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| - RESUMO

SEXUALIDADE DA PESSOA COM CEGUEIRA: UMA QUESTAO DE
INCLUSAO SOCIAL.

Introducdo Ao longo da historia a relacdo entre pessoa cega e sociedade tem sido
marcada por atitudes quase sempre de exclusdo e discriminac&o, inclusive em relacdo a
expressao da sexualidade. Este estudo teve como pergunta principal: Como as pessoas
com cegueira congénita vivenciam a sua sexualidade? Objetivos: Principal -
Compreender como as pessoas com cegueira vivenciam sua sexualidade. Secundarios:
1. Apreender como as pessoas com cegueira percebem e expressam a sua sexualidade;
2. Analisar como as pessoas com cegueira sentem a reagdo das pessoas ndo cegas em
relacdo a sua sexualidade; 3. Discutir o entendimento das pessoas com cegueira sobre o
direito a sexualidade. Metodologia: Estudo de natureza exploratorio-descritivo, com
abordagem qualitativa. Os dados foram coletados através de entrevista semi estruturada
e sessdes de grupo focal. Participaram da pesquisa 11 pessoas com cegueira congénita
sendo cinco mulheres e seis homens, maiores de 18 anos e menores de 65 anos. Os
dados foram submetidos a técnica de andlise de conteudo, emergindo assim trés
categorias: Categoria 1: Sexualidade da pessoa cega: da percepcdo a expressdo;
Categoria 2: A sociedade e a sexualidade da pessoa cega: preconceito, curiosidade,
indiferenca ou falta de conhecimento?; Categoria 3: Direitos sexuais, politicas publicas
e educacéo sexual no discurso de pessoas cegas. Resultados: As pessoas com cegueira
percebem a sexualidade como importante, porque envolve doacdo, intimidade,
afirmacdo de ser homem ou mulher, podendo propiciar situacdes positivas em suas
vidas. Para expressa-la utilizam a voz, seguida do toque, do cheiro entre outros. Foram
apontados obstaculos como o preconceito e a falta de informacéo sobre sexualidade para
as pessoas com cegueira. As pessoas com cegueira percebem que a sociedade as
consideram assexuadas, destituidas de desejos sexuais e incapazes de gerir a propria
vida. Ressaltaram que a falta de conhecimento sobre cegueira leva a sociedade a ver a
sexualidade das pessoas cegas com curiosidade, indiscricdo, desconfianca ou
simplesmente invisivel. Demonstraram sentimento de insatisfacdo, com pouco respeito
da sociedade ao direito a sexualidade; consciéncia e necessidade de buscar seus direitos;
politicas publicas escassas para sexualidade dos cegos; falta de educacdo sexual
adequada as suas necessidades. Consideragdes finais: O estudo revela que a
invisibilidade da sexualidade das pessoas com cegueira, pela sociedade, pode torna-las
invisiveis aos servigos e politicas publicas de salde e prevencdo da DST/HIV/AIDS,
potencializado assim a vulnerabilidade dessas pessoas. Desta forma, a Bioética pode
proporcionar reflexdes no sentido de resgatar a dignidade e os direitos fundamentais
dessas pessoas, apoiada nos pressupostos da autonomia, do cuidado, da tolerancia, do
respeito e da alteridade, sem negar a sua importancia enquanto sujeitos de direito.

Palavras-chaves: Sexualidade; Cegueira; Direitos Humanos; Bioética.
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Il - OBJETIVOS

PRINCIPAL

Compreender como as pessoas com cegueira vivenciam sua sexualidade.

SECUNDARIOS
1. Apreender como as pessoas com cegueira percebem e expressam a sua sexualidade

2. Analisar como as pessoas com cegueira sentem a reacdo das pessoas ndo cegas
(sociedade) em relagdo a expresséo da sua sexualidade.
3. Discutir o entendimento das pessoas com cegueira sobre o seu direito a sexualidade.
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Il - INTRODUCAO

Historicamente, desde épocas remotas, as formas de lidar com as pessoas com
algum tipo de deficiéncia tém sido variadas, oscilando momentos de
segregacdo/exclusdo, podendo chegar até a eliminagdo, momentos em que essas pessoas
eram alvo de afeicdo e simpatia. A deficiéncia também em alguns momentos historicos
ja foi concebida como fenémenos metafisicos, de natureza negativa, ligados a rejeicao
de Deus, atraves do pecado ou da possessdo demoniaca.

De acordo com Bruns (2008), a historia da humanidade envolve a histéria dos
deficientes, a qual, variando de cultura para cultura, reflete crencas, valores, ideologias
que, materializadas em praticas sociais, poderdo estabelecer modos diferenciados de
relacionamentos entre o deficiente e o ndo-deficiente.

A relacdo estabelecida entre as sociedades e as pessoas com deficiéncia vem
sendo marcada por varios movimentos politicos apoiados no discurso de protecdo e
atencdo as essas pessoas. No ultimo século ocorreram profundas mudangas no modo
pelo qual a sociedade se organizava para atender as necessidades das pessoas com
deficiéncia. Elas comecam a partir de meados da década de 1940, época em que a
recém-criada Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) fez a Proclamacdo Universal dos
Direitos Humanos e estendeu as liberdades civis a todos, inclusive aos pertencentes as
minorias sociais.

A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948), (DUDH) é um marco
para 0 posicionamento do ser humano no mundo, tanto na dimensdo individual quanto
social. A dignidade e valor da pessoa humana, justica social e paz, serviram de base
para outras convencdes, acordos e instrumentos internacionais que deram um aspecto
especifico aos principios consignados na Declaracdo, destacando-se as “Normas sobre a

Igualdade de Oportunidade para as Pessoas com Deficiéncia” e mais recentemente a
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Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, promulgada em 2007 em
Nova York, ratificada pelo Congresso Nacional Brasileiro em 2008 através do Decreto
n 6.949/ 2008, passando a vigorar em 2009 ( Brasil, 2008).

Essas normas e decretos evidenciam a dimensdo sOcio-ética, apoiada em
argumentos humanisticos que defendem a igualdade de oportunidades de direitos da
pessoa com deficiéncia, proporcionando uma melhor qualidade de vida através da
acessibilidade, educacdo, vida familiar e dignidade pessoal, cultural, dentre outros.

Porém entendemos que proporcionar unicamente condi¢des objetivas para as
pessoas cegas ndo é suficiente para lhes garantir qualidade de vida, pois ndo faz sentido
falarmos de qualidade de vida dessas pessoas quando, ao mesmo tempo, lhes é negado o
direito a expressdo da sua sexualidade e afetividade.

Como se pode depreender da DUDH — 1948, os direitos sdo universais,
indissociaveis, e interdependentes. Negar o direito a vida sexual implica em negar a
natureza humana dessas pessoas e, conseqientemente, todos os seus demais direitos. O
direito de viver a sexualidade é tdo fundamental e universal quanto o direito a vida.
Quando negamos a pessoa cega o direito de expressdo da sua sexualidade estamos, de
certa forma, evidenciando mais ainda a sua deficiéncia. O preconceito em relagdo a
manifestacdo da sexualidade das pessoas com deficiéncia ainda é presente em nossa
sociedade, e sO através da busca de conhecimento nessa area, poderemos minimizar este
preconceito.

Foi a partir dessas reflexdes e da nossa caminhada académica profissional, que
buscamos estudar este objeto — Sexualidade da pessoa com cegueira congénita — pois
desde 1994 vimos acompanhando as producdes cientificas divulgadas pela Sociedade
Brasileira de Sexualidade Humana, por outros periodicos e em congressos sobre

sexualidade e deficiéncia, nos chamando atencdo a escassez de pesquisas voltadas para
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sexualidade da pessoa com deficiéncia e em especial de pessoas cegas, pois a maioria
dos estudos sobre sexualidade e deficiéncia referem-se a deficiéncia mental.

No mestrado, iniciamos a nossa busca de conhecimento nessa &rea, quando
fizemos a opgdo de pesquisar “Como o adolescente com cegueira constroi sua imagem
corporal e como lida com a sua sexualidade” (FRANCA; AZEVEDO, 2002). Neste
estudo evidenciamos que: a) Apesar da visdo ser o principal meio para construcdo da
imagem corporal, os adolescentes com cegueira buscam outros meios como o tato e a
audicdo. b) Os adolescentes com cegueira constroem sua imagem corporal, a partir de
como as pessoas 0 descrevem e pelo toque do seu corpo. c) A adolescéncia se
caracteriza, nos adolescentes com cegueira, da mesma forma como acontece com as
pessoas dotadas de visdo, com sonhos, desejos e fantasias.

Vimos também que ha pouca informacdo no que diz respeito as modificacGes
corporais da puberdade e também da sexualidade; as pessoas com cegueira comegcam
sua vida afetivo-sexual em idade mais madura; a superprotecdo dos familiares impede
que estes individuos logrem uma independéncia afetivo-sexual; ha necessidade de
implantacdo de programas para orientacdo e quebra de preconceitos, com relacdo a
manifestacdo da sexualidade das pessoas com cegueira.

Consideramos que a expressdo da sexualidade € um direito conquistado pelo ser
humano, por isso é necessario conhecer sobre a sexualidade da pessoa com cegueira, em
especial aquelas com cegueira congénita, para que se possa garantir a sua expressao de
forma autbnoma, responsavel, apoiada nos pressupostos do cuidado, da justica, da
tolerancia, da alteridade, da ndo-maleficéncia, da beneficéncia dentre outros, que
norteiam as acOes da Bioética.

Hoje, as pessoas com deficiéncia em nosso pais tém buscado junto as

autoridades governamentais respostas para a violacdo de seus direitos em geral, e em
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especial relacdo a violagdo dos direitos sexuais e reprodutivos que tem afetado os
deficientes da sociedade. Entendemos que os direitos sexuais e reprodutivos nascem a
partir da definicdo de saude reprodutiva, buscando interagir com os direitos sociais
(principalmente o direito a salde, a educacdo, a informacdo correta e em linguagem
adequada), com os direitos individuais de néo interferéncia e de ndo discriminacéo.
(BRASIL, 2009)

De acordo com o censo 2010, existem no Brasil 45,6 milhdes de pessoas com
alguma deficiéncia, representando 23,9% da populacdo. A deficiéncia visual atinge 35,8
milhdes; destes 506,3 mil sdo cegos, ou seja, 0,3% (IBGE, 2010), nimero significativo
de pessoas que merece nossa atencdo no sentido de buscar conhecer a realidade vivida
por elas em relacdo a seus direitos de cidadania.

De posse dessas informagdes outras inquietacdes surgiram acerca de como a
pessoa com cegueira vivencia a sua sexualidade e como percebe o seu direito a
manifestacdo dessa dimensdo do ser humano. E para tal elaboramos as questfes
seguintes como norteadoras desta pesquisa: como as pessoas com cegueira congénita
vivenciam sua sexualidade? Como as pessoas com cegueira sentem a reagdo das
pessoas ndo cegas (sociedade) em relacdo a expressdo da sua sexualidade? Qual o
entendimento das pessoas com cegueira sobre o seu direito a sexualidade?

Para responder a esses questionamentos buscamos referenciais tedricos que
sustentam as seguintes concepcOes: a deficiéncia como um construto social; a
sexualidade como manifestacdo bioldgica socio cultural; o respeito ao direito e a

dignidade humana.
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IV - FUNDAMENTACAO TEORICA

IV. 1 A deficiéncia como construto social

Até o século XVII, o que se sabia acerca das deficiéncias, era ligado a
misticismo e ocultismo, sem um estudo aprofundado, cientifico, para o desenvolvimento
de noc0es realisticas. As coisas desconhecidas, diferentes, causavam temor e, as vezes,
eram julgadas como castigo, gerando medo. Assim, as pessoas com deficiéncia, por
serem “diferentes”, eram escondidas, marginalizadas, ignoradas, muitas vezes excluidas
do convivio familiar e privadas de uma educacao adequada.

Nas sociedades primitivas, acreditava-se que as pessoas cegas eram possuidas
por espiritos malignos e manter relacdo com essas pessoas significava manter uma
relacdo com um espirito mau. O cego, entdo, convertia-se em objeto de temor religioso.
Em outros casos, muito frequentes entre os primitivos, a cegueira era considerada um
castigo infligido pelos deuses, e a pessoa cega levava em si mesma o estigma do pecado
cometido por ele, por seus pais, seus avos ou por algum membro da tribo. (MECLOY.
1974).

Franco e Dias (2005) inferem que com o fortalecimento do Cristianismo, a
situacdo da pessoa com deficiéncia modificou-se. A pessoa humana elevou-se a
categoria de valor absoluto e todos os homens passam a ser considerados filhos de
Deus. Porém isso ainda ndo foi suficiente para amenizar a situagdo da pessoa com
cegueira, pois 0 clero entendeu que atenuar o castigo, transformando-o em
confinamento, era exercer a caridade, pois no asilo haveria garantia de um teto e
alimento alem de protecdo das garras do demonio e livrar a sociedade das condutas
indecorosas ou anti-sociais da pessoa com deficiéncia.

A partir do século XVIII, quando ocorreu a passagem da visao supersticiosa para

a visdo organicista, a compreensdo da deficiéncia visual tornou-se mais aprofundada.
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De acordo com Sanchez (1992), foi nesse periodo que surgiram 0S primeiros
conhecimentos anatomo-fisioldgicos para o posterior desenvolvimento de uma
compreensdo cientifica sobre o funcionamento do cérebro e do olho, com suas
respectivas estruturas. Aranha (2001) infere que foi a partir desse momento que se
constituiu o primeiro paradigma da relacdo sociedade-deficiéncia: o Paradigma da
Institucionalizacdo. Esse paradigma foi caracterizado pela retirada das pessoas com
deficiéncia de suas comunidades e mantidas em institui¢Oes residenciais segregadas ou
escolas especiais, distantes de seus familiares e quica da propria sociedade.

Na década de 1960 apos vérias criticas e reflexdes em torno dos efeitos da
institucionalizacdo, surge o Paradigma de Servicos com o objetivo de “ajudar pessoas
com deficiéncia a obter uma existéncia tdo préxima ao normal possivel, a elas
disponibilizando padrdes de condi¢des de vida cotidiana proxima as normas e padrdes
da sociedade.” (American National Association of Rehabilitation Counseling —
AN.AR.C. 1973).

Em seguida surge o Paradigma da Integracdo tendo como principio
filosofico/ideoldgico a normatizacdo que visava oferecer as pessoas com necessidades
educativas especiais, condi¢cGes de vida didria semelhante as da sociedade de modo
geral (Brasil, 1994b).

De acordo com Santos (1995, p. 24), “até os anos 80 a integracdo desenvolveu-
se dentro de um contexto historico em que pesaram questdes como igualdade e direito
de oportunidades”. Durante a década de oitenta, consolidou-se a integracdo da pessoa
com cegueira. Este paradigma ainda centrava a mudanga no proprio sujeito.

A partir da década de 1990, com a realizagdo da Conferéncia Mundial de
Educacao para Todos (1990) e com a Declaragdo de Salamanca de Principios, Politicas

e Praticas para as Necessidades Educativas Especiais (1994), passou a vigorar a “era da



20

Incluséo”, em que as exigéncias ndo se referem apenas ao direito da pessoa com
deficiéncia, a integracdo social, mas sim, ao dever da sociedade, como um todo, de se
adaptar as diferencas individuais (Brasil, 1994a; Sassaki, 1998; Santos, 2000).

Para Diniz, Barbosa e Santos (2009) a concepg¢édo da deficiéncia como uma
questdo de direitos humanos, reconhecida pela Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, da Organizacdo das Nagdes Unidas, é um divisor de aguas nessa
discussdo, pois institui um novo marco de compreensdo sobre a deficiéncia (ONU,
2006). De acordo com as mesmas autoras “Assegurar a vida digna ndo se resume mais a
oferecer bens e servicos médicos, mas exige também a eliminacdo de barreiras e a
garantia de um ambiente social acessivel aos corpos com impedimentos fisicos,
intelectuais ou sensoriais’’.

Na perspectiva da construcédo social da deficiéncia Omote (2004, p. 305) sugere

...que a ldégica baseada na contabilidade de custo-beneficio precisa ser
totalmente abandonada e buscar novos referenciais, uma nova ordem ética, na
qual os direitos fundamentais sejam assegurados indistintamente a todos 0s
cidaddos, sem condiciona-los a suas posses e outras qualidades como atributos,
comportamentos e afiliagdes grupais. A condi¢do de ser uma pessoas humana
deve, nessa nova ordem social e ética, basta para que se mobilizem todos os
esforgos para assegurar o exercicio da cidadania plena a todas as pessoas
indistintamente.

E a partir dessa nova ordem social e ética que a “Convencdo sobre os Direitos

das Pessoas com Deficiéncia”, define pessoas com deficiéncia como:

...aquelas que tém impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condigdes com as demais pessoas (Brasil, 2008b)

De acordo com Scholl (1967) em relacdo a deficiéncia visual e seus efeitos, é
preciso primeiramente distinguir o conceito entre incapacitadade e deficiéncia. Segundo
este autor incapacidade é a condigdo fisica ou mental que pode ser descrita segundo
termos médicos, ao passo que deficiéncia é o resultado dos obstaculos que a

incapacidade interpde entre o individuo, seu meio e seu potencial maximo. Assim, nem
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toda incapacidade é acompanhada de uma deficiéncia. No caso de uma pessoa com
cegueira, se ela vivesse num ambiente ndo-visual, a sua falta de visdo ndo lhe causaria
obstaculos, embora ela fosse portadora de uma incapacidade. Por estes conceitos
estarem no senso comum, muitas vezes as pessoas proximas da pessoa com cegueira

acentuam ainda mais sua incapacidade, em vez de expor suas “reais” capacidades.

IV.2 Sexualidade como manifestagdo bio- socio- cultural

A sexualidade ndo se expressa da mesma forma em todas as épocas historicas,
nem em todos os espacos culturais; trata-se de uma atividade provocada pelas
circunstancias do contexto em que se insere. A conduta sexual tem significados
individuais e sociais distintos, variando de acordo com a idade, a etnicidade e a classe,
entre outros aspectos. Os diversos tipos dessa conduta devem ser entendidos como
fendmenos locais, com sentidos e propdsitos relacionados a contextos particulares. O
que acontece no campo sexual é consequéncia da cultura e da estrutura de
oportunidades sexuais e ndo sexuais, fazendo com que a sexualidade seja mais do que
um comportamento individual (GAGNON, 2006).

Esse mesmo autor faz distin¢do entre comportamento sexual e conduta sexual,
que consideramos pertinente. Comportamento sexual se relaciona a praticas corporais
desempenhadas por humanos e ndo humanos. Conduta sexual, por sua vez, refere-se aos
significados atribuidos a essas praticas por parte dos individuos e pelas culturas e
sociedades as quais eles pertencem e envolve uma avaliacdo de comportamento por
parte dos atores em situagdes sociais distintas. Quando se emprega a expressao “conduta
sexual” no lugar de “comportamento sexual”, desloca-se 0 foco da visdo calcada nos
determinantes de impulsos ou energias sexuais para a nogdo de que a sexualidade é

socialmente construida.
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Gagnon e Simon (1973), estudiosos que compreendem o carater social da
sexualidade, evidenciam que os roteiros sexuais espelham as mdltiplas e diferentes
socializa¢des que uma pessoa experimenta em sua vida: familia, tipos de escolas, acesso
a distintos meios de comunicacdo, redes de amizade e vizinhanca. Esses roteiros sdo
especialmente relevantes na fase em que a sexualidade se torna uma questdo muito
importante: na adolescéncia/juventude, quando se da o inicio da vida sexual com
parceiro e, a seguir, na passagem a vida adulta. Desta forma, todas as relagdes
estabelecidas na vida de uma pessoa, sé&o importantes na construcdo da sua sexualidade.

Na concepcdo foucaultiana, a sexualidade é uma construcdo histdrica,
estruturada na articulacdo entre saberes e poderes relacionados aos prazeres sexuais.
Segundo Foucault (1988), nos trés altimos séculos que antecederam o século XX, houve
uma verdadeira exploséo discursiva em torno do sexo, que ndo lhe permite obscuridade
nem sossego e que procurou tornd-lo moralmente aceitavel e tecnicamente Gtil. Em tais
discursos, ao invés de se censurar 0 sexo, procurou-se dizer tudo sobre ele com o
objetivo de obter deslocamentos, reorientacdo e modificacdo do desejo. O eixo desses
discursos ndo foi unicamente o da moral, mas também o da racionalidade, com o
proposito de administrar o sexo para que houvesse um padrdo 6timo de funcionalidade
para o bem de todos. O siléncio acerca do sexo que imperou nesses séculos ndo pode ser
interpretado como auséncia do discurso. No ndo-falar, cabe interrogar quem pode falar e
0 que pode ser dito (GOMES,2008.p.84).

No artigo “A Sexualidade e o Significado do Olhar”, Bruns e Leal Filho (1994)
evidenciam o fato de ndo ser a auséncia do sentido visual em si que limita ou cerceia a
sexualidade da pessoa com deficiéncia visual. A préatica da sexualidade esta submetida a
uma serie de normas, valores e regras repressivas, elaboradas ao longo do processo

historico, ideologico, politico e cultural de cada sociedade. Deste modo, videntes e ndo-



23

videntes sdo langados em um mundo j& construido e, pelo processo de socializacao,
internalizam essas regras, essas normas repressivas ou néo, as quais contribuem para a
elaboracdo da prépria identidade (processo que sé se extingue com a finitude, a morte)

A sexualidade é considerada um tabu em nossa sociedade e independe de ter
deficiéncia ou ndo. Quando os dois temas sdo relacionados, potencializamos o tabu.
Além disso, temos a problematica da desinformacdo sobre os direitos e as reais
habilidades e possibilidades da pessoa com deficiéncia, no caso os cegos, de ter uma
vida sexual sadia e prazerosa como qualquer outra pessoa. Por isso € preciso conhecer
COMO essas pessoas vivem, pensam, sentem e agem, para que se possamos respeita-las
em sua integralidade.

A sexualidade é um atributo de todo ser humano e suas manifestacdes se ddo em
qualquer espaco onde haja convivéncia. Portanto, é de se esperar que as pessoas cegas,
assim como as demais, também a expressem. (PAULA,REGEN, LOPES 2005).

A partir dos estudos e observagbes do presente trabalho entendemos a
sexualidade de forma abrangente, considerando sua influéncia sobre todos os aspectos
da vida humana, desde a concepcdo até a morte, manifestando-se em todas as fases da
vida, sem distingdo de etnia, sexo, deficiéncia. Todavia sabemos que, quando se trata da
pessoa com cegueira, pais, professores e pessoas que lidam diretamente com pessoas
com cegueira, ttm a ideia de que eles sdo assexuados ou que tem uma libido
exacerbada, e assim védo sendo “educados” como eternas criangas ou pessoas perigosas,
portanto, desinteressantes. Assim, é negada a essas pessoas a manifestacdo da

sexualidade.
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IV.3 Bioética e direitos humanos

Refletir a sexualidade da pessoa com cegueira a luz da Bioética é reafirmar a sua
condigéo de pessoa de direito, pois, de acordo com a Declaragéo Universal dos Direitos
Humanos (1948), “os direitos sdo universais, indissocidveis e interdependentes”. Negar
o direito a vida sexual e afetiva implica em negar a natureza humana sua prépria
manifestagdo. O direito & sexualidade é tdo fundamental e universal quanto o direito a
vida, pois € através da sexualidade que se inicia a vida individual.

A Constituicdo Brasileira de 1988, no Artigo 10, inciso III, elegeu o “principio
da dignidade da pessoa humana” como um dos fundamentos da Republica Federativa do
Brasil. A Declaragdo Universal sobre a Bioética e Direitos Humanos, estabelece como
principio (Artigo 3°) “A dignidade humana, os direitos humanos ¢ as liberdades
fundamentais devem ser respeitadas em sua totalidade” (UNESCO, 2005).

