que diversos saberes sobre o sexo correto, ou 0 sexo
capaz, sao produzidos e amplamente divulgados.

Para Leite Junior (2006):

Pelas maos da ciéncia, os gozos sexuais foram fragmentados ¢ classificados em
“saudaveis” ou “doentes”, delimitando o campo do prazer 1util e organizando os
desvios e transgressdes nas chamadas “perversdes” ou “perversidades” (LEITE
JUNIOR, 2006, p. 15)

Quatro pilares fundamentais se destacaram ao estudar a dominagdo do sexo a partir do
século XVIII: a histerizacdo do corpo da mulher, a pedagogizagdo do sexo da crianga, a
socializagdo das condutas de procriacdo e a psiquiatriza¢ao do sexo perverso. Foucault (2017)
notou uma maior aten¢do do saber cientifico ao corpo e a sexualidade feminina,
desqualificando algumas vivéncias em prol da qualificacio das fungdes procriadoras,
maternas e cuidadoras que sdo exigidas das mulheres. Também foi notada a preocupacao
cientifica com a reproducao humana, sendo que a vida privada do casal e o ttero feminino
passaram a ser problemas sociais e alvos de poder e controle. Com a divulgacdo de praticas
sexuais consideradas corretas e saudaveis, quem ndo correspondia ao modelo de sexo capaz
passou a ser alvo de discursos desqualificadores e patologicos e submetido a praticas
disciplinares de reabilitacao, tentando disciplinar o corpo e a subjetividade para funcionarem
mais proximo aos modelos de corpo e sexualidade capaz.

Sobre estes quatro aspectos:

Dai a importancia das quatro grandes linhas de ataque ao longo das quais a politica
do sexo avangou nos ultimos dois séculos. Cada uma delas foi uma maneira de
compor as técnicas disciplinares com os procedimentos reguladores. As duas
primeiras se apoiaram em exigéncias de regulacdo — sobre toda uma tematica da
espécie, da descendéncia, da saude coletiva — para obter efeitos ao nivel da
disciplina; a sexualizacdo da crianca foi feita sob a forma de uma campanha pela
satde da raca (a sexualidade precoce foi apresentada, desde o século XVIII até o fim
do século XIX, como ameaga epidémica que corre o risco de comprometer ndo
somente a saude futura dos adultos, mas o futuro da sociedade e de toda a espécie); a
histerizacdo das mulheres, que levou a uma medicalizagdo minuciosa de seus
corpos, de seu sexo, fez se em nome da responsabilidade que elas teriam no que diz
respeito a satide de seus filhos, a solidez da instituigdo familiar e a salvagdo da
sociedade. Foi a relacdo inversa que ocorreu quanto ao controle da natalidade e a
psiquiatrizacdo das perversdes: neste caso, a intervencao era de natureza reguladora,
mas devia apoiar-se na exigéncia de disciplinas e adestramentos individuais. De um
modo geral, na jungdo entre o "corpo" e a "populagdo", o sexo tornou-se o alvo
central de um poder que se organiza em torno da gestdo da vida, mais do que da
ameaca da morte (FOUCAULT, 2017, p. 158-159).
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Para Foucault (2017¢), a repressao sexual vigente na atualidade ocorre principalmente
através destes quatro aspectos, também permeada por nogdes morais € punitivas das
sociedades romanas e gregas e também do cristianismo. As nog¢des de dietética e de
economia, emblemadticas das sociedades gregas e romanas, permanecem, valorizando o
controle racional sobre os desejos e os impulsos. Saberes divulgados pelo cristianismo, como
a relacdo do sexo com o pecado e a punicao, assim como a proibi¢ao de falar sobre este no
cotidiano, mas a obrigac¢do de aborda-lo detalhadamente em momentos de confissdo, ainda se
fazem presentes. No entanto, na atualidade, destaca-se a proposta capitalista de regularizacao
da sexualidade, categorizando o sexo e os prazeres como problemas sociais, alvo de poderes e
saberes reguladores e normalizadores, mas com certa flexibilizacdo em relacao a repressao de
momentos passados: “relativa tolerancia a proposito das relagdes pré-nupciais ou
extramatrimoniais; a desqualificagdo dos perversos teria sido atenuada e, sua condenagdo pela
lei, eliminada em parte” (FOUCAULT, 2017, p. 125).

Segundo Wilkerson (2012), o sexo permitido e valorizado na atualidade ¢ aquele
“Heterosexual, Married, Monogamous, Procreative, Non-commercial, In pairs, In a
relationship, Same generation, In private, No pornography, Bodies only [no sex toys], [and]
Vanilla”* (Wilkerson, 2012, p. 186). O quanto uma pessoa se aproxima deste modelo de sexo
correto, ou sexo capaz, se manifesta diretamente no quanto sua vivéncia sexual ¢ validada
socialmente, o quanto tem acesso ao sexo e as informagdes sobre este.

Mas o sexo capaz também ¢ depende de fatores como raga, etnia, classe, género, idade

e aparéncia corporal, assim como o espago:

But normate sex is also location specific, occurring particularly in suburban single-
family homes, [...] not on the street or in public housing projects, not in nursing
homes or hospitals or rehabilitation facilities or airport men's rooms frequented by
Republican senators from Idaho with wide stances. Nor can just anyone have it—
certainly not Hermaphrodites with Attitude, interracial or multiracial couples,
mothers receiving public assistance, adults registered as “sex offenders” because as
teenagers they had consensual sex with another teenager, men with breasts, “chicks
with dicks,” anyone who is hiv positive or schizophrenic or uses a wheelchair,
young male immigrants from the Middle East, full-bodied women naked in hot tubs,
or Bob Dole. Given current standards of attractiveness, perhaps even the young and
slender cannot have it if they sport a full complement of body hair and are not
muscular (WILKERSON, 2012, p. 186-187).%

? [...] heterossexual, dentro de um casamento, monogamico, para procriagdo, ndo-comercial, em par, dentro de

um relacionamento, com idades semelhantes, em local privado, sem pornografia, utilizando apenas os corpos
(sem brinquedos sexuais), (e), comum. (Tradug@o Livre).

* Mas o sexo eficiente ou capaz também ¢ especifico de um local, ocorrendo particularmente em residéncias
suburbanas, [...] ndo nas ruas ou em projetos de habitacdo publica, nem em lares de idosos, hospitais, instalagdes
de reabilitacdo ou banheiros masculinos de aeroportos freqiientados por senadores republicanos. Nem todas as
pessoas podem acessa-lo - certamente ndo hermafroditas com atitude, casais inter-raciais ou multirraciais, maes
recebendo assisténcia publica, adultos registrados como "agressores sexuais" porque, quando adolescentes,
fizeram sexo consensual com outro adolescente, homens com seios, "garotas com paus", qualquer um que seja
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Na atualidade, para Foucault (2017d), ¢ visivel a passagem do processo controle-
repressdao dos corpos para um fendmeno que o autor nomeou como controle-estimulacao.
Seguindo a heranga repressiva da modernidade, o periodo atual também ¢ marcado por
discursos que valorizam as vivéncias corporais € sexuais apenas na medida que correspondem
ao modelo de corpo e sexo capaz, ou seja, “Fique nu... mas seja magro, bonito, bronzeado!”
(FOUCAULT, 2017d, p. 236). Construiu-se uma ampla exploracdo ideoldgica e econdmica
do sexo e da erotizacdo, estabelecendo um mercado que lucra milhdes com as nogdes de
COrpo capaz e sexo correto.

Para Wilkerson (2012), a sociedade desenvolveu varias maneiras de reforcar este
modelo de sexo capaz nas pessoas, tanto pelos saberes provindos das escolas e das institui¢cdes
de satide sobre sexo correto, a produgdo de corpos considerados atraentes e nao atraentes em
filmes, séries, novelas e demais meios midiaticos, facilidade na troca de nome em casamentos
heterossexuais, perda de auxilios direcionados as PcD quando elas casam, entre outros. As
manifestagdes deste modelo na vida de PcD podem ser nocivas, causando sofrimento
psiquico, além de contribuir para a ideia de que, para ter acesso ao sexo, deve-se aproximar o
maximo possivel dos modelos de sexo e de corpo capaz.

Adentrando mais especificamente nas discussdes sobre sexo e deficiéncia, segundo
Shuttleworth (2012), as pesquisas sobre sexo e deficiéncia se intensificaram a partir de 1950,
tendo um crescente numero de pesquisas de carater biomédico focadas no funcionamento dos
orgaos sexuais, raramente trazendo relatos e experiéncias de PcD. A partir da década de 80,
temas como violéncia sexual e autoestima em relagdo ao sexo comecaram a adentrar as
pesquisas cientificas, as quais também passaram a investigar mais pessoas do género
feminino. Nas décadas atuais os temas de pesquisa diversificaram-se, influenciado pelas
discussdes de Foucault sobre a histéria da sexualidade, o sexo capaz e a historia da sociedade
capitalista e também pelas discussdes da sociologia da deficiéncia. Contudo, ainda € possivel
notar resisténcia cientifica em trazer PcD para dar seus relatos sobre sexo e sexualidade, um
fato que os movimentos sociais buscam contrapor através da valorizacdo dos discursos das
PcD sobre seus proprios corpos:

Resisting the prevalent objectifying approaches, a recent body of work by disabled

writers and artists and their allies prioritizes the diverse voices of disabled people
and foregrounds their own reflections on their sexuality. In interviews, memoirs, and

portador de HIV, esquizofrénico, usa cadeira de rodas, jovens imigrantes do Oriente Médio, mulheres
encorpadas nuas em banheiras de hidromassagem ou Bob Dole. Dados os padrdes atuais de atratividade, talvez
nem os jovens e os esbeltos possam té-lo se eles possuem pélos no corpo e nao forem musculosos. (Traducao
Livre)



54

personal essays, disabled people have countered the limitations of functional or
medical interpretations of their sexuality, creating spaces in which they can talk
straightforwardly about sex in their lives. Disabled people's claiming of the authority
to describe their own bodies and experiences has been foundational to disability
scholarship and activism (SHUTTLEWORTH, 2012, p. 55). *'

Especificamente no cenario brasileiro, Oliveira (2016) observou uma certa escassez de
pesquisas brasileiras discutindo deficiéncia e sexo até meados da década de 90. Atualmente,
segundo o autor, houve um acréscimo no numero de pesquisas, mas estas ainda sdo
dominadas por saberes biomédicos e por poderes de controle e disciplina sobre os corpos e
subjetividades. As PcD dependem da permissao e validagdo de outras para viverem o sexo €
produzirem sua sexualidade, sejam de familiares sejam de profissionais que as atendem como
médicas/os, psicologas/os e pedagogas/os. Esta submissdo ¢ mais intensa no que tange a
estabelecer relacionamentos e exercer direitos reprodutivos. A submissdo direta a
responsaveis e profissionais ¢ a representacao fiel da submissdo aos saberes e poderes
biomédicos, religiosos e capitalistas, que as vezes pode ser levada ao extremo. E comum a
existéncia de familias que ndo permitem qualquer relacionamento amoroso de suas filhas/os
ou tutelada/os, algumas até recorrendo a esterilizacao forcada ou coercitiva.

A percepcao da sexualidade por familiares e cuidadoras de pessoas com deficiéncia
vem a interferir diretamente na manifestagdo da mesma por parte da propria PcD. Bastos e
Deslantes (2012), em entrevistas com 14 familiares de adolescentes com deficiéncia
intelectual, notaram que o sexo e a sexualidade de filhos do género masculino sao
estimulados, principalmente por seus pais também do género masculino, enquanto as filhas
tém seu sexo negado ou reprimido, mas sdo ensinadas a realizar as tarefas domésticas e a
cuidar da casa, tarefas socialmente esperadas de seu género. A masturbacdo, em ambos os
géneros, ¢ algo reprimido e visto de maneira constrangedora, principalmente pelo fato de
adolescentes nao buscarem um local privado para se masturbarem.

Para as autoras:

A discussdo da sexualidade das pessoas com deficiéncia intelectual passa pelo
debate de seus direitos, incluido o da expressdo de sua sexualidade. Os preconceitos
relacionados ao tema, revertendo-se em poucas oportunidades de discussdo e
reflexdo, entre outros fatores, estdo envolvidos com a dificuldade dos pais de
proteger seus filhos do abuso sexual e da exploragdo, e, a0 mesmo tempo,
proporcionar que eles se tornem mais independentes e tenham mais autonomia,

3! Resistindo as abordagens objetivantes predominantes, um trabalho recente de escritores e artistas com
deficiéncia e seus aliados prioriza as diversas vozes das pessoas com deficiéncia e coloca em primeiro plano suas
proprias reflexdes sobre sua sexualidade. Em entrevistas, memorias e ensaios pessoais, as pessoas com
deficiéncia combatem as limitagdes das interpretagdes funcionais ou médicas de sua sexualidade, criando
espagos nos quais podem falar diretamente sobre o sexo em suas vidas. A reivindica¢do das pessoas com
deficiéncia da autoridade para descrever seus proprios corpos e experiéncias foi fundamental para o campo
cientifico e os movimentos sociais da deficiéncia. (Traducdo Livre)
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desenvolvendo o controle de suas manifestagdes sexuais (BASTOS; DESLANTES,
2012, p. 1041-1042).

O sexo de corpos considerados divergentes, como as pessoas com deficiéncia, ¢ alvo
de maior controle social. O sexo e os corpos valorizados pela midia e ensinados nas escolas
englobam principalmente aqueles considerados “normais”, saudaveis e ndo possuidores de
deficiéncias, os corpos capazes, o que contribui para fomentar e perpetuar os diversos mitos
que circundam a sexualidade das pessoas com deficiéncia. Esse fato pode contribuir para
aumentar a desinformacao desse publico sobre a sexualidade e as situagdes de violéncia que a
envolvem (LEITE JUNIOR, 2006; GESSER et al, 2013; OLIVEIRA, 2016).

A ideia de corpo considerado belo, atraente e acessivel para o sexo, segundo McRuer e
Mollow (2012), estd diretamente relacionada ao modelo de corpo capaz proposto pelo
capitalismo. O corpo belo € o corpo adorado e reafirmado pelo culto a capacidade. Raramente
pessoas com deficiéncia sdo retratadas na midia e nos campos da educagdo e da saide como
corpos desejados e desejantes. Ao contrario, a sexualidade e as capacidades sexuais de PcD
geralmente sdo vistas dentro de dois universos, da falta ou do excesso, motivando, segundo os
autores, pena ou medo. A sexualidade de corpos considerados deficientes é construida no
binarismo entre normal e anormal, sendo que, quanto mais um corpo se afasta no ideal de
normalidade (corpo capaz), mas sua sexualidade estara negada, invalidada e alvo de

preconceitos e ideias erroneas:

In other words, a polarization, in the cultural imagination, between sex and disability
means that each of these terms potentially disables recognition of the other. If there's
disability, according to ableist logic, then there can't be sex (hence, the “tragedy” of
a “beautiful woman in a wheelchair” ); and conversely, if there's sex (a casual
encounter initiated in a park), then presumably there is not disability (MCRUER;
MOLLOW, 2012, p. 23-24). *

A interpretacdo equivocada do sexo de corpos considerados deficientes como um
fendmeno circundante entre a falta e o excesso contribuiu para a constru¢ao de dois grandes
grupos de mitos e preconceitos em relagdo ao sexo e a deficiéncia: os mitos de assexualidade
e de hipersexualidade. E comum as PcD serem vistas como pessoas assexuadas,
desvinculadas da excitagcdo corporal e dos desejos sexuais ou, quando os tem, incapazes de

demonstra-los e vivé-los. Esses mitos contribuem para os preconceitos e ideais erroneas de

*> Em outras palavras, uma polarizagio, na imaginagdo cultural, entre sexo e deficiéncia significa que cada um
desses termos potencialmente invalida o reconhecimento do outro. Se existe deficiéncia, de acordo com a l6gica
capacitadora, ndo pode haver sexo (dai a "tragédia" de uma "mulher bonita em cadeira de rodas"); e,
inversamente, se houver sexo (um encontro casual iniciado em um parque), presumivelmente ndo hé deficiéncia.
(Tradugao Livre)
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que PcD sdo eternas criangas desprovidas de sexualidade, principalmente no que corresponde
as pessoas com deficiéncia intelectual (DESJARDINS, 2012).

Por outro lado, os mitos da hipersexualidade sdo os discursos de que as PcD tém
desejos sexuais e excitacdes corporais exacerbadas e descontroladas e sdo incapazes de
demonstrar sua sexualidade de uma maneira respeitosa. Estes dois grupos de mitos,
assexualidade e hipersexualidade, formam a dualidade que Giami (2004) chamou de o/a anjo
e o/a fera.

Sobre esta dualidade:

During the past two hundred years, this literature posits, two rival images have been
used to legitimize the containment of the sexuality of these people: the seraphic idiot
and the Mephistophelic idiot [...]. The seraphic idiot is a person labeled intellectually
disabled who is believed to be an eternal child: pure and asexual, guileless and
fragile, and unable to face the dangers of sexuality [..]. In contrast, the
Mephistophelic idiot is a wild and diabolical being, halfbeast and half-demon,
dominated by instincts, without morals or law, concupiscent and libidinous, whose
hyper-sexuality jeopardizes the security of the social order (DESJARDINS, 2012, p.
69). %

Para Desjardins (2012), estas duas figuras, o/a anjo ¢ o/a fera ou, em seus temos, o/a
idiota serafico e o/a idiota mefistofélico, estdo presentes no imaginario cristdo desde a
antiguidade e idade média, mas se atualizaram a partir da revolugdo industrial e da ascensdo
do capitalismo. Frente a estas figuras e aos mitos que as rodeiam, “some factions of society
felt an urgent need to protect the angelic idiot from the dangers of sexuality, while other
factions wanted to protect society from the lasciviousness and the vices of the demonic
idiot™** (DESJARDINS, 2012, p. 70). A prote¢do de uma figura e a marginalizagido de outra
se manifestou na modernidade através de trés biopoliticas: a institucionalizacdo, a
esterilizacao hegemonica e algumas praticas de educagdo especial.

A institucionalizagdo corresponde a retirada da pessoa do convivio social para
instituicdes especificas, prejudicando assim sua vida, acesso e circulagdo na sociedade. A
esterilizacdo hegemoOnica ¢ a esterilizacdo forgada, ou pouco informada, da qual
frequentemente as PcD sdo vitimas, muitas vezes provinda de familiares. Nesta categoria

também se encontram as proibi¢des de acesso ao sexo, vida sexual e de reprodugdo. Em

* Nos ultimos duzentos anos, segundo a literatura, duas imagens rivais foram usadas para legitimar a contengdo
da sexualidade dessas pessoas: o idiota serafico ¢ o idiota mefistofélico [...]. O idiota serafico ¢ uma pessoa
rotulada como deficiente intelectual que se acredita ser uma crianga eterna: pura ¢ assexuada, inocente e fragil e
incapaz de enfrentar os perigos da sexualidade [...]. Por outro lado, o idiota mefistofélico é um ser selvagem e
diabdlico, meio animal € meio demonio, dominado por instintos, sem moral ou lei, concupiscentes e libidinosos,
cuja hiper-sexualidade compromete a seguranga da ordem social. (Tradugdo Livre)

% [...] algumas partes da sociedade sentem a necessidade urgente de proteger o idiota angelical dos perigos da
sexualidade, enquanto outras partes querem proteger a sociedade da lascivia e dos vicios do idiota demoniaco.
(Tradugao Livre)
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relacdo a educagdo especial, algumas praticas especificas de ensino direcionadas as PcD
podem, por ventura, contribuir para dificultar seu acesso ao sexo, as informagdes de protecao
e prevencao da violéncia sexual e o exercicio de seus direitos reprodutivos (DESJARDINS,
2012).

Se relacionando com a figura da hipersexualidade e da sexualidade animalesca, Leite
Junior (2006) notou que a figura do perverso sexual ¢ a grande figura da modernidade que
representa a anormalidade e o distanciamento do modelo de sexo capaz. Esta figura foi criada
pelos saberes médicos e juridicos e carrega carga simbolica de patologia, de delinquéncia e
depravagao. A figura do perverso ndo s6 representa o distanciamento dos modelos de sexo,

mas também de corpo capaz e de vida na sociedade capitalista:

Nao é por acaso entdo que o primeiro se seus trés ensaios sobre a teoria da
sexualidade (1905), intitula-se as aberragdes sexuais, que para Freud vao do sexo
oral a necrofilia, passando pelo homossexualismo e o fetichismo, entre outras. Ao
analisar tais praticas, refor¢ca que algumas delas afastam-se tanto do normal do
conteudo que ndo podemos deixar de declaradas “patoldgicas”, sobretudo nos casos
em que a pulsdo sexual realiza obras assombrosas (lamber excrementos, abusar de
cadaveres) na superacdo das resisténcias (vergonha, asco, horror e dor). Também
aqui a figura do anormal aparece, como mostrou Foucault, como uma associagdo
entre sexualidade monstruosa e deformidade social (LEITE JUNIOR, 2006, p. 206)

Tanto os mitos descritos anteriormente quanto o modelo de corpo capaz e o culto a
capacidade, descritos na secdo anterior, contribuem para a falta de acesso das PcD ao sexo e
as informagdes sobre sexo. O corpo ideal, atraente, acessivel e com direito ao sexo que as
midias divulgam, assim como as instituicdes educacionais e de saude, ¢ o corpo capaz, o
corpo ouvinte, andante, vidente e com capacidade intelectual “normal” (SIEBERS, 2012).
Além desta relagdo, o corpo que tem direito ao sexo € o corpo que pode reproduzir e pode
produzir pessoas aptas para a vida e o trabalho na sociedade capitalista. Outro mito comum no
que tange o sexo e a deficiéncia, o mito de que as deficiéncias sdo transmitidas

geneticamente:

If a person does not measure up to society's ideas about ability, that person's
opportunities to have sex will be limited. People with disabilities share with gay men
and lesbians the suspicion by majority populations that they cannot, will not, or
should not contribute to the future of the human race. They will not reproduce, but if
they do, the expectation is that the results will be tainted. [...] a sex life is described
almost always in the context of health. A sex life must be, first and foremost, a
healthy sex life, and the more healthy a person is, the better the sex life is supposed
to be (SIEBERS, 2012, p. 41-42).*

* Se uma pessoa ndo estiver de acordo com as idéias da sociedade sobre eficiéncia, as oportunidades dessa
pessoa para fazer sexo serdo limitadas. As pessoas com deficiéncia compartilham com gays e Iésbicas os
preconceitos comuns de que ndo podem, ndo irdo ou ndo devem contribuir para o futuro da raga humana. Eles
ndo se reproduzem, mas se o fizerem, a expectativa € que os resultados sejam defeituosos. [...] Uma vida sexual ¢
descrita quase sempre no contexto da saide. Uma vida sexual deve ser, antes de tudo, uma vida sexual saudavel,
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Em pesquisa com 15 familiares de PcD residentes no Canada, utilizando das
contribuicdes da teoria crip, Desjardins (2012) notou que o imagindrio de familiares em
relacdo a suas filhas/os com deficiéncia, principalmente em relagdo a deficiéncia intelectual,
circula entre trés identidades distintas: eternas criancas; adultas ou adolescentes “normais” e
adultas ou adolescentes especiais. Permanece a visdo infantilizada de filhas/os, mesmo
quando s3o adultas/os ou adolescentes, mas esta interpretacdo se mistura as nogdes de que
elas/eles também t€m gostos e praticas similares as demais pessoas de sua idade, mas que
precisam de adaptacdes e de ambientes especiais para vivé-las.

As manifestacoes sexuais de suas filhas/os também sdo vistas na mesma triade,
manifestagdes consideradas infantis, normais e especiais, sendo que a solucdo para poderem
viver o sexo livremente seria a esterilizagdo definitiva ou a adog¢ao de métodos contraceptivos
permanentes, encerrando sua possibilidade reprodutiva. Este fendmeno o autor chamou de
“uma nova sexualidade”, uma sexualidade adaptada: “os pais se viraram para algo
considerado seguro, menos destrutivo, mais conveniente e mais eficaz, Esterilizacdo”
(DESJARDINS, 2012, p. 78, Tradugdo Livre). Como a esterilizagdo involuntaria ¢ banida
pela lei canadense, muitos familiares utilizam de discursos ameagadores, refor¢ando a
incapacidade de suas filhas/os em situagcdes de cuidado, para as convencerem a aceitar o
procedimento de esterilizagao.

Além da submissdo ao poder de outras, para McRuer e Mollow (2012), o acesso ao
sexo também estd diretamente relacionado ao acesso a espacos. Em relacdo as vivencias
sexuais, existe espagos proprio para o sexo, espagos em que este ¢ permitido e espagos em que
¢ punido. Os espagos proprios seriam os espacos em que ha privacidade, e muitas PcD nao
encontram privacidade no seu dia a dia ou carecem de recursos financeiros para acessar
espacos em que ha privacidade. Como diria o Siebers, “Dinheiro compra privacidade”
(SIEBERS, 2012, p. 44, Tradugao Livre).

A respeito do acesso ao sexo:

Sex always happens somewhere. We go to certain places to fall in love or to have
sex. A sex life, perhaps to our disappointment, tends to occur in the same places—
the bedroom, hotels, automobiles, health clubs, baths, and so on. Sex will not
happen if we do not have access to such places or if we cannot return to them once
we discover that they permit sexual activity. If sex is walking together on the beach,
if it is running across a field of flowers to meet in an embrace, what is the nature of
sex apart from the ability to walk or to run? If a person's wheelchair gets stuck in the
sand or if low vision makes it uncomfortable to dash across a field, does it mean that
this person will have little chance of having sex? Clearly, people who do not do
these things or go to these places manage to have sex, but that is not exactly the

e quanto mais saudavel uma pessoa ¢, melhor vida sexual aparentemente tem. (Traducao Livre)
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point. The point is to ask how the ideology of ability determines how we think about
sex (SIEBERS, 2012, p. 40).%

Os modelos de corpo e de sexo capazes, de acordo com Wilkerson (2012), oprimem as
PcD de variadas maneiras. Dentre estas, o autor elencou cinco maneiras distintas em que a
opressao ocorre: exploragcdo, marginalizacao, falta de poder, imperialismo cultural e violéncia.
A exploragdo indica a maior vulnerabilidade que as PcD estdo de serem exploradas
sexualmente, de serem vitimas de procedimentos corporais corretivos para se aproximarem ao
modelo de corpo capaz ou de se envolverem em relagdes nocivas, mas que sao mantidas por
se aproximarem do modelo de sexo capaz. A marginalizagdo ¢ o fendmeno no qual as PcD
sdo marginalizadas de espacos, vivéncias e momentos por ndo corresponderem as
necessidades do sexo capaz e por possuir corpos considerados desviantes, corpos tidos como
desprovidos de desejo e atragdo. A falta de poder ¢ a falta de acesso as informagdes sobre
sexo, sexualidade e violéncia sexual que resultam em uma autonomia insuficiente e pouco
valorizada para tomar decisdes sobre a propria vida e o proprio corpo.

O imperialismo cultural ¢ a discrepancia entre a capacidade corporo-sensorial de uma
PcD e o modo como a sociedade esta organizada, que muitas vezes dificulta seu acesso e
permanéncia a lugares, grupos e vivéncias. Por fim, a violéncia corresponde na maior
vulnerabilidade que este grupo tem aos variados tipos de violéncia, inclusive violéncia sexual,
sendo que muitas vezes a violéncia ¢ direcionada a este grupo apenas por serem PcD. Estas
cinco maneiras de opressdo ndo sdo totalitdrias, se relacionam entre si e as vezes se

sobrepdoem:

The ideology of ability represents the able body as the baseline of humanness.
Absence of ability or lesser ability, according to this ideology, marks a person as
less than human. The preference for ability permeates nearly every value in human
culture, including the ability to have sex. In fact, sex may be the privileged domain
of ability. Sex is the action by which most people believe that ability is reproduced,
by which humanity supposedly asserts its future, and ability remains the category by
which sexual reproduction as such is evaluated. As a result, sex and human ability
are both ideologically and inextricably linked (SIEBERS, 2012, p. 40-41). ¥’

% O sexo sempre acontece em algum lugar. Vamos a certos lugares para nos apaixonar ou fazer sexo. Uma vida
sexual, talvez para nossa decepgdo, tende a ocorrer nos mesmos lugares - quarto, hotéis, motéis, automoveis,
academias, saunas e assim por diante. O sexo ndo acontecerd se ndo tivermos acesso a esses lugares ou se ndo
pudermos voltar a eles quando descobrirmos que eles permitem atividade sexual. Se o sexo estd presente uma
caminhada conjunta na praia, se esta atravessando um campo de flores para se encontrar em um abrago, qual ¢ a
natureza do sexo além da capacidade de caminhar ou correr? Se a cadeira de rodas de uma pessoa ficar presa na
areia ou se a visdo subnormal for desconfortavel para percorrer um campo, significa que essa pessoa tera poucas
chances de fazer sexo? Claramente, as pessoas que ndo fazem essas coisas ou ndo vao a esses lugares conseguem
fazer sexo, mas esse ndo ¢ exatamente o ponto. O objetivo ¢ perguntar como a ideologia da capacidade
determina o que pensamos sobre sexo. (Tradugdo Livre)

¥ A ideologia da capacidade representa o corpo capaz como base da humanidade. Auséncia de capacidade ou
uma capacidade reduzida, de acordo com essa ideologia, marca uma pessoa como menos humana. A preferéncia
pela capacidade permeia quase todos os valores da cultura humana, incluindo a capacidade de fazer sexo. De
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Entretanto, ao mesmo tempo que a deficiéncia € vista como sindnimo de assexualidade
ou de hipersexualidade, McRuer (2010) também observa que o fetiche sexual também circula
os imaginarios a respeito de corpos considerados deficientes. O corpo deficiente, segundo o
autor, representa o limite do sexo correto e do corpo capaz, ou seja, a anomia. Esta oposi¢ao
ao culto a capacidade e ao sexo habil pode causar, a0 mesmo tempo, repulsa e adoragdo. Parte
desta adoragdo a deficiéncia e aos limites da corporeidade € observavel nos freakshows, os
grandes espetaculos onde a anomalia e os limites do corpo humano eram adorados
publicamente num jogo duplo de repulsa e fascinio (LEITE JUNIOR, 2006).

Gavério (2015) chama as praticas e imaginarios de atragdo e adoracdo de corpos
considerados deficientes de desejo pela deficiéncia. Dentre este universo estdo as praticas
devotees, que sdo a adoragdo, o fetiche e o desejo sexual por corpos deficientes, ¢ os
comportamentos wannabes, que sao as mudangas corporais infligidas para se aproximar dos

corpos deficientes:

Dessa forma, essas interagdes e relagdes corporais que considero estarem
formalizando certa nogdo de deficiéncia como desejavel (no sentido geral de ela ser
uma possibilidade plausivel), me fazem arriscar a pensar a deficiéncia como produto
momentaneo de determinados encontros, pessoais ou conceituais, que ao mesmo
tempo que se informam e emergem através de concepgdes ja existentes sobre ela,
extrapolam suas significancias e materialidades supostamente estanques, fazendo
com que a deficiéncia seja vista como possibilidade de transitos corporais
‘alterativos’ (GAVERIO, 2016, p.14)

Por mais controversas que estas praticas sejam, hd uma discussdo interessante a ser
feita: considerar a deficiéncia atraente. As praticas descritas questionam as nogoes
compulsdrias de sexo capaz, flexibilizando o acesso ao sexo e a sexualidade para outros
corpos, os corpos deficientes. Discutir teoricamente sobre deficiéncia e sexo possibilita o
potencial de tornar o sexo crip, de expandir as nogdes construidas sobre corpo, atracao e sexo,

nas palavras de McRuer e Mollow:

An advantage of a fluid understanding of disability is that, by enabling its siting in a
multiplicity of unexpected—and often pleasurable— locations, it subverts the
popular conception of disability as individual and tragic. And a benefit of thinking
of “sex” as more than a set of genital acts—and “sexuality” as more than a set of
predefined identities—is the potential for contesting the common cultural
assumption that disabled people are not sexual. If we understand sex as more than
penetration that occurs in the bedroom, then we can perceive sex and disability
coming together in many places we might otherwise have missed them: a heated

fato, o sexo pode ser o dominio privilegiado da capacidade. O sexo ¢ a ac¢do pela qual a maioria das pessoas
acredita que a capacidade ¢ reproduzida, pela qual a humanidade supostamente afirma seu futuro, ¢ a capacidade
continua sendo a categoria pela qual a reproducao sexual como tal ¢ avaliada. Como resultado, sexo e capacidade
humana estdo ideologicamente e inextricavelmente ligados. (Tradugdo Livre)
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exchange in a parking lot, a caress on the back of a neck, an online chat mediated by
voice-recognition software (MCRUER; MOLLOW, 2012, p. 24). **

Sexo, sexualidade, relacdo com o corpo e relagdo com outras pessoas foi, e ainda ¢
marcada por saberes e politicas que buscam planificar a vida humana, exigindo modelos de
aparéncia, comportamento e funcionalidade. Alguns destes modelos foram debatidos nesta
secdo, como o corpo capaz € o sexo habil. Soterradas por estes saberes e politicas estdo as
PcD, que nascem, crescem, se constituem e se relacionam em ambientes que as colocam em
posicdes de divergentes, inadequadas ou abjetos. Na se¢do seguinte debateremos como esta
rede de saberes e politicas se relaciona com a violéncia sexual e como impacta a vida das

PcD.

¥ Uma vantagem de uma compreensdo fluida da deficiéncia é que, ao permitir sua localizagdo em uma
multiplicidade de locais inesperados - e muitas vezes agradaveis -, subverte a concepg¢ao popular de deficiéncia
como individual e tragica. E o beneficio de pensar em "sexo" como mais que um conjunto de atos genitais - €
"sexualidade" como mais que um conjunto de identidades predefinidas - ¢ o potencial para contestar a suposigao
cultural comum de que pessoas com deficiéncia ndo sdo sexuais. Se entendermos o sexo como mais do que a
penetragdo que ocorre no quarto, poderemos perceber o sexo ¢ a deficiéncia se unindo em muitos lugares que, de
outra forma, poderiamos ter sentido falta deles: uma troca aquecida em um estacionamento, uma caricia na nuca
e um chat online mediado por software de reconhecimento de voz. (Tradugdo Livre)
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3 VIOLENCIA SEXUAL

Figura S - J Davies: The Attack

Fonte: DAVIES (2019).

A violéncia sexual engloba varios tipos de agressdes que envolvem avangos sexuais ou
exposicao realizados de maneira for¢ada, coercitiva, ndo consentidas ou quando realizadas
com criangas e adolescentes. Nesta secdo abordamos o conceito de violéncia sexual, um breve
histérico da legislagdo brasileira sobre a protecdo contra essa violéncia e um estado da arte
que identificou a produgao brasileira sobre violéncia sexual nos ultimos dez anos.

A violéncia sexual pode ser entendida como:

[...] any sexual act, attempt to obtain a sexual act, unwanted sexual comments or
advances, or acts to traffic, or otherwise directed, against a person’s sexuality using
coercion, by any person regardless of their relationship to the victim, in any setting,
including but not limited to home and work (OMS, 2002, p. 149). *

¥ [...] qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato sexual, comentdrios inapropriados ou avangos de natureza
sexual, além do trafico sexual, realizados sem consentimento ou usando de coerc¢do, sendo realizada por qualquer
pessoa, independentemente de sua relacdo com a vitima, em qualquer situagdo, incluindo, mas nao se limitando,
a casa e ao trabalho. (Traducao livre)
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Qualquer ato sexual que envolva coer¢do, intimidagcdo, ameagas ou chantagens,
podendo ou ndo envolver penetracdo, toques e exposi¢ao e que seja realizado sem o
consentimento da outra pessoa ¢ considerado um ato de violéncia sexual. Atos sexuais
provindos de pessoas adultas em diregdo a criangas, adolescentes, pessoas idosas ou pessoas
sem condigoes de fornecer o consentimento também se caracterizam como violéncia sexual
(OMS, 2002).

A exploragdo sexual ¢ um tipo de violéncia sexual que corresponde ao envolvimento
forcado de criangas e adolescentes em atividades sexuais de prostitui¢do, trafico e casamento

for¢ado, como definida a seguir:

Sexual abuse and exploitation includes the inducement or coercion of a child to
engage in any unlawful or psychologically harmful sexual activity, the use of
children in commercial sexual exploitation, child prostitution, trafficking, and the
sale of children into forced marriage, among others (UNFPA, 2018b, p. 29).

Um dos tipos de violéncia que ocorre com grande frequéncia € o estupro, que pode ser
definido como “constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjungao
carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso” (BRASIL,
1988). Qualquer ato sexual, envolvendo ou ndo penetragdo, que ocorra de maneira forcada e
coercitiva ¢ tido como estupro. Tanto a violéncia e a explora¢do sexual quanto o estupro sao
consideradas crimes passiveis de puni¢do segundo a legislagdo brasileira*, além de serem
classificadas como uma categoria de violéncia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
2002).

A violéncia sexual pode ocorrer envolvendo todos os tipos de pessoas, tanto
conhecidos ou desconhecidos da vitima. A violéncia que € praticada por pessoas dentro do
nucleo familiar recebe o nome de violéncia intrafamiliar, por outro lado quando ¢ praticada
por pessoas de fora do sistema familiar o ato ¢ denominado como violéncia extrafamiliar. A
grande maioria dos episodios de violéncia ocorrem em ambientes intrafamiliares, tanto dentro
de relacionamentos amorosos e casamentos ou, no caso de criangas e adolescentes, entre
familiares e pessoas conhecidas.

Como afirma Carvalho:

E a familia, que exerce a fung@o e o locus protetor, contraditoria e simultaneamente,
constitui-se como origem e cenario do abuso sexual (CARVALHO, 2015, p. 126).

O abuso e a exploragdo sexual incluem a indugdo ou coer¢do de uma crianga a se envolver em qualquer
atividade sexual ilegal ou psicologicamente prejudicial, o uso de criancas em exploragdo sexual comercial,
prostituicdo infantil, trafico e venda de criancas para casamento for¢ado, entre outros. (Traducao livre)

! Artigo 227, paragrafo 4° da Constituigdo Brasileira (BRASIL, 1988).
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Como observam Polanczyk et al. (2003), a violéncia sexual contra criangas e
adolescentes ¢ um fendmeno que demanda de mais pesquisas e intervencdes, podendo ser
considerados problemas de satide publica. Em pesquisa com 1193 estudantes do ensino
publico de Porto Alegre — RS, as autoras notaram que 2.3% desses estudantes ja foram
violentadas sexualmente em suas vidas, 4.5% presenciaram um episdédio de violéncia ou
abuso e 27,9% conhecem uma pessoa que tenha sofrido esses tipos de violéncia. Dentre as
vitimas, hd maior prevaléncia de violéncia contra adolescentes do sexo feminino com idade
entre 15 e 20 anos.

Essas violéncias causam inimeros prejuizos para a pessoa, tanto danos fisicos quanto
psicologicos. Dependendo do ato violento, a vitima pode contrair alguma infec¢ao sexual,
além de estar suscetivel a sofrimento psicolégico motivado pela violéncia, podendo até
cometer suicidio (MPDFT, 2015). Ter passado por uma situacdo de violéncia sexual pode se
caracterizar como um estigma, motivando sofrimento para a pessoa e problemas na
convivéncia social (GOFFMAN, 1988).

Para Messias et al. (2016):

A violéncia sexual ¢ um problema global, generalizado, com consequéncias
significativas para a satude fisica e psicologica das vitimas, no entanto, em muitos
lugares ao redor do mundo, os servigos disponiveis ndo atendem as necessidades das
pessoas que passam por tal situagdo. [...] Mesmo sendo dificil calcular o impacto
exato de todos os tipos de violéncia sobre os sistemas de satde ou seus efeitos na
produtividade econdmica em todo o mundo, evidéncias apontam que as vitimas de
violéncia doméstica e sexual tém mais problemas de saude, custos
significativamente mais altos de tratamento de saude, realizando consultas mais
frequentes aos atendimentos de emergéncia durante toda a sua vida do que os que
ndo sofreram tais abusos (MESSIAS et al., 2016, p. 92).

Em escala mundial, cerca de 12 milhdes de mulheres sofrem algum episodio de
violéncia sexual todo ano, sendo que ainda ha grande estimativa de casos que ocorrem, mas
ndo sdo denunciados. No Brasil estima-se que apenas 10% dos casos de violéncia sexual sdo
reportados, ainda restando muitos casos desconhecidos e sem encaminhamento (RIBEIRO et
al., 2004).

Em relagdo a violéncia sexual contra criangas e adolescentes:

Entende-se como violéncia sexual contra criangas ou adolescentes seu envolvimento
em atividades sexuais improprias a sua idade ou a seu desenvolvimento
psicossexual, com a intencdo de estimular e/ou obter estimulagdo sexual sobre o
autor. Esse ato, que ndo ¢ compreendido ou consentido plenamente por essas
criangas ou jovens, pode se dar por meio de violéncia fisica, ameagas ou indugao de
sua vontade (JUSTINO, 2015, p. 240).
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Ressaltamos que, além de atos sexuais, a exposicdo corporal de/a criangas e

r

adolescentes também ¢ considerada violéncia sexual, além da produgcdo de material
pornografico com esse publico ou a exposi¢do deste a pornografia.

Simdes (2020) estudou o caso de quatro pessoas atendidas em servigo ambulatorial
que foram vitimas de violéncia sexual, duas destas diagnosticadas com deficiéncia intelectual.

Um dos casos, de uma crianga de 11 anos do género feminino, foi descrito pelo autor:

A fim de nos fazer compreender a situagdo de violéncia, a médica psiquiatra
reiniciou sua narrativa do que foi descrito no atendimento imediato. Segundo
contou, a menina se divertia com as brincadeiras que o tio e ela faziam. Ria muito
das cocegas e das caricias que ele fazia durante todo o tempo em que, em cima da
cama, realizavam um jogo no qual, lentamente, o tio de Nice tirava a cal¢a e, por
fim, a roupa interior da sobrinha. A médica descreveu também o relato de
desconforto na regido vaginal quando, ja sem roupa, a garota era obrigada a sentar
no colo do seu tio. Foi dito ainda a utilizagdo de forga fisica para segura-la, bem
como para abafar os ‘gritos’ e ‘choros’. Tanto a residente como a psicologa
afirmaram que a garota de 11 anos estava muito ‘chorosa’, ‘quieta’ e ‘bastante
abalada’ com o ocorrido (SIMOES, 2020, p. 84).

Segundo o autor, a violéncia sexual intrafamiliar contra criangas e adolescentes
frequentemente vem acompanhada de chantagens e intimida¢des para a vitima manter
segredo. Sobre a incidéncia da violéncia sexual contra criancas e adolescentes no territorio

brasileiro:

A magnitude dessas situacdes ndo ¢ bem conhecida, mas ainda que subnotificada
assume no pais dimensdes bem altas. O Disque Direitos Humanos, Mddulo Crianga
e Adolescente (“Disque 100”) contabilizou no periodo de 2003 a 2010, 7.782
dentincias de exploragdo sexual de criancas ¢ adolescentes nas capitais brasileiras,
sendo que as da regido Norte somaram 1.143; as da regido Nordeste 3.491; as do
Centro-Oeste 707, além de Brasilia (44 denuncias); do Sudeste 1.702 e as capitais da
regido Sul 695 (Dados do Disque 100, Secretaria de Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica, 2011). A totalidade das violéncias sexuais contra criangas
e adolescentes, identificados pelos servicos de saude brasileiros, no periodo de 2009
a 2013, revelam amplitude ainda maior (48.906 casos) (DESLANTES; CAMPOS,
2015, p. 2174).

O governo brasileiro divulgou dados mais recentes sobre as denuncias realizadas de
violéncia sexual contra criangas e adolescentes através do Disque Direitos Humanos, Mddulo
Crianca e Adolescente. Notamos um aumento consideravel nas dentincias apds o ano de 2012
e de 2017. Também se destaca o crescimento em func¢ao crescente das denuincias envolvendo

pornografia infantil, atingindo o pico no ano de 2017. O quadro pode ser conferido a seguir:
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Figura 6 - Quadro com as dentincias efetuadas no “Disque 100”

Modalidade 20Mm 2012 23 2014 2015 2016 2007 2018 219::'1“
Abuso sexual 7.985 31.551 26.613 19.248 14.506 1n.560 14.647 12.400 277
Estupro 3 4 2 - 1 3 1 - -
Explor. Sexual 2.455 8.080 71.217 5.437 3.858 3.308 3.843 2679 1.348
Exp. Sex Turismo 16 63 84 71 35 34 24 17 7
Grooming 9 99 123 1o 57 17 289 191 131
Outros 148 44 434 184 336 422 56 36 35
Pormnografia Inf. 71 358 454 352 BO3 1.815 3172 2.079 1.099
Sexting 12 103 164 193 1 210 292 210 149
TOTAL 10.699 40.699 35.091 25,595 19727 17.523 22.324 18.612 10.046

Fonte: BRASIL (2020).

Especificamente sobre a violéncia sexual direcionada a criangas e adolescentes com
deficiéncia, ndo ha pesquisa nacional que forneca estatisticas claras sobre o nimero de
pessoas com deficiéncia vitimas de violéncia sexual (ABRACA, 2017), mas ha pesquisas
internacionais que demonstram grande incidéncia de violéncias contra esse publico. O
relatério mundial sobre a deficiéncia (OMS, 2011) identificou maior prevaléncia de casos de
violéncia sexual direcionada a pessoas adultas e adolescentes do sexo feminino com
deficiéncia intelectual. Esse relatorio também aponta a prevaléncia de procedimentos de
esterilizacdo forcada sendo efetuados com essas pessoas.

O atendimento de criangas e adolescentes vitimas de violéncia é complexo,
necessitando de um trabalho multiprofissional em rede. Simdes (2019), em estudo de caso de
mulheres com deficiéncia intelectual vitimas de violéncia sexual, observou que a porta de
entrada do atendimento de vitimas sd3o os ambulatérios e prontos atendimentos em saide. No
momento inicial, sdo realizados acolhimento e triagem, sendo posteriormente encaminhado
para o atendimento pediatrico caso a vitima possua menos de 14 anos e para o atendimento
adulto caso possua mais de 14 anos, para entdo serem atendidas pela equipe de enfermagem e
médico especialista.

Sobre o atendimento descrito pelo autor:

No caso de mulheres que chegaram ao hospital em até 5 dias apds a violéncia
sexual, sdo realizados os seguintes procedimentos: 1) exames fisicos e ginecoldgicos
e, se possivel, coleta de material forense; 2) anticoncep¢do de emergéncia; 3)



67

quimiprofilaxia ABR; 4) sorologia HIV e DSTs, bem como outros exames
bioquimicos pertinentes; 5) vacina gamablobulina; 6) atendimento psicolégico e
social; e 7) agendamento de retorno ambulatorial. Nos casos de mulheres que
chegaram ao hospital decorridos 5 dias do episodio de violéncia sexual, sdo
adotados os seguintes procedimentos: 1) exames fisicos e ginecoldgicos; 2) teste
rapido de B-HCG urinario para suspeita de gravidez; 3) sorologia HIV e DSTs, bem
como outros exames bioquimicos pertinentes; 5) atendimento psicolégico e social;
6) agendamento de retorno ambulatorial (SIMOES, 2019, p. 118).

Frohmader e Ricci (2016) também identificaram as mulheres e criangas com
deficiéncia como especialmente vulneraveis a situagdes de violéncia sexual. Em pesquisa com
a populagdo australiana, 63% das mulheres com deficiéncia relataram terem sofrido algum
tipo de violéncia sexual em sua vida®.

O relatdrio sobre violéncia contra criancas com deficiéncia (UNFPA, 2018b), pesquisa
realizada com jovens com deficiéncia residentes de Camardes, Etiopia, Senegal, Uganda e
Zambia, mostrou que, de 1000 jovens entrevistadas/os, todas/os afirmaram terem sido vitima
de violéncia fisica a0 menos uma vez em sua vida. Em quatro dos cinco paises investigados,
todas/os as/os jovens entrevistadas/os sofreram de um a trés episddios de violéncia sexual em
sua vida, sendo que 30% de jovens entrevistadas/os residentes de Camardes foram forgadas a
prostituicdo. Por mais que a violéncia sexual seja prevalente em pessoas de ambos os géneros,
o relatorio mostra que mulheres estdo dez vezes mais vulnerdveis a serem violentadas
repetidamente.

Gesser ¢ Nuernberg (2014) relatam que mulheres adultas e adolescentes com
deficiéncia intelectual sdo o publico mais vulneravel as situagdes de violéncia sexual. Essa
vulnerabilidade muitas vezes ocorre por falta de orientacdo sobre a sexualidade humana, a
dependéncia de outros para a execugdo de tarefas didrias, a autonomia pouco desenvolvida e a
falta de apoio social, legislativo e juridico. Na populacdo brasileira ha estimativa de que até
90% das mulheres com deficiéncia vivam algum estilo de violéncia sexual ao longo de sua
vida (ABRACA, 2017).

Em relacdo ao género masculino, uma pesquisa realizada nos Estados Unidos no ano
de 2011 apontou que 13,9% dos homens com deficiéncia relataram terem sofrido algum tipo
de violéncia sexual, sendo que 3,7% dos homens sem tal diagnostico relataram a mesma
violéncia. A prevaléncia de violéncia, assim, € quatro vezes maior na populacdo masculina

com deficiéncia em relagdo aos homens sem o dignostico de deficiéncia (UNFPA, 2018b).

2 Das mulheres australianas com deficiéncia, 80% relataram sofrer de violéncia doméstica, 68% vivem abuso
emocional, 63% violéncia e abuso sexual, 58% sofrem de abuso financeiro e 23% sd@o privadas de cuidados e
tratamento (FROHMADER; RICCI, 2016).
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Para o Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA, 2018), pessoas com
deficiéncia intelectual tem trés vezes mais chance de serem vitimas de violéncia fisica,
emocional ou sexual. Mulheres com deficiéncia tem dez vezes mais chances de serem vitimas
de situagdes de violéncia sexual em relagdo as mulheres que ndo foram diagnosticadas com
deficiéncia. Homens, adultos e adolescentes, tem trés vezes mais chances de sofrerem
violéncia sexual em relacdo a homens sem deficiéncia. Considerando a populacdo mundial,
estima-se que 40% a 68% das mulheres com deficiéncia tenha sofrido alguma situagdo de
violéncia sexual até os 18 anos.

Barros et al. (2008) elencaram alguns possiveis fatores que contribuem para a

vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia a situacdes de violéncia sexual, sdo eles:

a) aumento de dependéncia de outras pessoas para cuidados a longo prazo; b)
negacdo de direitos humanos, resultando em uma percepgdo de auséncia de poder
tanto pela vitima quanto pelo agressor; c¢) percepcdo de menor risco de ser
descoberto por parte do agressor; d) dificuldades da vitima em fazer com que os
outros acreditem em seus relatos; e) menor conhecimento por parte da vitima do que
¢ adequado ou inadequado em 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 educag@o especial em relagdo a inclusdo, sem considerar a capacidade do
individuo de auto protecdo e i) falta de independéncia econdémica por parte da
maioria dos individuos portadores de deficiéncia mental (BARROS et al, 2008, p.
96).

Nesta tese entendemos vulnerabilidade como condi¢do ou condi¢des que tornam uma
pessoa ou grupo fragilizadas ou suscetiveis a situagdes de risco. No caso da violéncia sexual,
a vulnerabilidade consiste em fatores que tornam tal pessoa suscetivel a ser vitima de
violéncia sexual. A vulnerabilidade pode incluir fatores no ambito “pessoal, social ou
ambiental” (SIMOES, 2020, p. 3039), como comportamentos, conhecimentos, funcionamento
psiquico, saude, deficiéncia, raca, etnia, género, orientacdo sexual e condi¢do financeira, que
podem colocar uma pessoa como passivel de ser vitima de violéncia sexual.

A vulnerabilidade vivida pelas criangas, adolescentes e jovens com deficiéncia ndo se
limita apenas a violéncia sexual, mas também envolve a violéncia fisica, psicoldgica e a
negligéncia. Na maior parte dos casos de violéncia sexual reportados, quem praticou o ato
foram pessoas conhecidas da vitima, como familiares, cuidadores e pessoas da vizinhanga, a
violéncia intrafamiliar. Tanto a vulnerabilidade quanto a dificuldade em identificar os casos
em que a violéncia ja ocorreu contribuem para a complexidade do fendomeno da violéncia

sexual contra pessoas com deficiéncia (PFEIFFER; SALVAGNI, 2005).
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Das pesquisas brasileiras atuais que investigaram a violéncia sexual contra pessoas
com deficiéncia, a vulnerabilidade maior desse publico as situagdes violentas aparece de
maneira tangencial. Justino et al. (2015) pesquisaram 172 denuncias de violéncia sexual
contra adolescentes apresentadas em um municipio brasileiro de grande porte. Do total de
casos denunciados, a grande maioria teve pessoas do género feminino como vitimas (94,8 %),
tendo idade entre 12 e 14 anos e, em maioria, negras ou pardas. Sobre as denuncias de
violéncia contra adolescentes com deficiéncia, as autoras encontraram 22 casos, cerca de 12%
do total, sendo sete de adolescentes com deficiéncia intelectual. As autoras apontam as
dificuldades cognitivas e comunicacionais desse grupo como um impedimento para alertar as
pessoas de confianga e profissionais antes que a violéncia ocorresse.

Souto et al. (2012) hipotetizaram alguns aspectos que podem contribuir para maior

vulnerabilidade de PcD as situagdes de violéncia sexual:

As pessoas em situacdo de paraplegia ou tetraplegia ou, ainda, amputacdo de
membro, t€m inabilidade para a defesa pessoal devido a falta de locomogao. Aquelas
com deficiéncia intelectual, também, devido ao comprometimento da area
linguistico-cognitiva, podendo ser facilmente seduzidas tendo em vista que quanto
maior o vazio no dominio de linguagem, menor € a consciéncia acerca da realidade
do mundo, da nogdo do certo e errado, ¢ principalmente, do despertar de sua
sexualidade.

Em se tratando das pessoas com deficiéncia auditiva, estas apresentam problemas
perceptiveis na fala e se mostram indefesas a ataques sexuais, uma vez que ndo
conseguem comunicagdo satisfatoria, tanto para sua defesa frente ao ataque, como
para denunciar os fatos as autoridades. Esses individuos se tornam susceptiveis aos
agressores, que contam com a omissao da denuncia e a impunidade.

Por outro lado, as pessoas com deficiéncia visual nem sempre sdo compreendidas,
pois utilizam a linguagem gestual para se comunicar, que ndo faz parte do cotidiano
da populagdo em geral, além disso, o fato de ndo poderem reconhecer visualmente o
agressor dificultam a denuncia e facilitam a impunidade (SOUTO et al, 2012, p. 73).

Aragdo et al. (2016) comentam a respeito da maior vulnerabilidade das pessoas com
deficiéncia a situagdes nocivas envolvendo a vivéncia do sexo, tanto a violéncia quanto as
infeccdes sexualmente transmissiveis. Especificamente sobre a vulnerabilidade a contracdo de
infeccdes sexualmente transmissiveis, as autoras demonstraram que as pessoas com
deficiéncia fisica possuem conhecimentos sobre as infecg¢des transmitidas pelo ato sexual,
mas apresentam poucos conhecimentos sobre alguns fatores de risco e as medidas de
protecdo, possuindo porcentagem consideravel da populacdo investigada que desconhece os
fatores da higiene intima e do uso de preservativo como medidas preventivas contra as
infeccdes sexualmente transmissiveis. As autoras apontam que, ndo apenas a falta de
informacdes, visto que muitas pessoas relatam ter informagdes precisas sobre os fatores de

risco e de prevencdo, mas a desconexdo entre conhecer e pOr em pratica os métodos
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preventivos, além do credo religioso e os mitos sobre a sexualidade, contribuem efetivamente
para a vulnerabilidade das PcD a infec¢des sexualmente transmissiveis.

Além da vulnerabilidade a violéncia sexual e as infec¢des sexualmente transmissiveis,
Santos e Souza (2015) observaram que as mulheres com deficiéncia também se encontram
vulneraveis a situacdes de violéncia obstétrica, tanto em atendimentos pré-natais quanto no
momento do parto. Segundo as autoras se faz necessario maior formacao dos profissionais de
saude e discussdes sobre a humaniza¢ao do atendimento.

Segundo Gregori (2016, 2016b), uma das discussdes centrais no campo da sexualidade
¢ da violéncia nos ultimos anos, além da no¢do de vulnerabilidade, é a nogdo de
consentimento. Nas décadas passadas destacava-se no campo de saberes a dualidade entre
prazer e perigo/dor como regulador do sexo aceitavel e do que poderia ser considerado
violéncia. Os movimentos sociais, as praticas BDSM (Bondage, Disciplina, Dominagdo e
Submissdo) e os estudos sobre a violéncia apontaram que esta dualidade ndo era tio eficaz na
liminar do que pode ser considerado violéncia ou ndo, visto que hé vivéncias sexuais que
rompem os modelos de sexo normativo e ndo se caracterizam como violéncia, ja que ha o
consentimento das pessoas envolvidas. A dualidade entre prazer e dor também passou a ser
questionada a partir de reflexdes que apontaram para o fato de que situagdes de violéncia
podem causar reagdes bioldgicas no corpo de vitimas que podem ser erroneamente
interpretadas como “prazer”.

Devido a estas reflexdes, houve autoras que propuseram a considerar a dualidade entre
consentimento e vulnerabilidade para definir e trabalhar com o tema da violéncia sexual. Esta
dualidade, segundo Lawenkron (2015), ganhou forca na sociedade ocidental a partir das
décadas de 60 e 70 e buscou questionar fronteiras capitalistas sobre o sexo capaz, util e
correto e 0 que ndo se encaixa nessas defini¢des. Foi um movimento social que buscou passar
“do sexo heterossexual e reprodutivo ao sexo consentido e seguro” (LAWENKRON, 2015, p.
227).

Sobre esse movimento social:

Interessante notar que nos ultimos 15 anos, temos testemunhado o espraiamento pela
sociedade da nogdo de que os prazeres e os perigos envolvidos em diferentes
expressdes erdticas devem ser traduzidos em praticas e retoricas que operam na
identificacdo de situagdes claras que indiquem consentimento entre as pessoas
envolvidas nos atos ou a presun¢do da impossibilidade de um consentimento,
quando esses atos ocorram entre pessoas consideradas em situagdo de
vulnerabilidade. E possivel afirmar que consentimento e vulnerabilidade constituem
hoje os termos centrais em torno dos quais sdo acionados os direitos ¢ praticas
sexuais. Se em um momento anterior e no marco das contribui¢des feministas pro-
sex, prazer e perigo formavam uma convencdo com significativa rentabilidade
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analitica, atualmente é preciso reconhecer o deslocamento para as problematiza¢des
que dizem respeito ao consentimento e a vulnerabilidade (GREGORI, 2016b, p. 13).

O consentimento, para Gregori (2016b), esta relacionado a autonomia e a capacidade

intelectual de tomar decisOes racionais envolvendo situagdes. Definindo consentimento:

O consentimento, tal qual foi definido no pensamento liberal, pode ser entendido
como um ato de vontade e, a0 mesmo tempo, como uma capacidade para exercer
livremente a propria vontade. Nesse sentido, a capacidade de consentimento
pressupde a ideia de autonomia individual, que tem como pré-requisito o
autodominio, isto é, um self livre de coagdes ou constrangimentos e capaz de
governar racionalmente a si mesmo. O consentimento pode ser definido, portanto,
como uma decisdo de concordancia voluntaria, tomada por um sujeito dotado de
capacidade de agéncia, razdo e livre arbitrio [...] que corresponde a ideia ¢ ao ideal
de sujeito autdnomo da filosofia e da ideologia liberais (LAWERKSON, 2015, p.
230-231).

Mas esta dualidade abre novas questdes que podem ser discutidas: Quem pode
consentir? E quem nao pode consentir? De acordo com a Lei de Crimes Sexuais (BRASIL,
2009) entende-se como vulnerdvel quem possui menos que 14 anos e “alguém que, por
enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o necessario discernimento para a pratica do ato,
ou que, por qualquer outra causa, ndo pode oferecer resisténcia ” (BRASIL, 2009, s/n).

Tendo em vista a legislagdo brasileira e as discussdes propostas por Lawenkron (2015)
e Gregori (2016, 2016b), o consentimento perde completamente seu critério classificatorio no
que envolve atos sexuais praticados contra pessoas menores de 14 anos ou contra pessoas com
deficiéncia intelectual de qualquer idade. No caso da deficiéncia, este diagnostico ¢
interpretado legalmente como completa incapacidade de discernimento e decisdo sobre o
proprio corpo, o que torna a vivéncia de qualquer ato sexual, mesmo por pessoas adultas
consentidas, legalmente um caso de violéncia. Essa situagdo pode causar impedimentos na
vida de PcD em acessar seus direitos reprodutivos e ao sexo.

Simdes (2020) estudou o caso de quatro pessoas atendidas em servigo ambulatorial
que foram vitimas de violéncia sexual, duas destas diagnosticadas com deficiéncia intelectual.
As nogdes de consentimento e vulnerabilidade foram discutidas pelo autor. Em dois dos casos
estudados, de uma mulher de 27 anos diagnosticada com deficiéncia intelectual e de uma
crianca de 11 anos sem tal diagnostico, os termos “incapaz”, “sujeito incapaz” e “sujeito
vulneravel” foram utilizados pela equipe tanto para se referir a situagdo especifica que elas se
encontravam durante a violéncia sexual como suas condigdes a priori; elas ja eram sujeitas
incapazes ¢ vulneraveis aos olhos da equipe antes de terem sofrido violéncia.

Especificadamente nos casos de PcD intelectual, os rétulos de “sujeito incapaz e vulneravel”
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ja4 acompanhavam a vida dessas pessoas inclusive no que tange a legislagdo, pois “o texto
legal ndo ¢ neutro, uma vez que consolida e reproduz concepgdes fundadas em hierarquias e
assimetrias de género, sexualidade, religido, raca e deficiéncia. ” (SIMOES, 2020, p. 91).

Para o autor, o rotulo de incapacidade e vulnerabilidade direcionado as mulheres com
deficiéncia gera o que ele chama de “violéncia presumida”, que ¢ a classificacdo como
violéncia sexual independente da existéncia ou ndo do consentimento. Legalmente, o sujeito
diagnosticado com DI ¢ incapaz de consentir. “Dessa maneira, [...] uma mulher com
deficiéncia intelectual em situacdo de violéncia sexual ¢ ‘vulnerabilizada’ e ‘incapacitada’ em
todas as suas condi¢des médico-juridicas” (SIMOES, 2020, p. 94). Este fato gera discussdes e
indagacoOes na nog¢ao de consentimento de pessoas diagnosticadas com deficiéncia intelectual.
Enquanto o atendimento multiprofissional valoriza em certa medida o fator consentimento,
assim como sofrimento, na classificacdo de violéncia, a legislacio automaticamente
desconsidera este fator quando hé a existéncia de diagnostico de DI.

Da mesma maneira, casos que se constituem como violéncia podem vir a nao ser lidos
como tal por causa de envolver pessoas adultas, sem diagnostico de DI e em situagdes em que
o consentimento pode estar presente, mas foi obtido de maneira questionavel. Exemplos disso
sdo casos de violéncia sexual dentro de relacionamentos amorosos. Sobre a dualidade entre

consentimento e vulnerabilidade:

Essa nova economia moral do uso dos prazeres, que se preocupa em regular e
condenar ndo mais a imoralidade, mas a violéncia e a violagdo de direitos [...] tem
como elemento principal a centralidade atribuida ao consentimento na defini¢do da
legalidade/ilegalidade ou legitimidade/ilegitimidade dos comportamentos sexuais
(LAWENKRON, 2015, p. 226).

Dentre as maneiras de prevenir a violéncia sexual, uma recomendagao da Organizagao
Mundial da Satude ¢ a discussdo destas tematicas no ambiente escolar e familiar (OMS, 2002).
Informar a respeito destas tematicas, auxiliar na identificagdo de casos de violéncia,
identificar fatores de risco e discutir demais temas envolvendo o sexo, o género e a
sexualidade humana se caracterizam como educacao sexual (RIBEIRO, 1990). A educagao
sexual ¢ uma recomendagdo internacional de pratica de prevengdo de casos de violéncia
sexual. A divulgacdo de informagdes sobre o corpo e os relacionamentos interpessoais, assim
como o ensino sobre o consentimento € as situagdes que se caracterizam como violéncia,
auxiliando alunas/os a identificar essas situagdes € a como agir frente a elas, caracterizando a
prevencdo deste tipo de violéncia (WEREBE, 1998). Os programas de educagdo sexual

voltados a prevencao da violéncia sexual devem buscar:
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[...] the primary prevention of all forms of sexual violence through programmes in
communities, schools and refugee settings; — support for culturally sensitive and
participatory approaches to changing attitudes and behaviour; — support for
programmes addressing the prevention of sexual violence in the broader context of
promoting gender equality; — programmes that address some of the underlying
socioeconomic causes of violence, including poverty and lack of education, for
example by providing job opportunities for young people; — programmes to
improve child rearing, reduce the vulnerability of women and promote more gender-
equitable notions of masculinity (OMS, 2002, p. 173). *

Ressaltamos que a educagdo sexual envolve o trabalho em sala de aula realizado por
professoras/es e pedagogas/os, mas também o trabalho de outras/os profissionais em conjunto
com as escolas. Ressaltamos a importancia de trabalhos de educagdo sexual conjuntos de
profissionais da psicologia, enfermagem, medicina e demais areas da saude, educacdo e
assisténcia.

Mesmo sendo uma recomendacao internacional ja consolidada ha muitos anos, ainda
h4 necessidade de construir programas brasileiros que, além de promover uma educacdo
sexual fundamentada, instruam criangas, adolescentes e jovens com deficiéncia a identificar
as situagdes de violéncia, possibilitando que busquem ajuda em familiares de confianga e
instituigdes de saude ou educagao e se afastem das pessoas que cometem a agressao. Também
sdo necessarios programas de formagao profissional para capacitar pessoal para o acolhimento
¢ tratamento de vitimas e seus familiares (BARROS et al., 2008).

As discussoes trazidas ao longo desta secdo nos mostram como a violéncia sexual
contra PcD ainda ¢ um tema complexo e que desafia pesquisadoras, profissionais e
educadoras, tanto no que condiz na identificacdo da violéncia, no atendimento e acolhimento
de vitimas e nos esfor¢os preventivos e protetivos. A no¢do de vulnerabilidade se destaca
como um dos temas centrais que envolvem a violéncia sexual, além de suas relagdes com os

saberes sobre sexo e deficiéncia.
3.1 VIOLENCIA SEXUALE A LEGISLACAO BRASILEIRA

Nesta sec¢do trazemos brevemente a legislagao brasileira a respeito da violéncia sexual.

A proposta ¢ debater os esforcos para a definicao, investigagdo, mapeamento e enfrentamento

* A prevencdo primdria de todas as formas de violéncia sexual através de atividades em comunidades, escolas e
centros de refugiados; - apoio a métodos participativos e valorizadores da diversidade para mudar atitudes e
comportamentos; - apoio a programas de preveng@o da violéncia sexual no contexto mais amplo da promogao da
igualdade de género; - programas que trabalhem as causas socioecondomicas da violéncia, incluindo a pobreza e a
falta de educagdo, por exemplo, proporcionando oportunidades de emprego para os jovens; - atividades para
melhorar a educacdo infantil, reduzir a vulnerabilidade das mulheres e promover no¢des mais respeitosas de
masculinidade. (Tradugao livre)
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desta violéncia pelo setor publico, especialmente pelos setores da saude, assisténcia e
educacao.

De acordo com Jaccoud et al. (2017), a protecdo contra a violéncia sexual teve sua
articulagdo iniciada a partir da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988. A
Carta magna brasileira em vigor universaliza a protecdo social e coloca o estado em posi¢ao
de responsabilidade no fornecimento de servigos para a populacdo. A protecdo social,
inicialmente, estava organizada em trés eixos: garantia de renda, servigos continuados de
oferta universal e enfrentamento de desigualdades associadas a publicos especificos. A
constitui¢do também constituiu o Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), ambos responsaveis pelo atendimento e promocao de praticas de
prevenc¢ado e conscientizagdo sobre a violéncia, abuso e exploragao sexual (BRASIL,2016).

Para Nascimento e Deslantes (2016), a emergéncia de politicas brasileiras para o
combate da violéncia sexual em criancas, adolescentes e jovens se intensificou a partir de
1990, influenciados tanto pela constituicao de 1988 quanto pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente, de 1990 (BRASIL, 1990).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil traz em seu artigo 227:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e
ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satide, a alimentagdo, a
educagdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade € a convivéncia familiar € comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo
(BRASIL, 2016, s/n).

A Constituicdo também coloca o estado como fornecedor de programas de assisténcia
nas areas da saude, educagdo e assisténcia social, permitindo a participa¢do de instituigcdes

ndo-governamentais.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990) traz em seu artigo 5:

Nenhuma crianga ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei
qualquer atentado, por a¢do ou omissdo, aos seus direitos fundamentais (BRASIL,
1990, s/n).

O estatuto também coloca as Unidades Basicas de Satide (UBS) como porta de entrada
para criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. O atendimento continua com o
encaminhamento aos servigos de assisténcia social, o Centro de Referéncia em Assisténcia

Social (CRAS) e Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS). O
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documento prevé a formagao de profissionais para atuar na “promogao, protecao e defesa dos
direitos da crianga e do adolescente” (s/n), a constru¢do de espagos multiprofissionais e a
realizacdo de pesquisas sobre a prevencdo de violéncia. Em casos de violéncia sexual
intrafamiliar, o estatuto prevé o afastamento da/o menor de sua familia para uma institui¢do
de acolhimento (BRASIL, 1990).

Para Nascimento e Deslantes (2016), estes avangos politicos foram motivados por
diversos esforcos de organizagdes civis contra a explora¢do sexual de jovens e adolescentes.

Para as autoras:

Nesse contexto historico-legal, situagdes até entdo ocultadas, banalizadas ou
toleradas, que envolviam criancas e adolescentes, passaram gradativamente a ser
percebidas como violagdes de direitos humanos e repudiadas pela opinido publica,
despertando a atengdo da midia ¢ dos agentes politicos (NASCIMENTO;
DESLANTES, 2016, p. 1174).

Segundo as autoras, os esforcos para o combate a violéncia contra criangas e
adolescentes nos anos subsequentes do ECA e da Constitui¢do de 1988 foram tortuosos
devido as poucas pesquisas € mapeamentos nacionais sobre a incidéncia destas violagdes de
direitos.

Em 1993 foi publicada a Lei n® 8.742, também conhecida como a Lei Organica da
Assisténcia Social (BRASIL, 1993). Esta lei reforca o papel do estado como fornecedor de
servicos e aparatos para a prote¢do social da populagdo, colocando como objetivos da
assisténcia social a protecdo social de familias, criangas, adolescentes e idosas/os, a mediagao
destas pessoas com o mercado de trabalho, o atendimento de PcD e a defesa dos direitos de
toda a populagdo. Esta lei organizou o Beneficio de Prestagdo Continuada para PcD, que trata
da destinagdo de um salario-minimo designado a pessoa diagnosticada com alguma
deficiéncia que ndo tem condi¢do de trabalhar. Em relagcdo a violéncia, esta lei instituiu o
Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), servico que faz parte da
protecdo social basica e visa trabalhar com familias em situacdo de vulnerabilidade social com
o objetivo de prevenir a violéncia e fortalecer vinculos familiares e comunitarios.

Na educacdo publica brasileira, os esfor¢os contra a violéncia sexual corresponderam
a ensinar tematicas relacionadas a sexualidade, satide e prevencao de violéncia no ambiente
escolar, a chamada Educagdo Sexual (CEZAR, 2009). Estas tematicas passaram a
formalmente fazer parte do curriculo a partir da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo de
1996 (BRASIL, 2017). Esta lei contém como principio norteador para a educagdo nacional a

liberdade de pensamento, o pluralismo de ideias e o respeito a diversidade, e debate sobre a
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importancia de contetdos relacionados aos direitos humanos e a prevencao de violéncias
contra criangas e adolescentes no ensino regular, temas da educagdo sexual.

Os Parametros Curriculares Nacionais (BRASIL, 1998), publicados em 1998,
reforcaram estas tematicas no curriculo escolar através da criagdo dos temas transversais a
serem abordados ao longo do ensino fundamental, entre eles a sexualidade. Este tema
transversal ¢ intitulado “Orientacdo sexual” e ¢ recomendado ao longo do ensino infantil,
fundamental e médio. O tema de orientagdo sexual engloba as relagdes de género, as
infecgdes sexualmente transmissiveis* (ISTs), reprodugdo humana, os preconceitos e a
discrimina¢des motivadas por questdes de género e sexualidade, além das tematicas de
prevencdo a violéncia sexual. “O trabalho de Orientagdao Sexual na escola ¢ entendido como
problematizar, levantar questionamentos e ampliar o leque de conhecimentos e de opgdes para
que o aluno, ele proprio, escolha seu caminho” (BRASIL, 1998, p. 83).

A legislacdo prevé um trabalho pautado no conhecimento cientifico, envolvendo as
dimensdes sociais e culturais da sexualidade em um ambiente acolhedor e participativo. O
trabalho com sexualidade podera ocorrer dentro da programac¢do das disciplinas, envolvendo
os temas das mesmas, e fora da programacdo, quando o assunto da sexualidade surgir
espontaneamente em sala de aula (BRASIL, 1998).

Os objetivos do programa de orientacdo sexual na educagdo basica sao:

Respeitar a diversidade de valores, crengas e comportamentos existentes e relativos
a sexualidade, desde que seja garantida a dignidade do ser humano; compreender a
busca de prazer como uma dimensao saudavel da sexualidade humana; conhecer seu
corpo, valorizar e cuidar de sua satide como condigdo necessaria para usufruir de
prazer sexual; reconhecer como determinacdes culturais as caracteristicas
socialmente atribuidas ao masculino e ao feminino, posicionando-se contra
discriminagdes a eles associadas; identificar e expressar seus sentimentos e desejos,
respeitando os sentimentos ¢ desejos do outro; proteger-se de relacionamentos
sexuais coercitivos ou exploradores; reconhecer o consentimento mutuo como
necessario para usufruir de prazer numa relagdo a dois; agir de modo solidario em
relag@o aos portadores do HIV e de modo propositivo na implementag@o de politicas
publicas voltadas para prevengdo e tratamento das doencas sexualmente
transmissiveis/AIDS; conhecer e adotar praticas de sexo protegido, ao iniciar
relacionamento sexual e evitar contrair ou transmitir doengas sexualmente
transmissiveis, inclusive o virus da AIDS; desenvolver consciéncia critica e tomar
decisdes responsaveis a respeito de sua sexualidade; procurar orientagdo para a
adogdo de métodos contraceptivos (BRASIL, 1998, p. 91).

Esses objetivos vao nortear a educacao sexual ao longo da educagdo basica, sendo que
em cada faixa etdria serdo trabalhados assuntos especificos de acordo com a idade de

alunas/os.

* No documento original consta o termo “doengas sexualmente transmissiveis”, termo em desuso na atualidade.
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Retornando as politicas publicas na area da assisténcia social, em 1999 foi publicada a
Norma Técnica para a Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes a Violéncia Sexual
Contra Mulheres e Adolescentes (BRASIL, 2012). Este documento busca orientar
profissionais que atendem mulheres vitimas de violéncia, valorizando a atuacdo baseada no
atendimento humanizado, nos estudos de género e no atendimento em rede. O documento
baseou-se no entendimento de que pessoas do género feminino sao o publico mais vulneravel
a situagdes de violéncia sexual, podendo se intensificar em relacdo a faixa etéria, etnia e
presenga de deficiéncia fisica ou intelectual, aspecto discutido nas se¢des anteriores.

Em 2000, 10 anos ap6s o ECA, foi redigido em Natal/RN o texto “Plano Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-juvenil” por mais de 160 organizagdes. Este
material foi aprovado pelo Conselho Nacional de Direitos da Crianga e do Adolescente e
passou a fazer parte do Plano Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente para a
década seguinte. Para Nascimento e Deslantes (2016), o plano nacional de 2000 foi um marco
historico nas politicas de enfrentamento a violéncia contra criangas e adolescentes, motivando

0 governo para a criacdo do Programa Sentinela, que corresponde a:

[...] um programa de assisténcia social governamental voltado ao atendimento de
criancas e adolescentes vitimas de violéncia, intra ou extrafamiliar, nas seguintes
modalidades: sexual, fisica, psicoldgica e por negligéncia; sendo o abuso sexual o
mais notificado (OLIVEIRA et al, 2007, p. 17)

No setor da saude publica brasileira, Minayo et al. (2018) afirmam que as discussdes
oficiais sobre a tematica da violéncia comegaram a adentrar o setor de satde publica em 2002,
com o documento da “Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia” (BRASIL, 2002), o documento traz como prioridades o atendimento a prevencao e
o enfrentamento da violéncia contra criancas, adolescentes e idosas/os, violéncia de género,
violéncia no transito e no trabalho, assim como a protecao fornecida a populagdes especificas,
como queers e pessoas com deficiéncia.

A politica previamente citada reforca a protecao de criangas, adolescentes e jovens de
zero a 24 anos de idade contra a violéncia sexual. O documento debate como essa modalidade
de violéncia pode causar sofrimento emocional e dificuldades sociais em vitimas, além de
acarretar consequéncias como gravidez indesejada, infec¢des sexualmente transmissiveis
(ISTs), lesdes corporais e adoecimento psiquico. De acordo com esta politica, as criangas,
adolescentes e jovens que sofreram violéncia devem ter assisténcia médica, psicoldgica e

social (BRASIL, 2002).
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A partir da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncia, as discussdes sobre a violéncia passaram a se disseminar por varias instituigoes

brasileiras:

No Brasil, foram pioneiros os estudos, as atividades e o suporte a politicas sociais
dos Centros Regionais de Atencdo aos Maus Tratos na Infancia em Sdo Paulo
(CRAMI); da Associacdo Brasileira Multiprofissional para Prote¢do das Criancas e
Adolescentes no Rio de Janeiro (ABRAPIA); e da Associagdo Brasileira de
Prevengdo de Abusos e Negligéncias na Infincia (ABNAPI) em Minas Gerais
(MINAYO et al, 2018, p. 2008).

Em 2004 foi publicada a Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS/2004 -
Norma Operacional Bésica (BRASIL, 2004). Este documento foi significativo para o setor da
assisténcia social, pois reforcou o carater descentralizador dos servigos de protegdo,
colocando a populacdo em situacdo de vulnerabilidade como principal alvo da politica. O
documento também organizou as praticas do Sistema Unico de Assisténcia Social em dois
niveis de complexidade, a bésica e a alta. Os atendimentos de complexidade bésica passaram
a ser realizados com Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), enquanto os
atendimentos de alta complexidade passaram para os Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social (CREAS) dos municipios. O atendimento de pessoas vitimas de violéncia
sexual passou a ser considerado de alta complexidade, sendo realizado pelos CREAS, e
atendidos por equipe multiprofissional. Os esfor¢os quanto a prevencdo e a conscientizagao a
respeito da violéncia também sdo realizadas nesse nivel.

A reorganizagio do Sistema Unico de Assisténcia Social ocorreu nos anos
subsequentes, sendo que em 2006, segundo Nascimento e Deslantes (2016), o novo modelo
do SUAS ja atingia 1104 municipios brasileiros.

Durante estes anos ocorreram mudancas nas legislagdes ja presentes:

Como efeito do resultado da CPMI, tivemos outra reforma legislativa em novembro
de 2003, quando foi sancionada a Lei n° 10.764, que alterou os artigos 240 ¢ 241 do
ECA, ao estabelecer como crimes a producdo e a distribui¢do de material de
pornografia infantil. Dois anos depois ocorreu outra alteragao legislativa com a Lei
Federal n® 11.106/2005, que modifica a tipificagdo penal de crime de trafico
humano, o que era antes circunscrito ao “trafico internacional de mulheres” passou a
ser denominado “trafico de pessoas” (NASCIMENTO; DESLANTES, 2016, p.
1182).%

Em 2005, foi estabelecido o sistema de Vigilancia de Violéncias, também conhecido

como sistema VIVA (BRASIL, 2005). O servigco teve como objetivo mapear os casos de

> Aspas presentes na citagdo original.
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violéncia no pais e propor estratégias de atendimento e prevencdo. O servigco facilitou a
notificacdo de casos de violéncia, dando visibilidade para o fendmeno. De 2011 a 2017 as
notificacdes de violéncia aumentaram, passando de 107530 notificagdes em 2011 para 285351
em 2017. Como observam Minayo et al. (2018), as violéncias fisicas, psicoldgicas e sexuais
s30 as mais notificadas, majoritariamente direcionadas a pessoas do sexo feminino.

Sobre o sistema VIVA:

O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), implantado em 2006
pelo Ministério da Saude, tem a finalidade de viabilizar a obteng@o de dados e a
divulgacdo de informagdes sobre violéncias e acidentes. O VIVA foi estruturado em
dois componentes: o primeiro relacionado a vigilancia continua de violéncia
doméstica, sexual e outras interpessoais e autoprovocadas (VIVA Continuo); o outro
componente, ¢ a vigilancia sentinela de violéncias e acidentes em emergéncias
hospitalares (VIVA Sentinela). A partir de 2009, o componente de vigilancia
continua do VIVA foi incorporado ao Sistema de Informagdo de Agravos
Notificados (Sinan-Net), adequando-se as suas normas especificas no que se refere a
padronizagdo de coleta e envio de dados (ASSIS et al., 2012, p. 2306).