O termo "Bioética" foi criado pelo pastor protestante aleméo Fritz Jahr (1895-
1953) em 1927 numa publicacdo intitulada Bioética: Uma andlise das relacdes dos
homens, animais e vegetais. Posteriormente, em 1971 o termo também foi mencionado,
no livro "Bioética: Ponte para o Futuro", do bi6logo e oncologista americano Van R.
Potter da Universidade de Wisconsin, Madison, publicado em Janeiro de 1971, onde

define, na contra capa, o que denomina Bioética:

Esta nova ciéncia, a bioética combina o trabalho dos humanistas e cientistas,
cujos objetivos sdo sabedoria e conhecimento. A sabedoria é definida como
0 conhecimento de como usar o conhecimento para o bem social. A busca da
sabedoria tem uma nova orientagdo porque a sobrevivéncia do ser humano
estd em jogo. Os valores éticos devem ser testados em termos de futuro e
ndo podem ser divorciados dos fatos biol6gicos. A¢bes que diminuem as
chances de sobrevivéncia humana séo imorais e devem ser julgadas em
termos do conhecimento disponivel e no monitoramento de pardmetros de
sobrevivéncia que sdo escolhidos para cientista e humanistas.( POTTER,
1971)

A partir de Potter, o primeiro modelo que surgiu como reflexo da preocupagé@o com

0 controle social da pesquisa com seres humanos é de origem anglo-americana,
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denominado de principialismo ou bioética fundada sobre principios. De acordo com
Immig (2010), Tom L. Beauchamp e James F. Childress indicam um esquema teorico
fundado sobre quatro principios: Autonomia, Beneficéncia, Nao maleficéncia e Justica. E
entendem a ética biomédica como uma ética aplicada, ressaltando que o especifico dela é
aplicar os principios éticos gerais da pratica médica-assistencial. O principialismo se
estabeleceu como um modelo hegemdnico durante décadas.

Com o estudo e aprofundamento da Bioética, em bases tedricas, filosoficas e
antropoldgica, pesquisadores brasileiros buscaram uma bioética que se identifique com a
nossa realidade, de pais em desenvolvimento, carente ainda de necessidades bésicas.
Azevedo (2000) j& apontava para a necessidade de uma autonomia intelectual visando o

respeito a dignidade de nossa populacéo ao definir que

Nesta linha de reflexdo, ficamos convencidos de que a Bioética, em paises como
0 nosso, deve incluir em seu discurso, o respeito a dignidade de uma maioria
silenciosa de criancas desnutridas e violentadas em seu Direito de Vir a Ser ap6s
0 nascimento. Ao incluir este direito entre as preocupacgdes da Bioética, estaremos
ndo apenas imprimindo uma identidade a Bioética Nacional, mas também
exercitando a nossa autonomia intelectual, reconhecendo a inadequagdo de tdo-
somente repetir e adotar paradigmas da Bioética de paises de primeiro mundo.
(AZEVEDO, 2000, p. 82-83)

Durante o VI Congresso Mundial de Bioética que aconteceu em Brasilia,
2002, o prof Volnei Garrafa, da Universidade de Brasilia, props uma Bioética de
Intervencdo, que discuta as questdes das desigualdades, da exclusdo e a injustica,
realidades vividas pelos paises pobres e em desenvolvimento.

De acordo com Pessini (2006), hoje temos dois tipos de Bioética: a das
situacBes emergentes e a das situacdes persistentes. A primeira estd relacionada aos
avancos da tecnociéncia (clonagem, engenharia genética, entre outros), tipica dos paises
industrializados e ricos. A segunda refere-se as condi¢bes sociais ligadas a

discriminagdo, a exclusdo, ao racismo, a falta de equidade e justica na distribuicéo das
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benesses do progresso, na qual esta inserida a questdo da sexualidade das pessoas com
cegueira.

No desenvolver da presente pesquisa avaliamos pertinente utilizar, nas
discussdes, alguns dos pressupostos ou referenciais tedricos disponibilizados pela
bioética de intervencao, na tentativa e amenizar o preconceito em relacdo a sexualidade

da pessoa com cegueira. A seguir apresentamos alguns desses pressupostos:

Alteridade: s6 é possivel trabalhar com a diferenca se houver o
reconhecimento do outro em toda a sua pluralidade, ou seja, reconhecer o
outro (individual e coletivamente) em toda a sua diversidade;

Solidariedade: trata-se de valor moral transformador, com o qual estariam
imbricadas acdes politicas e socioecondmicas, visando criar nova lente para
as demandas humanas;

Protecdo: estaria estreitamente ligada & acdo do Estado em promover
politicas de resguardo aos vulneraveis, no sentido de oferecer-lhes condi¢Bes
de vida moralmente aceitavel,

Tolerancia: ndo significa estado de docilidade; ao contrario, seria a
ferramenta de indignacdo permeada de um papel transformador, no sentido
de fomentar a constru¢cdo de mecanismos morais capazes de respeitar as
diferencas e se indispor com as injusticas, promovendo, dessa forma, a
maternagem para com o outro;

Justica: esta intrinsecamente ligada a qualidade de vida das pessoas,
intentando reduzir as desigualdades sociais. Refere-se & promog¢do do
aumento das capacidades humanas, até mesmo no sentido de seu
reconhecimento como forma de juizo ético da sociedade para com seus
pares, além de instigar o empoderamento do individuo. Defini-se
empoderamento, como a capacidade de o individuo fazer opcdes livres de
amarras politicas, econdmicas, sociais, ou seja fazer uso da liberdade sem os
mecanismos de coer¢do (GONCALVES; BANDEIRA; GARRAFA, 2011,
p.163-164)

Para Garrafa e Porto (2002) é somente por meio do reconhecimento das
diferencas e das necessidades diversas dos sujeitos sociais que se pode alcancar a
igualdade. Nessa perspectiva de reconhecer a sociedade em sua diversidade e
pluralidade é que podemos de fato incluir, socialmente, todas as diferencas humanas.

A Bioética, neste contexto, busca resgatar a dignidade e a cidadania de cada
pessoa, pois tem como objetivo assegurar protecdo a pessoa com deficiéncia, que se
encontra em situacdo de vulnerabilidade, sem negar a sua importancia enquanto sujeito
de direito. De acordo com Zoboli, (2010), essa protecdo tem de ser emancipadora para
provocar a passagem da heteronomia moral para autonomia, condicdo propria e

compativel com a dignidade e a liberdade humanas.
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V - METODOLOGIA

V.1 Tipo de estudo

O estudo foi de natureza exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa.
Segundo Minayo (2010) a abordagem qualitativa € um método que tem fundamento
teorico, além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a
grupos particulares, propicia a construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de
novos conceitos e categorias durante a investigacdo. Por conseguinte, a partir desta
perspectiva buscamos estudar este grupo particular, as pessoas com cegueira congénita,
por nos permitir compreender melhor o particular, aquilo que ndo pode ser visualizado
na aparéncia, pois o objeto de estudo que nos propomos desenvolver (Sexualidade da
pessoa com cegueira) é dinamico e se da nas relagdes com o contexto no qual esta

inserido, o0 que o torna singular.

V.2 Recorte geografico e campo de estudo

Os campos de estudo propriamente ditos foram o Centro de Apoio Pedagogia ao
Deficiente Visual da Fundagéo Jonathas Telles de Carvalho e a Associagdo Feirense dos
Deficientes Visuais no municipio de Feira de Santana, Bahia.

Feira de Santana é um municipio do estado da Bahia, situado a 107 quilémetros
de sua capital, Salvador. E a segunda cidade mais populosa do estado e maior cidade do
interior nordestino em populacdo, ou seja, é a maior cidade de toda a regido Norte e
Nordeste do Brasil que ndo seja capital de um estado, e € também a quinta maior cidade
do interior do Brasil e maior que nove Capitais Estaduais. Feira de Santana é uma
Capital regional e sede da regido metropolitana de mesmo nome. A populagéo feirense é
bastante miscigenada, em decorréncia das correntes migratorias advindas de todas as

regides do pais. A cidade atualmente conta com cerca de 556 .756 habitantes, de acordo
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com os nimeros do Censo de 2010. Segundo as estatisticas a maior parte da populacdo
Feirense é mestica/parda, seguidos dos brancos e negros, nos Gltimos anos houve
também um aumento significativo da populagdo asiatica resultado da imigracdo chinesa
e coreana na cidade.

A cidade encontra-se no principal entroncamento rodoviério do Norte-Nordeste
Brasileiro onde se entrecruzam as BR 101, 116 e 324, funcionando como ponto de
passagem para o trafego que vem do Sul, Sudeste e do Centro-Oeste e se dirige para
Salvador, outras capitais e cidades nordestinas. Gragas a esta posicdo privilegiada e a
distancia relativamente pequena de Salvador, possui importante e diversificado setor de
comércio e servigos (FEIRA, 2012)

Na cidade de Feira de Santana identificamos quatro instituicdes onde podemos
encontrar pessoas com cegueira: O Centro de Apoio Pedagdgico ao Deficiente Visual
CAP-DV da Fundagdo Jonathas Telles de Carvalho; A Associagdo Feirense de
Deficientes Visuais; O Centro de apoio ao Deficiente — CAP; e a Unido Baiana de
Cegos — UBC recentemente fundada.

Todavia, delimitamos como campo de estudo o CAP-DV da Fundacgédo Jonathas
Telles de Carvalho e a Associacdo Feirense de Deficientes Visuais. Foram selecionadas
tais instituicdes porque sO nelas encontramos pessoas que atenderam aos NOSSOS
critérios de inclusdo: pessoas com cegueira congénita; maiores de 18 anos e menores de
65 anos; e néo ter outras deficiéncias associadas.

A primeira € uma Instituicdo especializada na modalidade de ensino especial que
oferece oportunidade de acesso e permanéncia do aluno na escola ou outras institui¢coes
de ensino regular, assim como também no mercado de trabalho. Prepara o
cidaddo/cidada para ser incluido na sociedade, em geral, possibilitando o real exercicio

de cidadania. Destina-se ao atendimento de criancas, jovens, adultos e idosos cegos e/ou
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com viséo subnormal oriundos da cidade de Feira de Santana e regido, a maioria, quase
90%, com baixo nivel socio-econdmico. Atende e capacita também estudantes de
magistério e pedagogia e diversos outros profissionais que demonstrem interesse em
aprender a trabalhar de forma adaptada a essas pessoas. Além disso, inclui a familia e a
comunidade nas atividades realizadas pela instituicdo, como palestras, passeios,
seminérios e festas.

A instituicdo tem como lema do seu trabalho o respeito a diferenca; a
valorizagdo das potencialidades da diversidade humana; 0S compromissos e
competéncias dos profissionais, e a prontiddo no atendimento (CERQUEIRA;
OLIVEIRA, 2008).

A segunda é uma entidade sem fins lucrativos, que tem como finalidade a
promogdo das pessoas com deficiéncia visual, mediante atividades educacionais,
profissionais, culturais e sociais. Destacamos também que essa instituicdo dispde de
advogado que presta servico juridico aos associados e médicos colaboradores. As
principais atividades desenvolvidas s&o: curso de braile, informética, massoterapia e
nutricdo natural, entre outros. A associacdo também busca resolver os diversos
problemas que possam acontecer com o deficiente visual, buscando solucdes através dos

6rgdos publicos competentes, fazendo valer os seus direitos como cidadaos.

V. 3 Participantes da pesquisa

Em pesquisa com abordagem qualitativa, os participantes do estudo séo
selecionados de forma intencional, j& que buscamos compreender certos casos
especificos sem necessidade de generalizacdo para todos os casos possiveis.

Todavia, Minayo (2010) chama a atencdo para o fato de que a pesquisa

qualitativa ndo se baseia em critério numérico para garantir a sua representatividade,
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sendo importante neste aspecto questionar quais individuos sociais tém vincula¢do mais
significativa para o problema a ser investigado para que possibilite abranger o problema
em suas multiplas dimensdes. Assim procedemos, pois sO as pessoas com cegueira
poderiam falar da prépria vivéncia em relacdo a sexualidade.

Desta forma foram selecionadas 11 pessoas cinco mulheres e seis homens com
cegueira congénita, com idade superior a 18 anos, com diagndstico de cegueira total
com idade até dois anos de idade (quadro 1). Tal critério foi reforcado por Amiralian
(1997) ao evidenciar estudos que indicam que as pessoas que perdem sua Vvisdo antes
dos cincos (5) anos ndo retém qualquer imagem visual, enquanto aqueles que a perdem
posteriormente podem reter uma estrutura de referéncia visual Util, que os tornam
capazes de visualizacdo. Para tanto adotamos esse critério de inclusdo, por entender que
existe diferencas em relacdo ao periodo da perda da viséo e que sdo significativas.

No quadro 1 a seguir destacamos as caracteristicas dos participantes desta

pesquisa.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos participantes da pesquisa. Feira de

Santana/BA, 2012

Entrevistado | Idade | Sexo | Escolaridade | Profissédo Diagndstico Estado
civil
1 50 a Masc | 3°grau Radialista, Glaucoma congénito | Casado
Sedutor incompleto Professor Cegueira total antes
de Braile de 1 ano
2 22 a Masc | 2°grau completo | Estudante Problema no Solteiro
Belo cristalino cegueira
total 1 ano e seis
meses
3 54 a Masc | 2°grau completo Instrutor de Glaucoma congénito | Casado
Elegante informatica para | cegueira total 2 anos
cegos
4 27 a Fem 1°grau incompleto | Estudante Cegueira total aos 15 | Solteira
Amorosa dias de nascida
5 26 a Masc | 2°grau completo | Estudante Retinose pigmentar Solteiro
Delicado cegueira total ao
nascer
6 44 a Fem | 2°grau completo Domestica Hereditéria cegueira | Casada
Comunicativa total ao nascer
7 3la Masc | 2°grau completo | Estudante Cegueira total ao Casado
Carinhoso nascer
8 42 a Fem | 2°grau completo | Doméstica Hereditéria cegueira | Casada
Afetuosa total ao nascer
9 24 a Fem 2°grau completo Domeéstica Glaucoma congénito | Casada
Apaixonada cegueira total aos 2
anos
10 22a Fem 2°grau completo Estudante Cegueira total ao Solteira
Coracéo nascer
11 34a Masc | 2° grau completo Instrutor de Ceratocone cegueira | Casado
Sensual informatica para | total aos 2 anos

cegos

A identificacdo dos 11 participantes neste quadro, quanto no texto das analises, é representada por
palavras relacionadas a sexualidade, determinados pelos proprios.

Neste quadro 1 observamos que a maioria dos participantes tem o ensino médio

completo, porém, exercendo uma profissdo formal apenas trés, o que talvez leva-nos a

inferir a pouca insercdo dessas pessoas no mercado de trabalho. Dos homens casados

apenas um é casado com mulher também cega; os demais com mulheres nao cegas; ja as

mulheres, duas sdo casadas com homens cegos e uma com homem ndo cego.

Quanto ao diagnostico, foi o proprio participante que informou baseado no seu

laudo médico, que é solicitado para efeito de recebimento do beneficio financeiro

destinado as pessoas com deficiéncia.
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V. 4 Técnicas de coleta de dados

Como primeira técnica para coletar os dados optamos pela entrevista semi-
estruturada. A entrevista semi-estruturada tem como “instrumento primordial a palavra,
através da qual revelam-se valores, codigos, simbolos, conceitos, sentimentos e
condigdes estruturais”(SANTANA, 2010, p. 104). Para tanto, elaboramos o roteiro de
entrevista com as questdes norteadoras (Apéndice A).

As entrevistas foram realizadas em local e horario previamente acordado
com os participantes da pesquisa, mediante explicacdo sobre a pesquisa, leitura em
Braille e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Braille)
(Apéndice B). Cada entrevista levou em torno de 35 a 50 minutos, conduzida pela
prépria pesquisadora. Todas as entrevistas foram gravadas com o consentimento dos
participantes.

A segunda técnica de coleta de dados utilizada foi o grupo focal (Apéndice C)
com o objetivo de complementar as informacgdes obtidas através das entrevistas. De
acordo com Minayo (2010) essa técnica permite obter conhecimentos peculiares de um
grupo em relacdo a crencas, atitudes e percepcfes. Foram realizadas trés sessbes com
grupo formado por seis participantes. Todos foram convidados, porém so
compareceram seis por sessao. Cada sessdo teve duracdo de duas horas, nos primeiros
15 minutos, dindmica de acolhimento, retomada do tema anterior e em seguida a
questdo do dia. Na primeira sessdo: Tempestade de idéias sobre sexualidade em seguida
a guestdo Como as pessoas com cegueira percebem e expressam sua sexualidade?
Segunda sessdo: Introducdo. VVocés vivem em um mundo onde a maioria das pessoas
enxerga. Como vocés sentem a reacdo das pessoas que enxergam em relacdo a
expressao da sexualidade de vocés? Terceira sessdo, escolha do nome que gostariam de
ter na pesquisa, cada um escolheu o seu de forma sigilosa. Em seguida a questdao: Como

as pessoas com cegueira compreendem seu direito a sexualidade? Ha respeito? Quais as
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Politicas publicas? As discussGes foram coordenadas pela pesquisadora e observadas e

registradas pela Biologa Msc. Andréa Silene Melo, além de ter sido gravada.

V. 5 Método de andlise dos dados
Os dados foram analisados no método de anélise de conte(do na perspectiva de

Minayo (2010) que observa:

Os pesquisadores que buscam a compreensdo dos significados no contexto da fala, em geral,
negam e criticam a analise de frequéncias de falas e palavras como critério de objetividade e
cientificidade e tentam ultrapassar o alcance meramente descritivo da mensagem, para atingir,
mediante inferéncia, uma interpretacdo mais profunda (p. 307)

Entretanto, ndo poderiamos deixar de lembrar que Bardin (2011) foi precursora
da anélise de contetdo definindo-a como

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteido das mensagens indicadores (qualitativos ou ndo) que
permitem a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recepcao (variaveis

inferidas) dessas mensagens (BARDIN, 2011, p. 48).

Uma analise compreensiva ancorada na analise de conteddo leva em
consideracdo as significacdes (contetdo), eventualmente a sua forma e a distribuicdo
desses conteudos e formas (indices formais e analise de concorréncia). Na
operacionalizacdo da andlise de conteudo, procuramos aquilo que estava por tras das
palavras contidas nos relatos e situando esses relatos no contexto dos participantes.

No sentido de operacionalizar os dados empiricos dessa pesquisa, seguimos 0s
seguinte passos da analise de conteudo: 1 - pré-andlise; 2 — exploracdo do material; 3-
tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacao.

Na pré-analise: no primeiro momento fizemos a transcricdo, na integra, das
entrevistas e das trés sessbes de grupo focal que foram gravadas. Em seguida fizemos
leituras compreensivas, na tentativa de ter uma visdo conjunta do material empirico
gerado e organizacéo dos relatos e do grupo focal em diferentes unidades.

Na fase de exploragédo do material: realizamos leituras exaustivas e repetidas

dos textos das entrevistas e do grupo focal, buscando familiaridade e identificacdo dos
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temas contidos nos depoimentos de relevancia para entdo elaboramos os nucleos de
sentido que foram: Percepcdo da sexualidade; Expressdo da sexualidade; Obstéculos;
Perspectivas; O olhar do outro; Direito a expressdo da sexualidade; Politicas Pablicas;
Educacdo sexual. A partir dessa estrutura montada por tematica, fizemos recortes de
trechos das entrevistas e neles identificamos as idéias explicitas e implicitas, analisando
0s temas que apareciam em maior freqiiéncia nos depoimentos das pessoas com
cegueira, tudo isso com o objetivo de apreender as estruturas de relevancia.

Na fase final de tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacéo dos
dados: fizemos a relagdo entre os depoimentos dos participantes da pesquisa, 0 que nos
possibilitou emergir os temas e ideias comuns entre os participantes em relacdo aos
nacleos de sentidos, o que denominamos de sintese horizontal, em seguida foi lida cada
entrevista para analisar como cada participante se manifestou frente aos temas que
emergiram constituindo a sintese vertical, destacando as convergéncias/semelhangas e
diferencas ( expressoes, palavras, e frases) e o que indicava conceitos e expressoes

tedricas sobre sexualidade, apresentados no Quadro 2 a seguir:
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Quadro 2- Sintese dos depoimentos dos participantes, Feira de Santana/BA, 2012

Entrevistados Entl |Ent2 | ....| ... | .| oo | oo | oo | ooon | ... | ENt11 | *Sintese
horizontal

Nucleo
de sentido

Percepcdo  da
sexualidade

Expressdo  da
sexualidade

Obstaculos

Perspectivas

O olhar do outro

Direito a
expressao da
sexualidade

Politicas
Publicas

Educacao sexual

“Sintese
vertical

“Sintese horizontal — Leitura de cada nicleo ou categoria representada por cada participante, entrevista
por entrevista, com a identificacfo das semelhancas e diferengas.

“Sintese Vertical — Permite que se tenha uma idéia global da entrevista, ou seja, 0 conjunto de idéias de
cada participante sobre o objeto em estudo.

Através da relacdo entre os depoimentos dos participantes entrevistados
individualmente e categoria analitica definidas a priori no estudo, buscamos as
convergéncias e as diferencas dessas falas/frases, emergindo trés categorias empiricas

com as suas respectivas sub-categorias:
Primeira Categoria: Sexualidade da pessoa com cegueira: da percepcdo a
expressdo

Sub-categorias:
1- Sexualidade: Percepcdo da pessoa com cegueira

2- Expressédo da Sexualidade da pessoa com cegueira: obstaculos e perspectivas
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Segunda Categoria: A sociedade e a sexualidade da pessoa cega:

preconceito, curiosidade, indiferenca ou falta de conhecimento?

Sub-categorias:
1 - A pessoa cega Vvista como assexuada;

2 - Falta de conhecimento como gerador de curiosidade e indiferenca

Terceira Categoria: Direitos sexuais, politicas publicas e educacdo sexual no

discurso de pessoas cegas

Sub-categorias:
1 - O direito a expressdo da sexualidade, pouco respeito;
2 - Avaliacdo das pessoas cegas quanto as politicas publicas voltadas para sexualidade;
3 - Reflexdes sobre a educacéo sexual

Em relacdo as informacGes obtidas nas sessdes do grupo focal, elas foram
analisadas para complementar os dados empiricos e tedricos do estudo, tendo como
ponto de partida as categorias empiricas que emergiram das entrevistas individuais, com
discussdes sobre a temética sexualidade tratada no grupo com seus pares.
A ordenacéo dos dados provenientes do grupo focal, seguiu de forma semelhante ao que
ocorreu com as entrevistas, transcricdo e digitacdo do material produzido durante as
sessOes, posteriormente foi feita leituras de cada conjunto dos depoimentos, destacando
trechos relacionados as categorias e depois a sintese final.

Na fase de final da analise, fizemos uma articulagdo entre os dados empiricos
das entrevistas e os dados do grupo focal, e, posteriormente entre esses dados e 0s
referenciais teoricos, realizando a triangulacédo, através do cruzamento dos maultiplos

pontos de vista individual e grupal (quadro 3).
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Quadro 3 — Sintese entre os depoimentos individual e grupal, Feira de

Santana/BA, 2012

Categorias Individual Grupal Sintese

Sexualidade da pessoa cega:
da percepcao a expressao

A sociedade e a sexualidade
da pessoa cega: preconceito,
curiosidade, indiferenca ou
falta de conhecimento?.

Direitos sexuais, politicas
publicas e educacdo sexual
no discurso de pessoas
cegas

V. 6 - Aspectos Eticos da Pesquisa

Em conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a
presente pesquisa respeitou e garantiu os principios da beneficéncia, justica, ndo
maleficéncia e autonomia, protegendo e assegurando os direitos e o bem-estar dos
participantes durante o seu desenvolvimento.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana, para que fossem
avaliadas as questdes da Bioética. A coleta de dados s6 foi iniciada ap6s o projeto ter
sido aprovado pelo CEP/UEFS, protocolo nimero 119/2011 (CAAE n. 0124.0.059.000-
11) conforme documento em anexo 1.

Inicialmente, explicamos aos participantes, de forma clara e acessivel, a natureza
do estudo, como seria realizado e que a coleta de dados aconteceria através de uma
entrevista, sendo esta feita na melhor data, local e horario para cada um deles. Que a

pesquisa ndo lhes traria qualquer gasto ou beneficio financeiro e o anonimato seria
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garantido, pois a coleta de dados ocorreria inicialmente de forma individual e em local
reservado, e em seguida seria realizada trés sessdes de grupo focal.

As informagdes coletadas ndo seriam utilizadas em prejuizo dessas pessoas,
sejam eles econémicos, de auto-estima e de prestigio, sendo que os dados seriam
utilizados na confeccdo de uma tese de doutorado e outros trabalhos cientificos da
pesquisadora.

O participante foi informado que esta pesquisa apresentava o risco de lhe causar
constrangimento em algumas perguntas e que o roteiro da entrevista foi construido de
forma a minimizar esses possiveis constrangimentos, porém, mesmo assim, ele deveria
ficar a vontade para ndo respondé-las e até desistir de participar a qualquer momento,
mesmo apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B— TCLE em Braille), sem qualquer prejuizo para a sua pessoa.