A Norma Técnica para a Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes a Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes foi atualizada em 2005, com a Portaria n° 1.508
(BRASIL, 2005), e a atualizagdo prevé a interrupcdo da gravidez em casos que a vida da
mulher corra risco e em casos de violéncia sexual. A interrupcdo da gravidez pode ser
realizada no SUS, com o devido consentimento da mulher ou da pessoa responsavel legal, em
casos de mulheres menores de idade e com deficiéncia intelectual. A norma técnica (BRASIL,
2012), por sua vez, operacionalizou o processo de interrup¢do de gravidez fornecido pelo
SUS. Em gestagdes de até 12 semanas ¢ recomendado o uso Misoprostol preferencialmente

por via vaginal, podendo ser utilizado via oral em casos especificos:

No entanto, deve-se considerar a via sublingual como alternativa para mulheres que
apresentem grande dificuldade ou intolerancia ao manejo proprio da via vaginal,
situagdo ndo rara entre adolescentes e mulheres jovens que sofreram violéncia
sexual antes da primeira relagdo sexual consentida. O mesmo pode ser aplicado para
gestantes portadoras de deficiéncia mental que ndo permitam ou que ndo colaborem
com o emprego da via vaginal. Nesses casos, se houver aceitabilidade, o misoprostol
pode ser utilizado na dose de 800 microgramas, via sublingual, a cada quatro horas,
até completar trés doses (BRASIL, 2012, p. 78-79).

Em 2008, a Lei n°® 11.829, que altera a Lei n 8.069, de 13 de julho de 1990 e adiciona
itens ao Estatuto da Crianca e do Adolescente, intensificou as penas de producdo e
comercializagdo de pornografia infantil. A partir desta lei, a produgdo e a venda de materiais
pornograficos com menores de 18 anos passou a ser punida com reclusdo de quatro a oito

anos, podendo aumentar a pena em mais 33% caso a/o infrator/a seja familiar ou possua
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alguma relacdo sanguinea com a vitima. A pena se estende também aos atos de coercdo,
ameaca e facilitacdo de producao de materiais. Esta lei também estabelece a pena de um a trés
anos os atos de “aliciar, assediar, instigar ou constranger, por qualquer meio de comunicagao,
crianga, com o fim de com ela praticar ato libidinoso” (BRASIL, 2008, s/n).

Em 2009, foi instituida a Lei n® 12.015, nomeada de Lei de Crimes Sexuais (BRASIL,
2009). Esta lei foi significativa no combate a violéncia sexual e se caracteriza como a
legislacdo de referéncia até a atualidade. Este documento definiu estupro, violéncia e
exploragdo sexual em concordincia com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2002) trazida na se¢do anterior. Esta lei estabelece pena de seis a dez anos para quem
pratica o estupro, podendo aumentar para o periodo de oito a 12 anos quando a vitima ¢
menor de idade e para 12 a 30 anos se a vitima vem a falecer em resultado da violéncia. A
pena para a exploracdo sexual e para a prostituicdo for¢ada de menores ¢ de trés a oito anos.
Nessa lei sao definidos os termos “Estupro de vulneravel” e “Exploragdo sexual de
vulneravel”, que condiz a estas modalidades de violéncia sendo usadas contra menores de 14
anos, pessoas com transtornos mentais ou com deficiéncias intelectuais. A condi¢do de
“vulneravel”, para esta lei, se relaciona a idade e a capacidade clara de fornecer ou ndo o
consentimento ao ato sexual, entrando em discussdo as pessoas com deficiéncia intelectual.

A educacdo sexual, como maneira de prevencao da violéncia sexual, foi reforcada
também pela publicagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais da Educagao Basica (BRASIL,
2013) em 2013. De acordo com as diretrizes, a educagdo bdsica deve abarcar temas
transversais da vida das criangas e adolescentes, assim como assuntos envolvendo a sociedade
e o momento historico vivido, envolvendo “temas como satde, sexualidade e género, vida
familiar e social” (p.115). Os temas da orientagdo sexual, das relacdes de género e da
prevencao das violéncias sdo pegas importantes das temdticas de direitos humanos, parte tanto
dos curriculos do ensino fundamental e médio.

Em 2014 foi publicada uma lei que atualiza o Estatuto da Crianga e Adolescente, a Lei
13.010 (BRASIL, 2014). Mesmo ndo discutindo especificadamente a violéncia sexual, esta lei
proibe a utilizacdo de violéncias fisicas e psicologicas pelos pais ou responsaveis de criangas
e adolescentes. A lei veta o uso de castigos e puni¢des corporais, estabelecendo medidas
judiciais e socioeducativas a serem aplicadas pelo conselho tutelar a responsaveis que
utilizarem destes comportamentos.

Minayo et al. (2018) também observaram esforg¢os publicos na prevencao da violéncia
direcionada a mulher, como a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher de

2004, a Lei Maria da Penha, de 2006, ¢ a Lei do Feminicidio, de 2015, e a violéncia
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direcionada ao idoso, como o Estatuto do Idoso, de 2003, e a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa, de 2006.

Atualmente, na educagdo publica, € possivel notar que parte das propostas transversais
de educacdo sexual e prevencdo das violéncias, presentes no curriculo até o momento, estao
se perdendo devido ao surgimento de novas propostas mais especificas e limitadas. A
proposta da Base Nacional Curricular Comum (BRASIL, 2018) propde a tematica da
reproducdo humana como parte dos conteudos do oitavo ano na disciplina de ciéncias.
Também € proposta a tematica da sexualidade na disciplina de historia no nono ano, como
parte da unidade da “Era moderna, ditadura militar e redemocratizacdo brasileira”. Essa
unidade trabalha as transformagdes sociais e politicas das ultimas décadas e foca nos

movimentos sociais de grupos vitimas de violéncia, entre estes mulheres e homossexuais:

Discutir e analisar as causas da violéncia contra populagdes marginalizadas (negros,
indigenas, mulheres, homossexuais, camponeses, pobres etc.) com vistas a tomada
de consciéncia e a constru¢do de uma cultura de paz, empatia e respeito as pessoas
(BRASIL, 2018, n. p.).

Notamos que no texto da Base Nacional Curricular Comum os termos género, relagdes
de género e dinamicas de género ndo aparecem, além de ndo haver especificidade do trabalho
de prevengdo da violéncia sexual no ensino fundamental. Hipotetizamos um retrocesso no que
aborda os temas de sexo, sexualidade e violéncia sexual no ambiente escolar, passando de
propostas transversais para esforgos especificos e focados.

Nesta se¢do trouxemos algumas contribuicdes da legislagdao brasileira no combate a
violéncia sexual. As ultimas décadas apresentaram diversos esforgos brasileiros voltados a
prevengdo e ao atendimento de pessoas vitimas de violéncia sexual, principalmente criangas,
adolescentes e jovens. Dentre a legislagdo trazida, pertencente as dreas da educagdo, satde e
assisténcia social, destacam-se o Estatuto da Crianca e do Adolescente, a Lei Organica da
Assisténcia Social, a Lei de Crimes Sexuais e a Implementacao do sistema VIVA. Contudo,

ressaltamos a caréncia de legislagdo exclusiva sobre violéncia sexual contra pessoas com

deficiéncia.

32  VIOLENCIA SEXUAL CONTRA PESSOAS COM DEFICIENCIA: O QUE FOI
PRODUZIDO NOS ULTIMOS 10 ANOS?

Nas secdes anteriores trouxemos algumas consideragdes teoricas sobre deficiéncia,
sexo, sexualidade e violéncia, delineando o campo teodrico que foi utilizado na tese além das

autoras que basearam nossas discussdes. Mas, durante a construcdo do tema de pesquisa,
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notamos a necessidade de nos aprofundar nas pesquisas brasileiras que abordaram estes
temas. Essa investigacdo, chamada aqui de estado da arte, possibilitou perceber as lacunas
presentes na producdo cientifica brasileira da atualidade, além de nos auxiliar a delinear a
pesquisa que compos esta tese.

Com o objetivo de investigar as produgdes brasileiras a respeito da violéncia sexual
contra pessoas com deficiéncia, foi realizada uma revisdo sistematica de literatura
investigando os artigos cientificos produzidos dos tltimos 10 anos sobre o tema. Para buscar
estes artigos, selecionamos a base de periddicos da CAPES e utilizamos os operadores
boleanos Violéncia sexual OR Abuso sexual*® OR Exploragdo Sexual AND Deficiéncia OR
Deficiente. A busca foi realizada em outubro de 2019. Inicialmente foi encontrado um total de
1355 artigos, os quais foram selecionados a partir de alguns critérios de inclusdo: terem sido
publicados em periddicos revisados por pares; terem sido publicados entre 2009 e 2019;
serem escritos em lingua portuguesa e que abordassem a violéncia sexual contra pessoas com
deficiéncia.

A aplicagdo dos critérios de inclusdo pode ser conferida na figura a seguir:

Figura 7 - Procedimento de busca e sele¢do dos artigos”’

Artigos
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e + 812 resultados
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sexual contra
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Repetidos — 2

Fonte: Autoria propria.

% Sanchez et al. (2019) propuseram repensar a utilizagdo do termo “Abuso sexual” nas pesquisas cientificas,
especialmente no que tange a violéncia sexual infantil. Para as autoras, o abuso significa o uso excessivo de algo
ou alguém, mas, no caso de criangas e certas populacdes vulneraveis, ndo ha a distingdo de um uso excessivo e
de um uso aceitavel. Qualquer uso de seus corpos para obtengdo de atos sexuais ¢ considerado uma violéncia.
Devido a isto, o termo abuso sexual ndo se encontra no corpo desta tese, mas este foi mantido no processo de
busca e nos critérios de selegdo dos artigos pois ainda esta presente nas pesquisas da atualidade.

 Busca realizada em 28/08/2019.
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Por fim, foram encontrados 26 artigos brasileiros produzidos nos ultimos 10 anos
sobre a violéncia sexual direcionada a pessoas com deficiéncia. A caracterizacdo destes

artigos pode ser conferida na tabela a seguir:



Figura 8 - Quadro com a relagdo dos artigos analisados
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Ano Titulo Revista Natureza do estudo Autoria
2019 Meétodos contraceptivos reversiveis de longa durag@o no Ciéncia e Saude Analise e discussao de BRANDAO, E. R.
Sistema Unico de Satde: o debate sobre a (in)disciplina da Coletiva legislacdo, politicas
mulher publicas e direitos
2019 Sobre gramaticas emocionais e violéncia sexual. ~ Notas Anuario Pesquisa de Campo SIMOES, J.
a partir de dois casos de interrup¢ao legal de gestagdo Antropologico
realizados por mulheres com deficiéncia
intelectual
2018 A violéncia no ambiente universitario Revista Brasileira em Pesquisa de Campo GODINHO, C. C.P. S.; TRAJANO, S. S.;
Promogdo da Satde SOUZA, C. V.; MEDEIROS, N. T.,
CATRIB, A. M. F.; ABDON, A. P. V.
2018 Institucionalizagdo do tema da violéncia no SUS: avangos e Ciéncia e Saude Analise e discussdo de MINAYO, M. C. S.; SOUZA, E. R.; SILVA,
desafios Coletiva legislagdo, politicas M. M. A; ASSIS, S. G.
publicas e direitos
2018 Violéncia sexual contra criangas: autores, vitimas ¢ Ciéncia e Satde Pesquisa de Campo PLATT, V. B.; BACK, 1. C.; HAUSCHILD,
consequéncias Coletiva D. B.; GUEDERT, J. M.
2017 Atendimento dos casos de violéncia em servigos de Ciéncia e Saude Pesquisa de Campo AVANCI, J. Q.; PINTO, L. W.; ASSIS, S.
urgéncia e emergéncia brasileiros com foco nas relagdes Coletiva G.
intrafamiliares e nos ciclos de vida
2017 Perfil epidemioldgico do atendimento por violéncia nos Ciéncia e Saude Pesquisa de Campo SOUTO, R. M. C. V.; BARUFALDL L. A;
servigos publicos de urgéncia e emergéncia em capitais Coletiva NICO, L. S.; FREITAS, M. G.
brasileiras, Viva 2014
2017 O SUAS NA PROTECAO SOCIAL BRASILEIRA: Novos estudos Analise e discussdo de JACCOUD, L.; BICHIR, R.; MESQUITA,
Transformacdes recentes e perspectivas CEBRAP legislacdo, politicas A.C.
publicas e direitos
2017 Feministas ressignificando o direito: desafios para Revista Direito e Analise e discussao de OLIVEIRA, T. G.
aprovagdo da Lei Maria da Penha Praxis legislacdo, politicas
publicas e direitos
2016 A ocorréncia de causas externas na infincia em servigos de Ciéncia e Satde Pesquisa de Campo MALTA, D. C.; MASCARENHAS, M. D.
urgéncia: aspectos epidemioldgicos, Brasil, 2014 Coletiva M.; SILVA, M. M. A.; CARVALHO, M. G.
O.; BARUFALDI, L. A.; AVANCL, J. Q;
BERNAL,R. T. L.
2016 A construgdo da agenda publica brasileira de enfrentamento Physis: Revista de Analise e discussdo de NASCIMENTO, A. F.; DESLANDES, S. F.
da violéncia sexual infanto-juvenil Saude Coletiva legislagdo, politicas
publicas e direitos
2016 Politicas publicas de satde para deficientes intelectuais no Ciéncia e Satde Artigo tedrico — revisao TOMAZ,R. V. V.; ROSA, T. L.; VAN, D.

Brasil: uma revisdo integrativa

Coletiva

integrativa de literatura

B.; MELO, D. G.



2016

2015

2015

2015

2014

2013

2012

2012

2012

2012

2012

2012

2010

2009

Avaliagdo do desenvolvimento infantil: além do

neuromotor

Direitos sexuais e reprodutivos na adolescéncia: interagdes

ONU-Brasil

Incluséo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho
em Belo Horizonte, Brasil: cenario e perspectiva
Violéncia infantil: uma anélise das notifica¢des

compulsorias, Brasil 2011

Violéncia contra criangas e adolescentes com deficiéncia:
narrativas com conselheiros tutelares

Mulheres com deficiéncia e sua dupla vulnerabilidade:
contribuic¢des para a construcdo da integralidade em saude
O Sistema Unico de Assisténcia Social: resultados da
implementagd@o da politica nos municipios brasileiros.

Violéncia contra a pessoa idosa: analise das notificagdes
realizadas no setor saude - Brasil, 2010

Notifica¢Ges de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias contra criangas no Brasil
Violéncia sexual contra mulheres portadoras de

necessidades

Especiais: perfil da vitima e do agressor
Género e deficiéncia: interse¢des e perspectivas

Sexualidade e deficiéncia intelectual: narrativas de pais de

adolescentes

Discursos sobre a surdez: deficiéncia, diferenga,
singularidade e construcéo de sentido
Representagdes sociais sobre direitos e violéncia na area da

deficiéncia

Jornal de Pediatria

Ciéncia e Saude
Coletiva

Ciéncia e Saude
Coletiva
Ciéncia e Satde
Coletiva

Ciéncia e Saude
Coletiva

Ciéncia e Satde
Coletiva
Revista de
Administra¢ao
Publica
Ciéncia e Saude
Coletiva

Ciéncia e Saude
Coletiva
Revista Cogitare de
Enfermagem

Revista Estudos
Feministas
Physis: Revista de
Satde Coletiva
Psicologia: Teoria e
Pesquisa
Ciéncia e Saude
Coletiva

Ensaio tedrico

Analise e discussdo de

legislacdo, politicas
publicas e direitos
Pesquisa de Campo

Pesquisa de Campo

Pesquisa de Campo

Pesquisa de Campo

Analise e discussao de

legislagdo, politicas
publicas e direitos
Pesquisa de Campo

Pesquisa de Campo

Pesquisa de Campo

Ensaio tedrico
Pesquisa de Campo
Ensaio tedrico

Pesquisa de Campo

EICKMANN, S. H.; EMOND, A. M.;
LIMA, M.
MORAES, S. P.; VITALLE, M. S. S.

NEVES-SILVA, P.; PRAIS, F. G.;
SILVEIRA, A. M.
RATES, S. M. M.; MELO, E. M.;
MASCARENHAS, M. D. M.; MALTA, D.
C.
MOREIRA, M. C. N.; BASTOS, O. M.;
BASTOS, L. C.; SOARES, A. H. R ;
SOUZA, W. S.; SANCHEZ, R. N.
NICOLAU, S. M.; SCHRAIBER, L. B.;
AYRES, J.R. C. M.
CAVALCANTE, P.; RIBEIRO, B. B.

MASCARENHAS, M. D. M.; ANDRADE,
S.S.C. A;NEVES, A. C. M.; PEDROSA,
A.A.G.; SILVA, M. M. A.; MALTA, D. C.
ASSIS, S. G.; AVANCL J. Q.; PESCE, R.
P.; PIRES, T. O.; GOMES, D. L.
SOUTO, R. Q.; LEITE, C. C. S.; FRANCA,
1. S. X.; CAVALCANTL A. L.

MELLO, A. G.; NUERNBERG, A. H.
BASTOS, O. M.; DESLANDES, S. F.
BISOL, C.; SPERB, T. M.

CAVALCANTE, F. G.; MINAYO, M. C. S.
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Fonte:

Autoria propria.
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Analisando os artigos encontrados, foram encontrados 15 trabalhos com pesquisas de
campo, tanto com PcD quanto com familiares e profissionais. Também foram encontrados
quatro artigos teoricos e sete artigos que discutiram e analisaram politicas publicas e direitos

das PcD. A distribuicdo dos artigos pode ser conferida a seguir:

Figura 9 - Grafico de distribui¢cdo dos artigos em relagdo a natureza do estudo

M Artigos tedricos
M Politicas publicas e direitos

Pesquisas de campo

Fonte: Autoria propria.

Adentrando nos artigos teoricos, encontramos trés ensaios tedricos € uma revisdao de
literatura. O ensaio realizado por Eickmann et al. (2016) buscou revisar os pardmetros
diagnodsticos de avaliagdo de deficiéncias e transtornos mentais em criangas. As autoras
identificaram a violéncia sexual como um dos fatores estressantes, junto com a pobreza
extrema e as doencas parentais, que, se fazem presentes por longos anos, causam a ativagao
prolongada do sistema de resposta ao estresse na crianga, consequentemente diminuindo a
conectividade entre o cortex pré-frontal e o sistema limbico e prejudicando a cognig¢do. Os
eventos estressantes, como episodios de violéncia, segundo as autoras, podem provocar
transtornos mentais e deficiéncias intelectuais.

Mello e Nuerberg (2012) escreveram um artigo tedrico sobre as possiveis intersecgdes
entre os estudos da deficiéncia e os estudos de género. Ambos os campos de estudo, segundo
as autoras, investigam e questionam 0s processos sociais que produzem exclusdo de pessoas
baseada em seus corpos. Para as autoras, especificamente sobre a violéncia sexual, as

mulheres com deficiéncia estdo mais vulneraveis a esta violéncia pois:

O isolamento social, a dependéncia de educadoras/es, cuidadoras/es e prestadoras/es
de servigos, o tipo de deficiéncia e o grau de funcionalidade associada a deficiéncia,
a impossibilidade de defesa fisica de algumas pessoas com deficiéncia e diversos
outros impedimentos & percepcdo ¢ a reagdo diante do abuso levam a situagdes de
maior risco desse grupo social (MELLO; NUERNBERG, 2012, p. 647)
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As autoras também citam casos em que a violéncia motivada por questdes de género
pode causar deficiéncias, como o caso de Maria da Penha Maia Fernandes, que levou um tiro
de seu marido e veio a ficar paraplégica devido a esta violéncia.

Bisol e Sperb (2010) escreveram um artigo teorico sobre as diferentes abordagens que
circulam os estudos sobre a surdez, desde as escolas biomédicas, as socioldgicas e
antropoldgicas e as contribuigdes atuais da psicanalise para os estudos da surdez. Com
multiplas abordagens, mesmo assim as autoras afirmam que ainda hé assuntos inexplorados e
poucos divulgados envolvendo a comunidade surda, como a presenca de violéncia sexual
dentro da comunidade.

Tomaz et al. (2016) realizaram uma revisao integrativa de literatura de artigos e
legislacdes que tratassem da saude de pessoas com deficiéncia intelectual entre os anos de
2002 e 2012. As autoras selecionaram 15 artigos e 41 legislagdes. Especificamente sobre a
violéncia sexual, as autoras localizaram um artigo de 2009 que corresponde a um estudo de 53
casos de violéncia contra criangas e adolescentes, 8,6% destes casos em pessoas
diagnosticadas com deficiéncia intelectual, autismo e transtornos mentais. As autoras apontam
a escassez de pesquisas sobre a violéncia sexual contra pessoas com deficiéncia intelectual.

Os artigos tedricos analisados demonstraram que a violéncia sexual contra pessoas
com deficiéncia se faz presente na vida deste publico, mas que ainda ha grupos que nao foram
investigados nesse aspecto. Todos os artigos tedricos apontaram a escassez de pesquisas na
area e a importancia de novas investigagdes. A vulnerabilidade de pessoas com deficiéncia a
situagdes de violéncia sexual surgiu brevemente em alguns artigos teoricos, principalmente
em relacdo a mulheres com deficiéncia intelectual.

O ensaio realizado por Eickmann et al. (2016) mostra a violéncia sexual como
antecedente e possivel causa de deficiéncias intelectuais e transtornos mentais. Nota-se a
relacdo dupla e retroativa que a deficiéncia e a violéncia mantém entre si, possuir uma
deficiéncia pode acarretar numa maior vulnerabilidade as situacdes de violéncia, assim como
situacdes prolongadas de violéncia podem prejudicar o desenvolvimento fisico e cognitivo, se
desdobrando em lesdes e em deficiéncias.

Os sete artigos encontrados que discutiram as politicas publicas e os direitos das PcD
trouxeram assuntos variados, deste o Sistema Unico de Satude, o Sistema Unico de Assisténcia
Social e diversas legislacdes sobre a violéncia. Branddo (2019) discutiu a viabilidade da
inclusdo de métodos contraceptivos reversiveis de longa duragio no Sistema Unico de Saude
(SUS), como o implante subdermico liberador de etonogestrel e o sistema intrauterino

liberador de levonorgestrel, ambos com duragdo estimada de trés e cinco anos
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respectivamente. Os métodos seriam utilizados tanto como contracepgdes de emergéncia,
incluindo vitimas de violéncia sexual, quanto para contracepcdes em demais situagdes. A
discussdo envolve mulheres diagnosticadas com deficiéncias e mulheres sem o diagnostico,
mas estes dispositivos sdo recomendados para mulheres com deficiéncias fisicas ou
intelectuais. A consulta publica sobre a inclusdo destes dispositivos contraceptivos no SUS foi
desfavoravel, sendo decidido pela nao inclusdo. A autora apontou o ocorrido como delicado,
pois a opinido publica desconsiderou discussdes amplas sobre género e sexualidade,
responsabilizando apenas a mulher pela contracepgao.

Minayo et al. (2018) realizaram um percurso histérico sobre as politicas publicas de
saude que envolvem a protegdo contra a violéncia. Foram ressaltados alguns marcos historicos
brasileiros nos esfor¢os de combate a violéncia sexual, como a Politica Nacional de Redugao
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, de 2001, a qual fomentou a discussdo a
respeito da violéncia no setor de saude publica, servindo como base para o sistema de
Vigilancia de Violéncias (Sistema VIVA), de 2005, e para a Lei de Crimes Sexuais, de 2009.
O sistema de Vigilancia de Violéncias, ativo até os dias atuais, serve para mapear e
regularizar as dentncias de violéncia, possibilitando estudos sobre a incidéncia desta no
territorio brasileiro. A Lei de Crimes Sexuais define estupro e violéncia sexual e estabelece as
penas legais para quem praticas tais crimes®,

Jaccoud et al. (2017) debateram sobre o percurso historico do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Implementado em 2004, esta rede de servicos do ambito da
assisténcia social busca, entra outras fungdes, atender vitimas e desenvolver praticas de
prevencdo e conscientizagdo a respeito da violéncia sexual. As autoras identificaram
Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988, a Lei Organica da Assisténcia Social,
de 1993 e a Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social, de 2005,
como organizadores do SUAS. A norma operacional de 2005 é de grande importancia para os
esfor¢os contra a violéncia sexual pois organiza o servigo em dois niveis de complexidade,
basica e alta/especializada. Assim, o atendimento de pessoas vitimas de violéncia, abuso e
exploragdo sexual passou a corresponder a um servigo de alta complexidade, sendo atendido
pelos Centros de Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS) dos municipios.
As praticas de prevencao e conscientizacao a respeito das violéncias também correspondem a

este nivel.

*® Pena de recluso de seis a dez anos para quem pratica o estupro, podendo aumentar para o periodo de oito a 12
anos quando a vitima ¢ menor de idade e para 12 a 30 anos se a vitima vem a falecer em resultado da violéncia.
Pena a exploragdo sexual e a prostituigdo forgada de menos passa a ser de trés a oito anos (BRASIL, 2009).
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O SUAS também foi discutido por Cavalcante e Ribeiro (2012), dentre as
transformagdes propostas pela Lei Organica de Assisténcia Social estdo a reorganizagdao do
cuidado, anteriormente realizado por segmentos, como o idoso, a mulher e a PcD e
posteriormente passando a ser realizado por niveis de complexidade.

Oliveira (2017) escreveu sobre os movimentos feministas brasileiros e sua culminagao
na aprovacdo da Lei Maria da Penha. Em relagdo a violéncia sexual, a autora ressalta a
importancia da Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra
a Mulher, realizada em Belém em 1994, para a discussdo sobre as demandas envolvendo a
erradicagdo da violéncia sexual e doméstica. Esta convencao serviu de motivacao de diversos
movimentos feministas na sociedade civil que buscaram ampliar os esforcos de combate a
violéncia para todas as mulheres, “mulheres 1ésbicas, negras, portadoras de deficiéncia, dentre
outras” (p. 638).

Nascimento e Deslantes (2016) analisaram a agenda publica brasileira e os esforcos
publicos no combate a violéncia sexual em criancas e adolescentes. As autoras resgataram as
politicas publicas brasileiras que abordam o tema, com destaque ao Estatuto da Crianca e do
Adolescente de 1990, a Lei Organica da Assisténcia Social de 1993 e o Plano Nacional dos
Direitos da Crianca ¢ do Adolescente, construido em 2010. As autoras concluiram que a
formulacao de politicas publicas contra a violéncia sexual infanto-juvenil no Brasil foi
marcada por pressdao de grupos especificos que também assumiram a fun¢do, junto com o
poder publico, de deliberar politicas. As autoras também apontam a influéncia de eventos
internacionais, mas ressaltam a importdncia de acompanhamento e avaliagdo da
implementacdo das politicas até entdo consolidadas.

Moraes e Vitalle (2015) buscaram as legislacdes brasileiras e os documentos
publicados pela ONU que traziam informacdes sobre os direitos reprodutivos de adolescentes.
As autoras encontraram 10 conferéncias da ONU que trataram do assunto, junto com 32
documentos nacionais, ambos com conteudo em prol dos direitos reprodutivos e da saude
sexual. As autoras também identificaram documentos que tratam da violéncia sexual, como o
Programa Satde do Adolescente, de 1989, a Norma Técnica de Prevencao e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, de 1999, com
atualizacao em 2005, e a Lei de Crimes Sexuais, de 2009.

Um dos temas que foi amplamente discutido nos artigos foi o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) e suas transformacdes, propostas pela Lei Organica da Assisténcia
Social (BRASIL, 1993). Dentre as mudangas no atendimento de pessoas com deficiéncia, este

passou de ser realizado em um setor especifico, por passar a ser considerado, dentro de outros
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atendimentos, uma demanda de alta complexidade, demandando de equipe multiprofissional
especializada e sendo realizado nos CREAS dos municipios. Esta mudanga, como aponta
Cardoso (2017), foi possibilitada pelas pressdes sociais dos movimentos das pessoas com
deficiéncia. Segundo a autora, dos anos 90 em diante houve um aumento do protagonismo das
PcD nos movimentos sociais brasileiros, € uma das principais reivindicagdes foi a inclusdo do
publico nos servigos regulares de educacdo, saude e assisténcia. Estas pautas levaram a
aproximacao dos movimentos sociais das PcD a outros movimentos e a inclusdo em diversos
espagos.

Tanto o SUAS quanto o SUS, também presente nos artigos analisados, desenvolvem
praticas de atendimento, prevengao e conscientizacao a respeito da violéncia sexual, buscando
a descentralizacdo e o trabalho em redes integrais de cuidado (CAMPOS, 2018). Ambos os
sistemas formam uma rede complexa de atendimentos: enquanto o SUS ¢ o local dos
primeiros cuidados que vitimas recebem apos situagdes de violéncia, na modalidade de
atendimento ambulatorial (VILLELA; LAGO, 2007), o SUAS ¢ o local de realizagao de
dentincias e atendimento multiprofissional subsequentes aos atendimentos médicos, sendo que
nesse ambito também sdo planejadas ag¢des de prevencdo, conscientizacdo e combate a
violéncia sexual; o que justifica o interesse de pesquisadoras brasileiras de discutir estes
sistemas e as legislagdes que os baseiam.

Além dos artigos teodricos e dos que discutiram politicas publicas, a maioria dos
artigos encontrados contaram com pesquisas de campo, sendo dois destes com pesquisas
realizadas exclusivamente com pessoas com deficiéncia, nove realizadas com pessoas com
deficiéncias e também com pessoas sem tal diagnostico e quatro sem pessoas diagnosticadas
com deficiéncia, mas incluindo profissionais, familiares e pessoas do convivio. A distribuicao

pode ser conferida no grafico a seguir:

Figura 10 - Grafico da distribui¢do das pesquisas de campo pelos participantes
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com Deficiéncia
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também
Pessoas com
Deficiéncia

Exclusivamente

com Pessoas
com Deficiéncia

Fonte: Autoria propria.
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Dos quatro artigos que continham pesquisas realizadas com pessoas do convivio de
PcD, Godinho et al. (2018) pesquisaram a incidéncia de violéncias em estudantes
universitarias. As 512 estudantes entrevistadas identificaram a violéncia sexual como uma das
principais violéncias que ocorrem no ambiente universitario, sendo que um total de 53 alunas
(33,8%) observaram incidéncias desta modalidade de violéncia. Segundo alunas, os grupos
mais vulneraveis a violéncia seriam, além das pessoas obesas e homossexuais, as pessoas com
deficiéncia fisica.

Moreira et al. (2014) entrevistaram 15 conselheiras/os tutelares, com o objetivo de
investigar suas experiéncias trabalhando com criangas com deficiéncia vitimas de violéncia.
Este grupo relatou casos de negligencia contra criangas com deficiéncia, muitas vezes vindos
de familias em condigdes de extrema pobreza. Profissionais apontam que as denuncias
geralmente sdo efetuadas por vizinhas/os, mas que as fazem com receio de expor a intimidade
da familia e interpretam a crianca com deficiéncia como demandante de mais esforgos,
fazendo vista grossa para as situagdes violentas que se manifestam no cotidiano. As autoras
também notaram que as/os conselheiras/os ndo percebem as especificidades no trabalho com
criangas com deficiéncia, como a maior vulnerabilidade delas a situagdes de violéncia e a
dificuldade na denuncia e na averiguacdo da mesma.

Bastos e Deslantes (2012) entrevistaram 14 familiares de adolescentes com deficiéncia
intelectual. Em relacdo a sexualidade, ha uma estimulagcdo da sexualidade de filhos do sexo
masculino ao mesmo tempo uma negagao da sexualidade das filhas do sexo feminino, mas em
ambos casos ainda se fazem presentes os mitos que envolvem a sexualidade e a deficiéncia.
Hé uma protegdo exercida por familiares com receio de violéncia sexual, como por exemplo
as filhas ndo ser permitido frequentar lugares sozinhas e conversar com pessoas estranhas.

Cavalcante e Minayo (2009) realizaram um estudo em trés institui¢des que atendem
pessoas com deficiéncia, investigando profissionais, familiares e gestoras/es a respeito de suas
representacoes sobre a violéncia direcionada as PcD. Em uma instituicdo localizada em regiao
controlada pelo trafico de drogas ilicitas e com alto indice de violéncia, as autoras notaram
incidéncia de violéncias contra a PcD no ambiente intrafamiliar, mas os casos foram
dificultosos de quantificar e trabalhar devido as particularidades da comunidade atendida pela
instituicdo, onde profissionais atuam em risco constante. Devido a isso, as pesquisadoras
notaram uma cumplicidade de profissionais em relagdo a violéncia que ocorria dentro de

algumas familias.
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Analisando estes artigos, percebe-se a multiplicidade de olhares frente a deficiéncia: se
por um lado ha familias que superprotegem suas/seus filhas/os, principalmente do género
feminino, por outro ha profissionais que entram em contato com familias que causam ou sdo
coniventes com situagdes de violéncia. A superprotecdo de familiares pode ocorrer devido aos
mitos que envolvem a vivéncia da sexualidade pelas pessoas com deficiéncia, trabalhados nas
secdes anteriores. E comum os familiares verem suas filhas com deficiéncia como criangas
desprovidas de sexualidade, as infantilizando, ou como pessoas com uma sexualidade
exacerbada e descontrolada, as temendo. Ambas as situagdes foram notadas no artigo de
Bastos e Deslantes (2012): as filhas do género feminino sdo vistas de maneira infantilizada e
protegidas excessivamente por serem possiveis vitimas de violéncia sexual enquanto os filhos
do género masculino sdo tidos como descontrolados, sendo vistos até como possiveis
violentadores.

Adentrando nos artigos que trouxeram pesquisas de campo com PcD, dois artigos
realizaram pesquisas exclusivamente com esse publico. Simdes (2019) traz em sua pesquisa
um estudo de caso de duas mulheres com deficiéncia intelectual que sofreram violéncia sexual
e, devido a esta, acabaram engravidando. As mulheres tiveram sua gestacdo interrompida.
Uma das mulheres, de 27 anos de idade, foi violentada pelo seu vizinho. Os relatos dela
mostram que a mesma nao sabia o que era uma relagdao sexual, pois contou que seu vizinho
“se deitou por cima dela e fazia alguns desconfortdveis movimentos” (p. 122). Com 12
semanas de gravidez, o pedido de interrup¢do desta foi aceito e os procedimentos foram
realizados.

O outro caso discutido por Simdes (2019) foi de uma adolescente de 13 anos, também
com deficiéncia intelectual, que teve relacdes sexuais com seu irmao de dez anos e veio a
engravidar, tendo sua gravidez interrompida. Em ambos os casos trazidos pelo autor, a
decisdo de interromper a gravidez das mulheres foi complicada, sendo prolongada
desnecessariamente devido aos tramites exigidos pela legislagdo. A decisao de interrupcao da
gravidez foi realizada primeiramente pelas responsaveis legais das mulheres, avd e mae

respectivamente. Assim:

Como os direitos sexuais foram formulados a partir de sua negatividade, o exercicio
destes direitos indica que o aborto s6 pode ser realizado quando o bem juridico da
dignidade sexual, e ndo a propria pessoa, ¢ violado. Assim, nos dois casos se faz uso
de uma economia moral [...] em que dor, sofrimento e tristeza se convertem em uma
linguagem mediante a qual o direito de interrupgao de gravidez se converte em uma
possibilidade (SIMOES, 2019, p. 126-127)
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Souto et al. (2012) realizaram um estudo qualitativo descritivo de 19 mulheres com
deficiéncia intelectual vitimas de violéncia sexual entre os anos de 2004 e 2009 na cidade de
Campina Grande — PB. A maioria dos casos foram contra adolescentes entre 12 e 19 anos,
também havendo casos contra mulheres entre 20 e 28 anos. A maioria das vitimas possui
deficiéncia intelectual e conhecia o agressor, 12 vitimas foram violentadas por conhecidos,
duas pelo parceiro e uma pelo pai. A vitima foi ameagada apds a violéncia em quatro dos
casos com forca fisica ou ameacas verbais.

Os artigos analisados estdo em concordancia com os artigos tedricos na questdo da
abjecdo dos corpos deficientes, na desvalorizagdo dos discursos das PcD e na incidéncia de
casos em mulheres com deficiéncia intelectual. A alta incidéncia de violéncia contra este
publico, geralmente por pessoas familiares ou conhecidas, com multiplos episddios e
acompanhada por ameacas e intimidagdes, assim como a dificuldade de atendimento apos o
episédio de violéncia e de interrupcdo da gravidez nos casos de gravidez indesejada
fragilizam este publico. As relagdes sociais atuais € o desnivel econdmico entre os géneros
colocam mulheres, diagnosticadas com deficiéncia ou ndo, mais suscetiveis a violéncias de
todas as modalidades, incluindo a violéncia sexual.

A maioria dos artigos encontrados nos ultimos dez anos foram pesquisas quantitativas
realizadas com pessoas diagnosticadas com deficiéncia e pessoas sem este diagnostico, sendo
um total de nove artigos. Platt et al. (2018) realizaram um estudo transversal das notificagdes
de violéncia sexual contra criangas no municipio de Florianopolis - SC, entre os anos de 2008
e 2014. As autoras relataram 477 notificagdes no periodo anteriormente descrito, sendo a
maioria (75,5%) contra criancas do genéro feminino entre 10 e 15 anos de idade. A respeito
do tipo de violéncia, foi encontrada maior incidéncia de estupro. Do total de casos
investigados, 5,5% destes possuiam alguma deficiéncia, sendo 20 criangas do género
feminino e sete do género masculino. As autoras hipotetizam a maior vulnerabilidade desse
publico e a dificuldade de atendimento destes casos, visto a dificuldade de identificar alguns
sintomas de criangas que passam por situacdes de violéncia devido a algumas limitagdes
proprias da deficiéncia.

Avanci et al. (2017) estudaram os casos de violéncia intrafamiliar em 24 capitais
brasileiras, utilizando as notificacdes de violéncia realizadas em servicos de urgéncia e
emergéncia a partir dos dados do Sistema de Vigilancia de Acidentes e Violéncias (VIVA) do
ano de 2014. Dos 4893 casos notificados, 413 correspondem a casos de violéncia intrafamiliar
contra criancas ¢ adolescentes, sendo 2,3% destes casos direcionados a criangas e

adolescentes com deficiéncia. Do total das criancas e adolescentes do género feminino, 6.9%
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foram vitimas de violéncia sexual. 725 casos de violéncia intrafamiliar foram em adultas,
sendo que 0,9% destes casos foram de violéncia sexual direcionada a mulheres. As autoras
ndo fizeram a comparacdo da incidéncia de violéncia sexual entre pessoas diagnosticadas com
deficiéncia e pessoas sem o diagnostico.

Também utilizando dados do VIVA, Souto et al. (2017) investigaram os atendimentos
emergenciais de lesdes em vitimas de violéncias nas capitais brasileiras. Dos 4406 casos dos
meses de setembro a novembro de 2014, 125 foram de pessoas com deficiéncia. Do total de
casos, 51 foram de vitimas de violéncia sexual (41 pessoas de sexo feminino, 10 de sexo
masculino). As autoras também ndo averiguaram a incidéncia de lesdes desencadeadas por
violéncia sexual em pessoas com deficiéncia.

Malta et al. (2016) também utilizaram os dados do VIVA para investigar os
atendimentos de emergéncia devido a causas externas em criangas de 0 a 9 anos. Foram 424
atendimentos de criangas vitimas de violéncia (1% possuiam alguma deficiéncia), sendo 3,1%
de violéncia sexual. A maior concentracdo de casos observados foi em criangas entre 2 e 5
anos. As autoras também ndo averiguaram a incidéncia de casos em pessoas com deficiéncia.

O VIVA também serviu como base para a pesquisa de Rates et al. (2015), que
investigaram as notificagdes por violéncia em criancas de zero a nove anos atendidas pelos
servicos de saude publica no ano de 2011. Foram encontrados 17900 casos, sendo 660 destes
contra criangas com deficiéncia. Do total de casos, 5675 (37%) foram casos de violéncia
sexual, com maior prevaléncia casos de criancas entre 6 e 9 anos, do género feminino e negras
ou pardas. O estudo ndo realizou a correlagdo entre a incidéncia de violéncia sexual e a
presenca de deficiéncia.

Neves-Silva et al. (2015) realizaram um estudo transversal, no municipio de Belo
Horizonte — MG, sobre a empregabilidade de pessoas com deficiéncia. As autoras efetuaram
entrevistas com profissionais e grupos focais com pessoas com deficiéncia e seus familiares
para discutir assuntos relativos a inclusao nos locais de trabalho. O tema da violéncia sexual
surgiu como receio de uma familiar investigada em relagdo a saida de seu filho ao mundo do
trabalho: “Eu tenho medo sim. Medo de acidente, cortar um dedo, cortar uma mao, abuso
sexual, envolvimento com drogas, tudo isso ai desperta na gente um medo, um medo muito
grande” (SILVA et al, 2015, p. 2553). Como observaram as autoras, o envolvimento familiar

¢ imprescindivel a boa inclusdo da PcD em ambientes de trabalho.
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Nicolau et al. (2013) investigaram a vida de 15 mulheres com deficiéncia a partir de
entrevistas* com o intuito de discutir as vulnerabilidades que essas mulheres vivem. Poucas
das participantes concluiram o ensino regular e a maioria estd fora do mercado de trabalho
formal, algumas realizando trabalhos informais. As autoras notaram que as mulheres vivem
um processo ambiguo de superprote¢do e de rejei¢do em suas familias, causando pouca
autonomia em suas vidas € uma rede social de apoio escassa. Em acréscimo, as construcoes
sociais a respeito da deficiéncia e do papel da mulher na sociedade, as dificuldades do acesso
e atendimento destas mulheres e os mitos em relagdo a sua sexualidade contribuem para uma
maior vulnerabilidade destas em relacao as violéncias e a violagdes de direitos. Um possivel
caminho para reverter parte desta vulnerabilidade, segundo as autoras, seria reformular os
servigos de saude para tornd-los acessiveis as mulheres com deficiéncia.

Mascarenhas et al. (2012) realizaram um estudo das notificagdes de violéncia contra
idoso no ano de 2010 a partir do VIVA. Encontraram um total de 3593 notificagcdes em 524
municipios brasileiros. 538 destas notificagdes correspondem a casos de violéncia contra
idosos com alguma deficiéncia, transtorno mental ou sindrome. Do total de casos, 3,7% (113
casos) foram de violéncia sexual, sendo 96 destes casos contra mulheres. Ha maior
prevaléncia de violéncia sexual por pessoas que nio sdo os filhos/as das vitimas ¢ com a
presenca do uso de alcool pelo agressor/a.

O VIVA também foi utilizado por Assis et al. (2012), que pesquisaram as notificagdes
de violéncia contra criangas de zero a nove anos no ano de 2010. As autoras identificaram
12473 notificacdes de violéncia, sendo 4457 casos de violéncia sexual entre criangas de um a
nove anos (41,7% das notificacdes) e 120 casos contra criangas menores de um ano. Do
namero total, 405 dos casos correspondem a criangas com deficiéncia. Nao foi realizada a
correlacdo entre a incidéncia de violéncia sexual e a presenca de deficiéncia neste estudo. A

respeito de seus achados, os autores afirmam que:

Os dados demonstram que, dentre os menores de 1 ano, a negligéncia se destaca
como o principal tipo de violéncia notificado, diminuindo sua importancia em
criangas maiores (1-9 anos), quando a violéncia sexual, fisica e negligéncia sdo mais
prevalentes. A maior sensibilizagdo dos profissionais na atengdo aos casos de
violéncia sexual; a gravidade destes casos, que exigem a busca de atendimento pelo
servico de saude; e a banalizacdo da violéncia fisica contra a crianca sdo algumas
das justificativas para o maior numero de notificacdes de abuso sexual pelo
profissional de satide, em comparagdo as outras violéncias (ASSIS et al., 2012, p.
2315).

* Foram realizadas entrevistas com 14 mulheres com deficiéncia. Em um caso especifico, devido aos
comprometimentos motores e intelectuais, foi entrevistado apenas a cuidadora de uma das mulheres.
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No que tange as pessoas com deficiéncia, as pesquisas encontradas mostraram a
incidéncia de violéncia direcionada a elas, mas nenhum dos artigos discutiu a correlacao
direta entre ser diagnosticado com alguma deficiéncia e ter sido vitima de violéncia, nem
comparou as porcentagens de vitimas de violéncia sexual entre PcD e pessoas sem o
diagnéstico de deficiéncia, sendo temas que podem ser abordados em futuros estudos.

O tema da vulnerabilidade das pessoas com deficiéncia a situagdes de violéncia sexual
emerge de maneira timida da producdo brasileira recente, tanto nas andlises estatisticas dos
casos de violéncia como nas discussdes tedricas. Os artigos tedricos apontam a fragilidade
deste publico, principalmente de mulheres com deficiéncia intelectual, além de trazer
informacgdes sobre esse fendmeno: quando a violéncia ocorre, geralmente ¢ intrafamiliar,
ocorre de maneira repetitiva e € seguida de ameacas e intimidagdes para a vitima manter
segredo. Ja no caso das pesquisas de campo, todas as pesquisas que realizaram analises
estatisticas nas notificagcdes de violéncia averiguaram a presen¢a de casos contra PcD, em sua
maioria mulheres, mas nenhuma pesquisa comparou a prevaléncia de violéncia na populagao
com deficiéncia em relagdo a populagdo sem o diagndstico de deficiéncia, averiguando se
mulheres com deficiéncia realmente sdo mais vulneraveis do que mulheres sem esta condigao.
Nenhuma pesquisa encontrada se propds a debater essa vulnerabilidade com dados de campo,
seja com analise de casos seja com discursos de pessoas com deficiéncia.

Com a realizacdo deste estado da arte foi possivel notar as lacunas presentes na
produgdo brasileira. Notamos que as pessoas com deficiéncia aparecem de maneira marginal
nas pesquisas brasileiras, dificilmente sendo o foco central. Além disso, violéncia sexual e a
vulnerabilidade relacionada a deficiéncia ainda ¢ pouco discutida. A partir destas
constatagdes, foi possivel propor uma pesquisa com inten¢do de desbravar a vulnerabilidade
de PcD as situagdes de violéncia sexual e os discursos que circunscrevem os temas da
violéncia sexual e deficiéncia, com a inten¢do de colocar as PcD no papel de protagonistas.
Esta proposta de pesquisa serviu para delinear a pesquisa que compoe esta tese. Na proxima

secdo trazemos o delineamento metodoldgico que norteou nossa pesquisa, os objetivos € o

caminho instrumental que utilizamos.
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4 METODO E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Figura 11 - The Spiritual Plane - S/N

RN

Fonte: YERKA (2013).

Nesta se¢do trazemos o delineamento tedrico metodologico que utilizamos para
nortear a pesquisa que compds esta tese. Nas subsegdes seguintes ¢ caracterizada e delineada
a pesquisa realizada, descrevemos o local e as/os participantes e debateremos sobre os

procedimentos de coleta e de andlise de dados que foi utilizado.
4.1  CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa que realizamos foi de carater descritivo exploratério sendo utilizados de
métodos quali-quantitativos. A pesquisa descritiva, para Nunes et al. (2016), ¢ uma
investigacdo que busca observar determinado fendmeno, pessoa ou grupo e, a partir disto,
descrevé-lo, investigando as variaveis, caracteristicas e fatores do fendmeno investigado, suas
interpelacdes e suas relagdes com outros fendmenos. Pesquisas deste carater sio amplamente
utilizadas na area da educacdo, psicologia e ciéncias sociais. A pesquisa exploratoria, segundo

Fernandes e Gomes (2003), complementa a pesquisa descritiva pois busca, além de descrever
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e investigar determinado fendmeno, hipotetizar causas e possiveis desdobramentos do mesmo.
Caso o fendmeno investigado seja um problema individual ou social, a pesquisa exploratoria
envolve tanto a descricdo do mesmo, suas varidveis, mas também as possiveis solucdes.

A pesquisa qualitativa corresponde a investigacdo cientifica de pessoas, grupos,
comportamentos ou fendmenos com o intuito de conhecer suas caracteristicas, discursos,
ideias, nocdes, buscando investigar os fendmenos a partir das ideias e interpretagdes das
pessoas que o vivem. As pesquisas qualitativas sdo amplamente utilizadas nas ciéncias
humanas e sociais, pois possibilitam entrar em contato com a subjetividade e os discursos de
pessoas ou grupos (GUERRA, 2014).

A pesquisa quantitativa, segundo Pereira e Ortigdo (2016), ¢ uma investigagao
cientifica que trabalha com a coleta de dados numéricos quantificaveis e a anélise dos mesmos
através de métodos estatisticos e/ou descritivos. Os dados quantitativos em pesquisas humanas
podem ser colhidos através de questiondrios, inventarios, censos, surveys, entre outros. Na
area das ciéncias humanas, especificamente na educagdo, as autoras apontam que as pesquisas
quantitativas sdo frequentemente utilizadas em andlises macropoliticas ou para investigar
caracteristicas de uma determinada populacao.

Para Minayo (2017), as pesquisas qualitativas e quantitativas se complementam:

Uma trata da magnitude dos fenomenos, a outra, da sua intensidade. Uma busca
aquilo que se repete e pode ser tratado em sua homogeneidade, a outra, as

singularidades e os significados. [...] Quantidade ¢ qualidade se sintetizam no objeto
(MINAYO, 2017, p. 2).

Esta pesquisa pode ser classificada como quali-quantitativa, pois colheu tanto dados

quantitativos quanto qualitativos e os analisou através de instrumentos qualitativos.

42 LOCAL

O local de realizacdo da coleta de dados foi uma instituicdo educacional destinada a
pessoas com deficiéncia no modelo de APAE (Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais) de uma cidade do interior do Estado de Sdo Paulo. As APAEs sdo instituigdes
brasileiras de educagdo especial que fornecem atendimento educacional, de saude e de
assisténcia social para pessoas com deficiéncia e familiares. Estas instituicdes surgiram a
partir de esfor¢cos de familiares de PcD, que enfrentavam dificuldades em encontrar
atendimento para suas filhas e filhos com deficiéncia. Atualmente sdo atendidas cerca de 700

mil pessoas através das 2200 instituigcdes espalhadas pelo territério brasileiro (APAE

BRASIL, 2020).
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A instituicao escolhida para a realizacdo da pesquisa estd localizada em uma cidade do
interior do estado de Sao Paulo. Esta APAE foi fundada em agosto de 1966, estando ativa até
a atualidade. A instituicdo realiza trabalhos na area de educacdo, funcionando como uma
escola regular, e atendimentos fornecidos nas areas da satde, assisténcia social e preparagao

para o mercado de trabalho. Os servicos desta APAE incluem:

[...] as areas da educacdo (Educacdo Infantil, Ensino Fundamental I e II e Educagao
Especial para o Trabalho), Saude (Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia,
Fonoaudiologia, Nutricdo, Odontologia ¢ Enfermagem), Assisténcia Social (Centro
Dia), além de programas e projetos (Cao Terapia, Equoterapia, Programa Satide na
Escola, Integragdo Sensorial, Grupo Ser Mais, Jardim Sensorial e Autodefensoria).™

A institui¢do atende atualmente 186 pessoas com variados tipos de deficiéncias, além
de pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), e 105 ex-alunas/os que
jé estdo inseridas/os no mercado de trabalho. O publico atendido possui idade entre cinco e 72
anos e reside em varias cidades no raio de abrangéncia da institui¢do.”

Foi escolhida esta institui¢do para a realizagdo da pesquisa e para a coleta de dados
devido ao critério desta atender um publico diverso de pessoas com deficiéncia, incluindo
criancas, adolescentes, jovens e adultas/os de variadas cidades do estado de Sdo Paulo. Outro
critério levado em consideragdo foi o fato desta contar com um grande aporte de profissionais,
especialmente professoras com longa carreira de atuacdo na educagdo especial. A escolha
desta instituicdo foi realizada com o intuito de compor uma amostra de participantes diversa,

variada e rica em dados.
4.3 PARTICIPANTES

As pessoas participantes desta pesquisa consistiram em trés grupos, jovens com
deficiéncia intelectual, suas/seus familiares e suas professoras. A intencionalidade na
constru¢ao da amostra foi selecionar jovens com deficiéncia intelectual em um numero igual
de participantes do género masculino e do género feminino e com idades similares. Para tal,
foi construido os seguintes critérios de inclusdo de participantes: ter idade entre 15 e 29 anos,
possuir diagnostico de deficiéncia intelectual e estar matriculada/o na institui¢ao de educagio
especial onde a pesquisa foi realizada.

Baseado nestes critérios e na lista de alunas/os matriculadas/os na instituicao, a ideia

inicial foi de construir uma amostra com cinco jovens do género masculino e cinco de género

*® Informagdes coletadas pelo site da institui¢do.
*! Informagdes coletadas pelo site da institui¢do e durante a realizagdo da pesquisa de campo.
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feminino, todas diagnosticadas com deficiéncia intelectual e com idades equiparadas.
Entrando em contato com estas/es jovens e suas/seus responsaveis, algumas ndo demostraram
interesse em participar. Outro ocorrido significativo foi a pandemia do Covid-19 que se
alastrou no ano de 2020, que dificultou o contato com a instituicdo e a coleta de dados.
Baseado nisso, foi refeita a selecdo de jovens para constituir a amostra, mantendo os critérios
da idade e do diagnostico, mas flexibilizando a busca por pessoas com idades equiparadas. Ao
final se construiu uma amostra por conveniéncia de quatro jovens do género masculino e
cinco jovens do género feminino*’, todas alunas/os regulares da institui¢do onde se realizou a

coleta de dados. A caracterizag@o destes pode ser conferida na tabela a seguir:

Figura 12 - Tabela com a caracterizagio dos jovens participantes™

Nome Idade Diagnostico™
Eduardo 16 Deficiéncia Intelectual Leve
Barbara 16 Deficiéncia Intelectual Leve

Kelly 17 Deficiéncia Intelectual Moderada e Hidrocefalia nao

1dentificada
Walter 18 Deficiéncia Intelectual Grave
Heitor 18 Deficiéncia Intelectual Leve, Paralisia Cerebral Infantil e
Epilepsia
José 19 Deficiéncia Intelectual Leve

Neide 19 Deficiéncia Intelectual Moderada e Sindrome de Down
Larissa 20 Deficiéncia Intelectual Moderada e Sindrome de Down
Danielle 20 Deficiéncia Intelectual Moderada e Tetraplegia Espastica

Fonte: Autoria propria.

Além de jovens, também foram convidados suas/seus familiares, pais, maes ou
responsaveis para participar da pesquisa e serem entrevistadas. As/os familiares que aceitaram

ser entrevistadas/os estdo caracterizadas na tabela a seguir:

*2 A ideia inicial para compor o grupo de participantes foi contar com um mesmo nimero de jovens de ambos os
géneros, mas a pandemia de Covid-19 impossibilitou a finaliza¢do da coleta de dados.

%3 Todas/os as/os participantes tiveram seus nomes substituidos por nomes ficticios.

> Diagnosticos fornecidos pela equipe multiprofissional da instituigdo. A avaliagdo intelectual dos alunos é
realizada pela equipe de profissionais atuantes da instituicdo e é anexada ao prontuario do aluno.
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Figura 13 - Tabela com a caracterizacdo das/os familiares participantes

Nome Profissao Parentesco
Luiza - Mae da Kelly
Miriam Dona de casa Mae do Walter
Patricia - Mae do Heitor
Roberta Confeiteira Mae da Larissa
Jodo Funcionario Publico Pai da Neide
Sara - Mae do José

Ulisses - Pai do José

Fonte: Autoria propria.

O grupo das professoras entrevistadas consistiu em cinco professoras atuantes na area
da educacdo especial, sendo que estas atuam na instituigdo participante da pesquisa e
ministram aulas para as/os jovens entrevistadas/os. A caracterizacdo das professoras pode ser

conferida no quadro a seguir:

Figura 14 - Tabela com a caracterizagdo das professoras participantes

Tempo de
Nome Idade Cargo A tuggﬁo
Nair 67 anos Professora 32 anos
Bruna 47 anos Professora 17 anos
Eliane 49 anos Professora 23 anos
Lidia 47 anos Professora 20 anos
Bianca 35anos  Coordenadora 18 anos
Pedagogica

FONTE: Autoria propria.

Todas as professoras sao formadas em Pedagogia com pds-graduagdo Latu Sensu em
Educagao Especial, sendo que também acumulam outros cursos especializantes como
Psicopedagogia. Professoras Bruna, Lidia e Bianca comegaram sua atuac¢do diretamente na

educacao especial.
4.4  ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCAR) pelo parecer n® 3.538.718 (CAAE:
14668719.4.0000.5504).
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Ao serem convidadas/os para participar da pesquisa, jovens, familiares e professoras
foram esclarecidas/os dos beneficios, riscos e da importancia desta, sendo ressaltado que
poderiam desistir da participagdo a qualquer momento sem prejuizos ou represalias. Todas/os
as/os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE -
Apéndices A e B), sendo que as/os responsaveis pelas/os jovens assinaram este documento
autorizando a participagdo de sua/seu filha/o ou tutelada/o, ja as/os jovens assinaram o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE - Apéndice C), concordando em participar da
pesquisa.

Os dados foram coletados por gravagoes de audio, sendo que estes foram tratados com
todos os cuidados éticos para manter o sigilo das informacdes e da identidade das
participantes. Os dados foram usados apenas para fins cientificos. Todos os nomes presentes

nesta tese sdo ficticios, criados para resguardar a identidade das/os participantes.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi organizada em trés etapas distintas. A primeira etapa contou com
a realizagdo de entrevistas semiestruturadas e aplicacdo do inventario comportamental “What
If — Situations test” com as/os jovens com deficiéncia.

As entrevistas semiestruturadas, segundo Duarte (2004), sdo ferramentas de coleta de
dados utilizadas em pesquisas cientificas que consistem em questdes, perguntas ou pontos de
discussdo abertos a partir dos quais as/os participantes discorrem livremente. Estas entrevistas
podem ser realizadas individualmente ou em grupo e sdo ferramentas de coleta interessantes
para entrar em contato com a subjetividade de pessoas ou grupos, a qual se expressa em
opinides, concepgoes, ideias e discursos.

As entrevistas realizadas com as/os jovens se basearam em um roteiro norteador de
criacdo propria com perguntas e temas de discussdo envolvendo temas do cotidiano,
sexualidade e violéncia sexual, identificando os discursos de jovens sobre esses assuntos €
permitindo colher informagdes sobre seu nivel de conhecimento sobre sexualidade e
prevencdo da violéncia sexual e demais topicos que surgiram no decorrer das entrevistas. O
roteiro de entrevista utilizado com os jovens pode ser conferido no Apéndice D.

Concomitantemente a realizagdo das entrevistas, foi aplicado individualmente o
inventario comportamental “What If — Situations test” com estas/estes jovens. Este inventario,
proposto por Wurtele et al (1998), ¢ um questionario com o objetivo de avaliar conhecimentos

e comportamentos de protecdo a situagdes de violéncia sexual, ou seja, a vulnerabilidade
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individual a violéncia sexual. A avaliacdo ocorre através da apresentacdo de situagdes
hipotéticas envolvendo eventos relacionados a situagdes de violéncia, sendo investigado a
resposta da participante e sua “habilidade de reconhecer, resistir e reportar possiveis situagdes
de violéncia” (WURTELE et al, 1998, p. 43, Tradugdo Livre). A terceira versdo do inventario
contem oito treinos comportamentais, sendo cada uma situagdo hipotética que envolve toques,
exposi¢ao, comportamentos ou riscos que podem desencadear episddios de violéncia sexual, e
a pessoa participante fornece respostas informando seu comportamento frente a essas
situagdes. As respostas de participantes sdo avaliadas como apropriadas ou inapropriadas,
avaliando seu discernimento de situacdes que oferecem risco das que ndo oferecem e suas
respostas de se afastar do perigo e de comunicar a pessoas adultas de confianca. Além dos oito
treinos comportamentais, o inventario possui mais duas perguntas suplementares sobre
seguranga pessoal. O questionario buscou avaliar habilidades de reconhecimento aplicadas a
violéncia sexual, como a capacidade de reconhecer situagdes inapropriadas que podem
oferecer risco de situagcdes que aparentemente ndo oferecem risco, € quatro habilidades de
protecdo pessoal, os comportamentos frente a situagdes inapropriadas: o que fala, o que faz,
para quem/se conta e o que conta (WURTELE, s/n).

O inventario utilizado nessa pesquisa foi adaptado baseado na versdo traduzida de
Barros et al. (2008). A adaptagdo realizada consistiu em modificar a escrita e linguagem para
facilitar a compreensdo, mas mantendo a estrutura e o objetivo de cada questdo. Além da
modifica¢do da linguagem, foi excluido o treino comportamental VI, por se assemelhar ao
treino II, e substituido por um novo treino, a0 mesmo modelo dos demais, com uma situagao
hipotética de violéncia intrafamiliar.

O inventario aplicado contou com trés situagdes hipotéticas que, no contexto que
foram apresentadas, ndo oferecem risco eminente de violéncia sexual, como um exame
médico ou exposicdo a familiares ou profissionais de confianga em casos especificos como
ferimentos™. Estes foram os treinos comportamentais A, C e D. Constaram também cinco
situacdes hipotéticas que oferecem risco significativo, os treinos B, E, F, G e H, que
envolveram toques inapropriados, exposicao e chantagens de pessoas conhecidas, estranhas
ou familiares.

A adaptacao do inventario foi avaliada pelo doutorando, pela orientadora e por duas
juizas, ambas pesquisadoras da area. A versdo original do inventario e a versdo adaptada que

foi utilizada nesta pesquisa podem ser conferidas no Anexo A e Apéndice E, respectivamente.

> Ha casos que as situagdes descritas podem oferecer risco de violéncia sexual assim como de outras violéncias,
como a violéncia obstétrica. E ressaltado que as situagdes hipotéticas apresentadas, em outros contextos € com
outras intencionalidades de envolvidos, podem apresentar risco significativo de violéncia sexual.
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Escolhemos utilizar esse inventario comportamental como uma ferramenta para a
coleta de dados pois este fornece dados interessantes sobre os conhecimentos que jovens
possuem sobre violéncia sexual e suas respostas a situagcdes que indicam perigo. Como
abordamos nas secdes teoricas, a violéncia sexual engloba fendmenos sociais e historicos
como sexo, deficiéncia, corpo e educagdo, e a vulnerabilidade a esta também se relaciona a
estes fendmenos sociais. Por mais que o inventario busque avaliar apenas fatores individuais
de protegdo, utilizaremos destes dados para propor discussdes amplas sobre os saberes e os
poderes que transpassam a vulnerabilidade de pessoas com deficiéncia a violéncia sexual.

A segunda etapa da pesquisa consistiu em entrevistas semiestruturadas realizadas
individualmente com familiares e/ou responsaveis das/os jovens entrevistadas/os. A entrevista
foi norteada por um roteiro construido com perguntas e temas sobre sexualidade, violéncia
sexual e prote¢do fornecida a/ao jovem contra essa violéncia. O roteiro norteador pode ser
conferido no Apéndice F.

Por fim, a ultima etapa da pesquisa foi uma rodada de entrevistas semiestruturadas
realizadas individualmente com professoras atuantes na institui¢do de educagdo especial. Esta
fase contou com quatro professoras que ministram aulas as/aos jovens entrevistadas/os mais
uma coordenadora pedagogica da instituicdo. Com esse publico foram realizadas entrevistas
abordando suas concep¢des sobre a educacdo sexual de suas alunas/os e as praticas de
prevencdo de situagdes de violéncia sexual realizadas com alunas/os com deficiéncia. O

roteiro norteador pode ser conferido no Apéndice G.
4.6  ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados coletados foi realizada em duas fases: inicialmente foram
analisados quantitativamente os dados coletados pela aplicagdo do “What If — Situations test”
com as/os jovens, utilizando da estatistica descritiva, para entdo analisar qualitativamente os
discursos trazidos na aplicacdo do inventdrio comportamental e nas entrevistas
semiestruturadas realizadas com as/os jovens, suas familiares e suas professoras com a
genealogia foucaultiana™.

A estatistica descritiva, instrumento de analise de dados utilizado nos resultados
quantitativos obtidos, ¢ uma ramificacao da estatistica que tem como objetivo a descrigdo e

sintetizagao de dados permitindo a visualizagdao da variagdo entre os mesmos. Assim, os dados

** Embora o “What If — Situations test” tenha sido construido a partir de nog¢des da psicologia comportamental,
os dados obtidos pela aplicag@o do instrumento serdo analisados a partir de uma leitura foucaultiana alinhada aos
conceitos e estudos apontados nas segdes anteriores.
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coletados a partir do inventdrio comportamental foram descritos em tabelas e graficos,
permitindo a visualizacao dos scores das participantes (SANTOS, 2007).

A genealogia, por outro lado, foi proposta por Foucault (2008) como uma
possibilidade de andlise qualitativa de fendmenos sociais, tendo o discurso como objeto de
estudo. Entende-se por discurso como um conjunto unico®’ de enunciados que obedecem a
uma mesma formagado discursiva o qual exprimem as relagdes de poder, de sociabilidade e de
disciplina de um determinado local e periodo™. Para Morais (2018), o discurso transcende seu
mero uso linguistico, a0 mesmo tempo que ¢é resultado de relagdes sociais distintas também
forma novas relagdes™ e se dispersam em outros discursos.

Como afirma Morais (2018):

[...] o mais interessante para o pesquisador ndo ¢é buscar a esséncia das coisas, mas o
discurso que levou a construgdo de pega por pega de algo. Nesse sentido, a
genealogia foucaultiana, diferente da tradicional, vai buscar a génese do discurso
através da historia, em seus atores (MORALIS, 2018, p. 66).

A genealogia foucaultiana, segundo Araujo (2013), ¢ uma proposta de analise que
produz discursos sobre outros discursos, ou seja, que tem o discurso como objeto em toda sua
complexidade, historicidade, localidade e poténcia. Esta proposta de analise busca investigar
os saberes histdricos e as relagdes de saber e poder que se manifestam através das memorias

locais e dos discursos cotidianos (FOUCAULT, 2008; 2017d). Segundo o autor:

Enquanto a arqueologia ¢ o método proprio a analise da discursividade local, a
genealogia ¢ a tatica que, a partir da discursividade local assim descrita, ativa os
saberes libertos da sujeicdo que emergem dessa discursividade (FOUCAULT,
2017d, p. 270).

Este modo de analisar os discursos, assim:

[...] se desdobra na dimens3o de uma historia geral; ela procura descobrir todo o
dominio das institui¢des dos processos econdmicos, das relagdes sociais nas quais
pode articular-se uma formacdo discursiva; ela tenta mostrar como a autonomia do
discurso e sua especificidade nao lhe ddo, por isso, um status de pura idealidade e de
total independéncia histérica (FOUCAULT, 2008, p. 185-186).

> “Duas pessoas podem dizer a0 mesmo tempo a mesma coisa; ja que s3o duas, haverd duas enunciagdes
distintas. Um tUnico e mesmo sujeito pode repetir varias vezes a mesma frase; havera igual niimero de
enunciagdes distintas no tempo. ” (FOUCAULT, 2008, p. 114).

® “Analisar uma formagdo discursiva €, pois, tratar um conjunto de performances verbais, no nivel dos
enunciados. ” (FOUCAULT, 2008, p. 141-142).

%% «[...] consiste em ndo mais tratar os discursos como conjuntos de signos (elementos significantes que remetem
a contetidos ou a representagdes), mas como praticas que formam sistematicamente os objetos de que falam.
Certamente os discursos sdo feitos de signos; mas o que fazem € mais que utilizar esses signos para designar
coisas. E esse mais que os torna irredutiveis a lingua e ao ato da fala. E esse "mais" que é preciso fazer aparecer
e que ¢ preciso descrever. ” (FOUCAULT, 2008, p. 55).
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A andlise genealdgica utilizada nesta pesquisa ocorreu através das seguintes
etapas:
- Inicialmente, foi realizada a descri¢do dos discursos encontrados, se atentando para
os discursos que se assemelham ou se complementam entre as falas de participantes, o
que Foucault (2008) chamou de pontos de equivaléncia do discurso;
- A descri¢ao seguiu com a identificacdo de quem falou, de qual local e periodo se
proferiu os discursos, para quem estes estdo direcionados e com qual funcdo. Em
termos foucaltianos, o regime e os processos de apropriacdo do discurso” e as
posigoes possiveis do desejo em relacdo do discurso®.
- A partir das etapas anteriormente citadas, os discursos foram discutidos com as
relagdes sociais, os meios de producao, os saberes, os poderes e a bibliografia das
areas da deficiéncia, sexualidade e violéncia sexual;
- Por fim, foi descrito as dispersdes do discurso, suas implicagdes no meio social e na

formagdo de novos discursos.

% FOUCAULT, 2008, p. 75
8 FOUCAULT, 2008, p. 75
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 15 - S/N - Jacek Yerka

Fonte: YERKA (2013).

Nesta se¢do trazemos os dados que obtivemos com as jovens, familiares e professoras

através da coleta em campo. A nossa analise de dados consistiu inicialmente na transcri¢cao

completa dos mesmos, seguida pela leitura destes para entdo discuti-los. Com a discussao

tentaremos:

a) Mostrar como elementos discursivos inteiramente diferentes podem ser formados
a partir de regras analogas [...] mostrar, entre formagdes diferentes, os isomorfismos
arqueoldgicos. b) Mostrar até que ponto essas regras se aplicam ou ndo do mesmo
modo, se encadeiam ou n3o da mesma ordem, dispdem-se ou ndo conforme o
mesmo modelo nos diferentes tipos de discurso [...] definir o modelo arqueoldgico
de cada formacgdo. ¢) Mostrar como conceitos perfeitamente diferentes ocupam uma
posicdo analoga na ramificagdo de seu sistema de positividade -que sdo dotados,
assim, de uma isotopia arqueologica- ainda que seu dominio de aplicagdo, seu grau
de formalizacdo, sobretudo sua génese histdrica, os tornem totalmente estranhos uns
aos outros. d) Mostrar, em compensagdo, como uma unica ¢ mesma nogao [...] pode
abranger dois elementos arqueologicamente distintos [...] indicar as defasagens
arqueoldgicos. €) Mostrar, finalmente, como, de uma positividade a outra, podem ser
estabelecidas relagdes de subordinagdo ou de complementaridade [...]: estabelecer as
correlagdes arqueoldgicas (FOUCAULT, 2008, p. 181-182).
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Com as repetidas leituras, foi possivel identificar os pontos de equivaléncia no
discurso, ou seja, os temas que se repetiam e conectavam o discurso das participantes entre si.
Subdividimos esta secdo da tese em subsecdes, tendo estes pontos de equivaléncia como
norteadores, utilizando destes pontos para discutir os dados com outras pesquisas € com a

fundamentagdo tedrica trazida nas segdes anteriores.

5.1 VIOLENCIA SEXUAL E SUAS MANIFESTACOES

A coleta de dados que realizamos permitiu adentrar a complexa rede de discursos
sobre a violéncia sexual que circulam as vidas das/os jovens, suas responsaveis e professoras.
Nessa subse¢do apresentamos os resultados da aplicagdo do “What If — Situations test”, que
mostrou alguns conhecimentos e comportamentos de protecdo que as/os jovens podem
apresentar frente a situagdes de violéncia. Também trazemos os discursos que convergiram
com o fendmeno da violéncia provindos de jovens, de suas professoras e de familiares,
circunscrevendo o fenomeno da vulnerabilidade de jovens diagnosticadas/os com deficiéncia
intelectual a situacdes de violéncia sexual.

A aplicacdo do “What If — Situations Test” com as/os jovens mostrou dados
interessantes sobre sua vulnerabilidade individual, esta manifestada pelos seus conhecimentos
de situagdes que indicam perigo e seus comportamentos frente a estas situagdes. A avaliacao
quantitativa do inventario foi realizada contabilizando os pontos obtidos com as respostas de
jovens e comparando 0s scores entre as participantes e o maximo de pontos possiveis. Os

resultados podem ser conferidos no gréfico a seguir:

Figura 16 - Scores das/os jovens no “What If”

Barbara

José

Heitor

Eduardo

Danielle

Walter

Larissa

Neide

Kelly

Fonte: Autoria propria.
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Na versao adaptada que foi aplicada, o maximo de pontos possiveis foi 54. O maximo
que a/o jovem se aproxima do total de pontos possiveis significa bom discernimento de
situagdes que apresentam risco de violéncia sexual e bom repertorio de comportamentos
frente a estas situagdes. Por outro lado, scores baixos representam menor repertorio de
comportamentos de prote¢cdo e maior vulnerabilidade individual as situacdes de violéncia
sexual. Os resultados mostram que duas jovens, Barbara e José, se aproximam de scores
elevados em relacdo ao discernimento e ao repertorio comportamental de defesa frente as
situagdes de violéncia sexual, as jovens obtiveram 83% e 76% do score total respectivamente.
Enquanto isso, as demais jovens demonstram scores reduzidos, o que se caracteriza por pouco
conhecimento das situagdes que envolvem perigo e reagao insuficiente a estas.

Barros et al. (2008) aplicaram uma versdo do mesmo inventdrio com seis mulheres
brasileiras diagnosticadas com deficiéncia intelectual com idades entre 18 e 50 anos. Todas as
participantes desta pesquisa reconheceram as situagdes que ndo oferecem risco, mas no que
condiz as situagdes que oferecem riscos as mesmas demonstraram pouco discernimento € um
baixo repertorio comportamental de autoprotecdo. O maior score foi de 55% do total de
pontos, enquanto o menor foi de 11%, ficando evidente consideravel vulnerabilidade a
violéncia sexual. Comparando o resultado das autoras com o obtido pelas/os participantes
desta pesquisa, notamos scores mais altos entre as/os jovens aqui entrevistadas em relacao a
populagdo que fez parte da pesquisa de Barros et al.

Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisa com 30 criangas egipcias de
idade entre 6 € 9 anos diagnosticadas com deficiéncia intelectual e fisica realizada por Khalil
et al. (2019), as quais também utilizaram do “What If” como ferramenta avaliadora de um
programa de prevencdo a violéncia sexual. As criangas investigadas, em sua maioria do
género feminino e diagnosticadas com deficiéncia intelectual, demonstraram dificuldades em
reconhecer toques inapropriados, principalmente provindo de familiares. Ficou evidente a
consideravel vulnerabilidade destas criangas, sendo que um programa de prevengao a
violéncia sexual contribuiu para a redugdo desta vulnerabilidade.

Se adentrando as respostas fornecidas pelas/os jovens a partir de uma andlise
qualitativa, nas situacdes hipotéticas que ndo envolvem perigo (A, C, D) mas envolvem
possiveis exposi¢des do corpo para profissionais de saide ou mae/pai/responsavel em casos
de ferimentos, a maioria das/os jovens reconheceram essas exposi¢des como necessarias para
tratar de ferimentos, apenas Danielle e Kelly afirmaram que ndo se sentiriam confortaveis em

mostrar seu joelho ou brago para sua professora de escola caso se machucasse, a ultima
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reconhecendo a enfermeira da escola como pessoa apropriada para este atendimento: “Que eu
vou na enfermeira” (KELLY, 17 anos).

Em caso de possiveis atendimentos de saide que possam envolver exames € exposi¢ao
do corpo, Barbara declarou que so6 se sentiria confortdvel em expor seu corpo para uma
enfermeira ou médica do género feminino: “S6 se for uma médica, se for uma médica mulher
eu deixo” (BARBARA, 16 anos). Eduardo, por outro lado, se sentiria confortavel em expor
seu corpo a profissionais da saude, mas ndo para seus responsaveis. Em um possivel caso de
consulta, ele relatou que “Faria minha mae sair 14 fora, porque ndo pode olhar, dai deixaria so
ele (médico/enfermeiro)”. Heitor e Kelly, por outro lado, ndo se sentiriam confortaveis em
expor seu corpo a profissionais de satide, mas o fariam com seus familiares em caso de
ferimentos. José, Neide, Walter e Larissa interpretam como apropriadas ambas as situagdes.

Todas/os as/os jovens demonstraram discernimento destas situagdes que,
aparentemente, ndo oferecem risco de violéncia sexual. Isso revela conhecimento e
autocuidado com o corpo e com a seguranca. Em casos como de Barbara, que so se sentiria
confortdvel ao ser atendida por profissionais de género feminino, os conhecimentos de
autocuidado ficaram também evidentes.

Ressaltamos que, mesmo as situagdes A, C e D trazidas no inventario comportamental
do “What It — Situations Test” aparentemente ndo apresentarem riscos de violéncia sexual, ha
grande prevaléncia de violéncias sexuais que ocorrem em situagcdes similares, como
instituicdes de satde e em atendimentos médicos. Para Baia (2013), enquanto as maiores
incidéncias dos casos ainda sdo intrafamiliares e contra o género feminino, ha também
consideravel incidéncia de casos extrafamiliares em atendimentos de satde.
Especificadamente nestes casos, o autor nota que também ha consideravel nimero de
adolescentes do sexo masculino entre as vitimas, sendo ainda um campo que demanda de
mais estudos.

Nos casos de violéncia extrafamiliar contra PcD, a violéncia obstétrica ¢ um exemplo.
Este tipo de violéncia, segundo Santos e Souza (2015), pode ocorrer de maneira institucional
com diversas praticas que oprimem pacientes mulheres em situagdes de atendimentos
médicos, podendo ser praticas de negligéncia, violéncia verbal, violéncia fisica ou violéncia
sexual. As autoras relatam que mulheres com deficiéncia sdo vulnerareis a este tipo de
violéncia devido ao desnivel de poder em relagdo aos médicos e a equipe médica que as
atendem, inclusive em situacdes como a relatada por Barbara que se sente menos ameacada

pelo género da profissional.
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Em relagdo as situagdes hipotéticas que oferecem risco (B, F, G, H I), o inventario
conta com uma situacdo envolvendo um convite para dar um passeio com uma pessoa
desconhecida, duas situacdes que envolvem exposi¢do, uma intrafamiliar e outra
extrafamiliar, e duas situagdes que envolvem toques inapropriados e nao consentidos
acompanhados de chantagens, uma com familiar ou cuidadora e outra com pessoa do nucleo
extrafamiliar. Na situagcdo B, que envolve o convite de uma pessoa desconhecida para dar um
passeio, Barbara, Heitor e Neide deram uma resposta de recusa definitiva, afirmando que
fugiriam da situacdo, no caso de Barbara (“Iria sair correndo”), ou se negariam a sair com a
pessoa estranha, no caso de Neide e de Heitor, e contariam o ocorrido para uma pessoa adulta
de confianca. Danielle, Eduardo, José e Kelly, por mais que tenham dado uma resposta de
recusa e reconhecam o risco em embarcar no veiculo com alguém desconhecido, ndo
contariam esse ocorrido para ninguém.

Walter e Larissa, por outro lado, afirmaram que gostariam de passear no carro com
uma pessoa desconhecida, pois, como relataram, possivelmente a pessoa os levariam a escola
ou para passear em um lugar que gostam: “Iria pra escola” (WALTER, 18 anos), “Eu iria
passear [...] fui 4. Comer doce...” (LARISSA, 20 anos). Mesmo nao reconhecendo o risco que
esta situacdo oferece, ambos afirmaram que contariam o ocorrido, para “minha mae”
(LARISSA, 20 anos) ou “para professora” (WALTER, 18 anos).

Nas respostas negativas trazidas pelas/os jovens frente a situa¢do B, a maioria das/os
jovens a justificaram com frases como “Nao converso com estranhos” (HEITOR, 18 anos),
“Que eu nio conhego ele e que ndo vou entrar no carro” (BARBARA, 16 anos), “Diria que
ndo vou ndo” (JOSE, 19 anos; KELLY, 17 anos). A frase sobre estranhos foi repetida
frequentemente pelas jovens, tanto na situagdo B quanto nas demais situacdes do inventario
que envolviam pessoas extrafamiliares, e aqui notamos um ponto de equivaléncia com os
discursos dos familiares e das professoras.

Nas entrevistas com as responsaveis, a maioria das participantes afirmaram nao
abordar a prevengdo e a protecdo contra violéncia sexual em conversas com suas filhas/os,
mesmo sendo um temor de todas as responsaveis entrevistadas. No cotidiano, este assunto
surge de maneira esporadica, como trouxeram Miriam e Roberta, maes do Walter e da

Larissa:

Nisso dai também de... dele ndo ir com gente estranha. Isso dai eu passo bastante pra
ele [...] sei 1a se ndo ¢ necessario eu conversar com ele desses assunto de... né, ndo
de violéncia, né, mas do ato sexual, eu ndo sei se é necessario (MIRIAM, mée do
Walter).
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Ai, como assim, hoje em dia, né, com esse negocio de... como se diz, né, ai, como
que eu posso usar essa palavra... negocio de assédio, essas coisas, que eu morro de
medo que alguém mexe nela, no corpo dela, eu morro de medo, morro, morro,
morro de medo. Entdo eu sempre coloquei na cabeca dela, “Larissa, vocé ndo deixa
ninguém mexer no seu bumbum, ninguém mexer nos seus peitos” [...] Ah, eu falo
pra ela que ndo pode, que se alguém chamar ela pra ir fazer alguma coisa, pra ela
ndo ir, querer beijar ela, pra ela ndo deixar [...] Eu falo nfo pegar carona com
ninguém, se alguém chamar, ndo pegar carona. Isso, eu morro de medo (ROBERTA,
maie da Larissa).

Quando questionadas sobre os ensinamentos transmitidos as suas filhas/os voltados a
protecdo e prevencao da violéncia sexual, nos discursos das responsaveis também se destacou
a frase “ndo conversar com estranhos”. Em alguns casos este ensinamento ¢ passado de
maneira clara, como trouxe Patricia, mae de Heitor, em outros ¢ utilizado de mitos e historias

de saber popular, como na fala de Luiza, mae da Kelly:

[...] quando ela vai pra algum evento, alguma coisa da escola, eu ja falo, “fica perto
da pessoa que vocé conhece, ndo conversa com estranho. Se algum estranho falar
alguma coisa pra vocé, vocé vai e conversa com fulano ou com cicrano”. Que nem,
teve os jogos na sexta-feira e ela foi pra Jaboticabal. Entdo eu ja vinha ja
conversando com ela, “4, ndo conversa com estranho” [...] porque o mundo que a
gente vive, né, entdo cé... até os que vocé conhece, né, d4 medo. Entdo eu sempre
oriento ela isso. [...] , ndo tem aquela histéria 14 que ha muitos anos, né, o pai da
gente falava com a gente, né, cuidado com o homem do saco. Até hoje eu falo pra
ela, “c€ num conversa com ninguém estranho que o homem do saco te leva embora”
(LUIZA, mae da Kelly).