Quando houve concordancia, apds o participante assinar as duas vias do TCLE,

uma para ele e uma para a pesquisadora, a coleta de dados foi iniciada.
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VI. ARTIGO 1
“Sexualidade da pessoa cega: uma revisao sistematica da
literatura”.
Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas. Universidade Federal da
Bahia. Instituto de Ciéncias da Saude.
[submetido, vide Normas de Publicacdo no ANEXO 2 e carta de
aceite do Editor, no ANEXO 3).
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Artigo de Revisdo sistemética

Sexualidade da Pessoa Cega: uma revisao sistematica da literatura
Blind person's sexuality: a literature review

Dalva Nazaré Ornelas Franca”
“ Doutoranda em Ciéncias da Sadde. Faculdade de Medicina da Bahia. Universidade Federal da Bahia.
Professora do Departamento Ciéncias Biologicas. Universidade Estadual de Feira de Santana — Av.
Transnordestina s/n Br 116 norte. Bairro Novo Horizonte - Feira de Santana — Bahia
Rua F n° 08 Conj. ACM Bairro Mangabeira Feira de Santana — Ba Cep 44056-024  E-mail
dnfranca@gmail.com

Resumo

O objetivo do estudo é analisar o conteudo da producdo bibliografica sobre a
sexualidade da pessoa cega. Metodologia: Foram pesquisadas as bases de dados
eletronicos Medline, Lilacs, Scielo, Pycinfo, periddicos e livros entre 1980 e 2010.
Foram encontrados 223 artigos e 03 livros. Desses, foram selecionados 05 artigos e trés
livros, que tratavam de sexualidade de pessoas com cegueira congénita, atendendo
assim aos critérios de inclusdo Resultados:Os estudos mostram que a falta da visdo nao
é um fator limitante para a expressao da sexualidade, mais sim a falta de informacao, o
preconceito e a discriminagdo. Fica evidente também que a sociedade tem papel
fundamental na exclusdo das pessoas que ndo correspondem aos padrées de
normalidade estabelecidos. O estudo indica que as pessoas com deficiéncia sdo, antes de
tudo, sujeitos de direito e como tal devem expressar sua sexualidade de forma segura,
autdbnoma e prazerosa. Conclusdo: a producédo cientifica sobre sexualidade e cegueira
congénita se mostrou escassa, apesar da importancia do tema, o que permite inferir que
a sexualidade dessas pessoas ainda se encontra vitima de preconceitos e invisivel para a
sociedade.

Palavras-chave: pessoas portadoras de cegueira; cegueira; sexualidade; direito das
pessoas com deficiéncia; transtornos congénitos.

Abstract

The aim of this study is to analyze the scientifiic publication on blind person's
sexuality, from 1980 to 2010 in the electronic databases Medline, Lilacs, Scielo,
Pyclnfo periodicals and books 223 articles and 03 books, were founded 05 articles and
03 books. Studies have shown that lack of vision is not a limiting factor for expression
of sexuality, however the lack of information, prejudice and discrimination are. It is also
evident that society has a key role in the exclusion of people who do not meet the
standards of normality established. The study indicates that people with disabilities are,
first of all subjects of law and as such should express their sexuality in a safe, enjoyable
and autonomous. It is concluded that the scientific production about sexuality and
congenital blindness, is rare, despite the importance of the topic, this leads us to infer
that the sexuality of these people is still marked with prejudices and invisible to society.

Keywords: people with blindness; blindness; sexuality; rights of persons with
disabilities; congenital disorders.
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INTRODUCAO

O mundo abriga cerca de 500 milhdes de pessoas com deficiéncias, das quais
80% vivem em paises em desenvolvimento (ONU, 2006). Os dados do Censo 2000
revelaram que 14,5% da populacédo brasileira tém algum tipo de deficiéncia. A época a
maior proporgao se encontrava no Nordeste (16,8%) e a menor, no Sudeste (13,1%). Em
2000, existiam 148 mil pessoas cegas, destas 77.900 eram mulheres e 70.100 homens.
Sdo Paulo é o Estado com o maior numero de cegos (23.900), seguido da Bahia
(15.400) (IBGE, 2000).

Em 1994 foram instituidas as “Normas sobre a Igualdade de Oportunidade para
as pessoas com Deficiéncia™ Essas normas destacam a dimensdo socio-ética, apoiada
em argumentos humanisticos que defendem a igualdade de direitos da pessoa com
deficiéncia. Melhor qualidade de vida através da acessibilidade, educacdo, vida familiar
e dignidade pessoal, cultural, séo destacados como direito das pessoas com deficiéncia
(ROCHA, 2010).

Entendemos que proporcionar unicamente condicdes objetivas para as pessoas
cegas, ndo sera suficiente para Ihes garantir qualidade de vida, pois ndo faz sentido
falar-se de qualidade de vida dessas pessoas se, a0 mesmo tempo ignora-se a expressao
da sua sexualidade e afetividade.

A expressdo da sexualidade € uma conquista natural da humanidade. Assim
torna-se necessaria a busca de conhecimentos sobre a sexualidade da pessoa com
cegueira, em especial aquelas com cegueira congénita, para que se possa garantir sua
expressdo de forma autbnoma, observando os principios de justica, ndo-maleficéncia e
de beneficéncia, principios estes basilares da Bioética.

Desta forma, tomar conhecimento do estado da arte sobre sexualidade da pessoa
com cegueira pode contribuir, para estimular novas pesquisas e assim minimizar
preconceito e discriminacdo ainda presentes na sociedade, que sustentam a idéia de que
eles sdo assexuados ou possuidores de um sexualidade exacerbada e portanto ndo tem
direto de a exercer.

Este estudo tem como objetivo descrever o contetdo da produgdo bibliografica
sobre a sexualidade da pessoa com cegueira, no periodo de 20 anos, destacando
aspectos considerados como relevantes: 1 - A sexualidade da pessoa com cegueira
congénita; 2 - As reacdes da sociedade a manifestagdo da sexualidade da pessoa com

cegueira; 3 - As pessoas com cegueira e seu direito a sexualidade.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, entendida como o ato de
indagar e de buscar informacGes sobre determinado assunto, com o objetivo de detectar
0 gue existe de consenso ou de polémico no estado da arte da literatura sobre o tema
sexualidade da pessoa com cegueira. O objeto desta pesquisa é estudar producédo
cientifica sobre o tema, existente em periodicos indexados nos bancos de dados
LILACS (Literatura em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Library Online),
Medline, PycINFO (American Psychological Association), periodicos e livros
especializados em sexualidade, cegueira e deficiéncia.

Para obtencéo dos artigos a serem analisados, utilizou-se 0s descritores pessoas
portadoras de cegueira, cegueira, sexualidade, direito das pessoas portadoras de
deficiéncia e transtornos congénitos, pesquisando em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola na Biblioteca Virtual de Saude. Utilizando a estratégia de busca estruturada
com o emprego de operadores Boleanos: And e Or . A pesquisa compreendeu o periodo
de 1980 a 2010; periodo esse determinado devido ao fato de, na década de 1990, ter se
intensificado a questdo da inclusdo social das pessoas com deficiéncia, momento de
grandes movimentos mundiais, além de ter sido a época em que se ampliaram as
pesquisas sobre sexualidade tendo em vista, entre outros fatores, a epidemia da AIDS
(Sindrome da imunodeficiéncia adquirida).

Apbs a localizacdo dos artigos, foi realizada a pré-selecdo através de leitura e
analise do titulo e do resumo. Quando as informacfes eram pertinentes, a publicacdo era
selecionada com base nos critérios de inclusdo que foram: estudos sobre sexualidade e
cegueira congénita descritos nos idiomas portugués, espanhol e inglés; estudos sobre
sexualidade e cegueira congénita relacionado com a percepcdo da sexualidade e o
direito sexual; e que os sujeitos da pesquisa fossem homens e mulheres com cegueira
congénita e com idade maior que 18 anos e menor que 65 anos. E nos seguintes critérios
de exclusdo: artigos ndo escritos nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa; artigos
gue apresentarem pessoas com cegueira adquirida e ou outras deficiéncias associadas;
artigos sobre sexualidade de pessoas com cegueira incluindo criangas, adolescentes e ou
idosos.

Os artigos selecionados foram analisados de forma qualitativa, e submetido ao
método de analise de contetdo, que segundo Bardin (1997) é composta por uma

sistematizacdo de procedimentos objetivos de descricdo do contedo de mensagens,
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bem como dos indicadores (quantitativos ou ndo) que possam levar a inferéncia das
condicBes de producdo e recepcdo destas mensagens. A analise de contetdo inclui as
seguintes etapas: pré-analise, explora¢do do material e interpretacdo dos resultados.

Na etapa de pré-analise, ocorreu a escolha das publicacfes a serem analisadas, e
a retomada dos aspectos que foram considerados relevantes no inicio da pesquisa. Em
seguida foi realizada a leitura flutuante, tomando contato direto e intenso com o material
selecionado para determinar os recortes, a modalidade de codificagdo e os conceitos
tedricos mais gerais.

Na etapa de exploracdo do material, os artigos e livros foram submetidos a uma
anélise mais profunda, detectando semelhancas e diferencgas, na busca de estabelecer
categorias. A categorizacdo é a operacdo de classificacdo de elementos constitutivos do
conjunto por diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo género
(analogia), com os critérios previamente definidos, como sugere Minayo (2010).

Na etapa denominada interpretacdo dos resultados, foram realizadas
interpretacdes, inter-relacionando-as com o quadro tedrico determinado no inicio da
pesquisa, abrindo possibilidades para novas dimensdes tedricas e interpretativas,

sugeridas pela leitura do material estudado

RESULTADOS e DISCUSSAO

Sem considerar os critérios de exclusdo, no Medline com a chave “blindness and
sexuality” foram encontrados 5 artigos, na chave ‘’congenital hereditary and neonatal
diseases and abnormalitties or visually impaired persons/legislativo and jurisprudence
and sexuality’” foram encontrados 203 artigos. Quando considerados os critérios de
inclusdo, nenhuma publicacdo foi encontrada, que atendesse a tais critérios. Nas bases
de dados LILACS e SciELO houve a repeticdo das publicaces encontradas no Medline,
portanto nenhuma que atendesse aos critérios de inclusdo. Na base de dados PycINFO
com a chave “’pychosexual behavior or sexuality and vision desorders’” foram
encontrados 7 artigos; ao considerar-se o0s critérios de exclusao, restaram apenas dois
artigos contemplados nos critérios de inclusdo. Com o intuido de subsidiar a discussdo
da temética foram introduzidas publicacGes de outras fontes, que analisam a questdo da
sexualidade, da deficiéncia e da cegueira, tais. como os livros: ‘’Sexualidade de
Cego’’da Editora Atomo, 2008 de autoria de Maria A. T. Bruns; ¢’ Sexualidade e
Deficiéncia’’ da Editora UNESP, 2006 de autoria de Ana Claudia B Maia; e ’Diretos

sexuais e Reprodutivos na integralidade da Atencdo a salde de pessoas com
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deficiéncia’’ editado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009) assim como artigos

publicados pela Sociedade Brasileira de Sexualidade Humana, que totalizam oito(8)

artigos no periodo de 1990 até 2009, relacionados as diversas deficiéncias; destes, trés

versam sobre cegueira. O quadro 1 representa o acervo estudado de acordo com o tema,

0 autor, o ano da publicacao, o tipo de publicacéo e do estudo utilizado.

Quadro 1 Acervo da revisdo, segundo titulo, autor, ano, tipo de publicagéo e estudo

adotado, 1980 - 2010

Titulo Autor Ano | Tipode Tipo de
Publicacdo | Estudo

Sexualidade de cegos Bruns, MAT 2008 | Livro Estudo
qualitativo

Sexualidade e deficiéncia Maia, ACB 2006 | Livro Ensaio
tedrico

Direitos Sexuais e Reprodutivos Ministério da 2009 | Livro Ensaio

na integralidade da atencédo a Saude tedrico

salde

Sexuality among the visually Selvin, H C. 1980 | Artigo Ensaio

handicapped: A beginning tedrico

A comparison of the sexual Welbourne, A. | 1983 | Artigo Estudo

learning esperiences of visually Lifschitz, S.. qualitativo

impaired and sighted women Selvin, H.

Green, R.

Deficiéncia visual e Orientagdo Bastos,E.P. 1990 | Artigo Relato de

em Sexualidade: Uma Tarazona,A.G experiéncia

experiéncia. Rodrigues Jr,

oM

A Pessoa Cega: Erotismo e a Bruns. MAAT 2009 | Artigo Ensaio

Midia tedrico

Pessoas com Cegueira: Vivencia | Franca, D.N.O. | 2004 | Artigo Estudo

da adolescéncia e Manifestagdes | Azevedo,E.E.S qualitativo

da sexualidade




45

Sexualidade da pessoa com cegueira congénita

A sexualidade das pessoas com cegueira congénita € uma tematica pouco
estudada. Segundo Bruns (2008), os cegos entram em contato com o0 mundo, ou seja,
experienciam a vida, pelas méos, pelo togue, pelo tato, pelo cheiro e pelos sons & sua
volta. E ndo e por serem deficientes visuais que a libido ndo esta neles presentes.
Porem, o desenvolvimento da sexualidade das pessoas cegas torna-se limitada devido
ao comprometimento na possibilidade de aprender, e em especial no processo de
construcdo das representacGes subjetivas, da auto-imagem, da nocdo de estrutura
corporal e do conhecimento das partes anatdbmica e dos processos psicossociais da
sexualidade (MAIA, 2006).

As pessoas com deficiéncia, em sua maioria, acumulam experiéncias de
desaprovacdo, frustacdo e dor, tanto no corpo material, quanto no corpo simbolico.
Entretanto, é possivel e desejavel que estas pessoas possam experienciar momentos de
prazer. Elas precisam de outras vivéncias corporais, de intensificar as experiéncias de
prazer, de exercer as possibilidades de seducdo. E necesséario permitir e incentivar a
descoberta ou a redescoberta do jogo corporal, a danca, o toque prazeroso, 0 aconchego
e 0 sexo (BRASIL, 2009).

A literatura pesquisada enfatiza a importancia do tato para pessoa com cegueira,
pois chega-se a afirmar que essas pessoas enxergam com as maos. Para as pessoas com
cegueira torna-se necessario tocar as coisas e objetos para conhecé-los. Desta forma
temas como 0s 0rgaos sexuais e as diferencas entre homens e mulheres sdo mais dificeis
no mundo do cego devido as limitagcGes provocadas pela impossibilidade de poder tocar
tudo que ele deseja conhecer. Se tocar € um comportamento fundamental para
aprendizagem da pessoa com cegueira, como permitir o toque no corpo humano para
favorecer o aprendizado dessas pessoas? (MAIA, 2006)

A informacdo sobre sexualidade destinada a essas pessoas ainda € escassa.
Pesquisa realizada com mulheres cega e ndo cegas revelou que mulheres cegas tém
menos conhecimento sobre sexualidade, receberam informacGes acerca das questbes
sexuais e comecaram a vida sexual com idades mais avancadas do que as mulheres
dotadas de visdo, sugerindo assim uma necessidade de educacdo sexual destinada
especificamente para essas pessoas, de acordo com Welbourne e outros. (1983).
Resultados semelhantes foram encontrados em outra pesquisa num universo composto

de homens e mulheres realizada por Franca e Azevedo (2004).
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A sexualidade é considerada um tabu na sociedade e independe de ter
deficiéncia ou ndo. Quando se relaciona os dois temas, sexualidade e deficiéncia,
potencializa-se o tabu. Além disso, tem-se a problematica da desinformacdo sobre os
direitos e as reais habilidades e possibilidades da pessoa com deficiéncia, no caso 0s
cegos, de ter uma vida sexual sadia, prazerosa e autbnoma como qualquer outra pessoa.
Por isso é importante conhecer como essas pessoas vivem, pensam, sentem e agem, para
respeitd-las em sua integralidade (BRASIL, 2009).

As reacdes da sociedade a manifestacao dessa sexualidade da pessoa com cegueira

E consenso entre os autores analisados que a sociedade exerce influencia
fundamental na expressédo e manifestacdo da sexualidade dos deficientes de maneira
geral, e com 0s cegos nao é diferente.

Bruns (2008) argumenta que a sociedade elabora a teoria do estigma e se
fundamenta em uma ideologia do déficit, geralmente utilizada para excluir pessoas que,
por ndo atenderem aos padrfes de normalidade e de estética aceitos pela sociedade sdo
afastados dos ambientes publicos.

Em geral, sdo as circunstancias sociais que impedem o deficiente de se
desenvolver e de vir a estabelecer consigo préprio e com outros, uma relacdo que
possibilite expressar-se como sexuado. Ao contrario, ha ocultamento do desejo.
Lamentavelmente, em geral, prazer e erotismo sdo vivéncias somente admitidas e
permitidas aos ditos “normais”.

Selvin (1980) discute a importancia da sexualidade para as pessoas cegas e
argumenta que a principal fonte de dificuldade de expressao dessa sexualidade, inclui as
atitudes dos profissionais, institui¢6es e individuos que atendem as necessidades dessas
pessoas, por estarem imbuidos de puritanismo, insensibilidade e preconceito que gera
uma relutancia em discutir essa dimensao do ser humano.

A pessoa com deficiéncia, por causa de uma histéria de marginalizacéo,
experimenta situacdes frequentes e variadas de desvantagens pessoais, grupais € sociais,
tais como baixa auto-estima, rejeicdo familiar e grupal, baixa escolaridade,
desinformacdo em geral, desemprego ou subemprego, falta de acesso e acessibilidade,
consolidando um ciclo de exclusdo social. Desta forma o fendmeno da invisibilidade
social € um dos aspectos de agravamento da vulnerabilidade das pessoas com

deficiéncia, razdo pela qual, ainda hoje, se reitere a possibilidade e o direito dessas
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pessoas, expressarem seus desejos sexuais e exercitarem sua sexualidade (BRASIL,
2009).

Na sociedade a expresséo da sexualidade da pessoa com cegueira, assim como
de outras pessoas com deficiente, é carregada de preconceitos e estigmas que podem
potencializar a situacdo de vulnerabilidade em que vivem essas pessoas.

Nessa perspectiva, a literatura estudada amplia a visdo sobre o quanto é
necessario descortinar o panorama real das condicfes de vida da pessoa com cegueira,
retirando o véu da indiferenca e do preconceito que limita e exclui do convivo social

esses cidadaos, impedindo sua realizacéo pessoal.

Pessoas com cegueira e seu direito a sexualidade

O direito de expressdo da sexualidade das pessoas deficientes foi mencionado
pelos autores do acervo de forma pouco enféatica; apenas o documento do Ministério da
Saude, que de certa forma é especifico, da uma énfase maior.

De acordo com este documento as pessoas com deficiéncia séo, antes de tudo,
sujeitos de direito. A assuncdo desta perspectiva reconhece a questdo do direito de
qualquer pessoa a uma vida sexual livre, segura e prazerosa como anterior a qualquer
acdo neste campo. Nesse sentido, o direito se sobrepbe a presenca da deficiéncia. Nao se
pode, inclusive, falar de uma sexualidade propria e especifica das pessoas com
deficiéncia. Ndo existe esta distincdo. Todos sdo igualmente seres desejantes e,
portanto, sexuais.

Neste mesmo documento é explicitado que os direitos sexuais e 0s direitos
reprodutivos nascem a partir da definicdo de salde reprodutiva, buscando interagir 0s
direitos sociais (principalmente o direito a salde, a educacdo, a informacdo correta e em
linguagem adequada), com os diretos individuais de ndo interferéncia e de nao
discriminagéo.

A Declaracdo Universal sobre a Bioética e Direitos Humanos, estabelece como
principio (Artigo 3°): “A dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades
fundamentais devem ser respeitadas em sua totalidade” (UNESCO, 2005).

A reflexdo Bioética ajuda a fortalecer a¢fes voltadas para o reconhecimento da
dignidade humana em cada pessoa, independente da fase de desenvolvimento fisico-
psiquico, de ser ou ndo deficiente e das condi¢cdes sociais e econdmicas.

A Bioética, neste contexto, busca resgatar a dignidade e a cidadania de cada

pessoa. A autonomia, que é um dos seus principios basilares, contempla as pessoas
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cegas, pois tem como objetivo assegurar protecdo a pessoa com deficiéncia, que se
encontra em situacdo de vulnerabilidade, sem negar a sua importancia enquanto sujeito
de direito. De acordo com Zoboli (2010), essa protecéo tem de ser emancipadora para
provocar a passagem da heteronbmica moral para autonomia, condicdo propria e

compativel com a dignidade e a liberdade humana.

CONSIDERACOES FINAIS

A producdo cientifica sobre sexualidade e cegueira congénita se mostrou
escassa, apesar da importancia do tema. Desta escassez infere-se que a sexualidade das
pessoas com cegueira ainda se encontra vitima de preconceitos e a margem da
sociedade. Os artigos pesquisados revelam que as pessoas com deficiéncia séo, antes de
tudo, sujeitos de direito e como tal devem expressar sua sexualidade de forma segura,
autbnoma e prazerosa. Conclui-se que sO através de estudos e pesquisas cientificas,
acerca do tema € que serd possivel conscientizar a sociedade, tornando-a, de fato,

inclusiva.
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VII. ARTIGO 2
“Sexualidade da pessoa com cegueira: da percepcéo a expressao.”
Revista da Associacao Brasileira de Educacao Especial.
[submetido, vide Normas de Publicacdo no ANEXO 4 e carta de
aceite, no ANEXO 5).
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1Sexualidade e Cegueira Relato de pesquisa

FRANCA, D. N. O.

SEXUALIDADE DA PESSOA COM CEGUEIRA: DA PERCEPCAO A
EXPRESSAO

THE BLIND'’S SEXUALITY: FROM PERCEPTION TO EXPRESSION

Dalva Nazaré Ornelas FRANCA

Mestre em Educacdo Especial pelo CELAEE /Cuba, Doutoranda em Ciéncias da Saude/
Faculdade de Medicina da Bahia - Universidade Federal da Bahia, professora de Sexualidade
Humana na Universidade Estadual de Feira de Santana - Bahia. Rua F, n. 08, Conj. ACM,
Mangabeira — Feira de Santana — Bahia. CEP: 44056-024 dnfranca@gmail.com

RESUMO: Este estudo teve por objetivo apreender como as pessoas com cegueira
congénita percebem e expressam sua sexualidade. Participaram 11 (onze) pessoas
ambos os géneros, com idades entre 22 e 54 anos com nivel educacional desde o
fundamental até o superior incompleto. Foram realizadas entrevistas semi estruturadas e
sessOes de grupo focal, com uso de gravador. As entrevistas e as sessdes de grupo focal
foram transcritas na integra e analisadas qualitativamente, através da técnica de analise
de contetudo, buscando uma articulacdo entre os dados empiricos e os referenciais
tedricos. Emergiram duas categorias: Sexualidade: percepcdo da pessoa com cegueira;
Expressdo da sexualidade da pessoa com cegueira: obstaculos e perspectivas. Os
depoimentos e as sessdes grupais evidenciaram que as pessoas com cegueira percebem a
sexualidade como algo importante, que envolve doacdo, intimidade, afirmacdo de
género, podendo propiciar situacdes positivas em suas vidas. Para expressa-la se
utilizam, em primeira instancia, da voz, da fala, seguidos do togue, do cheiro, entre
outros. Porém, foram apontados obstaculos, como o preconceito e a falta de informacéo
sobre sexualidade direcionada para os cegos. Alguns dos participantes demonstraram
otimismo em relacdo as perspectivas de mudancas, porém outros nao vislumbram
muitas mudancas, principalmente em relacdo ao preconceito. Consideramos que as
questBes sociais sdo 0s principais obstaculos para as pessoas com cegueira
manifestarem seus sentimentos em relacdo a sexualidade, e que através da educacao
sexual poderemos minimizar muitos dos preconceitos em relacdo a expressdo da
sexualidade dessas pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade. Cegueira. Educagéo Especial.

ABSTRACT: This study aims at understanding how people with congenital blindness
perceive and express their sexuality. Eleven (11) blind people of both genders, aged
between 22 and 54 years old have been the subjects selected for the research. Their
educational level has been identified from Elementary to incomplete Higher Education.
Semi-structured interviews and focus group sessions have been done with a tape
recorder. The interviews and focus group sessions have been transcribed integrally and
analyzed qualitatively, in the light of the hermeneutic dialectic with the purpose of
seeking for a connection between the empirical data and the theoretical references. Two
categories have emerged: sexuality: perception of the blind; the blind sexuality
expression: obstacles and prospects. The interviews and group sessions have revealed


mailto:dnfranca@gmail.com

53

that the blind perceive sexuality as something important, which involves giving,
intimacy, gender self-affirmation and that it can provide positive experiences in their
lives. In order to express it, first, they use their voice, speech, followed by touching,
smell among others. However, some limitations have been identified such as prejudice
and lack of information about sexuality directed to the blind. Some participants showed
optimism about the prospects for change, but others did not envision many changes,
especially in relation to prejudice. We conclude that social issues are the main obstacles
for the blind people to express their feelings regarding sexuality and through sex
education can minimize many of the prejudices regarding the sexuality of these people.

KEYWORDS: Sexuality. Blindness. Special Education.

1 - Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2003) classifica a deficiéncia
visual em categorias que incluem desde perda visual leve até a auséncia total de visao.
A Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados Salde
(CID-10) (OMS, 2003), considera cegueira em funcdo da acuidade visual corrigida no
melhor olho. A “Classifica¢do Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde”
(CIF) (CENTRO COLABORADOR MUNDIAL DA SAUDE PARA FAMILIA DE
CLASSIFICACOES INTERNACIONAIS, 2002), descreve a funcionalidade e a
incapacidade relacionadas as condigdes de saude, identificando o que uma pessoa “pode
ou ndo pode fazer na sua vida diaria”, tendo em vista as fungdes dos 6rgdos ou sistemas
e estruturas do corpo, assim como as limitacGes de atividades e da participacdo social no
meio ambiente onde a pessoa Vive.

O Conselho Internacional de Oftalmologia (2002) associou critérios da CID-
10 e da CIF e propbs uma classificacdo em Categorias de Deficiéncia Visual, revista em
2003 pela Organizacdo Mundial da Salude. Sugere-se que o termo cegueira deve ser
usado somente para perda total da visdo nos dois olhos, e quando o individuo necessita
de auxilios especiais para substituir as suas habilidades visuais.

A cegueira, de acordo com o momento da perda visual, pode ser
denominada de cegueira congénita, quando essa perda se da antes dos cinco anos de
idade, e cegueira adquirida, apds essa idade. Tanto a cegueira congénita quanto a
adquirida apresentam etiologias variadas, envolvendo desde questbes geneticas e
doengas infecciosas a traumas de ordens diversas.

Ao longo da histdria da humanidade ha varias concepcBes em relagdo as
pessoas com cegueira. Nas sociedades primitivas, acreditava-se que as pessoas com

cegueira eram possuidas por espiritos malignos, e manter uma relagdo com essas
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pessoas significava manter uma relagdo com um espirito mau. A pessoa com cegueira,
entdo, convertia-se em objeto de temor religioso. Em outros casos, frequentes entre
povos primitivos, a cegueira era considerada um castigo infligido pelos deuses, e a
pessoa com cegueira levava em si mesma o estigma do pecado cometido por ele, por
seus pais, seus avos ou por algum membro da tribo (MECLOY, 1974).

Foi a partir do século XVIII, que ocorreu a passagem da ideia supersticiosa
para a organicista, e a compreensdo da deficiéncia visual tornou-se mais aprofundada.
De acordo com Sanchez (1992), foi nesse periodo que surgiram 0S primeiros
conhecimentos anatomo-fisiolégicos, para o posterior desenvolvimento de uma
compreensdo cientifica sobre o funcionamento do cérebro e do olho com suas
respectivas estruturas.

A partir desse momento comeca a vigorar o chamado modelo meédico
assistencialista da deficiéncia, passando esta a ser considerada um problema de salde,
buscando-se assim a cura ou uma aproximagéo da normalidade.

De acordo com Diniz, Barbosa e Santos (2009), a concepgéo da deficiéncia
como uma questao de direitos humanos, reconhecida pela Convencédo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, da Organizacdo das Na¢des Unidas, € um divisor de aguas
nessa discussdo, pois institui um novo marco de compreensdo sobre a deficiéncia
(ONU, 2006). A partir dai, entendeu-se que assegurar a vida digna ndo se resume mais a
oferecer bens e servicos médicos, mas exige também a eliminacdo de barreiras e a
garantia de um ambiente social acessivel aos corpos com impedimentos fisicos,
intelectuais ou sensoriais.

Para Nunes e Lomodnaco (2008), a concepgdo do senso comum da pessoa
com cegueira fica tdo restrita a limitacdo visual que a pessoa deixa de ser vista como um
ser humano integral, e passa a ser percebida frequentemente como um ser imperfeito e
faltante. No entanto, a pessoa com cegueira, ainda que com um dos sentidos
prejudicado, tem capacidade de desenvolvimento como qualquer pessoa, desde que Ihe
sejam dadas as condi¢cdes adequadas para tal. Para tanto, € necessario que o ambiente
onde ela viva seja adaptado para suas limitagdes e Ihe possibilite acesso as informagdes
visuais por outras vias.

Existem varios mitos que norteiam a situacdo da deficiéncia em nossa
sociedade. Em relacdo a esses mitos, Amaral (1998) esclarece que hd uma leitura
tendenciosa da deficiéncia enquanto uma diferenca fisica significativa, e cita alguns

desses mitos:
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“Generalizagdes indevidas” — referem-se a transformacédo da totalidade da
pessoa com deficiéncia na prépria condigdo de deficiéncia, na ineficiéncia global. Isso
significa que a pessoa com cegueira, além de ser tratada como cega é também vista
como deficiente auditiva e mental.

“Correlagdo linear” — representa a logica do “se... entdo”; ou seja, se esta
atividade € boa para esta pessoa com deficiéncia, entdo é boa para todas as pessoas
nessas condigdes. Desta forma, se a audi¢do é um sentido privilegiado na pessoa com
cegueira (claro que aqui ha mais um preconceito), entdo essas pessoas sao excelentes
musicos.

“Contagio osmotico” — significa 0 medo de contaminagdo pelo convivio
com pessoa com deficiéncia.

“Culpabilizagdo da vitima” — acontece quando a pessoa com deficiéncia é
vista como culpada pela propria deficiéncia.

Em tais atitudes, podemos perceber que além dos mitos, também ha
preconceitos permeando a vida dessas pessoas, 0 que podera agravar assim sua situagdo
de vulnerabilidade em relacdo a sexualidade.

Gagnon (2006) afirma que a sexualidade é uma atividade provocada pelas
circunstancias do contexto em que esté inserida, e que a conduta sexual tem significados
individuais e sociais distintos, variando de acordo com a idade, a etnicidade e a classe,
entre outros aspectos. Os diversos tipos dessa conduta devem ser entendidos como
fendmenos locais, com sentidos e propdsitos relacionados a contextos particulares. O
que acontece no campo sexual é consequéncia da cultura e da estrutura de
oportunidades sexuais e ndo sexuais, fazendo com que a sexualidade seja mais do que
um comportamento individual.

Esse mesmo autor faz uma distin¢do entre comportamento sexual e conduta
sexual, que consideramos pertinente, pois considera que o comportamento sexual se
relaciona a praticas corporais desempenhadas por humanos e ndo humanos, enquanto
que a conduta sexual refere-se aos significados atribuidos a essas praticas por parte dos
individuos e da cultura e sociedade as quais pertencem. Sugere ainda que, quando se
emprega a expressao “conduta sexual” em lugar de “comportamento sexual”, desloca-se
o foco da visdo calcada nos determinantes de impulsos ou energias sexuais para a nogao
de que a sexualidade € socialmente construida.

A partir de estudos e observagdes anteriores, percebemos a sexualidade

humana de forma abrangente, considerando sua influéncia sobre todos os aspectos da
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vida humana, desde a concepcao até a morte, manifestando-se em todas as fases da vida,
sem distincdo de etnia, sexo, deficiéncia, e que, ao longo da vida, suas expressoes
resultam de forte influéncia do contexto socio-histérico-cultural em que o individuo esta
inserido (FRANCA; AZEVEDO, 2002).

Em nossa sociedade, a sexualidade ainda é considerada um tabu, o que
dificulta lidar com as questdes que a envolve. Tal comportamento independe dos atores
envolvidos, sejam eles deficientes ou ndo. Porém, quando estabelecemos uma relacéo
entre sexualidade e deficiéncia, esse tabu é potencializado.

A Bioética, como define Potter (1971, p. 10), é “uma nova ciéncia que
combina o trabalho dos humanistas e cientistas, cujos objetivos sdo sabedoria e
conhecimento. Sabedoria é definida como o conhecimento de como usar o
conhecimento para o bem social”. De acordo com Pessini (2006), hoje temos dois tipos
de Bioética: a das situacfes emergentes e a das situacBes persistentes. A primeira esta
relacionada aos avancos da tecnociéncia (clonagem, engenharia genética, entre outros),
tipica dos paises industrializados e ricos. A segunda, refere-se as condi¢Bes sociais
ligadas a discriminacdo, a exclusdo, ao racismo, a falta de equidade e justica na
distribuicdo das benesses do progresso, na qual esta inserida a questdo da sexualidade
das pessoas com cegueira.

Diante do exposto, este estudo buscou apreender como as pessoas com
cegueira congénita percebem e vivenciam sua sexualidade. Consideramos relevantes 0s
estudos que contemplam as concepcdes da sexualidade e da deficiéncia como construto
social apoiado na bioética, tendo em vista que a manifestacdo da sexualidade dessas
pessoas é uma questdo de respeito aos direitos humanos.

2 - Método
2.1 - Participantes

Participaram do estudo 11 pessoas, sendo cinco mulheres e seis homens
com cegueira congénita, que frequentam ou frequentaram o Centro de Apoio ao
Deficiente Visual da Fundacgéo Jonathas Teles de Carvalho, e a Associagdo Feirense dos
Deficientes Visuais, ambos no Municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil. A faixa
etaria dos participantes variou de 22 a 54 anos de idade, sendo sete individuos casados e
quatro solteiros; dentre os casados, trés tém companheiros também com cegueira. Todos
tém o Ensino Médio completo, e apenas um esta cursando o Ensino Superior. Os

critérios de inclusdo foram: ter diagnostico de cegueira total instalada até os dois (2)
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anos de idade, ndo apresentar outra deficiéncia associada; ser maior de 18 anos e menor
que 65 anos. Nas instituicdes existentes na cidade apenas esses 11 participantes

preencheram os critérios de inclus&o.

2.2 - Instrumentos e procedimentos para coleta dos dados

O contato com as pessoas ocorreu através das instituicdes mencionadas. A
cada participante foi apresentado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (em
Braille) contendo os objetivos do estudo, convite para participacdo na pesquisa, garantia
do anonimato e sigilo dos participantes, alem de explicacdes adicionais sobre a
pesquisa.

Apbs aprovacio do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana (CEP/UEFS), protocolo n®119/2011 (CAAE
n° 0124.0.059.000-11), e com a permissdo das instituicdes, foi realizada uma entrevista
semi-estruturada com cada participante, com 0 objetivo de apreender como essas
pessoas percebiam e expressavam sua sexualidade. As entrevistas foram realizadas em
local (instituicbes ja mencionadas) e horarios previamente acordados com 0s
participantes da pesquisa, mediante explicacdo sobre a pesquisa, leitura (pelo proprio
participante) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Braille). Cada entrevista levou em torno de 35 a 50 minutos, conduzida pela propria
pesquisadora.

Concluidas as entrevistas, foram realizadas trés sessbes de grupo focal com
0 objetivo de complementar e confrontar os discursos individuais e do grupo. As
sessOes de grupo focal foram realizadas na sede da Associacdo Feirense dos Deficientes
Visuais, para as quais todos foram convidados, porém s6 compareceram seis
participantes por sessdo. Todas as entrevistas e as sessdes do grupo focal foram
gravadas mediante consentimento dos participantes.

Para identificacdo dos participantes utilizaremos palavras referentes a
sexualidade, de escolha dos mesmos, como: Elegante, Amorosa, Sensual, Sedutor, Belo,

Delicado, Comunicativa, Carinhoso, Afetuosa, Apaixonada e Coragéo.

2.3 - Procedimentos para analise dos dados
Os dados foram submetidos ao método de analise de conteudo que, segundo
Bardin (2011, p. 48),
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¢ um conjunto de técnicas de analise das comunicacbes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens através de indicadores (qualitativos ou ndo) que permitem a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo/recepcédo
(variaveis inferidas) dessas mensagens.

No sentido de operacionaliza¢do da proposta, as entrevistas e as sessées do
grupo focal foram transcritas na integra. Na fase de classificagdo dos dados, realizamos
leituras exaustivas e repetidas dos textos das entrevistas e do grupo focal, buscando
familiaridade e identificacdo de temas de relevancia contidos nos depoimentos para
entdo elaborarmos os nucleos de sentido.

A partir dessa estrutura montada por tematica, fizemos recortes de trechos
das entrevistas e neles identificamos as ideias explicitas e implicitas, analisando os
temas que apareciam em maior frequéncia nos depoimentos, buscando apreender as
estruturas de relevancia.

Em seguida, realizamos os confrontos entre o0s depoimentos dos
participantes da pesquisa, 0 que possibilitou a emergéncia de temas e ideias
convergentes e diferentes dos participantes em relacdo aos nucleos de sentidos, o que
denominamos de sintese horizontal. Posteriormente, cada entrevista foi relida para
analisar como cada participante se manifestava frente aos temas que emergiram,
constituindo a sintese vertical — na qual se destacava 0 que mais se repetia (expressoes,
palavras e frases) e o que indicava conceitos e expressdes teodricas sobre percepcao e
expressao da sexualidade. Na fase final da andlise, buscamos uma articulacdo entre os
dados empiricos e os referenciais tedricos da pesquisa, procurando responder a questdo
norteadora, de acordo com o0s objetivos propostos. Emergiram duas categorias: 1-
Sexualidade: Percepcdo da pessoa com cegueira; 2- Expressdo da Sexualidade da

pessoa com cegueira: obstaculos e perspectivas.

3 - Resultados e Discussoes

3.1 - Sexualidade: Percepc¢ao da pessoa com cegueira

Nesta categoria apresentamos a percepgdo das pessoas com cegueira
congénita no que se refere a sexualidade enquanto um dos componentes da integralidade
do ser humano, independente da sua condic&o.

Os participantes da pesquisa apresentam ideias convergentes no sentido de

perceber a sexualidade como uma manifestacdo natural do ser humano, algo importante
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que envolve doagdo e intimidade, tal como apontam Maia (2011), Bozon (2004) e
Blackburn (2002). A sexualidade também é percebida como afirmacéo de ser homem ou
mulher, e como propiciadora de situagGes positivas nas suas vidas, relacionadas a

maternidade, como revelam as falas a seguir:

Importantissimo a sexualidade na vida do ser humano... Para o cego;
ele se sente mais homem e ela, mais mulher, porque o sexo faz parte
do dia- dia dos seres humanos, das pessoas, e se 0 cego nao tiver
condicOes de praticar o sexo com determinacdo como gostaria que
acontecesse, se privar disso por ndo enxergar seria doloroso,
entende? (Sedutor).

Sexualidade é a doacgdo entre duas pessoas, abraco... Doagéo chegar
até o outro, o contato, o abraco, o beijo, a relacdo também.
(Carinhoso).

[...] eu percebo a sexualidade assim como uma coisa boa, assim que
eu tive um filho através da sexualidade, né? Eu nem esperava ter um
filho; um dia aconteceu. Eu percebo assim. (Afetuosa).

Eu acho que é bem intimo isso [sexualidade]; uma agdo assim de
intimidade que pode ser bom ou ruim, se for com uma pessoa que
voceé ja& conhece, ja tenha um relacionamento de algum tempo, é bom,
mas com qualquer pessoa ndo é bom. (Coragéo).

Os depoimentos demonstram que a condicdo de cegueira ndao é questdo
inibidora do pensar, do refletir e do manifestar a sexualidade, como com qualquer
outra pessoa sem cegueira. Segundo Egypto (2003), ndo podemos entender a
sexualidade focando apenas 0s seus aspectos bioldgicos, mas sim como uma energia
gue motiva o ser humano a encontrar 0 amor, 0 contato e a intimidade, e se expressa
na forma de sentir, na forma das pessoas tocarem o outro e serem tocadas,
influenciando pensamentos, sentimentos, acGes e interacdes, fisicas e mentais, tudo
IS0 em um contexto particular de cada pessoa.

Podemos observar que a participante Afetuosa da um significado a
sexualidade relacionado ao prazer de ser mée, apesar de referir que ndo acreditava na
possibilidade da maternidade, possivelmente, segundo Paula, Regen e Lopes (2005),
devido a uma crenca de que mulheres com deficiéncias motoras, sensoriais ou
intelectuais sejam incapazes de cuidar do lar e da familia. Estas autoras ressaltam que
a experiéncia tem mostrado que elas [ as pessoas com deficiéncia] podem se tornar

donas-de-casa, esposas e méaes eficientes.



60

Estudos realizados por Bruns (2008) vém revelando que a sexualidade do
deficiente visual, no caso a pessoa com cegueira, ndo constitui uma manifestagcéo
especifica ou diferente, em sua esséncia, se comparada a do ndo-deficiente. A
sexualidade dos deficientes visuais, assim como a dos nao-deficientes, parece ainda
longe de se constituir um componente de equilibrio para a realizacdo humana, livre de
preconceito, estigmas e tabus. Ela afirma que a dificuldade ou a facilidade em
internalizar aliangas prazerosas e/ou desprazerosas acerca da sexualidade estdo
ancoradas em um conjunto social e cultural que cada sociedade possui, variando no
tempo e no espago.

Entendemos que a desinformacéo, por parte da sociedade, sobre os direitos e
as reais habilidades e potencialidades da pessoa com deficiéncia (com cegueira), pode
interferir na manifestacdo da sua sexualidade, por isso é necessario conhecer como essas
pessoas vivem, pensam, sentem e agem, para que possam ser respeitadas em sua
integralidade.

Ao compararmos o discurso individual e o do grupo apreendemos que as
pessoas com cegueira tém uma percepc¢ao positiva da sexualidade, conscientes de que é
algo que faz parte de todo ser humano, independente da sua condicdo, representado na

fala a sequir:

Como uma coisa normal do ser humano que todos nds temos, € uma
necessidade humana, e eu encaro com a maior naturalidade possivel
é isso ai. (Elegante).

As pessoas com cegueira apresentam impedimentos apenas visuais, sendo
preservadas todas as outras func@es, inclusive as sexuais e reprodutivas, ao contrario do
que pensa a sociedade que, de forma preconceituosa, generaliza essa limitacdo. Para
Maia (2008), essas pessoas tém as mesmas condicdes de sentirem desejo sexual,
excitacdo e orgasmo, porque a deficiéncia sensorial ndo compromete, necessariamente,
a resposta sexual. Algumas pessoas com cegueira podem manifestar disfuncdo sexual,
porém é preciso entender que isso pode acontecer com qualquer pessoa, com cegueira
ou ndo, fato que ndo esta vinculado a deficiéncia.

Do ponto de vista social, ainda ha& algumas restricbes, pois néo
conseguimos, de fato, incluir essas pessoas em nossa sociedade. De acordo com o

pressuposto da Alteridade proposto pela Bioética de Intervencao, “s6é ¢é possivel

trabalhar com a diferenca se houver o reconhecimento do outro em sua pluralidade, ou



61

seja, reconhecer o outro (individual e coletivamente) em toda a sua diversidade”.
(GONCALVES; BANDEIRA; GARRAFA, 2011, p.163)

3.2 - Expresséo da sexualidade da pessoa com cegueira: obstaculos e perspectivas

Expressar a sexualidade € se fazer presente no mundo, com um corpo que se
manifesta, se comunica e interage com o outro. O carater relacional e intersubjetivo do
humano refere-se a inviabilidade de um processo individual de personalizacdo, ja que a
pessoa €, por natureza e condicdo, um ser aberto aos outros e ao mundo. O ser humano
toma consciéncia de si no seu relacionamento com o0s outros, de modo que a
intersubjetividade constitui uma dimens&o da propria subjetividade. (PATRAO NEVES,
1996)

Nesta categoria, 0s participantes apresentaram ideias convergentes em
relacdo a forma de expressdo da sua sexualidade, como o dialogo (atraves da fala), o

toque, (através do tato), manifestado nos seguintes depoimentos:

A gente tem a... A gente fala, a gente demonstra através de... O
deficiente visual tem um ponto com ele é que ele s6 tem a voz para
falar, ele ndo tem o olhar, ndo tem outra coisa a ndo ser através da
sua comunicacao. Seu tato que ele desenvolve todo seu desejo sexual,
ou também pode provocar esse desejo, se for o caso em alguém, na
forma de falar, de tocar... (Sedutor).

(...) aos pouquinhos, devagar, procurando uma conversa ou outra, eu
acho que a pessoa que enxerga tem uma facilidade maior, porque ela
pisca o olho ali. Se a pessoa retribuiu torna mais facil, mas a gente
ndo. Até chegar, e no meu caso, que eu sempre fui timido, eu tinha
medo, alias, eu tenho medo do n&o (...) (Elegante).

Fica evidente que a fala, a conversa, € a primeira forma de expressao da
sexualidade da pessoa com cegueira; a voz seduz e é capaz de revelar muitas coisas.
Franca e Azevédo (2002) detectaram que entre os adolescentes com cegueira congénita,
a voz revela muitas coisas, desde a identificacdo de género até estados emocionais e
perfis de personalidades, evidenciando que, 0s que ndo veem com olhos, “veem” com a

voz. Durante uma sesséo de grupo focal, uma participante comenta:

(...) meu computador fala, meu celular fala, minha calculadora fala
(...) (Coragéo).

Entdo, a comunicacdo verbal se caracteriza neste grupo como uma

ferramenta importante nas suas vidas, ndo s6 como forma de expressdo da sexualidade,
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mas como meio de entrar em contato com o mundo. Porém, é através das méos, do
toque, do tato e do cheiro, que eles aprofundam o conhecimento do mundo e das
pessoas. Entendemos que ndo sé para as pessoas com cegueira, mas também para 0s ndo
cegos, o toque € fundamental na expressdo da sexualidade, pois a pele é um 6rgdo muito
sensivel com terminacGes nervosas importantes no envolvimento erético.

De acordo com Amiralian (1997, p.32), “o sujeito que nasce cego estabelece
as suas relacOes objetais, estrutura 0 seu ego e organiza toda sua estrutura cognitiva a
partir da audicdo, do tato, da cinestesia, do olfato e da gustacdo.”

Bruns (1994) e Pinel (1999) afirmam que o tato é fundamental para a pessoa
com cegueira, o que foi corroborado nesse estudo, pois todos os participantes da
pesquisa se referiram ao tato como forma de expressar a sexualidade, sendo o didlogo o

primeiro passo para aproximacao, conforme expresso nos depoimentos:

Acho que vai pelo que a pessoa é por dentro, pela conversa, pelo
papo, o jeito de falar. O toque é importante, mas o jeito da pessoa
conta mais no primeiro momento; o toque sé depois. Eu conheco as
pessoas pela fala, mas tém pessoas que tém seu jeito de andar, de
respirar, quando conhece bem a pessoa. Eu percebo também pela
mao; a pessoa d& para conhecer pela méo (...) (Coragao).

(...) o tato é importante porque vocé vai pegar na pessoa. A questdo
da conversa, porque s6 no pegar vocé ndo vai se interessar pela
pessoa; acredito que ndo. Precisa juntar uma série de fatores, a
conversa, a convivéncia. Com o tato vocé consegue ter nocdo exata
da pessoa, se é bonita, se € feia, gorda, magra... (risos) Vocé percebe
enxergando, a gente pegando... [risos] O resto é normal, o mais
normal possivel; a visdo da gente é s6 um detalhe... (Sensual).

Desta forma o desempenho sensorial acaba por ser condicionado,
funcionando o toque como uma extraordindria forca motora. A experiéncia tactil
interfere positivamente com a capacidade perceptiva, aumentando-a mediante o
envolvimento das representacfes corticais de tipo somatosensorial na area parietal-
corticais (STERR et AL., 1999), e permitindo as pessoas com cegueira interagirem e
estabelecerem relac@es, inclusive as afetivo-sexuais.

Além da fala e do toque, outras formas de expressdo da sexualidade também

foram mencionadas, como retratam os depoimentos abaixo:

Eu expresso minha sexualidade... normal eu acho... Na sexualidade
isso funciona da seguinte forma: com vocé saindo se divertindo, indo
para festas, 0 bom mesmo é ter amigos, e com 0 tempo, as pessoas
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vao perceber gque vocé € uma pessoa normal, que pode fazer tudo.
(Belo).

(..) E normal. A sexualidade para mim é normal como eu me
expresso, assim como nas outras pessoas; namoro normal. Nao tenho
namorado... Ja namorei. Foi legal!! (Amorosa).

Desta forma, podemos inferir que as pessoas com cegueira congénita
percebem e expressam sua sexualidade de maneira semelhante as pessoas ndo cegas, 0
que justifica o convivio social destes individuos, para que a sociedade possa conhecé-
los melhor, aceitando com mais naturalidade a expressédo da sua sexualidade. Neste
sentido, concordamos com as consideracbes de Omote (1994; 2004), Aranha(2001) e
Diniz, Barbosa e Santos (2009), que discutem a deficiéncia como um construto social,
ndo ignorando o fato, no caso da cegueira, da auséncia do sentido da visdo. Vivemos em
uma cultura que valoriza e pauta suas construcbes sociais e afetivas no visual,
evidenciando assim a auséncia e acentuando a falta, ignorando os outros aspectos da
criatura humana. O significado dado a deficiéncia sera atribuido de acordo com o meio
social onde o individuo esta inserido.