O cuidado com pessoas estranhas também apareceu nos discursos das professoras:

Eu converso com eles assim, no geral, que tem que tomar cuidado com pessoas [...]
tem que tomar cuidado mesmo com pessoas estranhas. (BRUNA, 47 anos,
professora).

[...] eu sempre deixo bem claro para eles que a gente ndo pode confiar num estranho.
Nunca. [...] porque a gente ja teve casos aqui que, infelizmente, alguns foram
estuprados por conta de confiar, né? De ndo entender que as pessoas de fora ndo sao
confiaveis (ELIANE, 49 anos, professora).

Os discursos de responsaveis ¢ das professoras se entrecruzam com os discursos
trazidos pelas/os jovens no que condiz a este ponto de equivaléncia, o cuidado com pessoas
estranhas. Esta orientacdo foi uma das mais frequentes passadas as/aos jovens visando a
protecao e a prevencao da violéncia sexual. Por mais que esse ensinamento seja valido e
necessario como prevencdo da violéncia extrafamiliar, as pesquisas trazidas na
fundamentagdo (CARVALO, 2015; MPDFT, 2015; MESSIAS et al, 2016) mostram que a
maioria dos casos de violéncia sexual contra adolescentes e jovens sdo praticados por

membros da familia ou pessoas proximas, a violéncia intrafamiliar. Mesmo com a
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consideravel incidéncia, estes cuidados nao se fizeram presentes nos discursos de
responsaveis e professoras, as quais ainda t€ém pessoas estranhas como a maior fonte de
perigo.

Vale ressaltar que, mesmo sua mae afirmando conversar sobre o cuidado em relacdo ao
convite de pessoas estranhas, Larissa respondeu afirmativamente a situagdo de perigo do
“What If” com cenario similar. Possivelmente as poucas conversas que possuem sobre o
assunto nao foram suficientes para conscientizar a jovem do perigo de situagdes similares.

Retornando aos resultados do “What — If”, nas situacdes F e G, que envolvem pedidos,
ameacas ou chantagens de familiares e de pessoas conhecidas envolvendo exposi¢do do
corpo, Barbara e Jos¢ afirmaram que recusariam pedidos de exposicao e contariam o ocorrido
para alguma pessoa adulta de confianca, geralmente pai, mae ou responsavel legal. Danielle,
Eduardo, Heitor, Kelly, Neide, Walter afirmaram que recusariam, mas nao contariam para
alguém.

Danielle afirmou que contaria para a mae caso apenas alguma pessoa do nucleo
extrafamiliar lhe fizesse pedidos envolvendo exposicdo que a deixassem desconfortaveis,
enquanto Heitor contaria para sua mae caso a situagcdo envolvesse outros membros de sua
familia. Kelly se demonstrou confusa perante a situagdo, afirmando que nao saberia o que
fazer. Enquanto Neide disse que recusaria pois ja possui um namorado, o José€, e contaria para
ele caso uma situacdo assim ocorresse: “Para quem vocé contaria? Para o namorado”
(NEIDE, 19 anos).

Larissa contou que recusaria o pedido, ameaga ou chantagem de vizinhos ou pessoas
conhecidas, mas aceitaria caso envolvesse uma pessoa da familia pois “Quis tirar foto? Eu
gosto de tirar foto” (LARISSA, 20 anos). Como afirmou sua mae, Larissa adora utilizar o
aparelho celular e tirar fotos. Pesquisas como de Maciel (2020) mostram que pessoas que
praticam atos de violéncia sexual podem usar itens que criangas e adolescentes gostem para as
convencerem a realizar atos libidinosos, como o celular, televisao, jogos e demais favores.
Junto com essas ferramentas de coer¢do pode vir uso da autoridade familiar, além de
chantagens para manter segredo. O uso do celular, no caso de Larissa, pode ser uma
vulnerabilidade da jovem que a coloca propensa a situacdes de violéncia provinda de
familiares ou demais pessoas adultas.

O uso de celulares, smartphones, computadores e demais aparelhos também surgiu no
discurso das familiares e das professoras, se caracterizando por outro ponto de equivaléncia
aqui discutido. Luiza, mae de Kelly, relatou sobre a vigilancia que aplica ao celular de sua

filha:
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[...] eu ndo deixo ela levar celular, que eu ja falo, “se eu pegar vocé no quarto com o
celular, vocé vai ficar sem celular. Olho com quem vocé conversa, olho o que vocé
vé, né?” Eu sempre falo pra ela, que nem tem o Facebook, ai tem aquele Messenger,
[...] eu ndo gosto de Messenger por causa disso porque qualquer um manda
mensagem. Entdo o meu ja fica desinstalado e o dela... ela tem Facebook e tudo. [...]
¢ que nem esses dias, ela tava conversando, ai eu escutei que era a voz, né¢, dum
rapaz ali, né, corro pra ver, eu falei assim, “com quem vocé ta falando?” Af era o
meu sobrinho, né, ai eu peguei e falei assim, “vocé€ ndo instala isso daqui, vocé ndo
fica fazendo ligacdo porque cé ndo conhece a pessoa, c€ ndo sabe quem €, c€ ndo
sabe da onde veio e cé ndo sabe o que pode fazer, né?” Entdo eu sempre falo isso pra
ela [...] Ela ja tem o WhatsApp. No WhatsApp, ta a irma dela, ta o pai dela, a amiga
dela, e meus 2 sobrinho, a minha sobrinha € o meu sobrinho. S6. Mas, assim, ndo
vou ficar passando numero pra um... ela tem WhatsApp s6 pra ela ¢ um niimero so
pra ela, né, que se precisar ja tem a irma pra ligar e tem o pai pra ligar, né, ja que ja
s6 fica eu em casa, né, por exemplo, aconteceu alguma coisa comigo, entdo ela ja
tem 14 pra quem ligar (LUIZA, mae da Kelly).

A professora Bruna também trouxe orientagdes que passa para suas alunas sobre o

cuidado ao usar de celular e de redes sociais:

Eu converso com eles assim, no geral, que tem que tomar cuidado com pessoas [...]
tem que tomar cuidado mesmo com pessoas estranhas. Essa bendita internet [...] ta
aceitando qualquer tipo de pessoa que ndo conhece no celular, que é perigoso. De
repente ¢ uma pessoa... pode ser um pedofilo... J&! Com a turma da tarde ja cheguei
a conversar sobre isso sim, claramente, que pode ser um pedoéfilo que esta passando
por uma pessoa ¢ na verdade ndo é nada daquilo (BRUNA, 47 anos, professora).

E notavel casos de violéncia sexual que envolvem celulares. Santos (2017), em
pesquisa com trés pessoas diagnosticadas com deficiéncia intelectual e suas familiares, entrou
em contato com as manifestagdes da violéncia na vida destas jovens. Uma das participantes
do género feminino, atualmente com 26 anos, relatou que ja foi vitima de violéncia no
ambiente escolar em sua adolescéncia. O episddio de violéncia consistiu em avangos de um
funcionario da escola que a coagiu a tirar fotos sem roupa para entregar a ele. Como resultado
do ocorrido o funciondrio foi afastado e a familia aumentou sua supervisao na vida escolar da
adolescente.

Soto (2014) nota que uma das modalidades de violéncia sexual que se faz presente na
atualidade ¢ derivada da pratica de sexting, a qual é o envio e recebimento de imagens ou
videos com contetudo explicito, principalmente fotos e videos de producdao propria. Esta
pratica se caracteriza como violéncia quando envolve criangas e adolescentes ou, no caso de
pessoas adultas, ndo ha o explicito consentimento de ambas as partes no envio € no uso do
material. A preven¢do deste tipo de violéncia é complexa, pois envolve controle do acesso a
internet, conscientizacdo e conversas abertas sobre o sexo. No discurso de responsaveis e

professora encontramos a vigia € o controle, mas ndo encontramos relatos de conversas
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respeitosas sobre o cuidado com o uso da internet. Sobre a violéncia sexual praticada através

do sexting:

Es de tomarse en cuenta la posible asociacion entre el "posteo” de imagenes con
contenido sexual explicito y su probable asociacion con bandas criminales, en
muchas ocasiones con alcances internacionales, dedicadas a la pedofilia. Esta es una
situacion que definitivamente rebasa los alcances de esta comunicacion; se sefiala
s6lo como un fenémeno criminal que desafortunadamente se encuentra en aumento
en todo el mundo, en cuyo combate se aboca incluso un area especializada en la
investigacion del delito, "la policia cibernética".

[...] Muchas veces nos encontramos con adolescentes que increiblemente alegan "no
saber" que "eso" era incorrecto, concibiéndolo como sustituto de la actividad sexual
"verdadera".

[...] La percepcion de la importancia y el peligro que representa el sexting dependen
de varios factores, entre los que se encuentran la edad, la condiciéon socioecondémica,
el nivel educativo y cultural, y la educacion sexual en la escuela y en casa. La
actitud de los padres ante la sexualidad de los hijos adolescentes, la historia
emocional en la adolescencia de los padres, la educacion en la equidad de género, la
participacion de ambos padres en la educacion de los adolescentes, el
establecimiento de reglas y limites claros bajo el esquema de la negociaciéon son
herramientas que en ambos casos enmarcan la importancia de la comunicacién como
el factor mas importante para la prevencion de riesgos durante la adolescencia
(SOTO, 2014, p. 220).

Os itens H e I do “What If”, por fim, envolveram situagdes hipotéticas com toques
inapropriados seguidos de chantagens, investigando situagdes de violéncia intra e
extrafamiliar. A reacdo de Barbara, Danielle, José ¢ Walter foram a recusa definitiva e a
comunicacdo da mesma para algum adulto de confianca, geralmente pai, mae, tia ou
responsavel. Daniel, Kelly informaram que recusariam definitivamente a situacdo e se
afastariam da mesma, mas ndo comunicariam o ocorrido para alguma pessoa adulta de
confianga. Heitor afirmou assertivamente que diria para o possivel aliciador que ‘“Nao
converso com estranhos” (HEITOR, 18 anos), além de informar para sua mae.

Em rela¢do a situacdo I, Neide afirmou que recusaria, se afastaria da situacdo e
contaria para seu namorado, mas a jovem demonstrou confusdo em relagdo a situagdo H,

falando que nao haveria problema se esta situagdo hipotética ocorresse e sua resposta para o

% Deve-se levar em consideragdo a possivel associagdo entre a “postagem” de imagens com contetido sexual
explicito e sua provavel associagdo com gangues criminosas, em muitas ocasides de alcance internacional,
dedicadas a pedofilia. Esta ¢ uma situagdo que definitivamente extrapola o escopo desta comunicacdo; ¢é
apontado como um fendmeno criminoso que infelizmente estd em ascensdo em todo o mundo, em cuja luta até
mesmo uma area especializada na investigacdo do crime, a "ciberpolicia", estd engajada.

[...] Muitas vezes encontramos adolescentes que incrivelmente afirmam "ndo saber" que "aquilo" estava errado,
concebendo-a como um substituto para a "verdadeira" atividade sexual.

[...] A percepcdo da importancia e do perigo do sexting depende de varios fatores, incluindo idade, status
socioecondmico, nivel educacional e cultural e educagdo sexual na escola e em casa. Atitude dos pais em relagdo
a sexualidade dos filhos adolescentes, historia emocional dos pais na adolescéncia, educagéo para a igualdade de
género, participagdo de ambos os pais na educacdo do adolescente, estabelecimento de regras e limites claros. No
esquema de negociacdo, sdo ferramentas que em ambos os casos enquadram a importancia de a comunicacao
como o fator mais importante para a prevengao de riscos na adolescéncia. (Tradugao livre)
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aliciador seria: “Que tem que lavar a mao” (NEIDE, 19 anos). Enquanto Larissa relatou que
recusaria a situacdo H, mas aceitaria a situacao I pois “Eu gosto de sorvete” (LARISSA, 20
anos).

As autoras que construiram o What If buscaram avaliar a vulnerabilidade individual a
situacdes de violéncia a partir da avaliagdo dos comportamentos de protecao: a capacidade de
reconhecer uma situacao perigosa, a recusa, o afastamento da situagdo e o relato do ocorrido
para, no minimo, duas pessoas adultas de confianca (WURTELE et al., 1998). Analisando os
resultados notamos que a maioria das/os jovens conseguem reconhecer situagdes perigosas,
com exce¢do de Larissa, Walter, Neide e Kelly, mas nem todos relataram conseguir se afastar
das mesmas. Quanto ao relato de possiveis ocorridos a pessoas adultas de confianga, a maioria
das jovens afirmou que ndo relatariam, o que pode as colocar em posi¢do vulneravel frente a
abordagens constantes e insistentes.

Tanto a analise qualitativa quanto a quantitativa dos resultados do “What If”
demonstraram que as/os jovens, com exce¢ao de Barbara e José, possuem consideravel
vulnerabilidade individual as situagdes de violéncia sexual. Essa vulnerabilidade individual
aqui manifestou-se pela dificuldade em reconhecer situagdes perigosas, em se afastar delas e
em comunicar pessoas adultas de confianga. A hipotese formulada previamente a aplicagdo do
inventario foi de que jovens diagnosticadas/os com deficiéncia intelectual ndo possuem
conhecimentos suficientemente claros e objetivos que os habilitem a reconhecer
comportamentos que alertam para situagdes de violéncia sexual. Esta falta de conhecimento,
por sua vez, torna estes jovens vulneraveis as situacdes de violéncia sexual. A hipotese inicial
da pesquisa se mostrou correta para a maioria das/os jovens, contudo muitos outros discursos
que transcenderam a hipotese inicial afloraram da coleta de dados.

Analisando mais a fundo as respostas das/os jovens, notamos como a educagdo
baseada em questdes de género influenciaram diretamente nos comportamentos individuais de
protecao. Os jovens do género masculino apresentam respostas de recusa e fuga afirmativas e
assertivas, mas raramente comunicam pessoas adultas de confianca de situacdes que vivem
que podem indicar riscos, enquanto as jovens do género feminino demonstram certas
dificuldades em emitir respostas assertivas de fugas e recusas, demonstrando fuga/recusas
vagas ou confusao perante a situagdo, mas reportando as pessoas adultas com mais frequéncia.
As dinamicas de género frente a violéncia sexual foram mais um ponto de equivaléncia no
discurso das jovens. Situacdo similar foi encontrada na pesquisa de Barros et al. (2008), onde
as respostas das mulheres com deficiéncia frente as situagdes hipotéticas do “What If” que

apresentam risco eram de ndo recusa ou de recusa cautelosa.
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Esteban (2011) debate que mulheres e homens na sociedade ocidental atual sdo criadas
desde cedo para corresponder a uma ideia de amor romantico heteronormativo, que coloca a
mulheres em posicdes subordinadas a homens e exige delas comportamentos de passividade,
emotividade, cuidado e ternura. Nessa visdo, o corpo feminino ¢ representado pelos atributos
de beleza e ternura, enquanto o corpo masculino tem sua representacdo na forca, na
dominacao e na resisténcia a dor. A educagdo nesse modelo pode provocar dificuldades nas
mulheres em ser assertivas em relacionamentos, inclusive quando sua seguranca ¢ ameagada,
fato notado nas respostas vagas e pouco assertivas das jovens do género feminino frente as
situacdes hipotéticas que apresentam perigo.

Por outro lado, jovens do género masculino demonstraram certa assertividade em suas
respostas, mas afirmaram que ndo relatariam uma possivel situagdo violenta para alguma
pessoa adulta de confianga. Atualmente € notavel a maior incidéncia de vitimas de violéncia
sexual do género feminino, mas também ¢é observavel uma invisibilidade em estudos e
pesquisas da violéncia direcionada a criancas e adolescentes do género masculino. Esse
fendomeno, além de ocorrer pela subnotificagdo de casos, ocorre também pela educacdo e
cultura construida direcionada a pessoas do género masculino (CARVALHO, 2015).

Em pesquisa realizada com trés criangas e um adulto do género masculino que foram
vitimas de violéncia sexual, Carvalho (2015) notou que ambos demonstraram receio em
comunicar a violéncia sofrida para pessoas adultas de confianca, afirmando sentirem medo,
vergonha e receio da reagdo de outros ao saber. Segundo a autora, os discursos sobre o corpo
do homem como representado pela forga, pela virilidade, independéncia e resisténcia a dor
contribuem para o siléncio de vitimas de violéncia sexual, os quais temem interpretacoes de
inferioridade e questionamentos de sua masculinidade-virilidade-heteronormatividade quando

consideram reportar situacdes violentas que vivem ou viveram, como afirma a autora:

Podemos entender que hd complexidade para o menino entender-se no papel da
vitima, confrontado com a expectativa social de que ele seja forte e corajoso. Pode
sentir-se ndo competente para proteger-se, nem autorizado a pedir ajuda, ato em que
se mostra “incompetente” aos demais (CARVALHO, 2015, p. 103-104).

Além de jovens do género masculino afirmarem que ndo contariam a adultos de
confianga, outra questdo emergiu nos discursos: o medo da homossexualidade.

No caso de José, a recusa em propostas de exposi¢do assumiu um carater mais incisivo
e assertivo em uma situacao hipotética que o aliciador fosse uma pessoa do género masculino,
sendo que o jovem afirmou que diria para ele que “Que ndo, ndo faco isso da minha vida

ndo... ndo vou fazer isso ndo!” (JOSE, 19 anos ). Resposta similar foi dada ao jovem frente a
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situacdo F: “Eu explico pra pessoa que eu ndo fago isso da minha vida, que meus pais nao

"9

deixam eu fazer essas coisas ndo!” (JOSE, 19 anos). Aqui percebemos outra situagdo

envolvendo a discussdo da sexualidade, o fantasma da homossexualidade masculina, uma

ameaca de abje¢do tdo grande no imaginario do jovem quanto a propria situacdo de violéncia.
O medo da homossexualidade envolvendo situagdes de violéncia também apareceu na

pesquisa de Camargo (2015), o qual pode se relacionar com a subnotificagdo dos casos:

A subnotifica¢do dos casos pode ser ocasionada por diversos fatores e repercute no
siléncio diante da violéncia sofrida. O siléncio dos meninos ocorre pelos mesmos
motivos que o das meninas e, embora os motivos variem de caso a caso, geralmente
existem: o medo, a vergonha, as possiveis ameagas, a sedug@o por parte do agressor.
Porém, hé particularidades no universo dos meninos que podem agregar-se aos
elementos anteriores, quais sejam medos e/ou fantasias ligadas a homossexualidade,
ser estereotipado como gay, ter vivenciado sentimentos ambivalentes durante a
violéncia e imaginar-se “virando gay” por conta disso (CARVALHO, 2015, p. 104).

Uma das criangas do género masculino vitimas de violéncia sexual que participou da
pesquisa da autora demonstrou o mesmo discurso em relacdo aos desdobramentos da
violéncia que sofreu, discurso também presente em sua mae. Segundo Carvalho (2015), a
descoberta de situacdes de violéncia sexual em criangas do género masculino provoca muitos
temores em suas familiares em relagdo a possivel homossexualidade de seu filho/tutelado,
temores que as vezes sdo mais intensos do que as preocupagdes com a saude ou com o bem-
estar da crianga. A mae da crianga, frente aos seus anseios, decidiu matricular o filho no
futebol, supondo que atividades socialmente direcionadas ao mundo masculino fossem aliviar
seus anseios em relacao a orientacao sexual do filho.

O culto ao corpo capaz e hétero-cisnormativo e a abje¢do dos corpos que ndo
correspondem a esse modelo (MCRUER, 2006, 2018b) provocam discursos especificos em
relagdo a violéncia sexual contra o género masculino, discursos estes que colocam a
homossexualidade como uma preocupacdo maior do que a propria saude, bem-estar e
desenvolvimento biopsicossocial de pessoas vitimas. Esses saberes sdo amplamente
divulgados pela sociedade e fazem parte de como a sociedade atual se desenvolveu. Jovens
como Jos¢ se desenvolvem com o contato direto com estas nogdes de corpo e sexo. O
fantasma da abjecdo homossexual paira no imaginario de jovens, podendo ser um fator que
motiva vitimas do género masculino a deixarem de notificar possiveis violéncia sofridas ou
situagdes que oferecam risco.

O ‘What If” finalizou com itens suplementares de seguranga pessoal, nos quais foi

verbalmente apresentado as jovens uma situacdo em que uma pessoa adulta realizou um toque
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inapropriado em uma crianga e pediu para ela guardar segredo, sendo que as jovens falaram
sobre a pessoa adulta, representando a pessoa que praticou a violéncia, a crianga, a vitima, se
ela deveria comunicar o ocorrido a pessoas de confianca. Barbara e Heitor perceberam o
comportamento da pessoa adulta como errado e inapropriado, por sua vez Danielle, Eduardo,
Kelly e Neide ndo interpretam este comportamento como errado nem como inapropriado.
Larissa ndo soube responder a respeito do comportamento da pessoa adulta ou o que a crianca
deveria fazer apos a situagdo de toque.

José e Walter interpretaram o comportamento da pessoa adulta e também da crianga
como errado ou inapropriado pois, possivelmente, a crianga “Deixou as roupas cairem no

2

chdo” (JOSE, 19 anos). Barbara e José acreditam que a crianga deveria contar o ocorrido para
uma pessoa de confianga, possivelmente mae, pai ou responsavel, enquanto Danielle,
Eduardo, Heitor, Kelly, Neide, Walter acreditam que nao.

Estes discursos apresentados pelas jovens se relacionam a um discurso frequente
envolvendo a violéncia sexual: a culpabilizacdo da vitima pela violéncia sofrida. Situacao

similar também foi identificada nos discursos de Miriam e Roberta, maes de Walter e de

Larissa respectivamente:

[...] as vezes, eu vejo alguma coisa e eu falo pra ele, eu falo, “filho, cé ta vendo, 0,
isso aconteceu, né, porque ele deixou, né, fazer isso, ele passou a mao e a crianga
deixou, por isso que a mie fala pra vocé que sempre... ndo é, € s6 vocé sozinho, se o
professor, algum amiguinho, passou a mao em vocé, o tio, a... quem for, se alguém
diferente da mée, né, passar em vocé, vocé fala pra mae”. E ele fala, “t4 bom, mae,
ai, cada coisa que cé fala...” ele fala assim [...] como ele se da bem com todo mundo,
se vocé chamar ele... de 14, cé chamar aqui, ele vai vir, entendeu? (MIRIAM, mée do
Walter)

[...] Entdo eu sempre coloquei na cabega dela, “Larissa, vocé ndo deixa ninguém
mexer no seu bumbum, ninguém mexer nos seus peitos” [...] Ah, eu falo pra ela que
ndo pode, que se alguém chamar ela pra ir fazer alguma coisa, pra ela ndo ir, querer
beijar ela, pra ela ndo deixar (ROBERTA, mée da Larissa).

Chama atengdo os discursos relativos ao “deixar” ou “ndo deixar” a violéncia ocorrer,
pois podem se relacionar a passividade da vitima frente a quem comete a agressao e até¢ uma
possivel culpa direcionada a vitima, que, segundo as maes, “deixou” a situacdo acontecer:
“...ele passou a mao e a crianga deixou” (MIRIAM, mae do Walter).

O ano de 2020 foi marcado por dois crimes de violéncia sexual praticados contra
pessoas do género feminino que foram amplamente divulgados pelas midias e geraram
consideravel comocgao popular. O primeiro ocorreu no estado de Espirito Santo, uma crianga

de dez anos denunciou repetidos estupros que sofreu de seu tio, os quais resultaram em
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gravidez. A violéncia data desde quando a crianga possuia seis anos de idade. A partir da
denuncia, a vitima passou a ser atendida pela equipe multiprofissional em satde do municipio
que reside e iniciou o processo de interrup¢do da gravidez, o qual foi conturbado por
linchamentos, ataques e ameagas de grupos, em sua maioria fundamentalistas religiosos,
contra a interrup¢do da gravidez. A maioria destes ataques ndo foram direcionados a pessoa
que cometeu a violéncia, mas sim a vitima e sua familia, a qual foi culpada pela violéncia e
pressionada a encerrar com o processo de interrupcdo da gravidez, como podem ser

conferidos pelos comentérios na publicagdo da noticia pelo Facebook:

[...] que triste, fim dos tempos uma crianca de 10 anos fazendo um aborto.

Nao diga gracas a Deus porque Deus ndo esta feliz com o a crianga que mataram
também. Ja ouviram falar em doagdo?

[...] s6 Deus para dar forga agora pois ela vai crescer com essa culpa de ter tirado a
vida de uma crianga ,pode ir em qualquer psiquiatra ,mais ndo vdo conseguir tirar
isso da cabeca dela.

O pior de tudo é a avo pedir pra fazer o aborto ao invés de pedir que o monstro do
filho dela pague por isso (FACEBOOK, 2020).

Mesmo com estes ataques, a crianga conseguiu realizar a interrup¢do da gravidez no
dia 17 de agosto, mas sua familia decidiu mudar seu nome trocar de enderego visando sua
seguranca.

Outro crime de violéncia sexual que gerou grande repercussdo ocorreu em Santa
Catarina, onde uma mulher foi estuprada por um empresario apds ser dopada e ndo se
encontrar em posi¢do de fornecer consentimento. Apds a denuncia, parte da audiéncia foi
divulgada on-line na qual consta o advogado do agressor desqualificando a vitima, a
insultando e a culpabilizando pelo ocorrido, afirmando que esta teria planejado a situagdo para
obter lucro. Acusacdes, desqualificacdes e culpabilizagdo também ficam evidentes em

comentarios da noticia no Facebook:

Tem que se foder essa pistoleira assim como os gados trouxas que ainda acreditam
na historia dela, vao 1&4 ver o show de vergonha que ela e mae pilantra deram na
audiéncia.

Encheu o cu de bebida...e vem querer dar uma de Santa (FACEBOOK, 2020Db).

As noticias trazidas anteriormente demonstram a frequente culpabilizacdo da vitima
pela violéncia sofrida. Machado et al. (2015) entrevistaram 10 mulheres da cidade de

Campinas - SP com idades entre 18 e 38 anos e que sofreram violéncia sexual. Todas as
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mulheres engravidaram por decorréncia da violéncia e iniciaram o pedido de interrupgao legal
da gravidez. O grupo de mulheres entrevistadas relatou discursos de culpabilizagao vindo de
profissionais que as atenderam, tanto envolvendo a situacdo de violéncia quanto o pedido de
interrupgdo da gravidez, este ultimo sendo acoplados a discursos religiosos. Os discursos de
culpabilizagdo da vitima fizeram parte da vida das mulheres entrevistadas, as quais tiveram

receio de denunciar o ocorrido:

[...] o padrio das relagdes de género em nossa sociedade tende a responsabilizar a
mulher que sofre violéncia sexual como provocadora/culpada desta situagdo, em
vista de algum comportamento ou atitude classificada como impropria [...] Esconder
a violéncia sexual teria sido a opgdo adotada por todas as mulheres desta amostra,
caso ndo tivessem engravidado. A vergonha e o medo de serem julgadas e
culpabilizadas pela violéncia sofrida apareceram no discurso como impeditivos para
a revelagdo desta experiéncia (MACHADO et al., 2015, p. 350-351).

A pesquisa trazida anteriormente, junto com os casos de violéncia sexual que
chamaram atencdo da midia no ano de 2020, trazem manifestagdes nocivas dos discursos que
culpabilizam a vitima em casos de violéncia sexual, discursos estes que repercutem na vida de
jovens participantes desta pesquisa. Alguns destes jovens demonstraram pouca clareza na
distingdo do comportamento entre pessoa agressora e vitima, por vezes interpretando a vitima
como culpada e comportamento da pessoa que comete a agressao como legitimo.

Quando entrevistadas e convidadas a falar o que sabiam sobre violéncia sexual, a
maioria das/os jovens afirmou que ndo sabia o que era e que nunca tinham conversado sobre o

assunto com suas professoras ou responsaveis, nem recebido orientacdes das mesmas. Barbara

e José trouxeram um pouco do que sabiam obre o tema:

[...] tipo abusar de uma pessoa, colocar a mao onde a pessoa ndo deixa. Colocar a
mio nas partes intimas. E uma situagdo ruim!

e como a pessoa se defende?

Denuncia (BARBARA, 16 anos).

falou que um tal de médico que sex... que bateu... como ¢ o nome do negocio que
me esqueci? Abuso. Que abusou de umas 35 mulheres por ai [...] faz forcando, acho
que ndo ¢ legal isso. (JOSE, 19 anos).

Analisando os discursos trazidos pelas/os jovens sobre a violéncia sexual nota-se que
algumas jovens possuem conhecimentos basicos sobre esta violéncia, mas a maioria
demonstrou ndo conhecer sobre o assunto. Resultados similares surgiram na pesquisa de Maia
(2016). Em pesquisa com 12 pessoas adultas com deficiéncia intelectual a autora identificou
que a pratica sexual faz parte da vida das participantes, mesmo elas apresentando dificuldades

em falar sobre. Muitas desconhecem sobre o uso de preservativo e sua relacdo com a gravidez
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e as infecgdes sexualmente transmissiveis. Houve participantes que demonstraram
conhecimento sobre as situagdes de violéncia, trazendo relatos como: “ [...] € quando a pessoa
faz maldade para os outros” (p. 82), mas boa parte das participantes ndo demonstraram
conhecimentos sobre o tema. As orientacdes sobre a sexualidade que as participantes
relataram receber s3o provenientes da familia, da escola e da midia, algumas vezes erroneas e
na maioria escassas.

A partir da coleta de dados realizada em nossa pesquisa foi possivel notar que ha
incidéncia de jovens que ndo possuem compreensdo clara das situagdes da violéncia, nem
demonstram comportamentos satisfatorios de recusa, afastamento da situagdo e comunicacao
da mesma para pessoas adultas de confianca, ao mesmo tempo que ha jovens que
demonstraram tal compreensdo e tal repertorio comportamental, mas ambos os casos sio
permeados por saberes historicos sobre sexo, corpo e violéncia: o medo de estranhos, a
aparente seguranca do ambiente familiar, a passividade do corpo feminino aos desejos de
outrem, a imposic¢ao de for¢a do corpo masculino, a resisténcia a dor e ao sofrimento que este
mesmo corpo deve demonstrar, a abjecdo da homossexualidade e a culpabilizacdo de vitimas.
Na sec¢do seguinte debatemos sobre dois ambientes que, junto com demais outros, podem ter

influenciado o desenvolvimento destes discursos: o ambiente familiar e o escolar.

52  VIOLENCIA SEXUAL PARA RESPONSAVEIS E PROFESSORAS

Além da aplicacdo do inventario “What If”, o tema da violéncia sexual também foi
disparado para as responsaveis e professoras a partir das entrevistas. Nesta secdo discutimos a
variedade de discursos que as participantes trouxeram sobre o tema, com énfase nos discursos
que divergiram dos trazidos pelas/os jovens na se¢do anterior.

Todas as responsaveis afirmaram ndo conversar com suas filhas/os sobre o cuidado,
protecdo e prevengdo de situacdes de violéncia sexual. Quando estd conversa surge no
ambiente familiar, geralmente ¢ por iniciativa da/o jovem e ¢ tratada de maneira timida e
breve. Mesmo neste cenario, a medo que as responsaveis possuem das situagdes de violéncia

sexual fica evidente:

Teve uma vez que ela chegou da escola reclamando que tava doendo o bumbum, ai
eu fiquei desesperada, né? Fiquei desesperada que alguém tivesse mexido nela, tanto
que eu levei ela até no médico. Eu fiquei até com medo porque... da medo, né? O
médico olhou, falou que ndo tinha nada, que ela tava do mesmo jeito, que ela
continuava sendo mocinha do mesmo jeito, que ninguém tinha mexido nela e podia
ter sido alguma coisa assim, que ela tinha brincado no parquinho, ter acontecido
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alguma coisa, ter batido, alguma coisa assim, mas a gente que ¢ mae, a gente fica
meio, né? Cheguei a comentar na escola, comentei na época, comentei na escola,
tudo, eles ficaram observando porque ai na época teve um comentdrio que teve...
pegaram 2 alunos que, hoje, acho que nem estuda mais na Apae, [...] que pegaram
eles se beijando, entendeu? Entdo ai a gente que € pai e mie que se preocupa, a
gente fica preocupado, né? (ROBERTA, mae da Roberta).

Além do assunto relativo as pessoas estranhas tratado na se¢do anterior, outros temas
emergiram dos discursos de responsdveis. Sara, mae de José, relatou brevemente sobre

conversas que teve com o filho sobre o cuidado com banho e higiene em lugares publicos:

[...] eu ja falei pra ele também porque ele vai pra campeonato, essas coisas, toma
banho, né? Eu falei assim, “num deixa ninguém ficar entrando no banheiro junto
com vocé. Falei, c€ toma cuidado. Falei, qualquer coisa vocé fala pro professor,
vocé chama o Professor. Se acontecer alguma coisa no banheiro, alguma coisa, vocé
grita, chama alguém, mas nio deixa ninguém entrar com vocé” (SARA, mae do
José).

Jodo, em relacdo a sua filha Neide, estabelece cuidados mais intensos relativos a todos

0s espagos além de sua casa e da escola:

De vez em quando, eu levo ela na casa dumas amiguinha que ela tem [...] quando
ndo ¢ eu que levo, minha mulher que leva, ela leva e eu vou buscar, mas a pergunta
que eu faco, “quem ¢ o marido, quem ¢ o pai da outra menina, quantos homens t€m
dentro daquela casa e o que que vai ter naquela casa” porque eu vou deixar ela 1a,
mas eu ndo vou confiar em quem ta la. [...] Sou uma pessoa muito desconfiada disso
ai. Eu ndo... o que tem de gente com ma fé, o que cé menos espera, ¢ 0 que tem ma
fé. E, geralmente, muita coisa acontece em meio de familia, eu ndo gosto de muito...
eu tenho meu filho que ¢ homem, eu ndo gosto de muitos amigos dele dentro da
minha casa, entendeu? (JOAO, pai da Neide).

Jodo afirmou que os cuidados em relacdo a prevencao da violéncia englobam visitas
acompanhadas a casa de outras pessoas e vigilancia em relagdo a quem frequenta sua casa,
especialmente com pessoas do género masculino. Esses cuidados se intensificam a ponto de
ndo permitir que sua filha frequente alguns espagos socais, sendo que isto s6 acontece quando

acompanhada pela sua mae:

[...] eu ndo gosto dela muito na casa dos outros. A ndo ser que eu com a minha
mulher estejam juntos (JOAO, pai da Neide ).

No discurso de Jodo notamos um regime de submissao e controle direcionada a vida da
jovem. Oliveira (2016) relata que regimes de submissao as vontades de outrem sdo comuns na
vida de PcD, principalmente as diagnosticadas com deficiéncia intelectual. Comumente estas

pessoas se encontram submissas a permissdo de outras pessoas para viverem suas vidas e
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acessarem espagos de lazer, informagdo, convivio, sexo, entre outros. Essa submissio
geralmente ocorre sob a vontade de responsaveis ou de profissionais da satide e da educacao
que as atendem, representando a submissdo do corpo humano aos saberes biomédicos e
capitalistas. Este processo se justifica no imaginario popular pela abjetivacdo da PcD, que tem
seu corpo, sua cogni¢do e suas demais capacidades invalidadas e frequentemente s3o vistas
como pessoas incapazes de funcionar de maneira independente. No discurso de Jodo notamos
que esta submissao se justifica, para o responsavel, pelo temor em relagdo a violéncia sexual.

Nos discursos das responsaveis se destacaram as dindmicas de género frente a protecao
contra a violéncia sexual, principalmente no discurso do pai de Neide. Sua filha ¢ tida como
alguém a ser superprotegida de qualquer convivéncia social, principalmente com pessoas do
género masculino. O receio do pai pode ser valido pois, como trazido nas segdes de
fundamentacdo teorica, ¢ frequente o agressor ser do género masculino e a vitima ser do
feminino. Contudo, ressaltamos que esta configuragdo ndo ¢ unica maneira de prevenir os
casos de violéncia sexual e o cuidado deve se estender para ambos os géneros.

No discurso de Jodo parece-nos que a preocupacdo para com o género masculino ¢
tamanha que justifica um regime de controle e prote¢do direciono a sua filha Neide. Essa
protecdo, para Jodo, se justifica com o cuidado em relacdo a situagcdo de violéncia, mas a
mesma pode se caracterizar como um prejuizo para a vida da jovem pois a priva de
experiéncias sociais e convivéncia comunitaria (GIAMI, 2004).

Esta dualidade entre cuidado e superprotecdao de criangas, adolescentes e jovens com
deficiéncia intelectual é discutida amplamente por diversas autoras, as quais apresentam

reflexdes diversas sobre o tema:

Contemporary authors agree that people labeled intellectually disabled must be
liberated from their parents' confining, overprotective shield. Intellectually disabled
individuals must leave the family sanctuary and start to live within the world of
adults. However, these authors specify that this passage from the family to the world
beyond, from infancy to adulthood, cannot be achieved without the parents'
contribution. Therefore, the parents' conceptions of their children must change
through education, in order to emancipate them from the archetypal figures of the
seraphic idiot or the eternal child. In particular, these researchers argue, the parents
must be freed from their superstitions, the phantasms and the taboos that regulate
their attitudes toward their children's sexuality and keep them apart from modernity,
reason, and human rights. [...] These authors do not look beyond the references to
the angelicism of the child and the worries related to sexuality. They do not attempt
to understand from the inside, that is, from the perspective of the cultural meaning
systems that structure the parents' lifeworlds, the parents' representations, attitudes,
and conduct (DESJARDINS, 2012, p. 71).#

% Autores contemporineos concordam que as pessoas rotuladas deficientes intelectuais devem ser libertadas do
escudo protetor e confinante de suas familias. Os deficientes intelectuais devem deixar o santuario familiar e
comegar a viver no mundo dos adultos. No entanto, esses autores especificam que essa passagem da familia para
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Discursos similares de superprotecao também foram trazidos pelas professoras:

[...] a dificuldade, pra mim, sempre ¢ a familia. Eo que eu te falei, com eles ¢ facil
trabalhar o assunto. O que ¢ dificil é fazer, as vezes, a familia entender que eles nao
sdo uma criancinha, um bebezinho [...] mas a grande maioria ndo vé o deficiente
intelectual como uma pessoa, vé como o filho que tem que proteger, entendeu?
(ELIANE, 49 anos, professora).

As professoras notam a visdo infantilizada e superprotetora que as familias tém de suas

filhas, o que interfere em algumas propostas de trabalho sobre sexo no ambiente escolar:

Alguns sdo tratadas como criancinhas pelos pais entdo ¢ dificil né. Eu tenho uma
aluna deficiente grave e que ela se masturbava aqui na escola na frente de todo
mundo, agora ela parou. A mae relata que ela gosta de filmes eroticos. Se deixar ela
mexer na televisdo ela mexe até encontrar um filme erotico, que ela s6 gosta de
filmes de casais, mas se vocé€ for falar com ela ela ndo entende, isso pra ela é
normal. Ela ndo vai entender... se vocé falar “Nao pode”, dai ela entende. Se vocé
for falar sobre a sexualidade ela ndo vai entender.[...] a mae relatou que falou que,
que filmes romanticos ela deixa assistir, mas os filmes erdticos ela ndo deixa. Nao
que ela ache errado, mas ela tem medo do que a menina volte a ter os
comportamentos que tinha de se masturbar na frente dos outros. A mdo ndo me
parece ser “ndo pode nao”, a mae entende que ela tem desejo. O problema ¢ que ela
tem dificuldade de compreensao, de entender o assunto

A familia infantiliza muito eles, muito. Entdo, eu acho assim que alguns alunos
teriam um potencial maior de compreensdo, que poderia ser trabalhado diversos
temas, de maneira mais simplificada, mas eu acho que o fato da familia proteger e
infantilizar, eu acho dificil. (LIDIA, 47 anos, professora).

Adentrando nos demais discursos trazidos pelas professoras, este grupo também trouxe
relatos sobre o tema da violéncia sexual. Segundo elas, conversas sobre violéncia aparecem
esporadicamente no ambiente escolar. As experiéncias com violéncia sexual sdo trabalhadas

superficialmente pelas professoras, geralmente pela iniciativa de algum discente, ou até

mesmo o tema ¢ evitado:

[...] abordar a realidade, a realidade em que eles vivem, a realidade em que o mundo
ta, ndo €? Apontar pra eles autossuficiéncia, a importincia da autossuficiéncia e
também apontar pra eles os perigos porque muitas vezes eles ndo veem, eles acham
que todos sdo amigos (ELIANE, 49 anos, professora).

o mundo além, da infincia para a idade adulta, ndo pode ser alcangada sem a contribuigdo dos pais. Portanto, as
concepcdes dos pais sobre seus filhos devem mudar por meio da educagdo, a fim de emancipa-los das figuras
arquetipicas do idiota serafico ou da eterna crianga. Em particular, argumentam esses pesquisadores, os pais
devem ser libertados de suas supersti¢des, dos fantasmas e dos tabus que regulam suas atitudes em relagdo a
sexualidade dos filhos e os mantém separados da modernidade, da razdo e¢ dos direitos humanos. [...] Esses
autores nao vao além das referéncias ao angelicismo da crianga e das preocupacdes relacionadas a sexualidade.
Eles ndo tentam entender a partir de dentro, ou seja, dos significados culturais que estruturam o mundo da vida
dos pais, as representagdes, atitudes e conduta deles. (Tradugdo Livre).
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[...] eles entendem bem, a questdo do respeito, né? Porque, como eles ouvem radio
sai a noticia assim, "ai, fulana atacou ndo sei quem, estuprou”, sabe aquelas coisas
14? Né? “Ai meu Deus do céu, nossa”, quer dizer, eles sabem que isso ¢ feio e que
isso ndo pode! No caso de violéncia com crianga, entendeu? A gente... nés nio
aprofundamos muito por conta que eu ja te falei, tem toda semana tem psicologia, é
pra ela que eles vao contar as situagdes mais criticas, né, do dia a dia deles, porque
se eu for também colocar isso ai em pauta todo dia... (NAIR, 67 anos, professora).

[...] eu sempre deixo bem claro para eles que a gente ndo pode confiar num estranho.
Nunca. [...] porque a gente ja teve casos aqui que, infelizmente, alguns foram
estuprados por conta de confiar, né? De ndo entender que as pessoas de fora ndo sdo
confiaveis (ELIANE, 49 anos, professora).

Além das atividades na sala de aula, hd os casos de violéncia sexual que as

profissionais da instituicdo atendem e repassam para as professoras:

A gente até sabe de alguns casos de aluno que pode estar passando por alguma
violéncia ou com abuso [...] ele passa pelo atendimento com a psicéloga. E em
reunides sempre ¢ passado para a gente o que esta acontecendo, Esse ano eu tenho
uma aluna, é muito complicado, ela... ¢ suspeitado que ela é abusada pelo pai
adotivo. Teve todo um trabalho, ela foi chamada pela psicdloga e até pela equipe da
escola e realmente parece que ha sim. Entdo, mas eu, eu com ela diretamente...
mesmo porque ela ndo me da essa abertura, entendeu? Ela ¢ uma aluna muito
fechada, muito calada, de poucos amigos, conversa muito pouco comigo. Eu
realmente ndo sei, de fato mesmo, o que eu como professora... Eu acho que ¢ mais a
psicologa mesmo... que sabe de tudo o que acontece e os problemas que esta
acontecendo, entendeu? A mae ndo aparece na escola. Ndo conhego essa mae. Ela
nunca veio. Ela se nega a vir (BRUNA, 47 anos, professora).

Aqui notamos a cultura institucional a respeito dos temas da violéncia. Segundo o
discurso das professoras, a responsabilidade de abordar estes temas seria de profissionais da
psicologia e ndo delas. Ressaltamos que ¢ interessante e necessario abordar temas de violéncia
sexual em sala de aula. Este tema faz parte dos programas de educacdo sexual e sua
abordagem no contexto docente ¢ uma importante ferramenta para a conscientizagdo sobre
esta e a preven¢ao da mesma, contudo, o trabalho docente nao ¢ tinico.

Uma instituicdo como a Apae, onde a pesquisa foi realizada, conta com equipe
multiprofissional com profissionais da psicologia, servigo social, terapia ocupacional e
medicina. Por mais que o atendimento de vitimas e orientagdes pontuais sejam realizadas por
estes profissionais, trabalhos de prevengdo que englobam a educagdo sexual sdo mais eficazes
quando sao planejados e praticados por toda a equipe profissional (OMS, 2002; UNFPA,
2018; 2018b).

Para uma educacdo sexual eficaz e acolhedora ¢ necessaria uma formagao profissional
que desconstrua ideias erroneas, preconceituosas e discriminatorias que pairam sobre os
discursos relativos a sexo e violéncia sexual. Percebemos alguns pontos que merecem

reflexao no discurso de uma professora:



127

Ele vai com gestos libidinosos e a crianga gosta, senta e passa a responder, ¢ isso
que acontece com a crianca por que ela tem prazer, crianga tem prazer! (NAIR, 67
anos, professora).

No discurso da professora Nair notamos um problema frequente envolvendo a
violéncia sexual: a nog¢do de prazer. E comum encontrar discursos que buscam anular ou
minimizar uma situacdo de violéncia com a ideia de que a vitima sentiu prazer, sendo uma
distor¢do da dindmica entre consentimento e vulnerabilidade (GREGORI, 2016). A reacao
corporal involuntaria que a vitima pode viver ndo pode ser confundida como prazer, estas
reacdes podem causar confusdo, aumentar seu sofrimento em relacdo a violéncia sofrida e
provocar incertezas na vitima quando esta considera contar o ocorrido para alguém. A
desconstrugdo de ideias como esta se faz necessaria na formagao profissional para a pratica de
uma educagdo sexual emancipatoria.

Ficou evidente nos discursos aqui trazidos que a protecdo contra a violéncia sexual ¢
tratada de forma esporadica, com poucas conversas sobre o assunto, sendo que algumas
responsaveis e professoras afirmaram que ndo conversam sobre o assunto ou, quando
conversam, as orientacdes nao sao claras. Os discursos desses grupos circulam ao redor dos
dizeres “nao converse com estranhos” e também os envolvendo o “deixar” discutidos na se¢ao
anterior, mas em nenhuma entrevista foi deixado claro o que seria o “ndo deixar” ensinado as
jovens, seria se afastar da situacdo? Reagir com agressdo? Comunicar a alguém?

Aqui retornamos as propostas de defesa pessoal debatidas por Wurtele et al. (1998) ao
construir o “What If’. A defesa envolve inicialmente o reconhecimento de uma situa¢do que
sinaliza perigo, a recusa clara e assertiva da mesma, a fuga ou afastamento da situacdo e a
comunicagdo desta para no minimo duas pessoas adultas de confianga. Uma proposta mais
atual, feita por Meyer (2017b), se baseia em alguns principios: autonomia sobre o corpo,
reconhecimento dos tipos de toques (seguros e inseguros), facilidade de comunicagdo e
estabelecimento de sistemas de suporte com pessoas de confianga. Comparando ambas as
propostas das autoras com o relatado pelas professoras e familiares, notamos uma enorme
defasagem.

A hipotese formulada ao inicio do processo de pesquisa foi de que jovens
diagnosticados/as com deficiéncia intelectual ndo possuem conhecimentos suficientemente
claros e objetivos que os habilitem a reconhecer comportamentos que alertam para
situagdes de violéncia sexual e isto ndo estaria na dependéncia direta de sua capacidade
intelectual, mas resultaria da suposi¢do de que tais conhecimentos ndo sdo passados por

familiares e/ou docentes. Os discursos apresentados nesta secdo vao de encontro com a



128

hipotese inicial. Os dizeres envolvendo “estranhos” e “deixar”, além de ideias erroneas
sobre violéncia e prazer, ndo comunicam efetivamente modos de reconhecer toques
inapropriados ou situagdes que indicam perigo nem como agir frente a estas, o que pode ter
contribuido para a consideravel vulnerabilidade individual das/os jovens identificada pela
aplicagdo do “What If”.

Hé diversas possibilidades de trabalho nos quesitos de protecdo e prevencao da
violéncia sexual, tanto em ambientes familiares quanto em ambientes escolares. Meyer (2017)
construiu um livro chamado “O que ¢ Privacidade? ” em sua dissertacdo de mestrado, sendo
este material destinado a criancas e adolescentes e tem por principal objetivo a prevengdo de
situagoes de violéncia sexual, além de abordar tematicas da sexualidade, o respeito, a boa
convivéncia e a privacidade. Esse material foi criado tendo como foco pessoas com
desenvolvimento tipico, mas sua linguagem ¢ clara e acessivel, o que o torna eficaz também
no trabalho com pessoas diagnosticadas com deficiéncia intelectual.

O material produzido pela autora ¢ um exemplo de programa de educagdo sexual
destinado a criangas e adolescentes que trabalha o tema de maneira sensivel, cientifica e
apropriada a idade, além de ser uma ferramenta valiosa na prevengdo de casos de violéncia
sexual infantil.

O trabalho com prevencgado também pode ser realizado em conjunto com adolescentes e
jovens. Souza et al. (2020) realizaram pesquisa com 12 adolescentes com idade entre 12 e 18
anos da cidade de Recife, com a intencdo de investigar seus conhecimentos sobre a violéncia
sexual e suas atitudes preventivas frente a esta. Todas as adolescentes entrevistadas
demonstraram conhecimentos claros sobre a violéncia, elas também entendem a escola e a
familia como os lugares em que a prevencdo pode ser ensinada e os comportamentos de
protecdo podem ser divulgados. Dentre as alternativas de trabalho apontadas pelas
adolescentes, estdo a desconstrucdo de ideias preconceituosas sobre os géneros transmitidas
pelas musicas, novelas e filmes, o cuidado com a exposicao em redes sociais e o atendimento
humanizado das vitimas.

Nesta se¢do foi possivel expandir a gama de discursos que responsaveis e professoras
trouxeram sobre a violéncia sexual. Tanto na familia como na escola ha pouco espago para as
conversas relativas a violéncia. Para as responsaveis, suas/seus filhas/os demandam de um
sistema de vigilancia e protecdo, principalmente as jovens do género feminino. Poucas
conversas foram relatadas e, quando estas ocorrem, pairam em dizeres vagos relativos ao

cuidado com estranhos. As professoras reforgam estes cuidados com pessoas estranhas, mas
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ndo se aproximam de praticas preventivas ou de uma educacao sexual complexa pois, na visao
delas, essa nao ¢ sua funcao.

Entendemos que os discursos fornecidos pelas/os jovens na se¢do anterior foram
formados ao longo do tempo com suas relagdes com a cultura, os saberes e os poderes que se
manifestam através das pessoas de seu convivio, como familiares e professoras. Nessa secao
foi possivel investigar estes dois grupos e adentrar seus discursos sobre a violéncia sexual e
sua relacdo com os discursos trazidos pelas/os jovens. No entanto, deixamos claro que os
discursos de familiares e professoras, assim como das/dos jovens, sdo reflexos dos poderes e
saberes capitalistas sobre o sexo e a deficiéncia. Saberes e poderes que podem se apresentar a
partir de discursos por toda a malha social, que vem de “todos os lugares ao mesmo tempo
que de nenhum lugar”, nas palavras de Robert McRuer.

Ambos os grupos se constituiram a partir destes saberes da mesma maneira que a
sociedade atual se construiu com estes. A malha de saberes e poderes que envolvem violéncia
sexual, sexo e deficiéncia é enorme e complexa, nesta se¢ao trouxemos um pequeno recorte.
Na secdo seguinte ampliaremos estes discursos trazendo temas especificos sobre deficiéncia e

SE€XO0.

53 SEXO0, AUTONOMIA E DEFICIENCIA

Além dos discursos sobre violéncia sexual, as entrevistas com as responsaveis, jovens
e professoras também trouxeram discursos sobre fendmenos que circunscrevem este tema,
como as vivéncias relativas a deficiéncia, ao sexo e as relagdes sociais permeadas por estes
fendmenos, além de suas implicacdes no cotidiano de jovens e familiares.

As entrevistas com as/os jovens deixaram claro que suas vidas permeiam entre o
ambiente escolar e o ambiente familiar. Muitas/os frequentam a escola nos periodos matutino
e vespertino, permanecendo em casa apds a escola e nos finais de semana. Para as
responsaveis, os cuidados com filhas/os diagnosticadas/os com deficiéncia intelectual vao
desde acompanhar no dia a dia, auxiliar com a higiene, o autocuidado e a supervisdo das
atividades escolares. No caso de Kelly, sua mae Luiza ¢ quem realiza as trocas de sua fralda
na maioria das vezes, também sendo realizada pelas profissionais da escola quando ela esta
em horario de aula.

J4 Walter, Heitor, Neide e Larissa realizam as atividades de higiene e autocuidado de
maneira independente, mas, segundo suas responsaveis, sd0 necessarias supervisdes e

lembretes:
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[...] as vezes, ele sai do banheiro, ele num... muita das vezes, ele ndo tem aquela
nogdo de pegar a toalha. Pra ele, ele age como uma crianga, né, ele toma banho ¢
sai... saia pelado, né, de dentro do banheiro. Agora, ele ja tem parado, mas ele ja tem
aquela preocupacdo de pegar a toalha, levar pro banheiro e ja vem de toalha j4, ir pro
banheiro... do banheiro de toalha e pro quarto se trocar (MIRIAM, méae do Walter).

[...] ele é assim, tudo vocé tem que falar, que nem, ele ndo sabe hora, né, ele ndo
sabe dia. Entdo assim, “Heitor, vocé tem que levantar porque vocé tem que tomar
banho, vocé tem...” e ele assim, ele vai tomar banho ai, no banheiro, cé tem que ta,
“Heitor, cé ja lavou a cabega?” Porque sendo ele fica 1a debaixo da agua, né? Ai
entdo cé tem que ta o tempo todo com ele. Na hora de trocar, também Sabe, ele é
bem assim, pde a camisa de tras pra frente, de frente pra trés, ele num... entdo cé tem
que ta com ele o tempo todo ali, né, ensinando e, assim, ¢ rotina, todo dia e todo dia
tem que fazer isso. Se eu ndo falar pra ele, “Heitor, cé j& passou o antitranspirante?”
Ele ndo vai passar. Se eu falar pra ele, “cé ja escovou o dente?” Ele ndo vai escovar.
Tudo ¢ a gente que tem que ta o tempo todo ali (PATRICIA, mae do Heitor).

Tem muita das coisas que pra ela fazer, c€ tem que td... tem muitas coisas...
ultimamente, agora que ele td comegando a aprender a amarrar o calgado, ¢ muito...
ta ja aprendendo a colocar roupa do lado certo, tem colocado do avesso. Agora,
gracas a Deus, devagarzinho... mas ¢ processo bem lento, sabe? (SARA, mie do
José).

A respeito do cuidado com filhas/os diagnosticadas/os com deficiéncia intelectual, em
casos em que a familia é composta por um casal heterossexual, ¢ a mae ou a responsavel do
género feminino que assume os cuidados principais com a jovem na maioria das vezes, muitas

vezes sendo limitada a esta func¢ao:

Desde quando ela nasceu, eu ndo deixo a minha esposa trabalhar por causa... pra
cuidar dela. [...] eu proibi minha mulher de trabalhar por causa disso porque eu nao
gosto de por alguém pra tomar conta dela. Eu prefiro a minha mulher tomar conta
(JOAOQ, pai da Neide).

Os saberes relativos aos papéis de género desenvolvidos na cultura ocidental a partir
da emergéncia do capitalismo, para Meira et al. (2017), direcionam a mulher a papéis de
cuidado dentro da familia, tanto cuidado para com filhas/os, idosas/os, o lar, seu conjuge ou
seus pais. Para as autoras, mulheres crescem e se desenvolvem sendo direcionadas
compulsoriamente as responsabilidades do cuidado. Quando algum/a familiar envelhece ou ¢é
diagnosticado/a com alguma deficiéncia ou doenga cronica, geralmente o cuidado com esta
pessoa também ¢ direcionado a mulher, a qual acumula outras responsabilidades como o
trabalho, no caso de Patricia, Sara ¢ Roberta, ou ¢ proibida de exercer outras atividades para
ser totalmente direcionada ao cuidado da casa e da PcD, como relatou Jodo sobre sua esposa.

A rotina das familias aparece marcada com o cuidado com suas/seus filhas/os com

deficiéncia, cujas atividades circulam entre a escola e o lar. A convivéncia das/os jovens,
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segundo suas responsaveis, se limita as colegas de classe e a permanéncia em casa, como

afirmaram Luiza e Miriam:

[...] ela ndo tem amigos, né, entdo ela, bem dizer, ela é uma crianga sozinha, né, ela
tem amigos mais aqui dentro da Apae, né? Fora da Apae, ela ndo tem amigo [...]
Nos quase num sai, ¢ dificil nos sair, ir em eventos, algumas coisas assim, mas, de
vez em quando, nos sai (LUIZA, mae da Kelly).

[...] Ah, geralmente, eu fico em casa porque sé saio mesmo se tiver alguma coisa pra
resolver, mas assim, geralmente, eu fico em casa mesmo. [...] De manhi, os 2 vdo
pra escola. De manha até meio-dia, né, e eu fico aqui s6. Ai chegam uma hora mais
ou menos aqui em casa. E dai a gente fica aqui, assistindo televisdo de tarde
(MIRIAM, mae do Walter).

[...] mas a gente é mais em casa, do trabalho, pra igreja. (PATRICIA, mie do
Heitor).

Como debateram Garghetti et al. (2013), as pessoas tidas como deficientes intelectuais
j& passaram por periodos de abandono, exterminio, repulsa, adoracdo e exclusdo. Mesmo
apresentando movimentos sociais na atualidade que busquem incentivar a integracdo e
inclusdo deste grupo nos diversos ambientes e instituicdes, ainda notamos nos discursos
familiares certo carater excludente. Como trazido nas seg¢des anteriores, as/os jovens sao
proibidas/os de frequentar espagos, como o caso de Jodo e sua filha Neide, ou sdo
desencorajadas/os a tal, permanecendo entre os ambientes familiar e escolar. Muitos destes
cuidados, como abordado na se¢do anterior, podem se relacionar ao medo de situacdes de
violéncia sexual. Contudo, este medo se acopla a saberes e no¢des abjetivantes de deficiéncia,
dificultando a conviveria social € comunitaria.

Entendemos que as familias se constituiram na relagdo com os saberes excludentes e
abjetivantes de deficiéncia, se relacionam com esses saberes cotidianamente nos ambientes
que frequentam, vivem a exclusdo direcionada as pessoas diagnosticadas com deficiéncia
intelectual frequentemente e, consequentemente, reproduzem esses saberes em seu dia a dia.
A manifestagdo desses saberes, em alguns casos, pode levar a extremos em que a pessoa ¢
mantida em cércere privado, muitas vezes sendo alvo de maus tratos, subnutricao e privada de
qualquer contato social extrafamiliar (BACKES, 2021).

Além da escola e da familia, outra instituicdo aparentou consideravel relevancia na
rotina e vida das familias, a igreja. A maioria das familiares afirmaram frequentar alguma

igreja, em sua maioria evangélica, e incentivar suas/seus filhas/os a fazerem o mesmo:

Entdo eu s6 fico em casa de segunda e ter¢a. Os outros dias € na igreja. Sempre tem
um compromisso, né, que nem, eu lidero com as mulheres, meu marido ¢ do louvor.
Entdo a gente sempre tem compromisso na igreja (PATRICIA, mée do Heitor).
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Al 14 ele pratica... ele vai num grupo de mocidade, que ele é do grupo dos jovens,
né? Ai 14 eles tém os ensaios de finais de semana, né, no domingo, e ele adora ta 1a.
Assim, se confraterniza bem com as pessoas, ele ndo ¢ aquela crianca agressiva,
assim, com ninguém. Ele obedece, tipo, se comporta normal, assim (MIRIAM, mae
do Walter).

Tanto Patricia quanto Miriam incentivam seus filhos Heitor e Walter a participarem
das atividades juvenis fornecidas pelas igrejas, como grupos de oragdo. As entrevistas com as
responsaveis demonstraram que as vidas das/os jovens circulam entre casa, escola e igreja.
Estas instituicdes podem ser entendidas como locais de convivéncia e principais fontes de
informacdes sobre variados assuntos para as/os jovens, inclusive no que tange ao sexo ¢ a
violéncia sexual.

Para Foucault (2017d, 2020), o cristianismo foi fundamental na producao e divulgagao
de saberes sobre o sexo, muito destes relacionando as praticas sexuais a noc¢des duais de
certo/errado e culpa/virtude. A moral cristd ocidental historicamente valorizou a pureza, a
castidade e a temperanca, desencorajando praticas sexuais que fogem dos objetivos de
procriacao e parentalidade. Esses saberes foram fundamentais para a submissao da vida sexual
a instituicdo cristd, fendmeno observavel pela sacramentalizacdo do casamento, do
nascimento e da privacidade.

Ao nos depararmos com os discursos trazidos nas se¢des anteriores, hipotetizamos que
os saberes cristdos influenciaram significativamente os discursos apresentados pelas/os
jovens, familiares e professoras. Essa influéncia pode ter ocorrido diretamente, no caso de
jovens e familiares que frequentam espagos religiosos, ou indiretamente, nos discursos do dia
a dia que sdo permeados por saberes religiosos.

Além dos discursos envolvendo religido, outro ponto de convergéncia que surgiu nas
entrevistas envolve o uso de celulares, smartphones e o acesso a televisao e internet. Todas as
responsaveis entrevistadas afirmaram que as/os jovens utilizam celulares para ver videos,
conversas com colegas e familiares, jogar jogos e participar de redes sociais como o
Facebook, temas tratados nas se¢des anteriores. Segundo suas responsaveis, Walter, Larissa e
Neide também tem habito diario de assistir televisdo, geralmente novelas ou desenhos
destinados ao publico infanto-juvenil.

Com o crescente acesso de adolescentes e jovens a internet, também hé facilidade no
contato com informagdes, imagens e videos sobre sexo e sexualidade (ALVES, 2019). Na
atualidade ¢ possivel notar maior distribui¢do de imagens envolvendo sexo e corpo, o que
Foucault (2017d) denomina como controle-estimulagdo do sexo. Junto com o controle-

repressao herdado da antiguidade, ambas as formas de controle reprimem formas de viver o
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sexo que sdo consideradas erradas, ou pouco capazes, e estimulam a vivéncia do sexo quando
este corresponde aos interesses da sociedade capitalista e do culto a capacidade: “Fique nu...
mas seja magro, bonito, bronzeado!” (FOUCAULT, 2017d, p. 236). Mas como as
responsaveis abordam o contato das jovens com o sexo a partir do celular e da televisao?

Os discursos das responsaveis convergiram em ac¢des que buscam impedir, as vezes até
proibir, o contato das/os jovens com cenas que envolvem sexo, relacionamentos e assuntos
relacionados, mesmo nas/os jovens que possuem mais que 18 anos de idade. Ficou evidente
um sistema de vigilancia as midias que a/o jovem tem acesso, principalmente celular e
televisdo, e incentivo para o consumo de imagens destinadas ao publico infanto-juvenil, como

novelas e desenhos:

[...] quando ele ta assistindo assim, se comega alguma coisa, ele ja olha pra nos, tipo
assim, sei la, ai meu marido vai e tira (PATRICIA, mae do Heitor).

[...] é dificil a gente assistir, assim, novelas que contenham essas cenas, assim,
porque eu prefiro privar ele, sabe, dessas coisas assim. Eu ndo acho conveniente, né?
(MIRIAM, mée do Walter).

[...] A novela que ela assiste ¢ infantil, também ndo tem. O maximo que vai ter é um
beijinho, um selinho (ROBERTA, , mie da Roberta).

Nos discursos prevalecem as ideias infantilizadoras da deficiéncia intelectual
(DESJARDINS, 2012). As responsaveis interpretam suas/seus filhas/os como pessoas
desprovidas de desejos sexuais e direcionam seus contatos com as midias para as imagens
produzidas para o publico infantil. Por outro lado, ha responsdveis que permitem e até

incentivam o contato com o sexo através do celular, o caso de Ulisses com seu filho José:

[...] no meu celular, as vezes as pessoas manda alguma coisa pornografica, eu deixo
14, eles olha também. Ah, mandam esses filmes, manda sexo, coisera. Eu deixo
olhar, olha também, o celular fica em cima do sofa 14, da mesa. [...] sempre falei pra
ela, “se mandarem ndo ¢ pra apagar ndo, ta ai, eles sdo homem, quer ver? Que veja”.
E fica. Entdo... também nunca falou nada pra mim. Um dia ele até falou, “pai, mas ¢é
esse negocio?” Eu falei, “ndo, isso ai ¢ coisa minha, cé quiser ver, pede meu celular,
se nao quiser, ndo precisa ver”. SO que ele abre, ele olha as coisas aqui. Teve uma
vez que eles mesmo apagou. Umas muierada pelada, tudo fazendo sexo la
(ULISSES, pai do José).

Alguns contatos com imagens sdo valorizados, como a pornografia heterossexual. Ja
quando o filho presencia alguma outra cena, como uma cena de romance entre dois homens

de uma novela, a reagdo de seu pai foi diferente:

[...] A tunica coisa ¢ que um dia ele viu um homem abragcando outro, ele falou,
“nossa, pai, ele falou”. “E acontece essas coisa também, né?” Eu acabo explicando
também, né, porque... [...] De vez em quando, eu falo pra ele, “tem que beijar as
muié, eu falo.” ta 14 dando uns beijozao... td namorando, essas coisa. Ele fala, ?
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[...] falei pra ele num dia, ndo pode deixar de... nada de ficar homem abragando ele,
ainda falei, “se tiver, mais de abracar as mulher, os homem c€ evita”. (ULISSES, pai
do José).

Interessante relatar que a ultima frase de Ulisses foi dita quando questionado sobre os
cuidados e as conversas relativas a violéncia sexual. O fantasma abjetivante da
homossexualidade, discutido na se¢do anterior, também se faz presente no discurso de Ulisses
em relacdo ao seu filho. A performance heteronormativa para se afastar dos polos de
homossexualidade parece-nos mais significante no discurso de Ulisses do que o proprio
cuidado com a violéncia sexual.

A partir da pesquisa corrobora com outras pesquisas da area da sexualidade na
constatacdo de que, em filhos de género masculino, ha uma valorizagcdo e estimulacido das
capacidades sexuais, o que levam alguns responsaveis a estimular o contato com pornografia,
fato manifestado no discurso de Ulisses. Observamos que essa valoriza¢do ocorre na medida
que corresponde ao modelo de sexo heteronormativo. J4, com filhas do género feminino, ha a
valorizag¢ao da infantilidade e das caracteristicas cuidadoras destas, sendo que muitas tém seu
contato social dificultado, ou até impedido, como Neide, e sdo direcionadas a atividades de
limpeza e cuidado da casa. Ambas as situagcdes mostram como a sexualidade ¢ reprimida ou
valorizada em pessoas diagnosticadas com deficiéncia, mas as exigéncias relativas aos
géneros sdo aplicadas em ambos os casos; a “virilidade” masculina, o cuidado e
castidade/ternura feminina e a heteronormatividade compulsoria em ambos os casos (GIAMI,
2004; DENARI, 2011).

Bastos e Deslantes (2012) entrevistaram 14 familiares de adolescentes com deficiéncia
intelectual. Em relacdo a sexualidade, ha uma estimulagdo da sexualidade de filhos do género
masculino a0 mesmo tempo uma negacao da sexualidade das filhas do género feminino, mas
em ambos casos ainda se fazem presentes os mitos que envolvem a sexualidade e a
deficiéncia, principalmente aqueles que tendem para uma visdo infantilizada de deficiéncia.
No caso dos filhos do género masculino, familiares interpretam a sexualidade como algo
biolégico, uma necessidade deles, e consideram utilizar de profissionais do sexo para que seus
filhos aliviem seus desejos, pois também hé o receio de que estes cometam atos de violéncia
devido a seu intelecto e sua “sexualidade descontrolada”. No caso do género feminino, ha
uma negagdo da sexualidade e um incentivo para que as filhas aprendam a cozinhar e a
realizar atividades domésticas.

A heteronormatividade compulséria também foi observada, e de certa maneira

incentivada, pela professora Nair:
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E dificil vocé saber que tem um pai que ta se preocupando com isso, se preocupa
com tudo, menos... quer ver o filho sair, ou ficar com alguém pra ver se ndo tem
outro tipo de sexualidade, né? que é a preocupagdo dos machdes entre aspa, cé€ sabe
disso dos pais, né, que querem que o filho case, namore, né? [...] a gente tem que ser
e como a gente ¢, né? O livre arbitrio é nosso, certo, vou seguir aquele ou outro
caminho, entdo geralmente os pais hoje em dia, Ainda tem alguns, né? Daquela
formacao retrograda, né, prefere fechar o olho, né, e ¢ aonde que essa crianga... essa
pessoa vai ter problema, que aqui ¢ a cidade que tem maior indice de suicidio, vocé
nao sabe o porqué (NAIR, 67 anos, professora).

Para McRuer (2006b), o culto a capacidade se ramifica em diversos saberes e poderes
em toda a sociedade, os quais buscam valorizar as no¢des de corpo capaz e suas ramificagdes,
como o sexo capaz. A escola, como percebemos pelo discurso da professora Nair, e a familia
se constituem como locais privilegiados para a transmissdo desses saberes que exaltam a
heteronormatividade, o sexo capaz e, consequentemente, excluem as demais possibilidades de
corpo, sexo e sexualidade.

Em pesquisa etnografica em uma APAE do estado de Sao Paulo, Simdes (2015)
percebeu que a sexualidade das PcD intelectual ¢ alvo de discursos reguladores e normativos
por parte das profissionais que as atendem. A instituicdo investigada pelo autor, localizada no
interior do estado de Sdo Paulo, oferece grupos de educacdo sexual, mas apenas algumas
alunas foram autorizadas por suas responsaveis para participar destas atividades. Muitos dos
conteudos presentes nos grupos reproduziam as ideias socialmente construidas de sexualidade
capaz (monogamica, cristd, matrimonial, heteronormativa), reprimindo as manifestagoes da
dita “sexualidade deficiente”. Estes discursos passaram a ser internalizados pelas alunas, as
quais enunciavam seus objetivos de namorar e casar com o género oposto e¢ valorizavam

colegas que estabeleciam, ou diziam que estabeleciam, relacionamentos amorosos:

Através do entrelagamento entre “ser diferente” e a performatividade de género,
constitui-se um complexo quadro que permite a criacdo de critérios de elegibilidade
para o estabelecimento de vinculos afetivos e/ou sexuais através de possiveis
namoros e casamentos. Isso ndo necessariamente precisa ser um ato concreto em si,
afinal apenas a enunciacdo discursiva implica em uma sinalizacdo positivada de
mudanga de status dos alunos. Contudo, era esperado que a normatividade de género
fosse interiorizada a fim de delinear homens e mulheres de prestigio. Tal
internalizagdo ¢ fundamental para a transformagdo do status de crianga para o de
adulto através de uma idade social completamente desvinculada da idade
cronolégica (SIMOES, 2015, p. 146).

Nota-se no estudo trazido por Simdes (2015) que a educacdo sexual direcionada a
alunas/os diagnosticadas/os com deficiéncia intelectual pode adquirir um carater normalizador
e segregacionista, reproduzindo normas cristalizadas de sexualidade e género e, dessa

maneira, exigindo performances similares destas/es alunas/os em sua vida cotidiana.
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Os achados nesta pesquisa se encontram com as reflexdes de Simodes (2015, 2017)
sobre sexualidade capaz e deficiéncia. Os discursos sobre sexo entram nas instituigdes que
compde a vida das PcD, como a escola e a familia, apenas quando correspondem as nogdes de
sexo capaz, ou seja, heteronormativo, monogamico e submetido a um casamento cristdo. O
sexo ¢ falado quando este ¢ “Heterosexual, Married, Monogamous, Procreative, Non-
commercial, In pairs, In a relationship, Same generation, In private, No pornography, Bodies
only [no sex toys], [and] Vanilla”®* (WILKERSON, 2012, p. 186). Demais vivéncias da
sexualidade permanecem pouco divulgadas a esse grupo, sendo que o contato com estas acaba
ocorrendo por iniciativa individual ou mobilizacdo de movimentos sociais compostos por
PcD.

Uma das maneiras que jovens podem ter contato com os discursos sobre sexo sdo
através de conversas e orientacdes realizadas nos ambientes familiares e escolares. Quando
indagadas/os sobre estas possiveis conversas, todas as/os jovens afirmaram que tiveram
poucos momentos de dialogo com suas responsaveis e professoras sobre assuntos relativos a
sexualidade e ao sexo, e quando as conversas ocorriam estas abordavam assuntos vagos em
relacdo a reproducdo humana, como a biologia: “Vocé sabe daonde vem os bebes? Da
barriga” (BARBARA, 16 anos; DANIELLE, 20 anos; EDUARDO, 16 anos; HEITOR, 18
anos; JOSE, 19 anos), ou regras rigidas sobre a vivéncia da sexualidade ”N&o pode, pai ¢ mie
nao deixam” (DANIELLE, 20 anos).

O contato visual que possuem geralmente ¢ em filmes, novelas, internet ou celulares,
sendo que muitas/os jovens, como Danielle, afirmaram que suas responsaveis as/os proibem
de acessar tal material, mas este € acessado de mesma maneira através de terceiros, como

afirmaram Heitor, Eduardo e Kelly:

[...] na novela (HEITOR, 18 anos).
[...] na televisdo [...] passou de repente (KELLY, 17 anos).
Assisti s6 um pouquinho dai mudei de canal [...] tinha o namorado da Tatiana,

minha irma. O namorado dela assistiu um pouquinho comigo depois de ver televisdo
eu fui dormir. Eu ndo assisti o filme inteiro, eu fui dormir. (EDUARDO, 16 anos).

Todas as/os jovens notaram as mudangas em seus corpos a partir de suas vivéncias da
puberdade, mas todas/os afirmaram ndo receber orientagdes ou ter conversas sobre. Todas as

responsaveis entrevistadas afirmaram ndo terem conversado com suas/seus filhas/os sobre

% [...] heterossexual, dentro de um casamento, monogamico, para procriagdo, ndo-comercial, em par, dentro de
um relacionamento, com idades semelhantes, em local privado, sem pornografia, utilizando apenas os corpos
(sem brinquedos sexuais), (¢), comum. (Tradugdo Livre).
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temas como sexo, puberdade, relacionamentos, entre outros. Quando os temas do sexo e da
puberdade surgem em conversas no ambiente familiar, as entrevistas nos mostraram que isso
ndo ocorre por iniciativas das responsaveis, mas sim por iniciativa de jovens, que procuram
suas familiares com davidas ou comentarios, os quais geralmente sdo abordados pelas
responsaveis de maneira timida. Percebemos um receio de familiares em trabalhar estes
assuntos pois, para elas, suas/seus filhas/os ndo demandam deste trabalho pois continuam

sendo criancas:

A cabega ¢ muito infantil dela, entdo eu nem... tem hora que eu nem... entdo assim,
nem dou muito ouvido pro que ela fala as vezes (LUIZA, mae da Kelly).

[...] o mundo da Larissa ¢ o que? Ou ¢ os carrinhos ou é o dominé ou ela sai com a
gente ou ela ta assistindo um filme, o mundinho dela ¢ isso ai (ROBERTA, mée da
Larissa).

Tem horas que eu vejo a cabega de crianga com 9, 10 anos ainda (SARA e
ULISSES, responsaveis pelo José).

Observagdes similares foram encontradas no ambiente escolar. As professoras também
trouxeram discursos envolvendo o dialogo com a familia no que envolve a sexualidade e o

trabalho desta no ambiente escolar:

[...] eu acho que os pais mesmo eles sentem essa dificuldade de conversar com os
filhos né, e acho que até preferem que essa conversa feita na escola mesmo né
(BRUNA, 47 anos, professora).

E muitas vezes a familia ndo aceita. Até hoje, eu ndo tive nenhum problema em
relacdo a familia porque na reunido dos pais eu pontuei esses assuntos, eu falei,
“olha gente, eu costumo trabalhar no retorno, eu falei. Entdo se eles trazem a duvida,
eu respondo, mas eu respondo a verdade, eu ndo falo sobre a cegonha nio”. Ai eles
deram até risada. Eu falei, “porque cegonha ndo existe, faz tempo que a gente sabe
que cegonha nio existe” (ELIANE, 49 anos, professora).

[...] meninas tem que ir ao banheiro feminino, os meninos vao no lugar deles, os
meninos ndo devem tocar as meninas e vice versa. Que namorar... ndo pode ficar se
agarrando na escola, nao pode ficar se beijando, sdo coisas basicas. Mesmo porque
as familias tém receio disso, quando vocé toca no assunto eles ndo gostam, para eles,
para os pais, os alunos sdo criangas inocentes que ndo tem desejo [...] Entdo a
familia nd3o gosta muito, na verdade acho que eles tém medo. Acho que eles tem
receio. (LfDIA, 47 anos, professora).

As professoras percebem os discursos infantilizadores da deficiéncia que permeiam
pelo ambiente familiar, também notam que as/os familiares parecem direcionar a
responsabilidade do trabalho com a educacgdo sexual apenas para as professoras. Os discursos
infantilizadores também permeiam a falas de algumas professoras. Este grupo apresentou

interpretagdes diversas sobre as manifestagdes sexuais de suas/seus alunas/os, hd os discursos
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que carregam certo carater patologizante ou infantilizador, convergindo com alguns discursos

de familiares:

E as vezes ele estd com a sexualidade adiantada, t precoce. E esta sexualidade
precoce, o professor percebeu, a familia geralmente tem pouco dialogo, ¢ fechado
(NAIR, 67 anos, professora).

[...] pra gente ja é jovem, mas pra eles é adolescéncia. Alguns sdo mais agugados,
mas eles sdo.... eles sdo quictos (LIDIA, 47 anos, professora).

Mas também ha discursos relacionam as manifestagdes sexuais das alunas a de outras

jovens sem diagnostico de deficiéncia:

Eles tém uma deficiéncia intelectual, uma defasagem, talvez um aluno nosso de 15
anos, ele pode ter ai uma idade mental de 12 anos, mas nem por isso que ele vai
deixar de ter as questdes sexuais ali afloradas. Eles tém vontade de se masturbar,
eles tém vontade de namorar, eles tém desejos, eles veem um filme ¢ eles ficam
curiosos, querem saber o que €. [...] E as familias também precisam entender o que ¢
uma educagdo sexual, que ndés ndo estamos ensinando as criangas e os jovens e
adolescentes a terem sexo, mas nos estamos mostrando o que ¢ normal, o que ndo é,
onde ¢ o adequado e quais sdo as situagdes de abuso, o que deve fazer, o que deve
permitir. A gente trabalha muito, quando eles vao até mim, eu falo, “olha, ndo pode
permitir que outra pessoa toque o seu corpo se vocé ndo permite. Se vocé ndo quer
que ele te beije, vocé ndo pode deixa-lo beija-la. Mas, por exemplo, se for um
abraco de afeto, de amigo, pode” (BIANCA, 35 anos, coordenadora pedagogica)

O discurso da professora Bianca pode aparentar um carater de normalidade no que
condiz a relacdo entre deficiéncia e sexo, principalmente em relacdo ao desejo e ao
consentimento, contudo € possivel notar que estes discursos vém acoplados a outros de carater
infantilizador da deficiéncia intelectual. Os discursos de carater patolégico, hipersexual e
assexual rodeiam os meios sociais das/os jovens, aqui manifestados pelas suas familias e
educadoras. Estes discursos podem se manifestar de maneira escancarada, mas também de

maneira velada:

[...] mesmo aquele que intelectualmente, mentalmente, ele seja bem grave, ele vai ter
o momento dele de sexualidade, ele ndo sabe lidar com isso, entdo isso talvez
provoque situagdes de revolta, de crise, de querer bater, empurrar, ou agredir, passa
isso pela cabega, entendeu? Entdo a gente tem que ficar atento, entendeu?

Nada ¢ sozinho, entdo a sexualidade precoce ela existe. Precisa tomar cuidado, tem
muitos casos que afloram e que prejudicam até a aprendizagem (NAIR, 67 anos,
professora).

Falo que ¢ normal, que eles sdo adolescentes, que todo mundo sente desejo, sente
prazer. Ndo ¢ porque eles tém algum tipo de deficiéncia que eles ndo tém esse
desejo, essa vontade. Pelo contrario, as vezes ¢ muito mais acentuado neles
(BRUNA, 47 anos, professora).

E possivel notar que a visao hipersexualizada das pessoas com deficiéncia intelectual

prevalece nos discursos de professoras como Bruna, processo que se manifesta pelas falas
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“sexualidade mais avangada”, “precoce” e “as vezes ¢ muito mais acentuado neles”. Aqui
notamos como o regime e os processos de apropriagdo do discurso em relacao a deficiéncia e
ao sexo se manifestam na vida das professoras, que se formaram profissionalmente a partir do
contato direto e indireto com esses discursos e podem reproduzi-los as/aos suas/seus
alunas/os, percebendo isso ou nao.

Quando indagadas sobre a educacdo sexual que realizam na instituicdo escolar, as

professoras trouxeram um pouco do que trabalham:

[....] a minha sala é uma sala totalmente independente nessa parte. Entdo a parte de
higiene, a parte de autocuidado mais eu pontuo, eu mais, assim, reforgo [...] O que
eu tento trabalhar muito ¢é o respeito [...] a hora que eles tdo no banheiro, de saber o
que ¢ respeito dentro do banheiro, vamos supor, dos meninos ou das meninas ou
onde eles tiverem porque eles tém muita dificuldade, assim, de entender o que ¢
brincadeira e o que ¢ malicia (ELIANE, 49 anos, professora).

Geralmente a gente responde o que ¢ perguntado quando a gente percebe do
interesse e da necessidade que o aluno queira saber sobre aquele assunto, entendeu?
O que frequentemente é perguntado? Sobre gravidez, porque acontece muito na
familia. Como eles tem irmaos e as vezes ndo ¢ nem casado e aconteceu a gravidez
sem que ser planejada, entfo eles comentam e a gente ja pega o gancho e ja fala da
necessidade da prevencdo, de contraceptivo, de preservativo, que uma crianca
quando ndo ¢ desejada é muito complicado, quando a pessoa ¢ mais nova ndo tem
experiéncia [...] De ter um relacionamento mas... de ter um relacionamento com a
pessoa e que o sexo sempre esta envolvido, entendeu (BRUNA, 47 anos,
professora).