Para Piccolo, Moscardine e Costa (2009), a deficiéncia ndo existe como
fendmeno independente, posto que se configura a partir de um arcabougo multifatorial e
dialético intrinseco a dindmica de visualizacao e de interpretacdo das diferencas.

Apesar de se reconhecer que existem diferencas entre os seres humanos, e
que algumas sdo mais evidentes, vemos que a sociedade ndo discute os estigmas delas
originados, fazendo com que as pessoas com cegueira enfrentem obstaculos para
viverem em sociedade, especialmente quando se trata de aspectos da sua sexualidade.

Quando questionados acerca de como percebiam a relacdo das pessoas nao
cegas com relacdo a sua sexualidade, os depoimentos dos participantes apresentaram
ideias convergentes, apontando o preconceito como o principal obstaculo, levando

muitas vezes ao afastamento das pessoas para uma ralacdo afetiva.

(...)E o preconceito, né? Tem mulher que acha que vocé no vai
conseguir, entendeu? Elas tém, elas ndo tém vergonha da gente, nao;
elas tém tabu de achar que o deficiente visual ndo vai dar conta do
recado... (Sedutor).

(...)O fato em si de ser cego faz com que as pessoas nao se aproximem
muitas vezes. Vocé pode perceber que alguém esta interessando pela
aquela pessoa, mas quando ela descobre que é cego, o fato de ndo
conhecer sobre 0 assunto, eu acho que acaba afastando muita gente,
a pessoa s vai conhecer com a convivéncia... (Sensual).
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Nés, cegos, temos obstaculo em tudo; porque tudo pra cego € um
preconceito, tem esse problema... Por exemplo, quando uma pessoa
cega gosta de uma pessoa normal, ai 0 povo ja vé com diferenca. Eles
acham que cegos s € para casar com cegos, e as vezes tem cegos que
gosta de cego e ndo pode ficar com o cego, pelo fato da familia ndo
aceitar achar que vai dar trabalho... Claro que a gente tem limitacdes
como todo mundo; a nossa pode até ser até um pouco maior, mas....
mas nos somos capazes... (Comunicativa).

Muitas pessoas ndo dédo oportunidade da pessoa se expressar melhor,
também devido a discriminacdo, eu acho que tudo isso ja é obstaculo
para a pessoa expressar a sexualidade... (Apaixonada).

Amaral (1998) considera que o preconceito é fruto do desconhecimento
(seja oriundo de desinformacdo factual, seja oriundo de emocgOes/sentimentos néo
elaborados) e de informac@es tendenciosas prévias. Assim, abrigamos em noés atitudes
diante de um determinado alvo de atencdo: algo, alguém ou algum fenémeno. A autora
afirma que, no caso dos relacionamentos humanos, a concretizacdo desse preconceito

dar-se-a pela relacéo vivida com um estere6tipo, e ndo com a pessoa.

No caso das pessoas com cegueira, existem varios esteredtipos que podem
interferir na expressao da sexualidade, entre eles estdo que as pessoas deficientes: séo
assexuadas; incapazes de gerir a propria vida; altamente dependentes, ndo sdo atraentes
fisicamente; entre outros. Estes esteredtipos sdo generalizados, e como as pessoas
deficientes ainda vivem a margem da sociedade, o desconhecimento sobre o viver

destas pessoas, ainda é significativo.

Maia (2008, p. 131) cita alguns obstaculos que podem limitar o
desenvolvimento de uma sexualidade sadia e prazerosa para as pessoas com cegueira,
dentre os quais destacamos a atribuicdo de uma identidade de deficiente anterior a
identidade pessoal; a necessidade de corresponder ao padrdo estético e “normal”; 0S
problemas de comunicacdo e entendimento de conceitos, o que limita interacBes sociais
e acesso a informacdes; e a falta de acesso ao conhecimento adequado sobre questdes

basicas da sexualidade.

Alguns participantes apresentam ideias diferentes acerca dos obstaculos que

interferem na expressao da sua sexualidade como retrata os depoimentos a seguir:
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Eu acho a falta de informacdo... Assim, nas reportagens e livros fala
da sexualidade de forma geral, ndo fala diretamente para as pessoas
cegas. Eu acho que deveria ter mais livros com informagéo
diretamente para a gente. (Coracdo).

Eu acho assim: bem pouco é tratado sobre esse tema sexualidade
para a pessoa cega; eu acho bem dificil. Sinceramente, eu nunca
ouvir em lugar nenhum tratar desse tema. Fica até mais complicado
ficar expressando... (Apaixonada).

Tais falas evidenciam a invisibilidade e a ndo atencdo do poder publico e da
academia em relacdo a sexualidade das pessoas com cegueira. A falta de informacéo
sobre a sexualidade da pessoa com cegueira € fato, pois em nossa sociedade, implicita
ou explicitamente, é posto que a expressao da sexualidade € privilégio das pessoas ditas
normais, sem marcas, sem estigmas, reforcando a vulnerabilidade dessas pessoas e
limitando sua autonomia. Sem conhecer como gerir a prépria vida, como a pessoa com
cegueira poderé se proteger?

Desta forma, a educacdo sexual destinada as pessoas com cegueira podera
ser uma estratégia para minimizar o preconceito e a vulnerabilidade das mesmas.
Porém, para se obter éxito, € necessario uma educacdo sexual que Ihes seja efetivamente
acessivel, com recursos pedagdgicos adaptados a sua realidade, como folhetos
informativos em Braile, sobre sexualidade, desenhos anatdmicos do corpo humano em
alto relevo, audios, filmes e videos com auto descricéo.

Ao compararmos o discurso individual e o do grupo, observamos uma
consonancia em relacdo a forma de expressao da sexualidade que ocorre através da fala,
do toque, do cheiro, da caricia, do namoro e do ato sexual, sendo o preconceito
reconhecido como o principal obstaculo. Quando questionados sobre as perspectivas de
mudanca houve divergéncias, pois alguns acreditam que ja aconteceram melhorias com
a politica de inclusdo, enquanto outros acreditam ndo ver perspectivas de mudancas,
principalmente em relacdo ao preconceito, porque entendem que ele existe e vai sempre

existir.

Hoje as cosias estdo mais facilitadas porque os cegos sairam de casa;
ja tem grande quantidade de cegos nas escolas, na faculdade, na rua
e no trabalho, participando da sociedade (Elegante).

N&o vejo ndo, por que 0 povo nunca vai deixar de ter preconceito, 0
preconceito nasceu e vai morrer com as pessoas, é isso que eu acho....
as pessoas tém a cabeca... sei la... muito dura, muito arcaica. As
pessoas ndo abrem a cabeca para ver o0 mundo de maneira diferente.
Eu acho sinceramente que ndo vai mudar... (Comunicativa).
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Mas a maioria ndo se deixa abater por isso, assumindo uma atitude pro-

ativa diante da vida, indo a busca do trabalho, das amizades, dos relacionamentos. E

nessa perspectiva que a Bioética propde que tenhamos uma postura de tolerancia,

“[...] que ndo significa estado de docilidade; ao contrario, seria a
ferramenta de indignacdo permeada de um papel transformador, no
sentido de fomentar a constru¢do de mecanismos morais capazes de
respeitar as diferencas e se indispor com as injusticas, promovendo,
dessa forma, a maternagem para com o outro.” (GONCALVES;
BANDEIRA; GARRAFA, 2011, p. 164)

E com esse sentimento que buscamos conhecer e respeitar as percepgdes e

expressdes da sexualidade de pessoas com cegueira como uma questdo de direitos

humanos.

Omote (2004, p. 305) afirma que “a condicdo de ser uma pessoa humana

deve, nessa nova ordem social e ética, bastar para que se mobilizem todos os esforcos

para assegurar o exercicio da cidadania plena a todas as pessoas indistintamente”.

Quando chegarmos a esse patamar, entdo seremos uma sociedade inclusiva.

4 - Consideracdes finais

A partir do estudo desenvolvido com pessoas com cegueira congénita, com

0 objetivo de apreender como estas pessoas percebem e expressam a sexualidade,

chegamos as seguintes conclusdes:

As pessoas com cegueira tém uma percepcdo positiva da sexualidade,
compreendendo-a como uma manifestacdo natural do ser humano, algo importante
que envolve doacdo, intimidade, afirmacdo de ser homem ou mulher, podendo
propiciar situacdes positivas nas suas vidas;

Para expressarem sua sexualidade, se utilizam em primeira estancia da voz, seguido
do toque, do cheiro, entre outros, e por iSso conversam, tocam, acariciam, namoram,
saem, e se divertem, como acontece com as outras pessoas nao cegas;

As pessoas com cegueira enfrentam obstaculos ao expressar sua sexualidade,
especialmente por causa do preconceito, manifestado de diversas formas, e da falta
de informac&o sobre a sexualidade da pessoa com cegueira;

Através da educacdo sexual direcionada a essas pessoas, com recursos didaticos
adequados, poderemos minimizar os preconceitos em relacdo a expressdo da

sexualidade das pessoas com cegueira.



67

Ao refletirmos sobre sentimentos que envolvem relacionamentos, amor,
casamento, namoro, sexo, entre pessoas deficientes, no caso, pessoas com cegueira,
emerge uma sensacao de estranheza, visto que a sociedade aceita a manifestacdo desses
sentimentos para as pessoas ditas “normais”, sem marcas ou estigmas. Este estudo
revela que as questdes sociais sdo 0s principais obstaculos para as pessoas com cegueira
manifestarem os seus sentimentos em relacdo a sexualidade de forma sadia e prazerosa.
Assim, a sociedade deixa de levar em consideracdo a dignidade e os direitos humanos
dessas pessoas.

Concluimos parafraseando Azevédo (2000, p.79), ao considerar que “as
barreiras sociais criam vazios no espirito das pessoas. Nada substitui o amor n&o vivido,
o afeto ndo sentido, o didlogo ndo entabulado com o outro”, por ser DEFICIENTE.
Precisamos construir uma sociedade de fato inclusiva, buscando o bem estar e a

promocdo da dignidade de todas as pessoas.
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VIII. ARTIGO 3
“A sociedade e a sexualidade da pessoa com cegueira: preconceito,

curiosidade, indiferenca ou falta de conhecimento?”.
Revista Latinoamericana de Bioética

[submetido, vide Normas de Publicacdo no ANEXO 6 e carta de aceite, no
ANEXO 7).
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Artigo de pesquisa cientifica

A sociedade e a sexualidade da pessoa com cegueira:
preconceito, curiosidade, indiferenca ou falta de
conhecimento?

The sexuality and society of blind people: prejudice, curiosity, indifference or
lack of knowledge?

La sexualidad y sociedad de ciegos: prejudice, curiosidad, indiferencia o falta
de conocimiento?

'Dalva Nazaré Ornelas Franca

'Mestre em Educacgédo Especial pelo CELAEE /Cuba, Doutoranda em Ciéncia da Saude pela
Universidade Federal da Bahia, professora de Sexualidade Humana da Universidade Estadual
de Feira de Santana - Bahia, Departamento de Ciéncias Biolégicas. dnfranca@gmail.com , Rua
F n. 08 Conj. ACM, Mangabeira — 44056-024 Feira de Santana, Bahia. Tel: 75 32218321

Resumo

Este estudo teve por objetivo analisar como as pessoas com cegueira definem
a percepcao dos nao cegos em relacdo a sua sexualidade. Participaram 11
(onze) pessoas com cegueira congénita de ambos 0s géneros, com idades
entre 22 e 54 anos e nivel educacional do fundamental ao superior incompleto.
Foram realizadas entrevistas semi estruturadas e sessdes de grupo focal, com
uso de gravador. As entrevistas e as sessdes de grupo focal foram transcritas
na integra e analisadas qualitativamente, através da técnica de analise de
conteldo, buscando uma articulagdo entre os dados empiricos e o0s
referenciais tedricos. Emergiram duas categorias: 1) A pessoa cega vista como
assexuada; 2) Falta de conhecimento como gerador de curiosidade e
indiferenca. Os depoimentos e as sessfes grupais evidenciaram como as
pessoas com cegueira percebem que a sociedade as consideram como
assexuadas, destituidas de desejos sexuais e incapazes de gerir a propria vida;
que a falta de conhecimento sobre a cegueira leva a sociedade a ver a
sexualidade das pessoas com cegueira com curiosidade, indiscricdo,
desconfianca ou simplesmente invisibilidade. As pessoas cegas reconhecem ja
ter ocorrido mudancas na sociedade no sentido da inclusdo sob varios
aspectos, mas avaliam que o preconceito em relacdo a sexualidade ainda é
grande. Concluimos que as atitudes de discriminacdo e preconceito da
sociedade, em relacdo a sexualidade das pessoas com cegueira, € resultado
de uma construcdo historica social de segregacdo das pessoas com
deficiéncia. Apontamos para necessidade de construir novos paradigmas, para
que possa proporcionar a essas pessoas, 0 respeito as diferencas, a
autonomia, a dignidade e a seus direitos fundamentais.

Palavras-chave: Sexualidade, Cegueira, Sociedade, Direitos Humanos.
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Resumen

Este estudio tiene como objetivo identificar y analizar como las personas ciegas
definir la percepcion de no ciega a su sexualidad. Particip6 en once (11)
personas ciegas de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 22 y 54
afos y el nivel educativo de la primaria a superior incompleta. Se realizaron
entrevistas semi-estructuradas y sesiones de grupos focales con una
grabadora. Las entrevistas y sesiones de grupos focales fueron transcritas en
su totalidad y se analizaron cualitativamente, a la luz de la dialéctica
hermenéutica, en busca de una relacion entre lo empirico y lo tedrico.
Emergieron dos categorias: una persona ciega considera asexual; falta de
conocimiento como generador de curiosidad e indiferencia. Las entrevistas y
sesiones de grupo reveld: que los ciegos darse cuenta de que la sociedad les
considera como carente asexual de los deseos sexuales e incapaz de manejar
sus propias vidas, que la falta de conocimiento sobre la ceguera lleva a la
sociedad a ver su sexualidad como curiosidad, llegar a la indiscrecion y la
desconfianza o simplemente invisibilidad, y los ciegos ya reconocer los
cambios ocurridos en la sociedad en el sentido de la inclusion de muchas
maneras, pero evaluar el prejuicio contra la sexualidad sigue siendo grande.
Llegamos a la conclusién de que las actitudes de discriminacion y los prejuicios
de la sociedad hacia la sexualidad de las personas ciegas, es el resultado de
una segregacion socio histérica de las personas con discapacidad.
Destacamos la necesidad de buscar nuevos paradigmas, para que pueda dar a
esas personas, respetar las diferencias, la autonomia, la dignidad y de sus
derechos fundamentales.

Palabras clave: Sexualidad, Ceguera, Sociedad, Derechos Humanos.

Abstract

This study aims to identify and analyze how blind people define the perception
of not blind to their sexuality. Participated eleven (11) blind people of both
genders, aged between 22 and 54 years, educational level from elementary to
upper incomplete. Interviews were conducted semi-structured and focus group
sessions with a tape recorder. The interviews and focus group sessions were
transcribed in full and analyzed qualitatively in the light of hermeneutic dialectic,
seeking a link between the empirical and the theoretical. Two categories
emerged: 1) A blind person seen as asexual; 2) Lack of knowledge as a
generator of curiosity and indifference. The interviews and group sessions
revealed: that blind people realize that society considers them as asexual
devoid of sexual desires and unable to manage their own lives, that the lack of
knowledge about blindness leads society to see their sexuality as curiosity,
reaching the indiscretion and mistrust or simply invisibility, blind people already
recognize changes have occurred in society in the sense of inclusion in many
ways, but evaluate the prejudice against sexuality is still great. We conclude
that the attitudes of discrimination and prejudice in society towards sexuality of
blind people, is the result of a socio historical segregation of people with
disabilities. We point to the need to seek new paradigms, to give to those
people, respect to differences, autonomy, dignity and fundamental rights.

Keywords: Sexuality, Blindness Society, Human Rights.
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Introducéo

Nas Uultimas décadas do século XX, intensificaram-se 0s movimentos
(homossexuais, deficientes entre outros) no sentido de fazer com que grupos
minoritarios e excluidos da sociedade pudessem usufruir seus direitos,
resgatando a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos promulgada em
1948 pela ONU, que preconiza no artigo 1°: “Todas as pessoas nascem livres e
iguais em dignidade e direitos. Sdo dotadas de raz&o e consciéncia e devem
agir em relagdo umas as outras com espirito de fraternidade”. Destes grupos
destacamos a luta das pessoas com deficiéncia, que depois de muito empenho
conquistaram a entdo Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficientes, texto aprovado como Protocolo Facultativo, assinado em Nova
lorque, em 30 de marco de 2007 (ONU), e ratificada no Brasil pelo Congresso
Nacional com equivaléncia de emenda constitucional em 2008 sob o decreto
Legislativo n. 186 ( BRASIL, 2008).

Esta Convencdo ndo cria novos direitos para as pessoas com
deficiéncia, apenas fortalece os seus direitos constitucionais e introduz um
conceito de deficiéncia mais amplo e agora caracterizado como conceito legal:
“Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interagdo com
as diversas barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas”. (Art. 1°). No
dizer de Ribeiro (2010, p.26), esse conceito estabelece uma “inter-relacéo entre
a pessoa com deficiéncia, as barreiras atitudinais (preconceito) e o ambiente,
que impedem a plena e efetiva participacdo da pessoa na sociedade em

igualdade de condigdes”.
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Neste inicio da segunda década do século XXI, podemos visualizar
alguns avancos contidos em leis, documentos e decretos, e o esfor¢co da
sociedade em lidar com as diferencas na tentativa de efetivar uma politica de
inclusdo social das pessoas com deficiéncia. Contudo, percebemos que as
barreiras atitudinais ainda permanecem quando se trata de alguns temas
relacionados e essas pessoas, como por exemplo, o binGmio sexualidade e
deficiéncia.

Compreendemos a sexualidade humana como algo abrangente,
considerando sua influencia sobre todos os aspectos da vida, desde a
concepcao até a morte, manifestando-se em todas as fases da vida, sem
distincdo de raga, cor, sexo, deficiéncia e outros, também sendo influenciada
pelo contexto socio-historico-cultural (Franca; Azevedo, 2002).

De acordo como Gomes (2007), a sexualidade é um tabu para toda
sociedade, independente de ter ou ndo deficiéncia; quando juntamos o0s temas,
sexualidade e deficiéncia temos o tabu em dobro. A mesma autora alerta para
a desinformacédo quanto aos diretos e possibilidades reais da pessoa com
deficiéncia de ter uma vida sexual, reprodutiva, sadia como qualquer pessoa.

A cegueira é considerada uma deficiéncia visual que, de acordo com o
Conselho Internacional de Oftalmologia — ICO, (2002), se caracteriza pela
perda total da visdo nos dois olhos, levando o individuo a necessitar de auxilio
especial para substituir as suas habilidades visuais.

A concepcao do senso comum em relacdo a pessoa cega fica tao
restrita a limitacdo visual, que a pessoa deixa de ser vista como um ser
humano integral e passa a ser percebida, frequentemente, como um ser

imperfeito e faltante. No entanto, a pessoa cega ainda que com um sentido
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prejudicado, tem capacidade de desenvolvimento como qualquer pessoa,
desde que lhe sejam dadas as condicbes adequadas para tal. Isto é, €&
necessario que o ambiente onde ela viva seja adaptado para sua limitacdo e
lhe possibilite o acesso as informacfes visuais por outras vias (Nunes;
Lomonaco, 2008)

Apesar dos impedimentos visuais, as pessoas com cegueira tém
preservadas todas as suas outras funcoes, inclusive as sexuais e reprodutivas,
ao contrdrio do que pensa a sociedade, que de forma preconceituosa,
generaliza essa limitacdo. Para Maia (2008), essas pessoas tém as mesmas
condicbes para sentirem desejo sexual, excitacdo e orgasmo, porque a
deficiéncia sensorial ndo compromete, necessariamente, a resposta sexual.

A expressao da sexualidade € um direito conquistado pelo ser humano,
por isso se torna necessario a busca de conhecimento sobre a sexualidade da
pessoa cega, N0 caso com cegueira congénita, a partir da reflexdo bioética que
ajuda a consolidar agbes com base na dignidade e nos direitos fundamentais
dessa pessoas. Hoje as pessoas com deficiéncia, em nosso pais, tém buscado
junto as autoridades governamentais respostas para a violacao de seus direitos
em geral, e em relacéo a violacdo dos direitos sexuais e reprodutivos que tem
afetado os deficientes da sociedade.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo: analisar como as
pessoas com cegueira definem a percepcao dos ndo cegos em relagdo a sua
sexualidade, ancorado em estudos que contemplam as concepcgdes teodricas da
deficiéncia e da sexualidade como construto social apoiado na bioética e nos

direitos humanos.
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Metodologia

Os participantes da pesquisa foram 6 (seis) homens e 5 (cinco) mulheres
com cegueira congénita, com idades entre 22 e 54 anos. Os critérios de
inclusdo no estudo foram: pessoas cegas com diagndstico de cegueira total até
dois (2) anos de idade; ndo apresentar outra deficiéncia associada a cegueira;
e maiores de 18 anos e menores que 65 anos que frequentam ou frequentaram
o Centro de Apoio ao Deficiente Visual da Fundacdo Jonathas Teles de
Carvalho e a Associacéo Feirense dos Deficientes Visuais, ambos no Municipio
de Feira de Santana, Bahia, Brasil.

A coleta de dados ocorreu mediante entrevista semi estruturada com a
guestdo norteadora: Como vocé sente a reacdo das pessoas (sociedade) em
relacdo a expressdo da sexualidade dos cegos? Foi realizada também sesséo
de grupo focal como estratégia complementar. As entrevistas e as sessfes do
grupo focal foram gravadas, mediante consentimento dos participantes. O
contato com as pessoas aconteceu por meio das instituicbes mencionadas. A
cada participante foi explicado sobre os procedimentos do estudo e convidado
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (em Braille) para
participarem da pesquisa, atendendo a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Federal de Saude.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana, com protocolo n. 119/2011. As
instituicbes envolvidas também emitiram parecer favoravel a realizacdo da

pesquisa.
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Para identificacdo dos participantes utilizaremos termos referentes a
sexualidade, de escolha dos mesmos, como: Elegante, Amorosa, Sensual,
Carinhoso, Sedutor, Belo, Delicado, Comunicativa, afetuosa, Apaixonada,
Coracéo.

Os dados foram analisados no método de analise de conteudo na

perspectiva de Minayo (2010) que observa:

Os pesquisadores que buscam a compreensdo dos significados no contexto da
fala, em geral, negam e criticam a analise de freqiiéncias de falas e palavras
como critério de objetividade e cientificidade e tentam ultrapassar o alcance
meramente descritivo da mensagem, para atingir, mediante inferéncia, uma
interpretacdo mais profunda (p. 307)

A analise aconteceu em trés etapas: Na primeira etapa fizemos uma
leitura compreensiva buscando ter uma visdo conjunta e apreender as
particularidades das entrevistas e do material gerado no grupo focal,
identificando os temas expressos nos depoimentos; Na segunda etapa
realizamos recortes de trechos dos depoimentos, lancados em um quadro para
fazer a leitura horizontal e identificamos as ideias convergentes e diferentes
dos participantes , e depois a leitura vertical para analisar como cada
participante se manifestou frente aos temas que emergiram, evidenciando o
gue mais se repetia (expressdes, palavras, e frases) que indicava conceitos e
expressodes tedricas sobre a sociedade e a sexualidade da pessoa cega. Na
terceira etapa foi realizado um confronto dos depoimentos individuais com os
depoimentos do grupo. E finalmente realizamos a articulacdo entre o material
empirico (entrevistas e grupo focal) e os referenciais tedricos da pesquisa,
buscando responder a questado norteadora, baseada nos objetivos propostos.
Emergindo assim duas categorias: 1 - A pessoa com cegueira vista como
assexuada; 2 - Falta de conhecimento como gerador de curiosidade e

indiferenca
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Resultados e Discussodes

A pessoa com cegueira vista como assexuada

Conceber as pessoas com cegueira como assexuadas significa admitir
que estas pessoas sdo destituidas de sentimentos, de desejos, incapazes de
amar e de constituir familia, caracteristicas incompativeis com a criatura
humana e uma forma desumana e preconceituosa de ver as pessoas
deficientes.

Alguns participantes apontam para essa tendéncia da sociedade de
considerar as pessoas cegas como assexuadas ou incapazes, cOmo

demonstram os depoimentos a seguir:

(...) Eles acham que as pessoas cegas nédo fazem sexo, sei l& é uma
vida assim dificil (...) (Sedutor).