As professoras relataram trabalhar temas variados que se enquadram nas
possibilidades de trabalho com educacao sexual, tanto assuntos de autonomia, autocuidado e
higiene quanto discussdes sobre a reprodu¢cdo humana e preservativos. Parece-nos que a
educacdo sexual fornecida na instituigdo foca em temas classicos, como biologia e
parentalidade planejada (RIBEIRO, 1990). Temas como relacionamentos saudaveis,
prevengdo a violéncia e discussdes de género nao apareceram nos discursos das professoras.
No que condiz a violéncia sexual, como discutido na se¢do anterior, as professoras se abstém
deste trabalho e preferem direciona-lo a equipe técnica da instituigdo.

Bianca, uma das coordenadoras pedagogicas da instituicdo, também trouxe um pouco

de sua experiéncia trabalhando com tematicas de sexo e sexualidade:

As questdes mais rotineiras, mais comuns ¢ de masturbagdo, deles verem video
pornografico, de ter no celular e ai professor pega. As vezes, de um comegar, assim,
dar aquelas cantadinhas, umas brincadeiras, assim, entre as meninas € 0S meninos.
Af eles comegam brigar. Ai leva pra gente essas situagdes de um querer passar a
mao, tocar nas partes... nem sempre nas partes intimas, mas assim, abragar demais,
abracar muito apertado, o professor acha que ndo ta normal, leva 14 pra gente pra eu
conversar com eles sobre isso. (BIANCA, 35 anos, coordenadora pedagogica).
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A masturbagdo foi um assunto que se destacou nas entrevistas com as responsaveis e
professoras, principalmente envolvendo jovens do género masculino. Este tema convergiu nos
discursos de ambos os grupos. Miriam, mae de Walter, trouxe relatos sobre a masturbacao de

seu filho e seus receios:

Ele fica aquelas coisas e solta aquele esperma dele 14 na cama.

Masturbagdo?

E. Ele fica fazendo isso na cama, sabe? De vez em quando, ele faz essas coisas. [...]
eu perguntei pra médica, né, sobre isso, ela falou que ¢ normal na idade dele, so...
sempre falou assim, pra mim ficar sempre atento, né, nele, assim, perguntou se ele
nao era, assim... tipo assim, por coisa assim, com enxerimento pro lado da irma dele,
sabe, essas coisas assim, eu falei que ndo. E também se tiver, assim, outra crianca
em casa, como ele ta nesse periodo, assim, né, porque ele ndo entende direito, né,
evitar, assim, de ficar sozinho, né, com a crianga, pro caso dele querer, né, fazer
alguma coisa.

[...] Ah, eu fiquei assustada, né? Eu fiquei com medo, né, assim. No inicio, eu
pensava muito na minha filha, né, assim, dele querer, assim... porque sentiu vontade,
né, ndo entender que ela era irmd dele e querer, né, agarrar ela (MIRIAM, mée do
Walter).

Continuando com o discurso, Miriam parece ter dificuldades de conversar com o filho
sobre o tema da masturbagdo, pois parece ter uma interpretacdo conflituosa sobre o

comportamento:

Isso eu ja conversei com a doutora, ela fala que ¢ normal, que eu ndo posso mexer
com ele, ndo posso brigar com ele por causa disso que ¢ uma coisa que acontece,
como ele ta nessa idade, jovem, ele sente vontade igual como um jovem normal.
Isso a deficiéncia dele ndo interfere dele sentir o desejo sexual. E ai ¢ isso. O
problema dele, assim, que eu acho, assim, chato, é s6 isso mesmo, mas o médico
fala que € normal, né? (MIRIAM, mae do Walter).

Miriam afirmou que ndo passou orientacdes para seu filho sobre masturbacao.
Importante relatar que, em relagdo a violéncia sexual, a responsavel também afirmou nao
haver conversas e orientagdes especificas. Segundo seus discursos, € mais presente o medo de
que seu filho pratique atos violentos contra sua irma ou outras criangas. O receio de Miriam
sobre seu filho vir com ‘“enxerimento” para a irmd dele se relaciona ao mito da
hipersexualidade das pessoas com deficiéncia intelectual. Este mito contém ideias
preconceituosas de que as PcD possuem uma sexualidade descontrolada e animalesca, que por
sua natureza podem praticar violéncias. A pesquisa de Carvalho (2015) com criangas e
adultos do género masculino vitimas de violéncia sexual apresentou discursos semelhantes.
Além do medo da homossexualidade futura de seus filhos, as maes de criangas vitimas de
violéncia apresentavam considerdvel receio de que seus filhos fossem praticar violéncias no

futuro. Esse receio se manifesta principalmente junto a comportamentos sexuais e afetivos
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que seus filhos demonstram com outras criangas, interpretados pelas maes como “precoces”,
aos quais elas nao sabem como intervir.

Algumas professoras também trouxeram relatos de atendimentos que realizaram em
relagdo a alunos, geralmente do género masculino, que estavam se masturbando nas

dependéncias da escola:

[...] outros alunos vieram comentar que tinha um aluno da sala que estava no
banheiro se masturbando. Eles usam um vocabulario proprio, né? E ai eu chamei
esse aluno e falei pra ele que “tudo bem, que ele sentiu vontade, mais que ele ndo
poderia ficar muito tempo no banheiro fazendo s6 isso tinha hora certa, etc...” Mas
eu sei que € uma necessidade que ndo era “o fim do mundo”, entendeu? Desde que
ele fecha a porta e fica 14 ele sozinho no cantinho dele, entendeu? (BRUNA, 47
anos, professora).

[...] eu vou falar pra vocé dum caso especifico, um aluno chegou e falou, “olha, meu
irmdo me bateu” ¢ eu perguntei, “o que que ta acontecendo?” E ele me falou que ele
tava se masturbando e o irmdo encontrou e bateu nele. Ai disso eu fiquei sabendo...
assim, eu percebi que ele ndo tem controle, ele pontuou, assim, bem pra mim que ele
tem nocao do que ele pode e ndo pode, né, s6 que ele tem vontade. Entdo a gente,
como professora, entra num trabalho junto com psicologa [...] Entdo assim, nesse
caso, a gente tem que trabalhar mais a familia do que ele, né? Porque a familia
entender que ele ndo ta fazendo nada errado, que pra mim ele ndo ta, é que nem eu
falei, “ele ndo ta fazendo nada errado”, tanto que ele foi se esconder atras da casa
porque a hora que ele vai tomar banho... que eu conversei com ele, “e no banheiro,
na hora que cé vai tomar banho?” Ai ele falou que o tempo dele no banheiro é
contado pra que ele ndo faga, entendeu? Entdo é complicado [...] é uma familia
muito dificil, assim, muito mesmo. E a madrasta, apesar dela ser uma boa pessoa e
ta cuidando, eles ndo aceitam. Nessa parte, vamos supor, ja fiquei sabendo, que ja
aconteceu, de quando ele td muito assim o pai leva num bordel. Entdo ¢ assim que
eles resolvem, entendeu? (ELIANE, 49 anos, professora).

A professora Nair trouxe um caso que acompanhou:

Eu tive um caso, muito sério de autistas, que ele me procurou. Ele ndo tava sabendo
lidar com a questdo da masturbagdo, com o que saia desta masturbagdo. Ele tava
desesperado. Conversei com a psicologa, com o diretor. Nesse caso vocé chama os
pais e orienta porque o pai, se ele tem pai, tem que ser a chave principal do assunto.
Conversar com esse filho, ensinar, leva-lo no banheiro. Eu, quando eu vejo, até faco
isso, quando vejo que ta uma situagdo que a mie ta muito... ela ndo tem o potencial
cultural para chegar e fazer isso por causa da religido. Vocé tem que dar uma
chegada, falar “Olha, vocé tem que ter seu momento para conhecer o seu corpo, mas
onde vocé conhecer ser corpo? Ou vocé conhece no banheiro, tomando banho, se
esfrega bem, se lava, se tiver vontade de se alisar vocé se alisa... sendo no quarto
com a porta trancada, para vocé ndo constranger ninguém nem ser constrangido.” Ja
tive varios casos da sexualidade em que a chave principal ¢ a familia. A familia tem
que ter uma estrutura, o pai principalmente. Se ha um homem na familia, ensinar
aquele filho, quando comega ter uma certa idade (NAIR, 67 anos, professora).

Nestes discursos podemos perceber alguns casos em que as professoras realizaram
orientacdes voltadas a educac¢do sexual de suas/seus alunas/os. As orientagdes parecem
almejar desconstruir nogdes cristalizadas de masturbacao e da relacao entre deficiéncia e sexo,

promovendo saude e boa relagdo com o proprio corpo (MAYER, 2017). Contudo, as
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orientagdes também vém acompanhadas de praticas de vigia e controle de sexualidade. Ha
professoras que também organizam suas atividades para manter alunas/os ocupadas/os,

promovendo um sistema de vigilancia e controle do corpo no ambiente escolar:

[...] j& coletei o material sensorial para eles ndo ficar com as maos ociosas,
esfregando uma na outra ou pondo no corpo [...] E a questdo do olho clinico. Vamos
supor, este ¢ meu aluno e estd o tempo todo com a mao nas pernas, mas ai vocé
coloca uma méo para escrever ¢ a outra vocé ndo tira do meio das pernas. Entdo
vocé tem que observar se ele ndo esta se alisando, se masturbando, porque isso tira a
concentragdo. [...] entdo o professor tem que observar qual ¢ a postura das méaos, eu
fago isso: “Vamos sentar direito, uma mao para tras”. Sempre as duas maos, pode
descansar um pouco, mas se ele manter esta postura da mao no meio das pernas, que
acontece muito no espaco comum, o professor ndo estd preparado, ele ndo sabe
(NAIR, 67 anos, professora).

A vigilancia envolve tanto comportamentos de auto prazer como o contato com

outras/os alunas/os e, quando nao ¢ suficiente, ndo dispensa o uso de medicamentos:

Entre as meninas, a gente ja teve conversas sobre gravidez, sobre aborto, sobre o uso
de contraceptivo, a importancia de vocé ta indo ao médico, se cuidando. Os
meninos, masturbag@o, que ¢ o mais frequente. Tem muitos que tém, assim, eles ndo
tém controle e as vezes precisava até duma ajuda, assim, com medicacdo mesmo,
mas como ja tomam uma medicagdo, assim, uma dosagem alta, ai ndo pode. Seria
uma medicacdo pra deixar mais tranquilo, né? (ELIANE, 49 anos, professora).

Bianca, como coordenadora pedagogica, observa um carater punitivo das praticas de

muitas professoras em relacdo a sexualidade de suas alunas:

[...] eles ja ficam bravos com eles, “olha, ndo pode fazer isso, aqui ndo ¢ lugar”, s6
que também ndo explicam aonde é o lugar. “Ai, ele ta se masturbando na sala, eu
fiquei brava, falei que ndo pode”. Mas pera ai, “a gente tem que ensinar, ndo pode
aqui, mas pode onde? ” (BIANCA, 35 anos, coordenadora pedagogica).

Aqui podemos notar outras manifestagdes dos discursos que relacionam a sexualidade
e a deficiéncia aos mitos da hipersexualidade. Este mito se desdobra no espanto que
manifestagdes comuns da puberdade e da vida adulta, como o interesse em se masturbar,
causam. As manifestagdes sexuais de jovens sdo interpretadas como anormalidades para
algumas responsaveis e professoras, algo que deve ser constantemente vigiado, controlado e
até punido. Contudo, as mesmas manifestacoes também sao tidas como um comportamento
tipico para outras professoras, que orientam suas/seus alunas/os para que o facam em lugar
privado e ndo prejudiquem suas atividades escolares.

O mito da hipersexualidade das PcD se relaciona com os saberes racionais sobre o
sexo presentes dente a antiguidade grega e romana. Como identificou Foucault (2017b,
2017¢), ha séculos sdo divulgados saberes que valorizam o controle racional sobre o corpo e

os desejos sexuais. Esses saberes estabelecem uma dietética sobre o corpo € o seu uso,
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resultando na valorizagdo das pessoas que mantém um regime de controle ¢ dominagdo de
seus desejos e na marginalizacdo de quem aparentemente ndo mantém o mesmo regime. Ao
mesmo tempo que esses saberes sdo observaveis na sociedade atual, os saberes sobre a
deficiéncia também se fazem presentes. Como o diagnostico de deficiéncia intelectual é um
aspecto abjetivante na vida da pessoa que o recebe, invalidando sua capacidade racional, suas
capacidades de controle sobre seu corpo e sobre seus desejos sexuais também passam a ser
invalidados. Esses saberes contribuem para a exclusdo que este grupo vive no acesso ao sexo
e para os mitos de hipersexualidade e de sexualidade descontrolada que pairam sobre essas
pessoas.

O caminho que responsaveis e professoras tomaram frente ao espanto causado pelas
manifestagdes sexuais das jovens foi a vigildncia e o controle, tanto a nivel institucional,
como observamos na atuagao da professora Nair e nos discursos da professora Bianca, quanto
no nivel doméstico, observado no uso de medicamentos e no controle doméstico que as
professoras Eliane e Nair trouxeram a respeito de seus alunos do género masculino. A
vigilancia institucional do sexo das PcD, segundo Desjardins (2012), pode ser algo
prejudicial. Regimes de controle e vigilancia podem dificultar o acesso das PcD ao sexo e aos
seus direitos reprodutivos, além de dificultar seu acesso as informagdes sobre violéncia e
sexo. Para o autor, sdo necessarios programas de formacdo direcionados ao grupo, a
profissionais e a familiares que busquem conscientizar sobre o sexo, a violéncia e os direitos
reprodutivos, incentivando a informacao ao invés da vigilancia e punicao.

Se a masturbagdo foi um tema que se destacou envolvendo jovens do género
masculino, a menstruacao e a gravidez se destacaram nos discursos envolvendo as jovens do
género feminino.

Sobre a menstruagdo, notamos que também ¢ um assunto de dificil abordagem entre as
responsaveis e as jovens. A maioria das responsaveis relatou ndo haver conversas com suas
filhas sobre o assunto. Tanto Jodo quanto Roberta afirmaram que suas filhas tomam remédios
hormonais para evitar a menstruagdo, mas que isso era realizado sem a consciéncia delas e o
assunto ndo era conversado no ambiente familiar. Luiza afirmou que necessitou conversar
com sua filha sobre menstruagdo quando foi necessario ensina-la a trocar sua propria fralda.
Esta tarefa ela realizada pela mae, mas a mesma sofreu um acidente que a impossibilitou de

continuar trocando a fralda da filha durante sua recuperacao:

Por ela ndo se sentir bem em ver sangue, no comego, eu privava, assim, ela. Porque
era eu que... porque foi com 11 anos, ela tem 17 hoje. Entdo era eu que trocava
fralda. Entdo como eu trocava, eu sempre troquei ela deitada na cama, entdo eu
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trocava ela, fechava a fralda, enrolava, ela ndo sabia de nada, né, duns 2 anos pra ca,
ai que ela comecou a saber. Ai ela comegou a reagir normal, tanto que esse ano, né,
pela dificuldade que eu tive, eu cai, fiquei sem andar 3 més, entdo eu passei a
ensinar ela a trocar a fralda. [...] entdo eu ja comecei falar, “vocé vai comegar a
tomar banho sozinha, vocé€ vai comecar a trocar sua fralda sozinha porque vocé
consegue”. Na primeira semana foi dificil porque eu tinha que ficar em cima dela,
mas hoje, ela troca a fralda dela sozinha (LUIZA, mae da Kelly).

Uso de remédios em pessoas diagnosticadas com deficiéncia intelectual sem a
consciéncia € o consentimento da mesma infelizmente ¢ um fendmeno comum na sociedade
atual. Os remédios variam desde os medicamentos para evitar a menstruacao, como trazido
pelas responsaveis, além de anticoncepcionais e até ocorrendo casos de esterilizagdo forcada e
nao consentida (GAVERIO, 2016; SIMOES, 2019).

A medicalizagdo forcada ou nao consentida ¢ discutida por diversos autores. Esta

pratica ¢ tida como uma violagao dos direitos basicos da pessoa sobre seu proprio corpo:

The stakes concern questions about fundamental rights expected by all citizens in a
democratic society: freedom of association and intimate companionship, authority
over their own body, protection from violence, abuse, and oppression, and the right
to pursue a sexual future of their own choosing. Because every citizen will become
sooner or later a disabled citizen, the struggle of people with disabilities for sexual
rights belongs to everyone (SIEBERS, 2012, p. 52).

Contudo, o caso de Luiza e Kelly abre reflexdes sobre a possibilidade de tratar alguns
assuntos necessarios para o autocuidado e a saide com filhas diagnosticadas com deficiéncia
intelectual. A responsavel relata que conversou com sua filha sobre a menstruacdo e a ensinou
a trocar a propria fralda. Houve dificuldades com a fralda, o banho e o contato com sangue no
inicio, como trouxe Luiza, mas a situacao foi se transformando positivamente. Este caso
demonstra que a abjecdo da pessoa diagnosticada com deficiéncia vai além de suas proprias
capacidades intelectuais, mas ¢ alimentada pelos mitos que circulam esta condi¢do. Contudo,
com conversas diretas e ensinamentos, foi possivel desconstruir a abjecdo e promover
autonomia.

Nesta secdo foi possivel observar a gama de discursos sobre deficiéncia e sexo que
envolvem e também circunscrevem as tematicas da violéncia sexual. Assuntos como
sexualidade, acesso a midias, autonomia e vigilancia ganharam destaque. A convivéncia das
jovens circula entre o ambiente doméstico, escolas e religioso, locais estes que produzem

discursos polarizadores de sexo e a sexualidade, oscilando entre a infantilidade e o

® As lutas dizem respeito a questdes sobre direitos fundamentais esperados por todos os cidaddos em uma
sociedade democratica: liberdade no estabelecimento de vinculos intimos, autoridade sobre seu proprio corpo,
protecdo contra violéncia e opressdo e o direito de buscar um futuro sexual de sua propria escolha. Porque cada
cidaddo se tornara, mais cedo ou mais tarde, um cidaddo com deficiéncia, a luta das pessoas com deficiéncia
pelos direitos sexuais € uma luta de todos. (Tradugao Livre)



145

descontrole. O contato da/o jovem com produgdes e imagens de sexo € com o proprio corpo é

vigiado e controlado por um rigido sistema de vigilancia familiar e educacional, o qual barra

qualquer contato com o sexo, em alguns casos, ou direciona esse contato ao sexo considerado

“capaz”, em outros casos. O controle da masturbacdo e da menstruacdo se manifestam como

dispositivos especializados desse sistema. Mesmo vivendo dentro do sistema de vigia e

controle familiar e educacional, jovens entram em contato com filmes e imagens sobre sexo

através do intermédio de outras pessoas e também encontram espacos que diferem da pura

vigilancia,

como intervengdes de familiares e professoras pautadas na orientagdo,

emancipag¢do e autonomia.

54

RELACIONAMENTOS AMOROSOS

Por fim, os discursos das/os jovens, responsaveis e professoras convergiram no que

condiz aos namoros ¢ relacionamentos amorosos. Boa parte das/os jovens entrevistadas/os

afirmaram participar de paqueras no ambiente escolar, algumas com o desejo de namorar,

como Barbara e Danielle, mas proibidas pelas suas responsaveis:

[...] um menino daqui a escola. [...] acho que eles vao deixar eu namorar s6 quando
fizer 18 anos (BARBARA, 16 anos).

Vocé ja namorou?

ndo, posso. Porque minha mée e meu pai nao deixam.

O que eles falaram pra vocé?

que nao pode, que eu sou... ainda... que ndo pode! (DANIELLE, 20 anos).

Barbara disse que seus responsaveis a permitiriam namorar a partir dos 18 anos, ja no

caso de Danielle a proibi¢cao foi mais intensa e assertiva. Eduardo afirmou que ja possui uma

namorada, sua colega de classe, mas que ambos se comportam apenas como amigos.

As professoras trouxeram sobre intervencdes que realizam envolvendo namoros e

relacionamentos amorosos:

Agora mesmo, eu tava resolvendo um caso de 2 adolescentes aqui da escola que
dizem que namoram, assim, mas eles falam, a gente namora sem beijar, mas eles
estavam brigando porque teve uma discussdo, ele foi ajuda-la e ela quis... deu um
tapa nele. E ai eu tava trabalhando essas questoes, que homem ndo bate em mulher,
mas mulher também ndo bate em homem e que ele enquanto pensa que ¢ namorado
dela, que ele vai ajuda-la e que ela ndo precisa descontar todas as coisas nele
(BIANCA, 35 anos, coordenadora pedagodgica).

As minhas meninas, elas sdo assim, ao mesmo tempo que tém a deficiéncia
intelectual e t€m aquela parte do entendimento, que ¢ dificil, elas entendem um
pouco a vida, vamos dizer assim. Entdo uma ta namorando, entdo ja tava falando em
casar. E quando ela comegou a namorar foi um fervo na sala, né? Porque eu vou
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casar, porque eu vou ficar... e ai surgiu o assunto, eu escutei elas falando sobre
camisinha [...] contraceptivo, gravidez, falei sobre remédio, sobre a menstruagdo, o
perigo, o problema de ndo se cuidar, de ndo ir a0 médico porque uma delas tava com
problema (ELIANE, 49 anos, professora)

As intervengdes das professoras parecem-nos voltadas a orientacdo de alunas/os em
temas como consentimento, reproducdo humana e infec¢des sexualmente transmissiveis.
Trabalhos como estes podem ser significativos para a autonomia das PcD atendidas na
instituicao e para que elas/eles construam relacionamentos amorosos saudaveis.

Neide e José, discentes da institui¢do, afirmaram em suas entrevistas que sao
namorados. Ambos se conhecem desde criangas, mas nunca foram na casa um do outro. Seu
relacionamento se resume ao espaco da escola e as atividades 14 realizadas, como danga em

dias comemorativos, andar de maos dadas, carinho ¢ abragos:

[...] ja falaram pra mim isso em sala de aula. perguntaram pra mim. Eu falei que sim,
ja namorei a Neide aqui da escola. Conheci ela desde pequeno, tinha uns 7 anos por
ai.

Contei pra minha mae, ela gostou da ideia. Ela falou que eu sou um pouco novo para
namorar e essas coisas. Sou muito novo ainda pra namorar (JOSE, 19 anos).

[...] ele beija minha mao. No rosto ndo pode, s6 na méo [...] porque minha mae nio
deixa beijar minha boca. A gente vai casar. (NEIDE, 19 anos).

Sobre o namoro, as responsaveis das jovens afirmaram:

Aqui, na escola, tem uma menina, uma menina que gosta dele de quando ele entrou
na escola, a Neide, né? Ai todo mundo fala que ele é namorado da Neide. Ai outro
dia um menino comentou com ele dele beijar a Neide. Ai ele falou que ndo porque
ele era muito novo ainda, que ele ndo podia beijar a Neide porque ele era muito
novo, que tem que ficar mais velho pra beijar, pra namorar, que ndo pode beijar
agora (SARA, mae do José).

A1 até eles brincam aqui na escola que é a namorada dele. A mae dela vem ¢ porque
¢ a sogra dele. Porque ai eu ndo sei assim o que ele pensa dela, eu sei que ela gosta
muito dele. Ela demonstra que gosta muito dele, mas ele eu acho que é mais
amizade [...] Entdo, ai fala que ela é namorada dele e tudo, mas eu ndo sei se ele tem
nocdo do que ¢ uma namorada (ULISSES, , pai do José).

Ela cisma com o namoradinho daqui. Aqui, né? [...] Ela ndo fala nada de mais, eu
também ndo vou criticar ela. Ela fala, “tenho namorado, vou contar pro meu
namorado”. A gente... de vez em quando, c€ vai conversar com ela uma coisinha que
ela ndo gosta, ela fala, vou contar pro meu namorado. Eu acho normal isso ai porque
eles ndo tém, assim, tanto contato (JOAO, pai da Neide).

Outras responsaveis também trouxeram falas de suas filhas:

E ela falava que ela gostava desse molequinho. Ai fazia 14 o desenho 14 do jeito dela
pra mandar pra esse molequinho e ndo sei o que, né, mas era so isso. Ela falava que
ela gostava do molequinho. Depois, o moleque foi embora, ai ela ja ficou mais,
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assim, chateada. Ai ela comegou a conversar com a psicéloga e ai a psicologa, né,
comegou a trabalhar com ela. “Ai, ele é seu amigo, né, cé tem que gostar dele como
um amigo”, sabe, esses tipo de coisa. Ai foi, foi... ai agora ¢ um outro moleque que
tinha aqui na escola, que ela acha o moleque bonito porque ele ¢ atleta, entdo ta
com... assim, musculoso, né? Entdo ela fala, ai, “aquele moleque é bonito” (LUIZA,
mae da Kelly).

Para as familiares, os relacionamentos amorosos € a socializacdo entre jovens sao
toleradas na medida que permanecem numa fantasia infantilizada de relacionamento, algo que

pode ser tido como uma amizade:

[...] a cabega dela, né, porque eu acho... a cabega dela é, assim, muito infantil, né,
pelas atitudes que ela faz, entdo eu acho ela muito infantil [...] A cabeca é muito
infantil dela, entdo eu nem... tem hora que eu nem... entdo assim, nem dou muito
ouvido pro que ela fala as vezes (LUIZA, mae da Kelly).

Ela fala que ela gosta... que ela agora tem um namorado, né? Eu ndo sei como que ¢é
esse namorado pra ela, né, ndo sei se vocé chegou a conversar disso com ela, mas
ela fala que... cada hora ela tem um namorado [...] Eu vejo assim, um carinho, um
trata bem o outro, um ajuda o outro, mas eu ndo vejo aquela malicia de abragar,
beijar [...] Ai tem hora que eu paro e penso, eu falo, ai, mas sera que ela sabe o que
que ¢ isso? [...] eu ndo vejo essa malicia de namoro, de... entendeu? De chegar,
abragcar, beijar e ter relagdo. Eu ndo consigo ver isso nos 2, entendeu? (ROBERTA,
mae da Larissa).

Acoplado as ideias infantilizadoras da deficiéncia, manifestaram-se também os

discursos abjetivantes:

Ai, eu sou meio assim, 6, que nem, ele tem uma menina na igreja, a filha do meu
pastor, que ele pisca muito assim pra ela, né? Ai as pessoas perguntam pra ele, “e ai,
Heitor, cé tem namorada?” Ele fala assim, ah, “eu tenho a minha pisca-pisca”, né¢?
Entdo assim, eu ndo sei se eu vejo ele muito com criancinha assim, né? Mas eu
nunca, assim, de namoro, essas coisa... ¢ eu sempre brinco com ele, né, eu falo
assim, “0, c€ ¢ da mae, viu? C¢€ nunca vai casar, cé sempre vai cuidar da mae, né?”
[...] Eu ndo sei se é um assunto assim que... ¢ que nem a outra mée falou, as vezes,
né, a gente ¢ até meia... porque a gente ndo vé isso acontecer com eles, né? Deles
ter, né, que nem casar, de ter uma vida sexual, de engravidar. Entdo a gente nem tem
esse tipo de assunto (PATRICIA, mae do Heitor).

Assim, as vezes, eu penso assim, ndo sei, mas eu acho assim que pra ele namorar, eu
acho que s6 se fosse uma pessoa que fosse deficiente também igual a ele porque eu
acho... ndo sei se vocé€ concorda comigo, mas acho que ¢ dificil uma pessoa normal
querer uma pessoa que tem deficiéncia, é dificil, ainda mais como a dele, né? E
diferente quando tem uma deficiéncia fisica ou uma deficiéncia visual, auditiva,
outras coisas ja ¢ totalmente diferente, né, do que a dele que ¢ uma doenga mental,
né? Eu acho dificil, assim, alguém se interessar [...] Poderia acontecer pelo caso que
ele ja ¢, né, a mente dele, né, ja ¢ comprometida, né, entdo ja poderia, prum filho,
passar a genética dele, né, por causa da deficiéncia, mas nao vindo ja dos pais, né?
[...] as vezes que a gente pergunta assim, “cé€ vai casar, Walter?” Ele fala que vai,
né? Dai, as vezes, eu falo assim, “ndo, c€ vai ficar com a mae” (MIRIAM, mée do
Walter).

As PcD dependem da permissao e validacao de outras, principalmente de familiares,

para acessar o sexo, entrar em contato com imagens e produzirem sua sexualidade, estabelecer
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relacionamentos e exercer seus direitos reprodutivos. A submissdo direta a responsaveis e
profissionais ¢ a representacao fiel da submissao aos saberes e poderes biomédicos, religiosos
e capitalistas, que as vezes pode ser levada ao extremo. E comum a existéncia de familias que
ndo permitem qualquer relacionamento amoroso de suas filhas ou tuteladas, algumas até
recorrendo a esterilizacao forgada ou coercitiva (OLIVEIRA, 2016).

No caso de jovens e familiares aqui entrevistadas, os relacionamentos amorosos sao
permitidos na medida que se resumem a uma aparente amizade, refor¢ado pela ideia de que
as/os jovens possuem uma mentalidade infantil. Ao mesmo tempo que ha este discurso,
também ha o constante medo de que as/os jovens se envolvam em contatos fisicos com outros
jovens, tanto que ha a proibi¢ao do namoro e de contatos como beijos, no caso de Neide, José
e de seus responsaveis. As interposi¢des ficaram mais evidentes no discurso de Jodo em
relacdo a sua filha Neide. A literatura mostra que essas proibi¢cdes sdo impostas com mais
intensidade em pessoas do género feminino, nesse grupo € desencorajado a convivéncia social
e comunitaria, suas vidas sdo direcionadas a ambientes como a escola, onde a vigilancia ¢
maior e os contatos fisicos além do esperado pela ideia de “amizade infantil” podem ser
facilmente reprimidos. Este fato deixa Jodo tranquilo em relagdo ao namoro de sua filha
(GIAMI, 2004; DESJARDINS, 2012).

Os discursos de Patricia e Miriam traduzem, além da visdo infantilizada, as no¢des
abjetivantes de deficiéncia (MELLO, 2019). Para as responsaveis, seus filhos ndo tem
interesse em namorar ¢ também ninguém tera interesse neles. O diagnostico de deficiente
intelectual corresponde a uma abjetivacdo completa, pois nenhuma pessoa “normal”, nas
palavras das responsaveis, demonstrara interesse por seus filhos. O corpo, o afeto e as demais
capacidades sdo automaticamente invalidadas em uma condi¢do de deficiéncia intelectual.
Contudo, também ¢ possivel perceber que as responsdveis desejam que seus filhos
permaneg¢am nessa condicao. Falas como “Cé nunca vai casar, c€ sempre vai cuidar da mae,
né?” e “as vezes que a gente pergunta assim, c€ vai casar, Walter?, Ele fala que vai, né? Dai,
as vezes, eu falo assim, ndo, c€ vai ficar com a mae” mostram como o lugar de abjeto ¢

mantido e validado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Figura 17 - S/N - Absolument Surréaliste

Fonte: POLOT (2020).

O caminho que resultou na constru¢do e no desenvolvimento desta tese foi complexo.
Desde a graduacado, até os primeiros trabalhos na area da Psicologia, com o atendimento de
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e, entre estas adolescentes diagnosticadas
com deficiéncia intelectual, resultando na experiéncia académica e cientifica com a pesquisa
na area. O caminho percorrido foi tedrico e pratico, envolveu estudo, pesquisa e intervengao
nos fendmenos de violéncia que atravessam os corpos ¢ as vidas, e possibilitou o contato com
diversas areas do conhecimento até chegar na pesquisa que compoOs esta tese.

Anteriormente a coleta de dados e ao trabalho de campo, a hipotese formulada a partir
da atuacdo profissional e da trajetoria académica e cientifica era de que as/os jovens

diagnosticadas/os com deficiéncia intelectual ndo possuiam conhecimentos suficientemente
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claros e objetivos que as/os habilitassem a reconhecer situagdes que apresentam risco de
violéncia sexual. Supomos que isto seria resultado de uma educagdo sexual inexistente ou
insatisfatoria, a qual ocorreu, ou deixou de ocorrer, nos ambientes escolar e familiar. Com
essa hipotese prévia que delineamos a pesquisa e realizamos a coleta de dados. Os objetivos
que nortearam o processo investigativo foram investigar a vulnerabilidade de jovens com
deficiéncia intelectual frente as situagcdes de violéncia sexual e identificar os conhecimentos
desses jovens e de seus responsaveis e professores/as sobre sexualidade, sexo, violéncia
sexual e sua preven¢do. A vulnerabilidade a violéncia, os conhecimentos sobre esta e os
discursos que circunscrevem estes fendmenos foram nossos alvos investigativos e, felizmente,
conseguimos atingir estes objetivos com o processo investigativo efetuado.

Nesta pesquisa foi possivel desbravar diversos discursos que atravessam os fendmenos
do sexo, sexualidade, deficiéncia e violéncia sexual na vida de jovens com deficiéncia
intelectual e na vida das pessoas de seu convivio. O sexo, a curiosidade sobre este e as
conversas sobre o tema fazem parte da vida das/os jovens, contudo, ¢ um tema trabalhado nos
ambientes escolares e familiares de maneira timida e receosa. A dinamica visivel nas
entrevistas foi que a escola tenta exercer a fun¢do de informar, principalmente com dados
biologicos sobre reproducdo humana, e de vigiar as manifestagdes sexuais de suas/seus
alunas/os, como a masturbacao. As/os responsaveis, concomitantemente, exercem a fungao de
proibir o contato das/os jovens com outras/os jovens € com os conhecimentos € imagens sobre
sexo e o corpo humano, prevalecendo a visdo infantilizada da deficiéncia intelectual. Esta
proibicao pode barrar as possibilidades de relacionamentos e autoconhecimento nas/os jovens.

Como foi trazido na fundamentacdo teodrica, o controle hegemonico sobre a vida, o
sexo e a sexualidade de PcD frequentemente ocorre através de biopoliticas de
institucionalizacdo, esterilizacdo e de educacdo especial. Na vida das/os jovens encontramos
manifestagdes de todas essas biopoliticas. Suas rotinas sdo institucionalizadas pela familia e
escola, nessas institui¢des sao submetidas/os a rigidos sistemas de vigia e controle do corpo,
sdo desencorajadas/os ou até impedidas/os de frequentar outros espacos além destes, sdo alvo
de praticas de medicalizagdo ndo consentida e estdo submetidos a praticas educacionais que
carecem de uma educacdo sexual voltada a independéncia, autonomia, emancipagdo e
protecao contra violéncias.

Uma analise genealogica dos processos de educagdo especial e de inclusdo mostra que
estes englobam corpos e vidas e as/os trazem para proximo dos centros de subjetivacao
capitalista. Na medida que pessoas diagnosticadas com deficiéncia adentram escolas especiais

e escolas regulares, seus corpos também passam a ser alvos das politicas de domesticagao
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aplicadas nestes espagos. Estas politicas visam preparar os corpos ¢ as vidas para o trabalho e
para a convivéncia na sociedade capitalista, consequentemente refor¢ando as performances de
género e mantendo o corpo deficiente em locais de abjetos, desprovendo informagdes
significativas para a autonomia, convivéncia e o desenvolvimento pleno, como notado pelos
discursos de participantes desta pesquisa.

Mesmo submetidas/os a sistemas de vigia e proibicdo nos ambientes domésticos e
escolares, as/os jovens encontram informagdes sobre o sexo e acessam imagens, videos e
filmes com esse material. A partir desse contato e dos discursos que sdo direcionados a
elas/eles, as/os jovens formam suas nogdes sobre corpo, consentimento, sexo, relacionamentos
e objetivos de vida, ou seja, sua sexualidade. Contudo, essa sexualidade demonstrou ser
permeada por nogdes de corporonormatividade, heteronormatividade e performances rigidas
de género. Ao mesmo tempo parece que estes contatos com imagens e discursos ndo sao
suficientes para informa-las/os suficientemente sobre sexo e também sobre violéncia sexual.

Todos esses fendmenos descritos anteriormente se manifestam na vulnerabilidade a
violéncia sexual. As/os jovens diagnosticadas/os com deficiéncia intelectual demonstram
consideravel vulnerabilidade individual as situacdes de violéncia sexual, com dificuldades em
reconhecer situagdes que indicam perigo e com confusdo em como agir diante destas. Com o
processo investigativo foi averiguada a hipotese formulada previamente.

A violéncia paira os discursos de responsaveis pelas/os jovens como um medo em
relacdo a suas/seus filhas/os, contudo, tanto no caso de responsaveis quanto de professoras, os
temas relativos a violéncia sd3o abordados de maneira timida e pouco clara com as/os jovens.
Este fato pode ser um explicativo aos poucos conhecimentos sobre violéncia e a consideravel
vulnerabilidade que as/os jovens demonstraram possuir. Seriam necessarios trabalhos de
educacao sexual e de prevengdo a violéncia nos ambientes domésticos e escolares.

Por mais que as entrevistas com as/os jovens diagnosticadas com deficiéncia
intelectual ndo tenham possibilitado respostas amplas e elaboradas, convencionalmente
encontradas em pesquisas nas ciéncias humanas, ¢ de extrema relevancia trazer os discursos
dessas/desses jovens e possibilitar espagos para falarem sobre os temas do sexo, sexualidade e
violéncia. Trabalhar com este publico e valorizar seus discursos é uma possibilidade de aleijar

o espaco da ciéncia brasileira:

[...] a crip eye for the normate guy (and because we’re talking about not a real
person but a subject position, somehow “normate guy” seems appropriate, regardless
of whether he rears his able-bodied head in men or women) would mark a critically
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disabled capacity for recognizing and withstanding the vicissitudes of compulsory
able-bodiedness (McRUER, 2006, p. 197). %

A resisténcia ¢ uma proposta da teoria Crip. Resistir é valorizar corpos, subjetividades
e discursos considerados deficientes e o questionar os modelos compulsérios de corpo, sexo e
vida capaz. Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para a produ¢do de conhecimento nos
campos de estudo sobre deficiéncia e sexualidade, mas que também seja um manifesto de

resisténcia e que possibilite reflexdes.

% [...] um olhar aleijado para a “pessoa normal” (e porque ndo estamos falando sobre uma pessoa real, mas uma
o ujeito, " ’ iado, i usa su
osi¢do de sujeito, de alguma forma, “pessoa normal” parece apropriado, independentemente de ela usa sua
mentalidade normal no corpo de um homem ou uma mulher) marcaria uma capacidade criticamente deficiente de
reconhecer e resistir as violéncias da corporonormatividade compulséria. (Tradugdo Livre)
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(PARA JOVENS E RESPONSAVEIS LEGAIS)

TITULO DO PROJETO: Violéncia Sexual Contra Jovens com Deficiéncia:

Vulnerabilidade e Prevengao

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Doutorando Marlon J. Gavlik Mendes — (42)
999131100

PESQUISADOR COLABORADOR: Professora Dr®. Fatima Elisabeth Denari —
(16) 33618357

Eu, Marlon Jose Gavlik Mendes, estudante do Programa de Pds Graduagdo em
Educagdao Especial da Universidade Federal de Sdao Carlos — UFSCar o(a) convido a
participar da pesquisa “Violéncia Sexual Contra Jovens com Deficiéncia: Vulnerabilidade e
Prevengdo”, orientada pela Prof* Dr* Fatima Elisabeth Denari.

A pesquisa tem como objetivo investigar a vulnerabilidade de jovens com
deficiéncia as situagdes de violéncia sexual, além de identificar as concepgdes € 0s
conhecimentos desses jovens e de seus responsdveis e professores/as sobre a violéncia
sexual e sua prevencao.

Primeiramente vocé e seu filho, filha ou tutelado(a) serdo convidados a responder
um inventario comportamental envolvendo situacdes hipotéticas de violéncia e
posteriormente, a participar de uma entrevista semiestruturada com topicos sobre diversos
aspectos que envolvem a vida cotidiana, os cuidados pessoais e a sexualidade.

A entrevista e a aplicagdo do inventdrio serdo individuais e realizadas na propria
instituicao de educagdo especial ou em outro local, se assim o preferir. As perguntas ndo
serdo invasivas a intimidade dos/as participantes, entretanto, esclarego que a participagdo na
pesquisa pode gerar estresse ¢ desconforto como resultado da exposicdo de opinides
pessoais em responder perguntas. Diante dessas situacdes, os participantes terdo garantidas
pausas nas entrevistas, a liberdade de ndo responder as perguntas quando as considerarem

constrangedoras, podendo interromper a entrevista a qualquer momento. Serdo retomados
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nessa situacdo os objetivos a que esse trabalho se propde e os possiveis beneficios que a
pesquisa possa trazer. Em caso de encerramento das entrevistas por qualquer fator descrito
acima, o pesquisador ird orienta-lo/a e encaminha-lo/a para profissionais especialistas e
servigos disponiveis, se necessario, visando o bem-estar de todos/as os/as participantes.

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliard na obtencdo de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informagoes e discussdes que
poderdo trazer beneficios para a area da Educagdo Especial, para a construcao de novos
conhecimentos e para a identificacdo de fatores desencadeadores de vulnerabilidade a
violéncia sexual. O pesquisador realizard o acompanhamento de todos os procedimentos e
atividades desenvolvidas durante o trabalho.