(...) as pessoas acham assim que cego ndo deve casar, acham que
por ser deficiente ndo tem necessidade sexual (...) (Elegante).

Para nossa familia o cego ndo precisa de sexo nao [risos]... cego é
uma mesa uma cadeira, nem todos é claro tem a excec¢do, minha
sogra que por amor ao filho dela, aceitou, mas tem familia que nem por
amor aceita, prefere que o parente sofra e até morra mas nao quer nao
pode (Comunicativa).

Apesar de hoje em dia ter assim liberado a escola e o cego participar
mais da sociedade, o preconceito ainda ndo acabou, sobre
sexualidade ndo acabou, acham que a pessoa cega ndo pode isso,
ndo pode aquilo. Isso interfere na vida da pessoa cega, ela fica
achando que nao pode através do povo falar (Amorosa).

(...) o que povo acha da sexualidade do cego? que vai ter um bocado
de filho e dar trabalho (...) (Apaixonada).

Entendemos que esse pensamento da sociedade, de que as pessoas
com cegueira sao assexuados, ndo € apenas inerente a esse grupo de
pessoas, pois os deficientes, de maneira geral, sdo vistos pela sociedade como
seres assexuados, desinteressantes, incapazes, pouco atraentes e outras

denominagoes.
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Lebedeff (1994) investigou a sexualidade de pessoas adultas com
deficiéncia visual e observou entre outros aspectos a introjeccao de
preconceito, por parte do individuo e da familia sobre a crenca da
assexualidade das pessoas com deficiéncia.

Cordeiro e Pinto (2008) ao se referirem ao comportamento da sociedade
em relacdo a sexualidade dos deficientes, argumentam que “Erotismo e
deficiéncia sdo termos que parecem nao combinar’, pois ainda existem
pessoas que acreditam que um corpo com alguma marcal/estigma € incapaz de
sentir e de dar prazer.

Nesta perspectiva Pinel (1993, p. 310), argumenta que

um dos mitos mais comuns € pensar que as pessoas deficientes sédo
assexuadas. Esta idéia geralmente surge a partir de uma
combinacgéo entre a limitada definicdo de sexualidade e a nocédo de
gue o deficiente é neutro, ndo tem as mesmas necessidades,
desejos e capacidades do nao-deficiente.

Comumente os mitos podem reforcar posturas discriminatérias e
sentimentos preconceituosos. A limitacdo quanto ao entendimento da
sexualidade, focada apenas nos aspectos biol6gicos (sexo), sem incluir as
relacbes amorosas, o prazer, o afeto, o erotismo dentre outros podem contribuir
para sustentacéo social de que as pessoas cegas Sao assexuadas.

Notamos nos depoimentos que apesar da sociedade considerar as
pessoas com cegueira como assexuadas, ha uma contradi¢cdo: como pode ser
assexuada, a pessoa com cegueira, € a0 mesmo tempo suscitar preocupacéo
com uma possivel gravidez? Fica implicito que o mito da assexualidade é falho
e que sO contribui para fortalecer o preconceito em relacdo a esse grupo
minoritario, mas sujeitos de direito.

Omote (1994) argumenta que as reagfes das pessoas comuns em

relacdo as deficiéncias e aos deficientes ndo estdo sempre relacionadas as
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caracteristicas de uma determinada deficiéncia, mas em interpretacdes ou
esteredtipos que sdo construidos. Ainda o0 mesmo autor sugere que a
“deficiéncia ndo é algo que emerge com o nascimento de alguém ou com a
enfermidade que alguém contrai, mas é produzida e mantida por um grupo
social na medida em que interpreta e trata como desvantagens certas
diferencas apresentadas por determinadas pessoas.” Entdo a deficiéncia e
suas formas de discriminacdo sao construidas pela sociedade.

Assim, torna-se necessério o entendimento de que as pessoas com
cegueira devem ser compreendidas no sentido da sua dignidade, respeitando a
sua autonomia. A este respeito, a Convencao sobre os Direitos das pessoas
com Deficiéncia (Brasil, 2008, p. 18), no artigo 8 alinea “a” e “b” adverte que é

necessario:

a) “Conscientizar toda a sociedade, inclusive as familias, sobre as
condicdes das pessoas com deficiéncia e fomentar o respeito pelos
direitos e pela dignidade das pessoas com deficiéncia”; e

b) “Combater estereotipos, preconceitos e praticas nocivas em
relacdo a pessoa com deficiéncia, inclusive aquelas relacionadas a
sexo e idade, em todas as areas da vida”.

O documento, elaborado nesta Convencao, visa “promover, proteger e
assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e promover o
respeito pela sua dignidade inerente” (BRASIL, 2008). Entao resta a sociedade
fazer valer essas prerrogativas, buscando minimizar o preconceito em relacao
a essas pessoas

No confronto entre as vozes individuais e do grupo fica evidente que os
participantes da pesquisa sentem que a sociedade 0s vé como pessoas

assexuadas, sem necessidade sexual e incapazes de gerir suas proprias vidas.
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Complementam ainda dizendo que as pessoas que convivem com eles ja estao
acostumadas e sabem de suas capacidades. E afirmam que cada um tem sua
individualidade.

Podemos inferir que essas atitudes e comportamentos da sociedade em
relacdo a sexualidade da pessoa cega, se caracterizam como heterbnomas,
que, segundo a leitura kantiana, a heteronomia € a sujeicdo do individuo a
vontade de terceiros, ou a vontade de uma coletividade, ndo pertencentes a
razao e as leis morais (Freitas; Seidl, 2011, p 122). Entendemos que a reflexdo
bioética podera contribuir no sentido de buscar um caminho de transformacgéo
dessas heteronomia para uma autonomia, de forma que essas pessoas
possam ser incluidas na sociedade com o direito de se autodeterminar e de
considerar que o outro faga o mesmo. Pois, segundo Reinaldo (2004),
autonomia nao existe sem senso de reciprocidade, e sua aplicagéo representa
respeito pela outra pessoa.

O que se busca de fato é a consolidacdo de uma sociedade inclusiva,
onde possamos conviver mais com as diferencas, conhecer suas reais

capacidades e potencialidades, respeitando sua autonomia.

Falta de conhecimento como gerador de curiosidade e indiferenca

A sociedade manifesta comportamentos, crencas e sentimentos diversos
em relacdo a sexualidade das pessoas com deficiéncias, no caso os cegos. Os
participantes da pesquisa elencaram alguns destas manifestacdes vivenciadas
por eles; entre elas estdo: curiosidade, indiferenca e falta de conhecimento,

como retrata os depoimentos:
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(...) curiosidade né “olhe pra li o cequinho namorando! Rapaz... sdo
danados” o povo quando vé um casal de cegos fica na curiosidade...
poxa eles também... passam a ver... eles também sao gente,
namoram (...) (Delicado).

(...) na rua tem gente que fica falando assim: como ela teve filho se
nao enxerga? Oh! meu Deus como é que ela tem filho? Nao enxerga
como é... e pergunta como é que cuida do filho?... Isso ndo me
incomoda, ja é normal (Afetuosa).

(...) eu acho que as pessoas nado cegas ficam com certa duvida
assim... como serd que acontece?... algumas pessoas perguntam
como é? como namora? como transa? Tinha uma menina la que
perguntava “vocé é virgem?” (Coracao).

A palavra curiosidade vem do latim curiositate que pode significar: 1. O
desejo de ver, saber, informar-se, desvendar. 2. O desejo irreprimivel de
conhecer o0s segredos, 0s negocios alheios, bisbilhotice, indiscricdo.
(FERREIRA, 1986). De acordo com os depoimentos, podemos inferir que a
curiosidades da sociedade, em relagcdo a sexualidade do cego, pode se
encaixar nas duas definicdes, em algumas situacbes, como no caso dos
profissionais que buscam informagbes para melhorar os atendimentos e
servicos para essas pessoas, que seria na primeira definicdo (1), e na outra
situacdo, no sentido de conhecer o fendbmeno, questionando-se por exemplo
‘como uma pessoa que nao enxerga faz tudo, inclusive expressar sua
sexualidade”. Principalmente para uma sociedade que entende que a
expressao da sexualidade € um privilegio para os ditos “normais”.

Também emergiu nessas falas o sentimento de que a sociedade
percebe as pessoas cegas como incapazes, aquelas pessoas que nao tem
condi¢cdes de gerir suas vidas, como por exemplo, cuidar do filho, de onde
surge a duvida e a curiosidade: como transa? Como cuida do filho? Tudo isso
resulta da falta de conhecimento sobre as deficiéncias, destacamos nas falas

dos participantes a seguir:
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(...) E que o povo acha que cego além de ser cego € doido é maluco,
€ mudo é surdo entendeu? Porque também o povo na realidade eles
ndo sabem o que quer dizer cada coisa ndo, sabe por qué? também
a sociedade ndo da tanta importancia para explicar para o povo o
que é cada deficiéncia (...) (Belo).

O fato em si de ser cego faz com que as pessoas ndo se aproximem
(...) o fato de ndo conhecer sobre o assunto eu acho que acaba
afastando muita gente, a pessoa sO vai conhecer com a
convivéncia... porque o fato de ser cego incomoda a pessoa ao lado
(...) (Sensual).

Como podemos evidenciar nestes depoimentos, parece ser este um
grande problema, a falta de conhecimento sobre a cegueira, pois ocasiona uma
generalizacdo inadequada que nao corresponde a realidade, alem de nédo
contribuir para incluséo dessas pessoas. Na pesquisa realizada por Franco e
Denari (2000) com pessoas cegas foi evidenciado por todos os participantes
que “a sociedade deve conhecer mais sobre a cegueira, para possibilitar uma
diminuicdo da exclusdo social”. Amaral (1994), esclarece que a falta de
informacao é a base na qual se estruturam 0s preconceitos.

Para Goffman (2008), nés, os ditos normais, tendemos a inferir uma
serie de imperfeicbes as pessoas com algum estigma, a partir da imperfeicdo
original, “e ao mesmo tempo, a imputar ao interessado alguns atributos
desejaveis, mas ndo desejado”. De acordo com Gowman, citado por Goffman
(2008, p.15) :

Alguns podem hesitar em tocar ou guiar 0 cego, enquanto outros
generalizam a deficiéncia de visdo sob a forma de um gestalt de
incapacidade, de tal modo que o individuo grita com o cego como se
ele fosse surdo ou tenta ergué-lo como se ele fosse aleijado.
Aqueles que estdo diante de um cego podem ter uma gama enorme
de crencas ligadas ao estered6tipo. Por exemplo, podem pensar que
estdo sujeitos a um tipo Unico de avaliacdo, supondo que o individuo
cego recorre a canais especificos de informag¢des ndo disponiveis
para 0s outros.

Alem da falta de informacdo e da curiosidade, os participantes

apresentaram idéias convergentes no sentido de que percebem que a
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sociedade nado se interessa muito pela sexualidade do cego, como revelam os

depoimentos a sequir:

(...) eu ndo sei, acho que as pessoas hdo se interessam pelo
assunto, ndo se; ndo se interessam pala sexualidade do cego
(Sensual).

(...) eu acho que as pessoas da sociedade véem a sexualidade do
cego com certa... € assim....6 digamos assim, ndo vé com bons

olhos, na verdade ndo vé (Sedutor).

(...) a sociedade vé com indiferenca a expressao da sexualidade do

cego (...) (Coracao).

Essa postura da sociedade, revelada pelas pessoas com cegueira,

bY

traduz como essas pessoas sédo “olhadas” em relacdo a sua sexualidade:

desinteresse, indiferenca e invissibilidade, desconsiderando-as como

cidadaos.

A este respeito, Amor Pan (2003, p.165) argumenta que:

Deve-se reconhecer que em nossa sociedade subsistem formas de
pensar e agir que tendem a marginalizar as pessoas diferentes,
ainda que paralelamente se proclame com toda solenidade a
dignidade de todos os seres humanos. E certo que num plano
material h4 grandes diferencas entre os individuos: H& pessoas mais
espertas do que outras, ou mais bonitas, ou mais habilidosas, com
ou sem defeitos fisicos. Mas a questdo consiste em saber se essas
diferencas propiciam, por seu turno, uma dignidade humana
diferenciada, se existem dois grupos de humanos bem definidos, o
dos normais e o dos deficientes. Essa fronteira ndo existe nem pode
existir, porque a dignidade humana néo decorre desses fatores, ndo
se vé diminuida ou aumentada em funcdo de sua maior ou menor
presenca, mas acompanha o individuo independentemente das
limitag@es fisicas ou psiquicas de que seja vitima.

A dignidade é considera como um valor intrinseco da pessoa independe

da sua condicéo ser deficiente ou ndo. A idéia de dignidade da pessoa esta na

base do reconhecimento dos direitos humanos fundamentais, promulgada pela

Declaragéao Universal dos Direitos Humanos (ONU, 1948).

No confronto das falas individuais e do grupo, ficou evidente que as

pessoas com cegueira sentem que a sociedade vé sua sexualidade com
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curiosidade fazendo muitas perguntas, muitas vezes indiscretas; também é
vista com indiferenca. Porém, eles complementam alertando que a falta de
conhecimento, por parte da sociedade sobre as deficiéncias, leva a
comportamentos de discriminagdo e despreparo para lidar com o cego. E que é
importante que as pessoas cegas busquem participar mais da sociedade,
exercendo seu direito de cidadania, se fazendo presente para que as pessoas
possam conhecé-los e respeitd-lo como cidadaos de direito e assim minimizar
0 preconceito.

E importante alertar para necessidade de conhecermos mais sobre a
sexualidade das pessoas com cegueira, pois a sua invisibilidade pode também
torna-las invisiveis aos olhos da prevencdo da DST/AIDS, portanto vulnerais.
Estudo quantitativo realizado por Cerqueira e Franca (2011) evidenciou que o
nivel de informacé&o dos participantes com cegueira teve um percentual de 50%
de conhecimentos sobre as medidas de protecdo e prevencdo da DST e
HIV/AIDS, uma evidencia de que ndo sao suficientemente conhecidas por
essas pessoas. Por conseguinte, as autoras entendem que tal percentual de
conhecimento ndo é suficiente, para que possa de fato ocorrer uma mudanca
de comportamento e, consequentemente a prevencdo, diminuindo assim a

vulnerabilidade dessas pessoas.

Consideracdes Finais

A partir do estudo realizado com pessoas com cegueira congénita, com
0 objetivo de analisar como as pessoas com cegueira sentem a reacao das
pessoas ndo cegos (sociedade) em relacdo a expressdo da sua sexualidade

chegamos as seguintes consideracoes:
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- As pessoas com cegueira percebem gue a sociedade as considera como
assexuadas, destituidas de desejos sexuais e incapazes, 0 que caracteriza
estigmatizacdo da sexualidade dessas pessoas, ndo as respeitando em sua
dignidade e autonomia;

- As pessoas com cegueira reconhecem que ja ocorreram mudan¢as na
sociedade no sentido da inclusdo sob varios aspectos, mas avaliam que o
preconceito em relacdo a sexualidade ainda é grande.

- A falta de conhecimento sobre a cegueira leva a sociedade a “olhar’ sua
sexualidade com curiosidade, chegando as vezes a indiscricdo e a
desconfianca ou simplesmente como invisivel. O desconhecimento gera
concepgOes distorcidas, privando as pessoas com cegueira de uma vida sexual
prazerosa;

- Que a invisibilidade da sexualidade das pessoas com cegueira, pela
sociedade pode torna-las invisiveis aos servicos e politicas publicas de
prevencdo da IST/HIV/AIDS, potencializado assim a vulnerabilidade dessas
pessoas.

As atitudes de discriminacéo e preconceito da sociedade, em relacédo as
pessoas com cegueira, € resultado de uma construgdo soOcio historica de
segregacdo das pessoas com deficiéncia. Porém hoje, a sociedade pode e
deve buscar reescrever a historia, pautando suas atitudes em novos
paradigmas, proporcionando aos grupos minoritarios, aqui nos referindo as
pessoas com cegueira, respeito as diferencas, a autonomia, dignidade e seus
direitos fundamentais.

Finalizamos com a reflexdo de Garrafa e Porto (2002) que “somente por

meio do reconhecimento das diferencas e das necessidades diversas dos
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sujeitos sociais que se pode alcangar a igualdade”; e, portanto, minimizar a

exclusdo social a que a pessoa com cegueira € exposta no seu dia a dia.

Agradecimento
A minha orientadora Dra. Eliane S. Azevédo pela leitura e comentarios ao

presente trabalho.

Referéncias

1 — UNITED NATIONS GENERAL ASSEMBLY MEETING, 183. (1948), Paris.
Universal Declartion of Human Rights...Disponivel em

http//www.unicrio.org.br/BibliotecaTextos.php?=udhr.htm.

2 - BRASIL, (2008) Presidéncia da Republica. Secretaria Especial dos Direitos
Humanos. A Convencéao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia:

versao comentada. 2ed. Brasilia.

3 - RIBEIRO, L. L. G. (2010) Manual dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Sao Paulo: Editora Verbatim.

4 - FRANCAD.N.O; AZEVEDO, E.E.S. (2002 ) Imagem Corporal de
adolescentes com cegueira em escolas publicas de Feira de Santana. 2002,
105 f. Dissertacado (Mestrado em Educacao Especial). Universidade Estadual
de Feira de Santana e Centro de Referencia Latino-americano para La

Educacion Especial — Havana — Cuba.

5 - GOMES, G. (2007, dezembro) Saude elabora politicas de educacgéo sexual
para pessoas com deficiéncia. Agéncia Brasil, Brasilia. Recuperado em 21
janeiro de 2013 http//www.agenciabrasil.gov.br/noticias/2007/12/matéria.2007

1211.9070495213/view.



88

6 - ICO - Conselho Internacional de oftalmologia. http://www.icoph.org/pt/

recuperado em 15 de dezembro de 2012.

7 - NUNES, S.S.; LOMONACO, J. F. B. (2008.) Desenvolvimento de conceitos

em cegos congénitos: caminhos de aquisicdo do conhecimento. Psicologia

escolar e educacional. v.12 n.1, Campinas-SP. revista@abrapee.psc.br

recuperado 20 de janeiro de 2013.

8 - MAIA A.C.B (2008) Enxergando através do amor: deficiéncias sensoriais e
sexualidade ou o amor e os sentidos. In: Assumpcao Jr., F. B. Almeida, T.
(org.) Sexualidade, Cinema e Deficiéncia. Sdo Paulo: Livraria Medica Paulista

Editora.
9 — BARDIN, L. (2011). Anélise de Conteudo. Sao Paulo:Edicéo 70.

10 - LEBEDEFF, T. B. (1994.) Aprendendo com o toque: reflexdes e sugestdes
para uma educacao sexual adaptada ao portador de deficiéncia visual. Revista

Brasileira de Educacao Especial, Marilia, v.1, n.2, p.31-37,

11 - CORDEIRO, I, D. PINTO, A. P. (2008) Aids e deficiéncias: os direitos
humanos como interface. Ministério da Saude Secretaria de Vigilancia em

Saude Programa Nacional de DST e AIDS. Brasilia - DF

12 - PINEL, A.C. A restauracao da Vénus de Milo: dos mitos a realidade sexual
da pessoa deficiente. (1993) In:. RIBEIRO, Marcos (org.). Educagéo sexual:

novas idéias, Novas conquistas. Rio de Janeiro: Rosa dos Tempos, p. 307-325.

13 - OMOTE, S. (1994) “Deficiéncia e nao deficiéncia: recortes do mesmo
tecido”. Revista Brasileira de Educagéo Especial [online], Marilia, v.1, n.2, p.

65-73, recuperado em 15 de dezembro de 2012.


mailto:revista@abrapee.psc.br

89

14 — FREITAS, A. F. SEIDL, E. .F. (2011) “ Estudo sobre a heteronomia na
assisténcia em saude a criangas e adolescentes com necessidades especiais”.

Revista Bioética. Brasilia, v.19, n.1, p.119-140, Conselho Federal de Medicina.

15 - REINALDO, A. (2004) O principio da autonomia e 0s aspectos éticos do

cuidado na assisténcia em saude mental. Mundo Saude. Jul/Set;28(3):332-5.

16 - FERREIRA, A. B. H.(1986) Novo Dicionario da Lingua Portuguesa. Rio de

Janeiro. Nova Fronteira.

17 - FRANCO, J. R. DENARI, F. E. (2011) A Sociedade e a Cegueira:
Discriminacao e Exclusdo. Nossos Meios RBC. Ver. Azul. Artigo 1(1). Acesso

maio 2012.
18 - AMARAL, L. A.(1994) Pensar a diferenca: deficiéncia. Brasilia: Corde.

19 — GOFFMAN, E. (2008) Estigma: notas sobre a manipulacéo da identidade

deteriorada. [traducdo de Marcia Bandeira de Mello Leite Nunes]
Rio de Janeiro: LTC. 4 ed.

20 - AMOR-PAN, J.R. (2003) Afetividade e Sexualidade na pessoa portadora

de deficiéncia mental. Trad. Maria Stela Gongalves. Sao Paulo: Loyola, p.446

21 - CERQUEIRA, C. C. FRANCA, D.N. O. (2011) Vulnerabilidade de pessoas
com cegueira as IST e HIV/AIDS: Um estudo a partir de usuarios de um centro

de apoio Pedagogico em Feira de Santana — BA. Sitientibus. N. 44. p 23-42.

22 - GARRAFA, V. PORTO, D. (2002) Bioética, poder e injustica: por uma ética

de intervencdo. Mundo Saude. Jan/Mar;26(1):6-45



90

XV. ARTIGO 4
“Direitos sexuais, politicas publicas e educacdo sexual no
discurso de pessoas com cegueira”.
Revista Bioética. Conselho Federal de Medicina.
[submetido, vide Normas de Publicacdo no ANEXO 8 e carta de
encaminhamento, no ANEXO 9).
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Direitos sexuais, politicas publicas e educagao
sexual no discurso de pessoas com cegueira

Dalva Nazaré Ornelas Franga

Resumo

O presente estudo objetiva analisar como pessoas com cegueira congénita percebem seu direito a sexualidade.
Participaram onze pessoas com cegueira, de ambos os géneros, com idades entre 22 e 54 anos, freqiientadoras de
duas instituicdes de apoio ao deficiente visual da cidade de Feira de Santana — Bahia. Realizaram-se entrevistas e
sessGes de grupo focal, analisadas qualitativamente, articulando dados empiricos e pressupostos das bioéticas.
Emergiram trés categorias: 1 - O direito a expressao da sexualidade, pouco respeitado; 2 - Avaliagdo das pessoas
com cegueira quanto as politicas publicas voltadas para sexualidade; 3 - ReflexGes sobre educagdo sexual. Os
resultados revelaram: sentimento de insatisfagdo, com pouco respeito da sociedade ao direito a sexualidade;
consciéncia e necessidade de buscar seus direitos; politicas publicas escassas ou ndo acessiveis as pessoas com
cegueira; necessidade da educagdo sexual adequada as suas condigdes. Concluimos que as pessoas cegas ainda se
encontram invisiveis aos olhos do Estado e da sociedade, em situagdo de vulnerabilidade. Defendemos a educagdo
sexual como caminho para inclusdo social.

Palavras-chave: Sexualidade. Cegueira. Politicas publicas. Bioética.

Resumen

Los derechos sexuales, la politica publica y el discurso sobre la educacion sexual de las personas ciegas
Este estudio tiene por objeto examinar y analizar cdmo las personas con ceguera congénita ejercen su derecho a la
sexualidad. Once personas ciegas participaron, de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 22 y los 54
afos, inscritos en dos instituciones para apoyar a los discapacitados visuales en la ciudad de Feira de Santana -
Bahia. Fueron realizadas entrevistas y sesiones de grupo focales, analizadas cualitativamente, con la articulacién de
los datos empiricos y las hipotesis de la bioética. Surgieron tres categorias: 1 - El derecho a la expresidn sexual, poco
respetada, 2 - Evaluacion de los ciegos en cuanto a las politicas publicas dirigidas a la sexualidad, 3 - Reflexiones
sobre la educacion sexual. Los resultados revelaron: sensacion de insatisfaccidn, con poco respeto a su derecho de
la sociedad al derecho a la sexualidad, la conciencia y la necesidad de buscar sus derechos, las politicas publicas
escasa 0 no accesibles a la sexualidad del ciego; necesidad de una educacion sexual adecuada a sus necesidades.
Llegamos a la conclusidn de que las personas ciegas siguen siendo invisibles a los ojos del Estado y la de sociedad,
en una situacion vulnerable. Seguimos en favor de la educacion sexual como un camino hacia la inclusidn social.
Palabras-clave: Sexualidad. Ceguera. Politicas publicas. Bioética.

Abstract

Sexual rights, public policy and discourse on sex education of blind people

This study seeks to examine and analyze how people with congenital blindness realize their right to sexuality. Eleven
people participated blind, of both genders, aged between 22 and 54 years, enrolled in two institutions to support
the visually impaired in the city of Feira de Santana - Bahia. There were interviews and focus group sessions,
analyzed qualitatively, articulating empirical data and assumptions of bioethics. Three categories emerged: 1 - The
right to sexual expression, little respected; 2 - Assessment of blind regarding public policies focused on sexuality; 3 -
Reflections on sex education. The results revealed: feeling of dissatisfaction, with little regard to their right of
society to sexuality; awareness and need to seek their rights, public policy scarce or not accessible to the blind
sexuality; need for sex education appropriate to their needs. We conclude that blind people are still invisible to the
eyes of the state and society, in a vulnerable situation. We advocate sex education as a path to social inclusion.
Keywords: Sexuality. Blindness. Public policies. Bioethics.

Aprovagdo CEP UEFS n° 119/2011

Doutoranda dnfranca@gmail.com — Faculdade de Medicina da Bahia, Universidade Federal da Bahia/Universidade
Estadual de Feira de Santana/BA, Brasil.

Correspondéncia
Rua F n° 8 Conj. ACM, Mangabeira CEP 44056-024. Feira de Santana/BA, Brasil.

Declara nao haver conflitos de interesse.


mailto:dnfranca@gmail.com

92

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica a deficiéncia visual em categorias que incluem
desde perda visual leve até auséncia total de visdo. A Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) define cegueira em fun¢do da acuidade visual corrigida no
melhor olho *. A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) descreve a
funcionalidade e a incapacidade relacionadas as condi¢des de saude, identificando o que uma pessoa
pode ou néo pode fazer na sua vida didria °, tendo em vista as fun¢es dos 6rgdos ou sistemas e
estruturas do corpo, assim como as limitagGes de atividades e da participagdo social no meio ambiente
onde vive.

O Conselho Internacional de Oftalmologia associou em 2002 critérios da CID-10 e da CIF e
propds uma classificagdo em Categorias de Deficiéncia Visual, revista em 2003 conjuntamente com
OMS. Sugere que o termo cegueira deve ser usado somente para perda total da visdo nos dois olhos e
quando o individuo necessita de auxilios especiais para substituir as suas habilidades visuais ’ Neste
estudo utilizaremos os termos cegueira e/ou pessoa cega, nos referindo a cegueira congénita, com
perda total de visdo nos dois olhos.

De acordo com o censo 2010, existem no Brasil 45,6 milhGes de pessoas com alguma
deficiéncia, representando 23,9% da populagdo. A deficiéncia visual atinge 35,8 milhGes; destes 506,3
mil sdo cegos ou seja 0,3% *. Esse nimero significativo de pessoas merece atengdo no sentido de que se
busque conhecer a realidade vivida por elas em relagdo a seus direitos de cidadania.

A Constituicdo Brasileira de 1988, no Artigo 10, inciso Ill, elegeu o principio da dignidade da
pessoa humana como um dos fundamentos da Republica Federativa do Brasil °. A Declaragdo Universal
sobre a Bioética e Direitos Humanos, estabelece como principio (Artigo 32) que a dignidade humana, os
direitos humanos e as liberdades fundamentais devem ser respeitadas em sua totalidade ° A Convengdo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que tem por propdsito promover, proteger e assegurar o
exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as
pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade inerente 7 defende legalmente esses
direitos conquistados pelas pessoas com deficiéncia. Apesar das garantias definidas nestes
instrumentos, em nossa sociedade, a expressao da sexualidade da pessoa com cegueira, assim como de
outros deficientes, é carregada de preconceitos, estigmas e desigualdades, que podem agravar a
situagdo de vulnerabilidade dessas pessoas.

De acordo com Garrafa e Porto® é somente por meio do reconhecimento das diferencas e das
necessidades diversas dos sujeitos sociais que podemos alcangar a igualdade. Nessa perspectiva de
reconhecer a sociedade em sua diversidade e pluralidade é que podemos de fato incluir, socialmente,
todas as diferengas humanas. Desta forma, entendemos quanto é importante é incluir essa tematica,
sexualidade das pessoas com cegueira nas discussdes Bioética,

E neste sentido que este trabalho busca refletir sobre os direitos, as politicas publicas e a
educagdo sexual voltadas para as pessoas cegas, apoiado nos pressupostos defendidos pela bioética
como dignidade, cidadania, autonomia, cuidado, tolerancia, alteridade e outros. Principalmente em uma

bioética comprometida com as quest8es sociais das minorias negligenciadas. O presente estudo teve
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como objetivo: conhecer e analisar a percepgdo das pessoas com cegueira a respeito de seus direitos
sexuais a partir da experiéncia de pessoas frequentadoras de duas instituigdes de apoio a pessoas com

deficiéncia visual, localizadas em Feira de Santana, Bahia.

Método

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, de natureza qualitativa. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana,
Bahia. O estudo foi realizado com participagdo voluntaria de pessoas com cegueira congénita
frequentadoras do Centro de Apoio Pedagdgico ao Deficiente Visual da Fundagdo Jonathas Telles de
Carvalho e da Associagdo Feirense de Deficiente Visual na cidade de Feira de Santana, Bahia. Estas
instituicGes foram selecionadas porque sé nelas encontramos pessoas que atendessem aos critérios de
inclusdo da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: ser cego com diagndstico de cegueira total até dois anos de
idade; ndo apresentar outra deficiéncia associada a cegueira; ser maior de 18 anos e menores que 65
anos. Participaram da pesquisa seis homens e cinco mulheres todos com cegueira congénita, com idades
entre 22 e 54 anos, e grau de instrugao do ensino fundamental completo ao ensino superior incompleto.

Os dados foram coletados por entrevista individual semi-estruturada a partir das seguintes
questdes norteadoras: Como vocé percebe o seu direito a expressdo da sexualidade? Vocé acha que esse
direito, é respeitado? Apds as entrevistas individuais foram realizadas trés sessdes de grupo focal como
estratégia de complementacdo e percepgdo do comportamento grupal.

A coleta de dados teve inicio em abril e término em julho de 2012. As entrevistas e as sessoes
de grupo focal foram realizadas nas instalagdes das duas institui¢cGes referidas, apds os participantes
concordarem em participar da pesquisa, mediante a apresentacdo e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (em Braile). Os dois procedimentos de coletas de dados foram
gravados, com o consentimento dos participantes.

Para identificagdo dos participantes utilizamos palavras referentes a sexualidade, de escolha
dos mesmos, como: Elegante, Amorosa, Sensual, Carinhoso, Coragdo, Afetuosa, Apaixonada, Sedutor,
Belo, Delicado e Comunicativo.

ApOs a transcricdo das entrevistas e da sessdo de grupo focal os dados foram submetidos a
andlise de conteudo, que segundo Bardin °¢ composta por uma sistematizacdo de procedimentos
objetivos de descricdo do contelido de mensagens, bem como dos indicadores (quantitativos ou n&o)
que possam levar a inferéncia das condi¢Ges de producdo e recep¢do destas mensagens.. A analise
aconteceu em trés etapas: 1) leitura compreensiva buscando uma visdo conjunta e a apreensao das
particularidades das entrevistas e do material gerado no grupo focal, identificando os temas expressos
nos depoimentos; 2) realizagdo de recortes de trechos dos depoimentos, a partir de leitura horizontal

que buscou identificar as ideias convergentes e diferentes dos participantes; 3) seguiu-se a leitura
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vertical para analisar como cada participante se manifestou frente aos temas que emergiram,
evidenciando o que mais se repetia (expressoes, palavras, e frases) que indicava conceitos e expressdes
tedricas sobre os direitos a expressdao da sexualidade da pessoa cega, secundada pelo confronto entre
os depoimentos individuais com os depoimentos do grupo. Finalmente, realizou-se a articulagdo entre o
material empirico (entrevista e grupo focal) e os referenciais teéricos da pesquisa, buscando responder
as questdes norteadoras, baseadas no objetivo proposto, emergindo assim trés categorias: 1 - O direito
a expressdo da sexualidade, pouco respeito; 2 - AvaliagGio das pessoas cegas quanto as politicas publicas

voltadas para sexualidade; 3 - Reflexbes sobre a educagéo sexual.
Resultados e discussao

Percepg¢do de pouco respeito aos seus direitos

Os direitos do exercicio livre da sexualidade, paternidade e planejamento familiar, sdo
contemplados em varios documentos internacionais como no artigo 16 da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos que diz: A partir da idade nubil, o homem e a mulher tém o direito de casar e de
constituir familia, sem restricdo alguma de raga, nacionalidade ou religido ° Da mesma forma a
Convengdo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia também garante, no seu artigo 23, o direito a
constituicdo de familia, a paternidade, a informagdo adequada ao planejamento familiar: Os Estados
Partes tomardo medidas efetivas e apropriadas para eliminar a discriminagdo contra pessoas com
deficiéncia, em todos os aspectos relacionados a casamento, familia, paternidade e relacionamento, em
igualdade de condigées com as demais pessoas n

Entendemos também como direito a sexualidade, o direito de viver e expressar livremente sem
violéncia, discriminagéo e imposi¢cGes e com respeito pleno pelo corpo do(a) parceiro(a); Direito ao sexo
seguro para prevencdo da gravidez indesejada e de DST/HIV/AIDS; Direito a servico de saude que
garantam privacidade, sigilo e atendimento de qualidade e sem discriminagdo; e Direito a informagdo e
a educagdo sexual e reprodutivalz.

Apesar de o direito ao exercicio da sexualidade das pessoas com deficiéncia constar de maneira
geral ou especifica destes documentos oficiais, alguns participantes do estudo convergem na percepc¢ao
de que seu direito a sexualidade é pouco respeitado: “O direito a sexualidade da pessoa cega é
respeitado mais ou menos ndo hd esse respeito todo ndo... diria que hd quem brinque com isso ai,
sexualidade” (Sedutor). O preconceito também foi apontado pelos entrevistados como uma forma de
n3o respeito aos seus direitos como revelado na fala a seguir: “As vezes sim ds vezes ndo, quando a
pessoa tem preconceito com a pessoa cega ela ndo respeita o seu direito, tenta se afastar” (Amorosa).

De acordo com Anache ©, a dificuldade de aceitacdo da cegueira por parte da sociedade pode
trazer problemas para inclusdo social de pessoas com essa deficiéncia, uma vez que a inclusdo é um
processo complexo, que envolve mutuamente tanto a pessoa cega quanto o contexto que a cerca.
Alguns participantes referiram-se a essa dificuldade aludindo a falta de compreensdo da familia assim
como da sociedade. Afirmam, porém, que o direito ao exercicio da sexualidade, bem como os demais

direitos humanos, tem que ser buscado por cada um, como revelam os depoimentos:
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“Hd falta de compreensdo das familias, das pessoas em geral de aceitar a pessoa cega e respeitar sua
sexualidade... Eu acho que ndo é respeitado nosso direito, agora a gente é que tem que procurar, cada

dia mostrar que nés temos os mesmos direitos que as outras pessoas” (Elegante);

“A gente deficiente tem que se valorizar ndo é ser melhor que os outros, é ser tdo importante quanto os

outros, eu acho que tem que ser dessa forma para superar os preconceitos” (Coragao).

Mais uma vez é reforgado o sentimento dessas pessoas em relagdo a auséncia de compreensdo
e respeito por sua sexualidade, evidenciando o papel da familia e a necessidade do exercicio da
cidadania, na busca dos seus direitos. A consciéncia da necessidade de buscar seus direitos pode estar
refletindo a politica de inclusdo instituida no pais que impele estas pessoas a terem consciéncia de seus
direitos e buscarem viver sua sexualidade livremente, apesar da discriminagao e do preconceito social
ainda vigente. Disso se pode depreender que, mesmo que ndao cumpram plenamente seu objetivo ou
que em alguns aspectos deixem de focalizar os grupos especificos de pessoas com deficiéncia, como se
vera a seguir, as politicas publicas da darea podem ser conotadas como mecanismos de sensibilizagao
social para as questdes atinentes aos direitos dos portadores de deficiéncia.

Neste sentido para Rios 2 o direito democratico 3 sexualidade, enraizado nos principios dos
direitos humanos e nos direitos constitucionais fundamentais, deve atuar simultaneamente no sentido
do reconhecimento do igual respeito as diversas manifestacdes da sexualidade e do igual acesso de
todos, sem distingdes, aos bens necessarios para a vida em sociedade. No confronto das falas individuais
e do grupo fica evidente o sentimento de insatisfacdo das pessoas cegas com o comportamento da
sociedade em relagdo a sua sexualidade. Buscam justificar esse comportamento se referindo a falta de
conhecimento sobre a pessoa cega e sua capacidade, ndo sé no campo da sexualidade, mas em todos os
campos da vida.

Fica nitido, portanto, que existe entre os participantes a consciéncia dos seus direitos e da
necessidade busca-los com o objetivo de minimizar o preconceito; entendemos isso como uma atitude
cidada. Acreditamos que este ensejo manifesto pelos entrevistados pode ser o mecanismo capaz de
fomentar a construcdo moralidades capazes de respeitar as diferencas e se indispor com as injusticas,
promovendo, dessa forma, a maternagem para com o outro %, na tentativa de minimizar o preconceito
em relagdo a expressao da sexualidade das pessoas com cegueira. Tal atitude podera ampliar o cuidar
do outro num perspectiva de equilibrio da sociedade que se mostra unilateralizada, carente de cuidados

e de servigos geradores de amorosidade.

Avaliagdo das pessoas cegas quanto as politicas publicas voltadas para sexualidade
Todos os participantes foram unanimes em afirmar que ndo existem politicas publicas,

relacionadas a sexualidade, voltadas para as pessoas cegas como evidenciam esses depoimentos:

“Ndo ter politica voltada para o cego é normal, a gente tenta fazer tudo da politica em geral”

(Comunicativa).
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“Ndo tem... E um assunto pouco discutido, ndo se toca nesse assunto é dificil” (Sensual).

“Eu acho que ndo tem facilidade os informativos, aqueles que tém para pessoas com deficiéncia, sdo
poucos a respeito da sexualidade, a pessoa tem que querer mesmo, por que ficar dependendo de

informativo ndo aprende nada a respeito (Apaixonada)”.

Apoiado na Bioética de Intervengdo B que propGe uma bioética comprometida politicamente
com o0s mais necessitados e, ainda, o reconhecimento da responsabilidade social do Estado, no
propdsito de promover e propiciar a libertagdao, empoderamento e emancipag¢do dos individuos, grupos
e populagGes vulneraveis 16 infere-se que é dever do Estado proporcionar as pessoas cegas uma efetiva
participacdo nas politicas voltadas para sexualidade do deficiente. Embora ja existam iniciativas nesse
sentido, como a Politica Publica de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia, que contém diretrizes
especificas quanto a atengdo a salude sexual e reprodutiva das pessoas com deficiéncia, como, por
exemplo, a exortagdo para que se reconheca o direito a expressdo e vivéncia da sexualidade, abordando
o tema sempre de forma criteriosa e ética, como parte da atengdo a saude sexual e reprodutiva Y tal
estratégia ndo parece responder as necessidades e anseios das pessoas com deficiéncia visual.

Portanto, é urgente direcionar a¢Oes especificas para esse publico, levando em consideragdo a
sua impossibilidade de alcancgar os materiais informativos como folhetos, filmes e outros, se ndo forem
traduzidos para o Braile, linguagem acessivel as pessoas cegas alfabetizadas no método. E necessério
considerar também que podem existir pessoas cegas que ainda ndo sejam perfeitamente alfabetizadas
em braille e que para elas seria conveniente que houvesse também outros tipos de material
informativo, na forma de audio, por exemplo, voltados a facilitar sua apreensdo das informagdes. Assim,
tal como pressupde a Bioética de Intervengdo, a politica publica implementada por essas diretrizes
poderiam estimular uma atitude de libertacdo, que é aquela que promove politicas favoraveis aos
vulneraveis (no caso, as pessoas cegas), no sentido de oferecer-lhes condi¢Ges de expressdo da sua
sexualidade de forma segura e saudavel.

Alguns participantes reportaram-se a falta de inclusdo dos cegos nas politicas publicas voltadas
para a prevengdo das doencas sexualmente transmissiveis DST/HIV/Aids: “Ndo tem essa politica, a
politica que tem ai é da DST/Aids que estd para todo mundo, eles ndo se preocupam em explicar ao
deficiente visual. Os drgdos publicos de saude deveriam investir nessa drea, mas a coisa é olhada com
tanto desdém, com tanto descaso que acho que pensam que cego ndo faz sexo” (Sedutor). A
vulnerabilidade dessas pessoas fica evidente nessa fala, que indica que o Estado ignora que esse grupo
da populagdo que é sexualmente ativo e ndo recebe a devida atengdo, ficando vulneravel a
contaminagdo e transmissdo das DST/Aids.

Estudos realizados pelas organizacdes Aids-Free World ' mostraram gue pessoas com
deficiéncia visual correm o risco de se infectarem com o virus HIV numa proporg¢ado duas vezes maior do
que o restante da populagdo. Diante disso, a auséncia de politicas publicas adequadas as necessidades

dos deficientes, apresentada nessa fala, configura-se como problematica a medida que se considera que
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0 numero de pessoas cegas no Brasil ndo é pequeno. Assim, a inexisténcia de informacgao acessivel aos
portadores de deficiéncia visual, por meio de politicas publicas adaptadas a suas necessidades, denota
pouco respeito aos principios éticos e epidemioldgicos de saude publica.

De acordo com Cordeiro e Pinto = a pessoa com deficiéncia deve ser olhada pelo sistema de
salde como um sujeito auténomo e de direito, inclusive direitos sexuais e direitos reprodutivos. No que
diz respeito ao deficiente visual, para que estes direitos sejam preservados e respeitados torna-se
urgente a producdo de materiais e o desenvolvimento de métodos de transmissdo de conhecimento,
capazes de informar efetivamente sem criar ou aumentar o constrangimento que, algumas vezes, cerca
a discussdo do tema. Além disso, é essencial a construcao de uma rede de referéncia e contra referéncia
entre os servigos de atencgdo a salde da pessoa com deficiéncia e os especializados em DST/Aids, o que
garantira que o atendimento seja integral e equitativo.

E importante salientar, todavia, que o Programa Nacional de DST e Aids vem desenvolvendo
desde 2006, debates com o objetivo de elaborar estratégias de integracao do tema deficiéncia as a¢bes
de politicas publicas na drea de promocdo da saude sexual e reprodutiva e de prevengdo e atendimento
as DST e HIV existente no pais. A partir destes debates foram extraidas recomendagdes para
tranversalizacdo de temas na drea de prevencdo e de atendimento ao HIV/Aids em quatro eixos de
acdo: aliancas; educagdo publica e comunicagdo; participacdo e empoderamento das pessoas com
deficiéncia e; monitoracdo, avaliacdo e pesquisa 20 Como visto, politicas publicas existem, porém ndo
tém sido efetivas a ponto de atingir todos os deficientes, como relatado pelo participante.

No confronto entre as falas individuais e as do grupo focal também foi possivel perceber que a
questdo da acessibilidade aos programas é contundente. Os entrevistados consideram que as politicas
existem, porém ndo sdo acessiveis a eles. Relatam grande dificuldade até para obter no cotidiano outros
direitos a saude, como consultas e exames ginecoldgicos. Assim, fica evidente a insatisfacdo dessas
pessoas com o sistema de salde, que consideram desrespeitoso a seus direitos de cidadania.

Gil e Meresman ** concordam com a percepcdo dos entrevistados, argumentando que as
iniciativas voltadas a conscientizagdo e prevenc¢do de DST e do HIV/Aids dirigidas as pessoas com
deficiéncia sdo pontuais (ou seja, de alcance restrito), esporadicas (ndo tém continuidade), raras vezes
preservam a acessibilidade (usam linguagem e meios de comunicacdo inadequados ao publico-alvo),
nao documentam o processo, nem os resultados, e ndo promovem o intercambio de informacgdes entre
os responsaveis por elas. Entao, diante da percepgao dos entrevistados e da analise dos especialistas, s6
se pode argumentar que é indispensavel que a acdo do Estado seja efetiva, tanto no sentido de
consolidar o acesso aos servicos, quanto de divulgar dos programas existentes para assegurar a
assisténcia aos portadores de deficiéncia. Além disso, pode-se inferir em sua fala a importancia de
aperfeicoar esses programas, levando em consideracdo as peculiaridades dos diversos tipos de

deficiéncias e sistematizacdo da educagdo sexual destinada a essa parcela da populagéo.

Reflexdes sobre a educagdo sexual
Nos ultimos anos, alguns pesquisadores tém se dedicado ao estudo da educacdo sexual e das

deficiéncias, trazendo contribuigdes importantes no sentido de esclarecer a sociedade que estas pessoas
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22,2324

tém as mesmas necessidades e direito de expressdo da sexualidade como todos os cidad3dos Os
participantes deste estudo apresentam ideias convergentes, considerando a importancia da educagdo
sexual para suas vidas: “Eu acho importante a educagdo sexual, porque assim nds vamos entender mais
as coisas e tratar isso como uma coisa normal. Nés ndo iamos ser tdo timidos quando fosse tratar de
coisas relacionadas a sexualidade entdo eu acho isso muito bom” (Belo).

Este depoimento revela a necessidade que estas pessoas tém de serem reconhecidas como
seres sociais em sua plenitude. Como qualquer outra pessoa necessitam encontrar espago para a realizar
seu desejo de amar e de serem amadas, demonstrando capacidade de expressar sua sexualidade no
meio social, e alcangar suas aspiragdes, reprodutivas e de casamento que constituem algo importante
para a integragdo social. A afirmacdo da vida sexual resulta decisiva para o desenvolvimento da
personalidade, principalmente durante a adolescéncia e a juventude, quando todos tentam demonstrar
a si mesmos, e a quem lhes rodeia, que sdo seres humanos desejosos da vida afetiva e sexual, como
qualquer outra pessoa .

Outro aspecto abordado foi a necessidade da educagdo sexual para pessoa cega se inicie desde
a infancia, como relata esse participante: “Educagdo sexual é muito importante, desde pequeno, quando
eu era crianga eu ficava analisando assim como era o drgdo sexual das mulheres, a pessoa que enxerga
ele olha uma crianga ele jag sabe como é, e sabe a diferen¢a do érgdo masculino e do drgdo feminino e a
crianga cega ndo tem essa oportunidade de ver, é importante que ele saiba a diferenca do dérgdo sexual
masculino e feminino “ (Elegante).

Ndo restam duvidas que as primeiras orientacGes para sexualidade devam acontecer no
ambiente familiar, e as no¢des, que foram citadas, devem ser incorporadas de forma natural. Porém,
quando se trata da sexualidade nem sempre a familia colabora, pois envolve questdes de tabu,
vergonha e falta de conhecimento dos familiares.

Segundo Alzugaray e Alzugaray %% ¢ facil ocultar a realidade da crianga cega; por exemplo,
algumas pessoas vacilam em dar nomes as zonas genitais, e ndo permitem que as criangas conhegam
certas partes do corpo das outras pessoas etc. Assim, ela pode se enganar quanto ao tamanho, forma ou
localizagdo dos dérgdos genitais. Por isso, é necessario familiariza-las desde pequena com seu formato e
funcdo, tanto do seu préprio sexo como os do sexo oposto. O proceder desta forma podera contribuir
para prote¢do destas criangas contra possiveis abusos, minimizando sua vulnerabilidade.

E importante que jovens e adultos com qualquer tipo de deficiéncia aprendam a conhecer o
funcionamento de seu corpo e recebam informacdes adequadas no sentido de se protegerem de
abusos, de evitarem doengas sexualmente transmissiveis e viverem em plenitude os desejos afetivos e
sexuais de forma socialmente aceita. Além das informacg0des, é desejavel que as pessoas cegas vivenciem
a sexualidade como comportamento social expressando afetividade, libido e prazer 7,

A educacdo sexual também foi apontada como um meio de adquirir conhecimentos especificos,
possibilitando assim a quebra de preconceitos em relagdo a sexualidade dessas pessoas, conforme
revela o depoimento a seguir: “Seria interessante, se tivesse educa¢do Sexual para ensinar mais,

incentivar e quebrar mais o preconceito” (Amorosa). Se o preconceito é uma atitude favoravel ou
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desfavoravel, positiva ou negativa, anterior a qualquer conhecimento, e o esteredtipo a concretizagdo
de um julgamento qualitativo, baseado no preconceitozs, entdo a educagdo sexual para todos, incluindo
as pessoas com deficiéncia, podera contribuir para inclusdo social amenizando o preconceito.