Sua participagdo ¢ voluntdria e ndo havera compensa¢do em dinheiro pela sua
participagdo. A qualquer momento o/a senhor/a pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trara nenhum prejuizo, seja em sua
relagdo ao pesquisador, a Instituicdo em que trabalha ou a Universidade Federal de Sao
Carlos.

Todas as informagdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mengao
a nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e
publica¢des, impossibilitando sua identificagao.

Solicito sua autoriza¢do para gravacdo em audio das entrevistas e do inventério
comportamental. As gravagdes serdo apenas para uso cientifico e serdo transcritas pelo
pesquisador garantindo que se mantenha o mais fidedigno possivel. Todas as despesas com
o transporte e a alimentagdo decorrentes da sua participacdo na pesquisa, quando for o caso,
serdo ressarcidas. Vocé tera direito a indenizacdao por qualquer tipo de dano resultante da
sua participagdo na pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé podera
tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer momento.

Se vocé tiver qualquer problema ou davida durante a sua participagdo na pesquisa
podera comunicar-se pelo telefone (42) 9991311100. Vocé receberd uma copia deste termo
onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal, podendo tirar suas dividas

sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pré-Reitoria de Pos-Graduacio e Pesquisa da Universidade Federal de
Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 -
CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico:

cephumanos(@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Marlon Jose Gavlik Mendes
Endereco: Al. Dos Narcisos, 235, ap 34A. Cidade Jardim, Sao Carlos-SP.

Contato telefonico: (042) 999131100  e-mail: mgmgavlik@hotmail.com

Local e data:

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante

Nome do Responsavel Legal Assinatura do Responsavel Legal
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(PARA PROFESSORES)

TITULO DO PROJETO: Violéncia Sexual Contra Jovens com Deficiéncia:

Vulnerabilidade e Prevencgao

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Doutorando Marlon J. Gavlik Mendes — (42)
999131100

PESQUISADOR COLABORADOR: Professora Dr®. Fatima Elisabeth Denari —
(16) 33618357

Eu, Marlon Jose Gavlik Mendes, estudante do Programa de Pds Graduagdo em
Educacdo Especial da Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar o(a) convido a
participar da pesquisa “Violéncia Sexual Contra Jovens com Deficiéncia: Vulnerabilidade e
Preven¢ao” orientada pela Prof® Dr* Fatima Elisabeth Denari.

A pesquisa tem como objetivo investigar a vulnerabilidade de jovens com
deficiéncia as situagdes de violéncia sexual, além de identificar as concepgdes € os
conhecimentos desses jovens e de seus responsaveis e professores/as sobre a violéncia
sexual e sua prevencao.

Vocé serd convidado a responder uma entrevista semiestruturada com topicos sobre
diversos aspectos que envolvem a vida cotidiana, os cuidados pessoais e a sexualidade.

A entrevista ¢ individual e sera realizada na propria institui¢ao de educagao especial
ou em outro local, se assim o preferir. As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade dos
participantes, entretanto, esclare¢co que a participagdo na pesquisa pode gerar estresse e
desconforto como resultado da exposicdo de opinides pessoais em responder perguntas.
Diante dessas situagdes, os participantes terdo garantidas pausas nas entrevistas, a liberdade
de ndo responder as perguntas quando a considerarem constrangedoras, pode-ndo
interromper a entrevista a qualquer momento. Serdo retomados nessa situagdo os objetivos
a que esse trabalho se propde e os possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer. Em caso

de encerramento das entrevistas por qualquer fator descrito acima, o pesquisador ira
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orienta-lo e encaminha-lo para profissionais especialistas e servigos disponiveis, se
necessario, visando o bem-estar de todos os participantes.

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliard na obtencdo de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informagdes e discussdes que
poderdo trazer beneficios para a area da Educagdo Especial, para a constru¢do de novos
conhecimentos e para a identificacdo de fatores desencadeadores de vulnerabilidade a
violéncia sexual. O pesquisador realizara o acompanhamento de todos os procedimentos e
atividades desenvolvidas durante o trabalho.

Sua participacdo ¢ voluntaria e ndo haverd compensacdo em dinheiro pela sua
participacdo. A qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trara nenhum prejuizo profissional, seja
em sua relagdo ao pesquisador, a Instituicdo em que trabalha ou a Universidade Federal de
Sao Carlos.

Todas as informacdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mengdo
a nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e
publicacdes, impossibilitando sua identificagao.

Solicito sua autorizagdo para gravacao em audio das entrevistas. As gravacdes serao
apenas para uso cientifico e serdo transcritas pelo pesquisador garantindo que se mantenha
o mais fidedigno possivel. Todas as despesas com o transporte e a alimentagao decorrentes
da sua participagdao na pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas. Vocé tera direito a
indenizagdo por qualquer tipo de dano resultante da sua participacao na pesquisa.

Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o endere¢o do pesquisador principal. Vocé podera
tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo agora ou a qualquer momento.

Se vocé tiver qualquer problema ou duvida durante a sua participagdo na pesquisa
podera comunicar-se pelo telefone (42) 9991311100. Vocé receberd uma copia deste termo
onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal, podendo tirar suas davidas

sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢ao na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que

funciona na Pro-Reitoria de Pos-Graduacio e Pesquisa da Universidade Federal de
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Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 -
CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico:

cephumanos(@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Marlon Jose Gavlik Mendes
Endereco: Al. Dos Narcisos, 235, ap 34A. Cidade Jardim, Sao Carlos-SP.

Contato telefonico: (042) 999131100  e-mail: mgmgavlik@hotmail.com

Local e data:

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante

Nome do Responsavel Legal Assinatura do Responsavel Legal
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APENDICE C

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (para jovens,

responsaveis e professores)

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“VIOLENCIA SEXUAL CONTRA JOVENS COM DEFICIENCIA:
VULNERABILIDADE E PREVENCAO”. Neste estudo pretendemos investigar a
vulnerabilidade de jovens com deficiéncia frente as situagdes de violéncia e abuso sexual,
além de identificar as concepgdes e os conhecimentos desses jovens e de seus responsaveis
e professores/as sobre a sexualidade, a violéncia sexual e sua prevengao.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: aplicacdo de um inventario
comportamental e entrevista semiestruturada.

Para participar deste estudo, vocé ou seu responsavel (no caso de jovens) deverad
autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé nao terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé serd esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e
estard livre para participar ou recusar-se. No caso dos jovens, o responsavel por vocé
podera retirar o consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A
sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou
modificagdo na forma em que ¢ atendido(a) pelo pesquisador, que iré tratar a sua identidade
com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicagdo.
Este estudo apresenta risco minimo. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela
pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de
5 anos, € apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de assertimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma cdpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel,

e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do

documento de Identidade (se j& tiver documento), fui

informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci
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minhas dtvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagoes, € 0 meu
responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse
estudo. Recebi uma copia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duavidas.

, de de 20

Assinatura do(a) participante

Assinatura do(a) responsavel (no caso dos jovens)

Assinatura do(a) pesquisador(a)

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera

consultar:

CEP- COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UFSCAR

Universidade Federal de Sao Carlos - Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa
Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco
eletronico: cephumanos@ufscar.br

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Marlon Jose Gavlik Mendes
Endereco: Al. Dos Narcisos, 235, ap 34A. Cidade Jardim, Sao Carlos-SP.
Contato telefonico: (042) 999131100
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APENDICE D

Roteiro de entrevista com Jovens

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS — UFSCAR.
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO ESPECIAL

Publico alvo:

Jovens e Adultos da Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais.

Registro:

Entrevista ¢ Audio gravado.

Objetivo da entrevista:

Identificar as concepcdes e os conhecimentos sobre a violéncia sexual e sua

prevengao.

1)
2)
3)
4)

5)

Identificacdo e Formacao académica:
Género: Masculino () Feminino ( ) Outro( ) Idade:

Escolaridade:

Questoes Norteadoras:

Vocé conhece sobre o corpo humano?

Vocé percebeu alguma mudanga no seu corpo conforme vocé foi crescendo?

J& conversaram com vocé sobre puberdade e adolescéncia? Quem? Como foi a
conversa? O que voce sabe sobre o assunto?

(PARA MULHERES). Ja teve sua menstruagdo? Como foi? Com quem vocé
conversou sobre esse assunto? Como foi?

Vocé ja viu uma pessoa sem roupa? Aonde? (foto, novela, revista, internet, celular,
filme) Tinha alguém com vocé ou voce estava sozinho?

(COM ALGUEM). Vocé pediu para ver ou mostraram sem vocé pedir? Porque vocé
acha que fizeram isso?

(SOZINHO). Vocé foi surpreendido enquanto estava vendo o material? Por quem? O
que a pessoa disse? O que aconteceu?
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6) Quando vocé estd sem roupa, vocé se olha no espelho? Ja foi surpreendido enquanto
estava se observando? O que a pessoa disse? O que aconteceu?

7) Vocé faz uso de fraldas ou sonda? Quem troca para vocé?

8) Vocé toma banho sozinho? Alguém te ajuda? Quem?

9) Quando vocé esta tomando banho, vocé demora muito tempo para lavar as partes
intimas? Alguém lhe ensinou como lavar? O que vocé sente? Ja foi surpreendido
enquanto estava no banho? Quem lhe surpreendeu? O que a pessoa disse? O que
aconteceu?

10) Fora da situagdao de banho ou higiene pessoal, vocé costuma tocar suas partes intimas?
Em que local: na casa? Escola? Sala de aula? Quando vocé est4 sozinho?

(NAO). Aonde? Quem esté junto/ao lado?

11) Como se sente ao tocar suas partes intimas? E uma situagdo boa? Ruim? Vocé gosta
de tocar suas partes intimas?

12) E quando lhe viram tocando as partes intimas, quem lhe surpreendeu? Qual foi a
reacdo da pessoa? O que aconteceu? Foi castigado?

(SIM). Que tipo de castigo?

13) Ja conversaram com vocé sobre masturbagdao? Quem? Como foi a conversa? O que
voceé sabe sobre o assunto?

14) Vocé ja se envolveu afetivamente com alguém? Ja namorou? A pessoa era da mesma
escola?

(NAO). Como conheceu a pessoa? Como foi a reacdo de sua familia?

15) J& conversaram com vocé sobre relacdo sexual? Quem? Como foi a conversa? O que
vocé sabe sobre o0 assunto?

16) Vocé ja teve uma relagdo sexual? Como foi? Usou prote¢ao?

17) Ja conversaram com vocé sobre preservativos? Quem? Como foi a conversa? O que
vocé sabe sobre o0 assunto?

18) Ja conversaram com vocé sobre infecgdes sexualmente transmissiveis? Quem? Como
foi a conversa? O que vocé sabe sobre o assunto?

19) Ja conversaram com vocé sobre gravidez? Quem? Como foi a conversa? O que vocé
sabe sobre o assunto?

20) Ja conversaram com vocé sobre violéncia e abuso sexual? Quem? Como foi a
conversa? O que voce sabe sobre o assunto?
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APENDICE E

Teste de Situacoes “What If” adaptado por Autoria prépria — baseado no
“What if” Situation Test, de Wurtele et al. (1998) e em Barros et al. (2008)

Apresentacdo do teste — Old (nome do participante), como estd? Hoje
conversaremos sobre varios assuntos, vou lhe fazer umas perguntas sobre situagdes que

acontecem ou podem acontecer no dia-a-dia e preciso que responda com sinceridade.

Secao 1 — Resposta frente a possiveis situacoes violentas

Treino A: E se vocé estivesse brincando/andando 1a fora, caisse, machucasse seu
joelho e sua professora fosse até vocé e dissesse: “eu preciso olhar o seu joelho (nome da

pessoa), para ver se precisa de um curativo’.

A. Estaria tudo bem sua professora olhar seu joelho?

SIM / NAO / NAO SEI (Se SIM, va para proxima situagio, se NAO SEI, dé
dicas para que pense mais uma vez, se NAO SEI novamente, v para proxima
situagdo) (se NAO va para proxima situagao).

B. O que voce diria para sua professora?
O que vocé faria?
D. Vocé contaria a alguém que sua professora quis olhar seu joelho?

SIM / NAO / NAO SEI (Se NAO, va para proxima situagdo, se NAO SEI, dé
dicas para que pense mais uma vez, se NAO SEI novamente, v4 para proxima
situacdo, se SIM: “pra quem vocé contaria? Alguém mais?”).

E. O que vocé diria para (nome da primeira pessoa nomeada acima)?

O

Treino B: E se uma pessoa desconhecida te oferecesse uma carona no carro dela ou

te convidasse para dar um passeio?

A. Estaria tudo bem vocé aceitar ir com ela/ele?

SIM / NAO / NAO SEI (Se SIM, va para proxima situagdo, se NAO SEI, dé
dicas para que pense mais uma vez, se NAO SEI novamente, v4 para proxima
situagdo) (se NAO va para proxima situagao).

B. O que vocé diria para o estranho?

C. O que voce¢ faria?

D. Vocé contaria para alguém que um estranho te ofereceu uma carona ou te chamou para
um passeio?
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SIM / NAO / NAO SEI (Se NAO, va para proxima situagdo, se NAO SEI, dé
dicas para que pense mais uma vez, se NAO SEI novamente, v4 para proxima
situagdo, se SIM: “pra quem vocé contaria? Alguém mais?”).

E. O que vocé diria para (nome da primeira pessoa nomeada acima)?

Treino C: E se vocé estivesse andando de bicicleta, caisse, machucasse suas partes
intimas e quando vocé chegasse em casa sua mae, pai ou cuidador quisesse examina-las.

A. Estaria tudo bem que sua mae, pai ou cuidador olhasse suas partes intimas?

SIM / NAO / NAO SEI (Se SIM, v4 para proxima situacdo, se NAO SEI, dé
dicas para que pense mais uma vez, se NAO SEI novamente, v4 para proxima
situacdo) (se NAO va para proxima situacdo).

B. O que vocé diria para sua ele/ela?

O que voce faria?

D. Vocé contaria para alguém que sua mae, pai ou cuidador quiseram ver suas partes
intimas?

SIM / NAO / NAO SEI (Se NAO, va para proxima situacdo, se NAO SEI, dé
dicas para que pense mais uma vez, se NAO SEI novamente, v4 para proxima
situagdo, se SIM: “pra quem vocé contaria? Alguém mais?”).

E. O que vocé diria para (nome da primeira pessoa nomeada acima)?

O

Treino D: E se depois que vocé caiu de bicicleta e machucou suas partes intimas,
sua mae ou seu pai lhe levasse ao médico e ele dissesse: “eu preciso tocar suas partes
intimas, (nome da pessoa)”.

A. Estaria tudo bem se o médico tocasse suas partes intimas?

SIM / NAO / NAO SEI (Se SIM, va para proxima situagdo, se NAO SEI, dé
dicas para que pense mais uma vez, se NAO SEI novamente, v4 para proxima
situagdo) (se NAO va para proxima situagao).

B. O que vocé diria para o médico?

a

O que voc¢ faria?
D. Vocé contaria para alguém que o médico quis tocar suas partes intimas?

SIM / NAO / NAO SEI (Se NAO, v4 para proxima situacdo, se NAO SEI, dé
dicas para que pense mais uma vez, se NAO SEI novamente, v4 para proxima
situagdo, se SIM: “pra quem vocé contaria? Alguém mais?”).

E. O que vocé diria para (nome da primeira pessoa nomeada acima)?

Treino E: E se uma pessoa da familia, que ¢ uma pessoa mais velha, lhe dissesse
“El, (nome da pessoa), vamos brincar de um jogo divertido de tirar as roupas? Se essa
pessoa quisesse tirar fotos das suas partes intimas?
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A. Estaria tudo bem que a pessoa olhasse suas partes intimas?

SIM / NAO / NAO SEI (Se SIM, va para proxima situagdo, se NAO SEI, dé
dicas para que pense mais uma vez, se NAO SEI novamente, v4 para proxima
situagdo) (se NAO va para proxima situagao).

B. O que vocé diria para sua ele/ela?
O que voce faria?
D. Vocé contaria para alguém que essa pessoa quis ver suas partes intimas?

SIM / NAO / NAO SEI (Se NAO, va para proxima situagdo, se NAO SEI, dé
dicas para que pense mais uma vez, se NAO SEI novamente, v4 para proxima
situagdo, se SIM: “pra quem vocé contaria? Alguém mais?”).

O

E. O que vocé diria para (nome da primeira pessoa nomeada acima)?

Treino F: E se um vizinho, que ¢ uma pessoa mais velha, lhe dissesse “Ei, (nome da
pessoa), vamos brincar de um jogo divertido de tirar as roupas? Se essa pessoa quisesse
tirar fotos das suas partes intimas?

A. Estaria tudo bem seu vizinho olhasse ou tirasse fotos de suas partes intimas?

SIM / NAO / NAO SEI (Se SIM, va para proxima situagdo, se NAO SEI, dé
dicas para que pense mais uma vez, se NAO SEI novamente, v4 para proxima
situacio) (se NAO vé para proxima situagio).

B. O que vocé diria para seu vizinho?

O que vocé faria?

D. Vocé contaria para alguém que seu vizinho olhou e quis tirar fotos suas e das suas
partes intimas?

SIM / NAO / NAO SEI (Se NAO, va para proxima situagdo, se NAO SEI, dé
dicas para que pense mais uma vez, se NAO SEI novamente, v4 para proxima
situagdo, se SIM: “pra quem vocé contaria? Alguém mais?”).

E. O que vocé diria para (nome da primeira pessoa nomeada acima)?

O

Treino G: E se vocé tivesse um cuidador que lhe dissesse, “(nome da pessoa), eu
vou deixar vocé ficar acordado até tarde para assistir seu programa favorito na TV se vocé
tocar um pouco nas minhas partes intimas por um tempinho”.

A. Estaria tudo bem vocé tocar as partes intimas de seu cuidador?

SIM / NAO / NAO SEI (Se SIM, va para proxima situagdo, se NAO SEI, dé
dicas para que pense mais uma vez, se NAO SEI novamente, v para proxima
situagdo) (se NAO va para proxima situagao).

B. O que vocé diria para seu cuidador?
C. O que vocé faria?
D. Vocé contaria para alguém que seu cuidador lhe pediu para tocar suas partes intimas?

SIM / NAO / NAO SEI (Se NAO, va para proxima situagdo, se NAO SEI, dé
dicas para que pense mais uma vez, se NAO SEI novamente, v4 para proxima
situagdo, se SIM: “pra quem vocé contaria? Alguém mais?”).
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O que vocé diria para (nome da primeira pessoa nomeada acima)?

Treino H: E se vocé estivesse brincando no parque e um estranho falasse pra vocg,

“Ei1 (nome da pessoa), eu lhe compro um sorvete se vocé tirar as calgas e me deixar tocar

suas partes intimas”.

A.

a

Estaria tudo bem o estranho tocar suas partes intimas?

SIM / NAO / NAO SEI (Se SIM, va para proxima situagdo, se NAO SEI, dé
dicas para que pense mais uma vez, se NAO SEI novamente, v4 para proxima
situagdo) (se NAO va para proxima situagao).

O que voce diria para esse estranho?
O que voc¢ faria?
Vocé contaria para alguém que o estranho quis tocar suas partes intimas?

SIM / NAO / NAO SEI (Se NAO, v4 para proxima situacdo, se NAO SEI, dé
dicas para que pense mais uma vez, se NAO SEI novamente, v4 para proxima
situagdo, se SIM: “pra quem vocé contaria? Alguém mais?”).

O que voce diria para (nome da primeira pessoa nomeada acima)?

ITENS SUPLEMENTARES PARA QUESTIONARIO DE SEGURANCA
PESSOAL

E se uma pessoa mais velha tocasse as partes intimas de uma crianca.

A crianga teria feito algo errado?
SIM / NAO / NAO SEI

A pessoa mais velha fez algo errado?
SIM / NAO / NAO SEI
E se a pessoa maior dissesse, “Nao conte para ninguém, vamos guardar segredo”.
1. A crianga deveria contar para alguém?
SIM / NAO / NAO SEI
2. Para quem?
3. O que ela contaria?

GUIA DE PONTUACAO

Situagdes de Toque Inapropriado (Treinos B, E, F, G, H)
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1. Estaria tudo bem?
SIM ou NAO SEI = 0;
NAO = 1.
OBS: Situacdes de toques apropriados (Treinos A, C, D,) s6 serdo pontuadas neste

item (SIM = resposta correta).

2. O que vocé diria?
Recusa Definitiva = 2.
A pessoa recusa definitivamente a concordar com o pedido. Reconhece a
inapropriag¢ao do pedido. As declaragdes precisam seguir as regras de seguranca.
Exemplos: Nao! Nao, obrigada. Nao faca isso! Nao me toque ai. Eu ndo
quero fazer isso. Isto ndo estd certo. Vocé ndo pode fazer isso. Eu ndo vou fazer
isso. Esqueca isso! Eu preciso perguntar para minha mae/pai.

Recusa Cautelosa = 1.

A pessoa recusar cautelosamente a concordar com os pedidos utilizando de
ameacas, desculpas ou adiamentos.

Exemplos: Eu vou contar. Eu ndo posso. Eu ndo quero. Minha mae nao
deixa. Eu ndo gosto. Eu quero ir dormir (situagdo da baba). Nao esta tudo bem.
Pedido para que a outra pessoa va embora.

Nao recusa = 0.

A pessoa ndo recusa o pedido, ndo sabe o que falar, ou concorda com o
pedido. A pessoa d4 uma resposta comportamental.

Exemplos: Eu ndo sei. Me de algum dinheiro antes. Eu colocaria minha
roupa de volta e fugiria. Eu sairia de 14. Xingamentos.

3. O que vocé faria?
Recusa/Fuga Definitiva = 2.
A pessoa imediatamente se retira da situagao.
Exemplos: Eu sairia. Eu iria para casa. Eu contaria. Sair. Se afaste. Eu
chamaria minha mae/pai (situagdo da babd). Eu iria dormir (situagdo da bab3).

Recusa/Fuga Vaga = 1.

A pessoa descreve uma fuga atrasada, que ndo interrompe imediatamente
com a situagdo. Descrigdes vagas de recusa e fuga.

Exemplos: Eu diria pra ele. Contar para mae. Eu ndo faria. Pedir pra

mae/pai. Contarei para mae/pai quando eles chegassem em casa (situacao da baba).
Vou dormir (situagdo da baba, ao menos que a pessoa diga: “Eu iria para o meu
quarto dormir” = 2 pontos).

Sem recusa/Fuga = (.
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A pessoa permanece na situacdo ou age de acordo com o pedido. D4 uma
resposta agressiva. Apenas d4 uma resposta verbal.

Exemplos: Eu ndo faria nada. Eu ndo sei. Brincaria com ele. Bateria nele.
Falaria ndo. Colocaria minhas roupas. Gritar.

4. Para quem vocé contaria?

Duas ou mais pessoas = 2 (pais contam como dois)
Uma pessoa = 1 (ou descri¢ao vaga, por exemplo: um amigo)

Ninguém =0

5. O que vocé falaria para pessoa acima?
Pessoa e Situacdo = 2.
A pessoa descreve tanto a pessoa quanto a situacao que ocorreu.
Exemplos: Minha babad quis que eu tocasse suas partes intimas (ou minha

baba quis tocar minhas partes intimas).

Para o homem no parque, aceitar homem, adulto, uma pessoa maior, ou
amigo, mas ndo estranho ou alguém, a ndo ser que a pessoa diga “Alguém no
parque”.

Para vizinho aceitar adulto, uma pessoa maior, homem ou “cara”.

Pessoa ou Situacdo = 1.

Exemplos: Eles tiraram fotos das minhas partes intimas. Alguém quis tocar
minhas partes intimas.

No caso da baba: “ela quis tocar minhas partes intimas” ou “ela queria que
eu tocasse as partes intimas dela”.

Ele / Alguém quis tocar minhas partes intimas (homem no parque). Eu nao
gosto da minha baba. Quem era e o que eles tentaram fazer. Alguém esta tentando
romper com as regras de seguranca do meu corpo.

Nenhuma informagdo = 0.
A identidade da pessoa e a descrigdo da situacao sdo imprecisas.
Exemplos: Alguém me incomodou. Eu ndo gosto. Eles tiraram fotos. Faga-os

parar. Alguém tocou minhas partes intimas (vizinho).
Referéncias
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APENDICE F

Roteiro de entrevista com as/os Responsaveis

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS — UFSCAR.
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO ESPECIAL

Publico alvo:
Responsaveis legais dos Jovens e Adultos da Associacdo de Pais e Amigos dos

Excepcionais

Registro:

Entrevista ¢ Audio gravado.

Objetivo da entrevista:
Identificar as concepg¢des e os conhecimentos sobre a violéncia sexual e sua

prevencao.

Identificacao e Formacao académica:
Género: Masculino () Feminino( ) Outro( ) Idade:

Escolaridade:

Questdes Norteadoras:

1) Como ¢ sua rotina? Como ¢ a rotina de sua familia?

2) Como ¢ a rotina de (jovem/adulto previamente entrevistado)?

3) Quais dificuldades/comprometimentos ele/ela encontra no dia-a-dia?

4) Em quais situagdes essas dificuldades/comprometimentos atrapalham a rotina didria?

5) Que atividades ele/ela pratica ao longo da semana? E durante o fim de semana? Vocés
frequentam alguma igreja/culto®? Quem o/a acompanha durante a rotina diaria? E

durante o fim de semana?

® A intencionalidade desta pergunta foi adentrar a discussio sobre os possiveis saberes religiosos que permeiam
as concepgdes sobre sexualidade e violéncia sexual.
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6) Vocés assistem televisao? Novelas? Filmes? Series? Como vocés reagem quando tem
uma cena de beijo? Como ele/ela reage? E em uma cena de sexo? Como ele/ela reage?

7) Apos assistir tais cenas, ele/ela lhe procurou para conversar sobre o assunto? Qual foi
sua reacao? Como foi essa conversa?

8) Ele/ela costuma demonstrar afeto pelas pessoas? Por quem? Como demonstra? Em
que situagdes?

9) Ja foi conversado sobre a puberdade em casa? Como que foi essa conversa? O que foi
dito? Qual foi a reagcdo dos envolvidos? (Jovems/adulto previamente entrevistado)
demonstra/demonstrou interesse em conversar sobre a tematica?

10) Em relacdo a sexualidade, em que situagdes vocé observa que ele/ela explora sua
sexualidade? Como manifesta? Qual a sua reacao frente as manifestagdes dele/a?

11) Ja foi conversado sobre masturbagdo em casa? Como que foi essa conversa? O que foi
dito? Qual foi a reacdo dos envolvidos? (Jovem/adulto previamente entrevistado)
demonstra/demonstrou interesse em conversar sobre a tematica?

12) (Para garotas). Ja foi conversado sobre menstruacdo em casa? Como que foi essa
conversa? Que tipo de orientacdes foram passadas? Qual foi a reagdo dos envolvidos?
(Jovem/adulto previamente entrevistado) demonstra/demonstrou interesse em
conversar sobre a tematica?

13) Ja foi conversado sobre privacidade em casa? Como que foi essa conversa? O que foi
dito? Qual foi a reacdo dos envolvidos? (Jovem/adulto previamente entrevistado)
demonstra/demonstrou interesse em conversar sobre a tematica?

14) Ja foi conversado sobre sexo em casa? Como que foi essa conversa? O que foi dito?
Qual foi a reacdo dos envolvidos? (Jovem/adulto previamente entrevistado)
demonstra/demonstrou interesse em conversar sobre a tematica?

15) Ja foi conversado sobre gravidez em casa? Como que foi essa conversa? O que foi
dito? Qual foi a reacdo dos envolvidos? (Jovem/adulto previamente entrevistado)
demonstra/demonstrou interesse em conversar sobre a tematica?

16) Ja foi conversado sobre infec¢cdes sexualmente transmissiveis em casa? Como que foi
essa conversa? O que foi dito? Qual foi a reacdo dos envolvidos? (Jovem/adulto
previamente entrevistado) demonstra/demonstrou interesse em conversar sobre a
tematica?

17) Ele/ela foi orientado/a a respeito de como ocorrem essas infecgdes? Como? Em quais
situacdes essas infeccdes podem surgir?

18) Vocé conhece casos de abuso ou violéncia sexual contra pessoas com deficiéncia?
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19) Como vocé conversou com ele/ela sobre violéncia e abuso sexual? Como foi essa
conversa? O que foi dito? Qual foi a reacdo dos envolvidos? (Jovem/adulto
previamente entrevistado) demonstra/demonstrou interesse em conversar sobre a
tematica?

20) Que precaugoes foram passadas a ele/ela a respeito de violéncia e abuso sexual?
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APENDICE G

Roteiro de entrevista com Professoras/es

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS — UFSCAR.
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO ESPECIAL

Publico alvo:

Professores e Professoras dos Jovens e Adultos da Associagdo de Pais e Amigos dos

Excepcionais.

Registro:

Entrevista ¢ Audio gravado.

Objetivo da entrevista:

Identificar as concepg¢des e os conhecimentos sobre a violéncia sexual e sua

prevencao.

1)

2)
3)

4)

Identificacao e Formacao académica:
Género: Masculino () Feminino( ) Outro( ) Idade:

Escolaridade:

Questdes Norteadoras:

Qual ¢ sua formacdo? Atua a quanto tempo na educacdo? E na educagdo especial?
Conte sobre sua trajetoria enquanto professor/a

Que publico atende? Como ¢ o trabalho com ele?

Quais sdo os temas abordados pelo PPP (Projeto Politico Pedagogico) para sua turma?
Como esses sao trabalhados? Dentre eles, existe algum topico/contetido direcionado
ao treino de habilidades para vida independente? Autonomia? Qualidade de vida?
Sexualidade?

O que vocé pensa sobre sexualidade? E sexualidade de pessoas com deficiéncia? E

como trabalhar esse tema no ambiente escolar?
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5) Voceé ja falou sobre sexo em sala de aula? Como foi? Os alunos/as ja lhe procuraram
com perguntas sobre o tema?

6) Ja foi conversado sobre a puberdade em sala de aula? Como que foi essa conversa? O
que foi dito? Qual foi a reacdo dos alunos/as? Os alunos/as demonstraram interesse em
conversar sobre a tematica?

7) Ja surgiu o assunto da masturbag¢dao durante as aulas? Como foi? Vocé ja presenciou
esse tipo de comportamento? Como reagiu? O que foi indicado?

8) Ja foi conversado sobre gravidez em sala de aula? Como foi essa conversa? O que foi
dito? Qual foi a reagdo dos alunos/as? Os alunos/as demonstraram interesse em
conversar sobre a tematica?

9) Ja foi conversado sobre infec¢des sexualmente transmissiveis em sala de aula? Como
foi essa conversa? O que foi dito? Qual foi a reacdo dos alunos/as? Os alunos/as
demonstraram interesse em conversar sobre a tematica?

10) Ja foi conversado sobre privacidade em sala de aula? Como foi essa conversa? O que
foi dito? Qual foi a reacao dos alunos/as? Os alunos/as demonstraram interesse em
conversar sobre a tematica?

11) Ja foi conversado sobre violéncia e abuso sexual em sala de aula? Como foi essa
conversa? O que foi dito? Qual foi a reagdo dos alunos/as? Os alunos/as demonstraram
interesse em conversar sobre a tematica?

12) Foram ensinados aos alunos/as os cuidados sobre privacidade, toques inapropriados?
E privacidade e toques inapropriados no convivio com familiares? E sobre privacidade
e toques inapropriados no encontro com pessoas estranhas?

13) Ao tratar dessas tematicas no ambiente escolar, como se manifestaram os
familiares/responséaveis?

14) Vocé percebe alguma diferenca em tratar desses assuntos com garotos e garotas?

Quem procura com mais frequéncia para conversar sobre a tematica?
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ANEXO A
“WHAT IF” SITUATIONS TEST (WIST-III-R)

“What If* Situations Test (WIST-III-R)
Sandy K. Wurtele, Ph.D.

PRACTICE A: What if you were playing outside and you fell down and scraped
your knee. Your teacher came over and said, “I need to look at your knee (name of child),
to see if it needs a Band-Aid on it.”

A. Would it be OK for your teacher to look at your knee? YES/NO/DK (If YES, go
to next vignette) (If DK, prompt once; if DK again, go on to next vignette)

B. What would you say to your teacher?

C. What would you do?

D. Would you tell anyone that your teacher wanted to look at your knee?
YES/NO/DK (If NO, go on to next vignette) (If DK, prompt once; if DK again, go on to
next vignette) (If YES, “Who would you tell?”” (Prompt ONCE: “Anyone else?”)

E. What would you say to [first person named above]

PRACTICE B: What if a stranger asked you to go for a ride in her car.

A. Would it be OK for you to go with the stranger? YES/NO/DK (If YES, go on to
next vignette) (If DK, prompt once; if DK again, go on to next vignette)

B. What would you say to the stranger?

C. What would you do?

D. Would you tell anyone that the stranger wanted you to go for a ride?
YES/NO/DK (If NO, go on to next vignette) (If DK, prompt once; if DK again, go on to
next vignette) (If YES, “Who would you tell?”” (Prompt ONCE: “Anyone else?”)

E. What would you say to [first person named above]?

I. What if you were riding your tricycle and fell off and hurt your private parts.
When you went home your mom or dad wanted to look at your private parts.

A. Would it be OK for your mom or dad to look at your private parts? YES/NO/DK
(If YES, go on to next vignette) (If DK, prompt once; if DK again, go on to next vignette)

B. What would you say to your mom or dad?
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C. What would you do?

D. Would you tell anyone that your mom or dad wanted to look at your private
parts? YES/NO/DK (If NO, go on to next vignette) (If DK, prompt once; if DK again, go
on to next vignette) (If YES; “Who would you tell?” [prompt ONCE: “anyone else?”’]

E. What would you say to [first person named above]?

II. What if after you fell off your tricycle and hurt your private parts, your mom or
dad took you to the doctor. The doctor said, “I need to touch your private parts, [name of
child].”

A. Would it be OK for the doctor to touch your private parts? YES/NO/DK (If YES,
go on to next vignette) (If DK, prompt once; if DK again, go on to next vignette)

B. What would you say to the doctor?

C. What would you do?

D. Would you tell anyone that the doctor wanted to touch your private parts?
YES/NO/DK (If NO, go on to next vignette) (If DK, prompt once; if DK again, go on to
next vignette) (If YES; “Who would you tell?” [prompt ONCE: “anyone else?”’]

E. What would you say to [first person named above]?

III. What if a neighbor who is a big person who lives near you said to you, “Hey,
[name of child], lets play a real fun game! You take off all your clothes and I“ll take
pictures of your private parts with my camera!”

A. Would it be OK for your neighbor to take pictures of your private parts?
YES/NO/DK (If YES, go on to next vignette) (If DK, prompt once; if DK again, go on to
next vignette)

B. What would you say to your neighbor?

C. What would you do?

D. Would you tell anyone that your neighbor wanted to take pictures of your private
parts? YES/NO/DK (If NO, go on to next vignette) (If DK, prompt once; if DK again, go
on to next vignette) (If YES; “Who would you tell?” [prompt ONCE: “anyone else?”’]

E. What would you say to [first person named above]?



188

IV. What if you had a baby-sitter who said to you, “[name of child], I“ll let you stay
up late to watch your favorite TV show, if you touch MY private parts for a little while.”

A. Would it be OK for you to touch your baby-sitter*s private parts? YES/NO/DK
(If YES, go on to next vignette) (If DK, prompt once; if DK again, go on to next vignette)

B. What would you say to your baby-sitter?

C. What would you do?

D. Would you tell anyone that your baby-sitter wanted you to touch her private
parts? YES/NO/DK (If NO, go on to next vignette) (If DK, prompt once; if DK again, go
on to next vignette) (If YES; “Who would you tell?”” [prompt ONCE: “anyone else?”’]

E. What would you say to [first person named above]

V. What if you were playing at the park and a man you like said to you, “Hey [name
of child], I“ll go buy you an ice cream cone if you take off your pants and let me touch your
private parts.”

A. Would it be OK for the man to touch your private parts? YES/NO/DK (If YES,
go on to next vignette) (If DK, prompt once; if DK again, go on to next vignette)

B. What would you say to the man?

C. What would you do?

D. Would you tell anyone that the man wanted to touch your private parts?
YES/NO/DK (If NO, go on to next vignette) (If DK, prompt once; if DK again, go on to
next vignette) (If YES; “Who would you tell?” [prompt ONCE: “anyone else?”’]

E. What would you say to [first person named above]?

VI. What if you had an owey on your private parts and it hurt real bad. Your mom or
dad took you to the doctors office. The nurse, who helps the doctor, wanted to touch your
private parts to put medicine on them.

A. Would it be OK for the nurse to touch your private parts? YES/NO/DK (If YES,
go on to next vignette) (If DK, prompt once; if DK again, go on to next vignette)

B. What would you say to the nurse?

C. What would you do?

D. Would you tell anyone that the nurse wanted to touch your private parts?
YES/NO/DK (If NO, go on to next vignette) (If DK, prompt once; if DK again, go on to
next vignette) (If YES; “Who would you tell?” [prompt ONCE: “anyone else?”’]
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E. What would you say to [first person named above]?

SUPPLEMENTAL ITEMS FROM PERSONAL SAFETY QUESTIONNAIRE

VII. What if a big person touched a kid*s private parts.

A. Has the kid done something wrong? YES/NO/DK

B. What if the big person says, “Don“t tell anyone...let"s keep this a secret.” 1.
Should the kid tell someone? YES/NO/DK

VIII. What if you were in the bathtub and you were washing your body.
A. Would it be OK for you to touch your own private parts? YES/NO/DK
B. Do you like your private parts? YES/NO/DK

WIST-III-R SCORING GUIDELINES
Inappropriate-touch Vignettes (I11, IV, V)

1. Would it be OK?
Yes or DK = 0; No = 1. Note: Appropriate-touch vignettes (I, II, VI) are only scored

on this item (Yes = correct answer)

2. What would you say?

Definite Refusal = 2. Child definitely refuses to go along with the request.
Acknowledges the inappropriateness of the request. States need to follow safety rule.
Examples: No! No thanks. Don*t do that! Don“t touch me there. I won“t do it. That™s not
right. You can®t. [“'m not going to do it. Forget it! I have to ask my mom/dad.

Tentative Refusal = 1. Child tentatively refuses to go along with request through
threats, excuses, or delays. Examples: I“m going to tell. I can“t. I don“t want to. Mom
won“t let me. I don“t like it. I wanna go to bed (Baby-sitter vignette). That™s not OK. Child
tells the person to go away.

No Refusal = 0. Child does not refuse request, does not know what to say, or agrees

to request. Child gives a behavioral response. Examples: I don“t know. Give me a dollar



190

first. Id put my clothes back on and run away. I would get out of there. Name calling

(“Butthead”)

3. What would you do?

Definite Escape/Refusal = 2. Child immediately removes self from situation.
Examples: 1“d leave. I“d go home. I“d go tell. Get away. I would go call my mom/dad
(baby-sitter vignette). Id go to bed (baby-sitter). Call my mom/dad.

Vague Escape/Refusal = 1. child describes a delayed escape, thus not immediately
ending the situation. Vague descriptions of an escape/refusal. Examples: 1d tell on him.
Tell mom. I wouldn“t do it. Ask mom/dad. Tell mom/dad when they got home (baby-
sitter). Go to sleep (baby-sitter; unless they say, “I“d go to my room and go to sleep” = 2).

No escape/refusal = 0. Child remains in situation. Or complies with request. Gives
an aggressive response. Provides only verbal response. Examples: I wouldn*t do anything. I

don“t know. Play with him. Hit him. Id say NO. I’d put my clothes back on. Scream.

4. Who would you tell?
2 or more = 2 (parents count as 2)
1 person = 1 (or vague description; e.g., friend)

Noone=0

5. What would you say to person named above?

Person + Situation = 2. Child describes both the person and what had occurred.
Examples: My baby-sitter wanted me to touch her p.p. (or my baby-sitter wanted to touch
my p.p.). For Man in Park, accept Man, Big person, or Friend, for person, but not 5
Stranger or Somebody, unless they say “Somebody in the park™). (For Neighbor, accept a
Big Person, Man, or Guy)

Person or Situation = 1. Examples: They took pictures of my private parts.
Somebody wanted to touch my private parts. For Baby-sitter only: She wanted to touch my
private parts, or She wanted me to touch her private parts. He/Someone wanted to touch my
private parts (Man in Park). I don“t like my baby-sitter. Who it was and what they tried to
do. Somebody*s trying to break my Body Safety Rule.
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No Info = 0. Identity of person is inaccurate and description of situation is
inaccurate. Examples: Somebody bothered me. I don“t like it. They took pictures. Make

them stop. Somebody touched my privates (Neighbor).

Description: The “What If” Situations Test (WIST-III-R) contains six scales
designed to assess children®s abilities to recognize, resist, and report inappropriate
touching. Internal and test-retest reliabilities of the six scales met research standards,
(Cronbach’s alphas ranged from .75 to .90; Pearson r’s ranged from .60 to .84) supporting
the internal consistency and temporal stability of the WIST

For more information on the psychometric properties of the WIST, see:

Waurtele, S.K., Hughes, J., & Owens, J.S. (1998). An examination of the reliability
of the ,,What If* Situations Test: A brief report. Journal of Child Sexual Abuse, 7, 41-52.
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