Os recursos didaticos facilitadores do processo ensino aprendizagem também foram
reivindicados pelos participantes da pesquisa como revela o depoimento abaixo: “Interessante que
tenha educagdo sexual para pessoas cegas, nGo precisa um método especial para os cegos eles podem
participar normalmente como qualquer outra pessoa, o que precisa é de material préprio e pronto... E ai
a gente vai longe... [risos] (Comunicativa).

De fato, as pessoas cegas tém plena condi¢gdo de compreender os conteudos discutidos nas
propostas de educagdo sexual dirigida as pessoas ndo cegas; o que falta é material adequado para
atender suas necessidades. Alguns autores sugerem que para os deficientes visuais, o ideal é o uso de
objetos concretos que possam ser tocados, com texturas especificas, contornos e formas que facilitem a

9,

compreensao daquilo que se pretende explicar 2930 Assim, as pessoas com deficiéncia visual poderdo
adquirir conhecimento sobre sexualidade possibilitando sua manifestacdo de forma segura e prazerosa
No confronto das falas individual e do grupo focal foi confirmada a percep¢do pelos
entrevistados da necessidade de educagdo sexual que leve em consideragdo as limitagdes da pessoa
cega, facilitando-lhe a aquisicdo de conhecimentos, contribuindo assim para o desenvolvimento pessoal

e sexual.

Consideracgoes finais

Apesar da existéncia de documentos oficiais, que asseguram os direitos sexuais e reprodutivos
das pessoas com deficiéncia, os participantes da pesquisa consideraram que estes direitos sao pouco
respeitados pela sociedade, porém demonstraram ter consciéncia de seus direitos e necessidade de
busca-los. Dialogamos sobre a necessidade da sociedade agregar o valor da alteridade, proposto pela
bioética de intervengdo, que afirma sé ser possivel trabalhar com as diferengas se houver o
reconhecimento do outro em toda sua diversidade *'. Somente assim os direitos dessas pessoas
poderdo ser respeitados na sua plenitude.

Embora existam politicas publicas voltadas para os direitos sexuais e reprodutivos, destinadas
as pessoas com deficiéncia, as pessoas cegas ndo se sentem contempladas por elas, nem incluidas nos
diversos programas, como o de prevencdo das DST/HIV/Aids. Entendemos que é dever do Estado
direcionar a¢Ges no sentido de promover politicas publicas que protejam as pessoas em condicdo de
vulnerabilidade, além de possibilitar o acesso das mesmas aos servigos disponibilizados. S6 através de
uma politica de salde para todos é que poderemos tornar a sociedade de fato inclusiva.

As pessoas com deficiéncias ndo devem ser privadas da oportunidade de vivenciar sua
sexualidade, de ter relagGes sexuais ou de ter filhos. Os Estados devem promover a ado¢do de medidas
destinadas a modificar as atitudes negativas perante o casamento, a sexualidade e a paternidade ou

. . oA . . . . A . 32
maternidade das pessoas com deficiéncias, em especial das jovens e das mulheres com deficiéncias ™.
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Entendemos que o caminho mais promissor para mudanca de atitude seja através da educagdo
sexual, apontada pelos participantes como algo importante e com perspectivas ndo sé de adquirir
conhecimento mas sobretudo de reduzir o preconceito, pois ndo ha necessidade de aulas especiais para
pessoa cega, mas apenas de recursos didaticos adaptados as suas necessidades. Agindo desta forma
estaremos tomando medidas de protecdo e ao mesmo tempo de promogdo da autonomia,
consequentemente incluindo as pessoas cegas. No dizer de Maia A sociedade inclusiva deveria ser um
espaco em que a diversidade seja reconhecida em todas as suas dimensdes sociais, inclusive em relagcdo
a sexualidade e a educagdo sexual, pois se trata de um direito de todos, também de populagdes com
deficiéncias.

E nessa perspectiva que a bioética busca proporcionar reflexdes no sentido de resgatar a
dignidade e a cidadania dessas pessoas, apoiada nos pressupostos da autonomia, do cuidado, da
tolerancia, da alteridade entre outros, que permeiam a discussdo bioética e que estao intrinsecamente
relacionados as questGes que envolvem a inclusdo social, com o objetivo de assegurar protegdo a pessoa
com deficiéncia, que se encontra em situagdo de vulnerabilidade, sem negar a sua importancia
enquanto sujeito de direito. De acordo com Zoboli ¥ essa protecdo tem de ser emancipadora para
provocar a passagem da heteronomia moral para autonomia, condi¢gdo propria e compativel com a
dignidade e a liberdade humana. Desta forma poderemos encontrar caminhos para nos tornarmos uma

sociedade de fato inclusiva, onde sejam respeitadas as diferencas em sua Dignidade.
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X. RESULTADOS E DISCUSSOES GERAIS

Inicialmente gostariamos de evidenciar que constatamos o que vem sinalizando
a literatura em relacdo a escassez de pesquisas cientificas voltadas para sexualidade das
pessoas com cegueira congénita. Realizamos, antes da pesquisa empirica, uma revisao
sistematica da literatura cujo resultado encontra-se no artigo 1 pag. 29 desta tese.
Comecaremos a discussdo dos resultados desta pesquisa apresentando uma sintese
analitica de cada categoria empirica e suas respectivas subcategorias.

A primeira categoria a ser analisada, Sexualidade da pessoa com cegueira: da
percepcdo a expressao, refere-se as diversas concepcdes das pessoas com cegueira em
relacdo a percepcdo e expressdo da sexualidade sem o auxilio da visdo, considerada
como importante meio para se estabelecer relagdes, alem de apontar os principais
obstaculos para a expressao e as possiveis perspectivas. Para melhor entendimento,
discutiremos os resultados em dois momentos que denominamos de subcategorias: 1-
Sexualidade: Percepc¢édo da pessoa com cegueira; 2- Expressdo da Sexualidade da pessoa
com cegueira: obstaculos e perspectivas.

A segunda categoria, A sociedade e a sexualidade da pessoa com cegueira:
preconceito, curiosidade, indiferenca ou falta de conhecimento? Traz o sentimento
nutrido pelas pessoas com cegueira em relacdo ao comportamento da sociedade quando
se trata da expressdo da sua sexualidade, realizando uma discussdo sobre a construcéo
social da deficiéncia e o respeito a dignidade dessas pessoas. E apresentado em duas
subcategorias: 1 - A pessoa com cegueira vista como assexuada;, 2 - Falta de
conhecimento como gerador de curiosidade e indiferenca.

A terceira categoria Direitos sexuais, politicas publicas e educagdo sexual no
discurso de pessoas com cegueira, discute acerca da percepcdo das pessoas com

cegueira em relacdo ao respeito de seus direitos pela sociedade, avaliando as politicas
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publicas existentes e a acessibilidade as mesmas, realizando uma reflexdo sobre a
importancia da educagdo sexual como meio de diminuir a vulnerabilidade dessas
pessoas. Analisados em trés subcategorias: 1 - O direito a expressdo da sexualidade,
pouco respeito; 2 - Avaliacdo das pessoas com cegueira quanto as politicas publicas

voltadas para sexualidade; 3 - Reflexdes sobre a educagéo sexual.

X. 1 - Sexualidade da pessoa com cegueira: da percep¢ao a expressao

X. 1.1 Sexualidade: Percepc¢ao da pessoa com cegueira

Nesta subcategoria apresentamos a percepcdo das pessoas com cegueira
congénita no que se refere a sexualidade enquanto um dos componentes da integralidade
do ser humano, independente da sua condicao.

Os participantes da pesquisa apresentam idéias convergentes no sentido de
perceber a sexualidade como uma manifestacdo natural do ser humano, algo importante
que envolve doacdo, intimidade, tal como apontam Maia (2011), Bozon (2004) e
Blackburn (2002). A sexualidade também é percebida como afirmacdo de ser homem ou
mulher, e como propiciadora de situacBes positivas nas suas vidas, relacionadas a

maternidade, como revelam as falas a seguir:

Importantissimo a sexualidade na vida do ser humano... para o cego; ele se
sente mais homem e ela, mais mulher porque o sexo faz parte do dia-a- dia
dos seres humanos, das pessoas e se 0 cego ndo tiver condicfes de praticar
0 sexo com determinacdo como gostaria que acontecesse, se privar disso
por ndo enxergar seria doloroso, entende? (Sedutor)

Sexualidade é a doagdo entre duas pessoas, abraco, doagdo chegar até o
outro o contato, 0 abracgo, o beijo a relagdo também. (Carinhoso)

(...) eu percebo a sexualidade assim como uma coisa boa, assim que é eu
tive um filho através da sexualidade né? eu nem esperava ter um filho um
dia aconteceu eu percebo assim. (Afetuosa)

Eu acho que é bem intimo isso [sexualidade] uma acdo assim de intimidade
que pode ser bom ou ruim, se for com uma pessoa que vocé ja conhece ja
tenha um relacionamento de algum tempo é bom, mas com qualquer pessoa
nao € bom. (Coracéao)
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Os depoimentos demostram que a condi¢do de cegueira ndo é um aspecto
inibidor do pensar, do refletir e do manifestar a sexualidade como qualquer outra
pessoa. Podemos observar que os participantes percebem a sexualidade como algo
abrangente, ndo se restringindo apenas aos aspectos bioldgicos, apesar desse aspecto
ser o foco principal, similar a0 que muitas pessoas ndo cegas pensam, a sexualidade
como determinismo biolégico.

De acordo com Merleau- Ponty (1994, p.219) a sexualidade é algo que
estd presente na historia de vida das pessoas, uma vez que “na sexualidade do homem
projeta-se sua maneira de ser a respeito do mundo, quer dizer a respeito do tempo e a
respeito dos outros homens”; baseado nesse conceito podemos inferir que o0s
depoimentos refletem a historia vividas por eles.

Egypto (2003) afirma que ndo podemos entender a sexualidade focando
apenas 0s seus aspectos bioldgicos e propde um conceito mais abrangente, como uma
energia que motiva o ser humano a encontrar 0 amor, o contato e a intimidade e se
expressa na forma de sentir, na forma das pessoas tocarem e serem tocadas. Desta
forma, a sexualidade influenciaria pensamentos, sentimentos, acdes e interacdes,
fisicas e mentais. Tudo isso em um contexto particular de cada pessoa.

Podemos observar que a participante Afetuosa estabelece um significado a
sexualidade relacionado ao prazer de ser mae, apesar de demonstrar que né&o
acreditava na possibilidade da maternidade, possivelmente, segundo Paula, Regen e
Lopes (2005), devido a uma crenga de que mulheres com deficiéncias motoras,
sensoriais ou intelectuais sejam incapazes de cuidar do lar e da familia. Estas autoras
afirmam que a experiéncia tem mostrado que elas podem se tornar donas-de-casa,

esposas e maes eficientes.
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O Estudo de Bruns (2008), revela que a sexualidade do deficiente visual, no
caso a pessoa com cegueira, ndo constitui uma manifestacdo especifica ou diferente, em
sua esséncia, se comparada a dos ndo-deficientes. A sexualidade dos deficientes visuais,
assim como a dos ndo-deficientes, parece ainda longe de se constituir um componente
de equilibrio para realizacdo humana, livre de preconceito, estigmas e tabus. Ela afirma
que a dificuldade ou a facilidade em internalizar aliancas prazerosas e/ou desprazerosas
acerca da sexualidade estdo ancoradas em um conjunto social e cultural que cada
sociedade possui, variando no tempo e no espago.

Entendemos que a desinformacéo, por parte da sociedade, sobre os direitos e
as reais habilidades e potencialidades da pessoa com deficiéncia (com cegueira), pode
interferir na manifestacdo da sua sexualidade, por isso é necessario conhecer como essas
pessoas vivem, pensam, sentem e agem, para que possam ser respeitadas em sua
integralidade.

Ao compararmos o discurso individual e o do grupo apreendemos que as
pessoas com cegueira tém uma percepc¢do positiva da sexualidade, conscientes de que é
algo que faz parte de todo ser humano, independente da sua condicdo, representado na

fala a sequir:

Como uma coisa normal do ser humano que todos nos temos, € uma
necessidade humana, e eu encaro com a maior naturalidade possivel
é isso ai. (Elegante).

As pessoas com cegueira apresentam impedimentos apenas visuais, sendo
preservadas todas as outras funcdes, inclusive as sexuais e reprodutivas, ao contrario do
que pensa a sociedade que, de forma preconceituosa, generaliza essa limitacdo. Para
Maia (2008), essas pessoas tém as mesmas condi¢Bes de sentirem desejo sexual,

excitacdo e orgasmo, porque a deficiéncia sensorial ndo compromete, necessariamente,
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a resposta sexual. Algumas pessoas com cegueira podem manifestar disfuncdo sexual,
porém € preciso entender que isso pode acontecer com qualquer pessoa, com cegueira
ou nao, fato que ndo esta vinculado a deficiéncia.

Do ponto de vista social, ainda ha& algumas restricbes, pois ndo
conseguimos, de fato, incluir essas pessoas em nossa sociedade. De acordo com o
pressuposto da Alteridade proposto pela Bioética de Intervengdo, “sé ¢ possivel
trabalhar com a diferenca se houver o reconhecimento do outro em sua pluralidade, ou
seja, reconhecer o outro (individual e coletivamente) em toda a sua diversidade”.

(GONCALVES; BANDEIRA; GARRAFA, 2011, p.163)

3.2 - Expressdo da sexualidade da pessoa com cegueira: obstaculos e perspectivas
Expressar a sexualidade € se fazer presente no mundo, com um corpo que se
manifesta, se comunica e interage com o outro. O carater relacional e intersubjetivo do
humano refere-se a inviabilidade de um processo individual de personalizacdo, ja que a
pessoa &, por natureza e condi¢do, um ser aberto aos outros e ao mundo. O ser humano
toma consciéncia de si no seu relacionamento com os outros, de modo que a
intersubjetividade constitui uma dimens&o da propria subjetividade. (PATRAO NEVES,

1996)

Nesta categoria, 0s participantes apresentaram ideias convergentes em
relacdo a forma de expressdo da sua sexualidade, como o dialogo (através da fala), o

toque, (através do tato), manifestadas nos seguintes depoimentos:

A gente tem a... A gente fala, a gente demonstra através de... O
deficiente visual tem um ponto com ele é que ele s6 tem a voz para
falar, ele ndo tem o olhar, ndo tem outra coisa a ndo ser através da
sua comunicagéo. Seu tato que ele desenvolve todo seu desejo sexual,
ou também pode provocar esse desejo, se for o caso em alguém, na
forma de falar, de tocar... (Sedutor).
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(...) aos pouquinhos, devagar, procurando uma conversa ou outra, eu
acho que a pessoa que enxerga tem uma facilidade maior, porque ela
pisca o olho ali. Se a pessoa retribuiu torna mais facil, mas a gente
ndo. Até chegar, e no meu caso, que eu sempre fui timido, eu tinha
medo, alias, eu tenho medo do n&o (...) (Elegante).

Fica evidente que a fala, a conversa, € a primeira forma de expressao da
sexualidade da pessoa com cegueira; a voz seduz e é capaz de revelar muitas coisas.
Franca e Azevédo (2002) detectaram que entre 0s adolescentes com cegueira congeénita,
a voz revela muitas coisas, desde a identificacdo de género até estados emocionais e

perfis de personalidades, evidenciando que, 0s que ndo veem com olhos, “veem” com a

voz. Durante uma sesséo de grupo focal, uma participante comenta:

(...) meu computador fala, meu celular fala, minha calculadora fala
(...) (Coragéo).

Entdo, a comunicacdo verbal se caracteriza neste grupo como uma
ferramenta importante nas suas vidas, ndo s6 como forma de expresséo da sexualidade,
mas como meio de entrar em contato com o mundo. Porém, é através das maos, do
toque, do tato e do cheiro, que eles aprofundam o conhecimento do mundo e das
pessoas. Entendemos que ndo sé para as pessoas com cegueira, mas também para 0s ndo
cegos, o toque é fundamental na expressdo da sexualidade, pois a pele é um 6rgdo muito
sensivel com terminagdes nervosas importantes no envolvimento erotico.

De acordo com Amiralian (1997, p.32), “o sujeito que nasce cego estabelece
as suas relacOes objetais, estrutura o seu ego e organiza toda sua estrutura cognitiva a
partir da audicdo, do tato, da cinestesia, do olfato e da gustacdo.”

Bruns (1996) e Pinel (1999) afirmam que o tato € fundamental para a pessoa

com cegueira, o que foi corroborado nesse estudo, pois todos os participantes da
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pesquisa se referiram ao tato como forma de expressar a sexualidade, sendo o dialogo o
primeiro passo para aproximagao entre as pessoas para um relacionamento, conforme

expresso nos depoimentos:

Acho que vai pelo que a pessoa é por dentro, pela conversa, pelo
papo, o jeito de falar. O toque é importante, mas o jeito da pessoa
conta mais no primeiro momento; o toque sé depois. Eu conhec¢o as
pessoas pela fala, mas tém pessoas que tém seu jeito de andar, de
respirar, quando conhece bem a pessoa. Eu percebo também pela
mao; a pessoa da para conhecer pela mao (...)(Coragéo).

(...) o tato é importante porque vocé vai pegar na pessoa. A questédo
da conversa, porque s6 no pegar vocé ndo vai se interessar pela
pessoa; acredito que ndo. Precisa juntar uma série de fatores, a
conversa, a convivéncia. Com o tato vocé consegue ter nogdo exata
da pessoa, se é bonita, se € feia, gorda, magra... (risos) Vocé percebe
enxergando, a gente pegando... [risos] O resto € normal, o mais
normal possivel; a visdo da gente é s6 um detalhe... (Sensual).

Desta forma o desempenho sensorial acaba por ser condicionado,
funcionando o toque como uma extraordinaria forca motora. A experiéncia téctil
interfere positivamente com a capacidade perceptiva, aumentando-a mediante o
envolvimento das representacfes corticais de tipo somatosensorial na area parietal-
corticais (STERR et al, 1999), e permitindo as pessoas com cegueira interagirem e
estabelecerem relacdes, inclusive as afetivo-sexuais.

Além da fala e do toque, outras formas de expressdo da sexualidade também

foram mencionadas, como retratam 0s depoimentos abaixo:

Eu expresso minha sexualidade... normal eu acho... Na sexualidade
isso funciona da seguinte forma: com vocé saindo se divertindo, indo
para festas, o bom mesmo é ter amigos, e com o tempo, as pessoas
vao perceber que vocé é uma pessoa normal, que pode fazer tudo.
(Belo).

(...) E normal. A sexualidade para mim é normal como eu me
expresso, assim como nas outras pessoas; namoro normal. N&o tenho
namorado... Ja namorei. Foi legal!! (Amorosa).
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Desta forma, podemos inferir que as pessoas com cegueira congénita
percebem e expressam sua sexualidade de maneira semelhante as pessoas ndo cegas, 0
que justifica o convivio social destes individuos, para que a sociedade possa conhecé-
los melhor, aceitando com mais naturalidade a expressédo da sua sexualidade. Neste
sentido, concordamos com as consideracdes de Omote (1994; 2004), Aranha(2001) e
Diniz, Barbosa e Santos (2009), que discutem a deficiéncia como um construto social,
n&o ignorando o fato, no caso da cegueira, da auséncia do sentido da visdo. Vivemos em
uma cultura que valoriza e pauta suas construgfes sociais e afetivas no visual,
evidenciando assim a auséncia e acentuando a falta, ignorando os outros aspectos da
criatura humana. O significado dado a deficiéncia serd atribuido de acordo com o meio
social onde o individuo esté inserido.

Para Piccolo, Moscardine e Costa (2009), a deficiéncia ndo existe como
fendmeno independente, posto que se configura a partir de um arcabouco multifatorial e
dialético intrinseco a dinamica de visualizacédo e de interpretacdo das diferencas.

Apesar de se reconhecer que existem diferencas entre os seres humanos, e
que algumas sdo mais evidentes, vemos que a sociedade ndo discute os estigmas delas
originados, fazendo com que as pessoas com cegueira enfrentem obstaculos para
viverem em sociedade, especialmente quando se trata de aspectos da sua sexualidade.

Quando questionados acerca de como percebiam a relagéo das pessoas nao
cegas com relacdo a sua sexualidade, os depoimentos dos participantes apresentaram
ideias convergentes, apontando o preconceito como o principal obstaculo. Levando

muitas vezes ao afastamento das pessoas para uma relacédo afetiva.

(...) E o preconceito, né? Tem mulher que acha que vocé ndo vai
conseguir, entendeu? Elas tém, elas ndo tém vergonha da gente, ndo;
elas tém tabu de achar que o deficiente visual ndo vai dar conta do
recado... (Sedutor).
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(...) O fato em si de ser cego faz com que as pessoas nao se
aproximem muitas vezes. Vocé pode perceber que alguém esta
interessando pela aquela pessoa, mas quando ela descobre que é
cego, o fato de ndo conhecer sobre o assunto, eu acho que acaba
afastando muita gente, a pessoa s6 vai conhecer com a convivéncia...
(Sensual).

Nés, cegos, temos obstaculo em tudo; porque tudo pra cego é um
preconceito, tem esse problema... Por exemplo, quando uma pessoa
cega gosta de uma pessoa normal, ai 0 povo ja vé com diferenca. Eles
acham que cegos s6 € para casar com cegos, e as vezes tem cegos que
gosta de cego e ndo pode ficar com o cego, pelo fato da familia ndo
aceitar achar que vai dar trabalho... Claro que a gente tem limitacdes
como todo mundo; a nossa pode até ser até um pouco maior, mas....
mas nos somos capazes... (Comunicativa).

Muitas pessoas ndo dédo oportunidade da pessoa se expressar melhor,

também devido a discriminacao, eu acho que tudo isso ja é obstaculo
para a pessoa expressar a sexualidade... (Apaixonada).

Amaral (1998) considera que o preconceito é fruto do desconhecimento
(seja oriundo de desinformacdo factual, seja oriundo de emocGes/sentimentos nao
elaborados) e de informac@es tendenciosas prévias. Assim, abrigamos em noés atitudes
diante de um determinado alvo de atencdo: algo, alguém ou algum fenémeno. A autora
afirma que, no caso dos relacionamentos humanos, a concretizacdo desse preconceito

dar-se-a pela relacdo vivida com um esteredtipo, e ndo com a pessoa.

No caso das pessoas com cegueira, existem varios esteredtipos que podem
interferir na expressao da sexualidade, entre eles estdo que as pessoas deficientes: séo
assexuadas; incapazes de gerir a prépria vida; altamente dependentes, ndo sdo atraentes
fisicamente; entre outros. Estes esteredtipos sdo generalizados, e como as pessoas
deficientes ainda vivem a margem da sociedade, o desconhecimento sobre o viver

destas pessoas, ainda € significativo.

Maia (2008, p. 131) cita alguns obstdculos que podem limitar o

desenvolvimento de uma sexualidade sadia e prazerosa para as pessoas com cegueira,
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dentre os quais destacamos a atribuicdo de uma identidade de deficiente anterior a
identidade pessoal; a necessidade de corresponder ao padrdo estético e “normal”; 0S
problemas de comunicagdo e entendimento de conceitos, o que limita interacGes sociais
e acesso a informacdes; e a falta de acesso ao conhecimento adequado sobre questdes

basicas da sexualidade.

Alguns participantes apresentam ideias diferentes acerca dos obstaculos que

interferem na expressédo da sua sexualidade como retrata 0s depoimentos a seguir:

Eu acho a falta de informac&o... Assim, nas reportagens e livros fala
da sexualidade de forma geral, ndo fala diretamente para as pessoas
cegas. Eu acho que deveria ter mais livros com informagao
diretamente para a gente (Coracdo).

Eu acho assim: bem pouco é tratado sobre esse tema sexualidade
para a pessoa cega; eu acho bem dificil. Sinceramente, eu nunca
ouvir em lugar nenhum tratar desse tema. Fica até mais complicado
ficar expressando... (Apaixonada).

Tais falas evidenciam a invisibilidade e a ndo atencdo do poder publico e da
academia em relacdo a sexualidade das pessoas com cegueira. A falta de informacéo
sobre a sexualidade da pessoa com cegueira € fato, pois em nossa sociedade, implicita
ou explicitamente, é posto que a expressao da sexualidade é privilégio das pessoas ditas
“normais”, sem marcas, sem estigmas, reforcando a vulnerabilidade dessas pessoas e
limitando sua autonomia. Sem conhecer como gerir a prépria vida, como a pessoa com
cegueira poderé se proteger?

Desta forma, a educacdo sexual destinada as pessoas com cegueira podera
ser uma estratégia para minimizar o preconceito e a vulnerabilidade das mesmas.

Porém, para se obter éxito, € necessario uma educacdo sexual que Ihes seja efetivamente

acessivel, com recursos pedagogicos adaptados a sua realidade, como folhetos
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informativos em Braille, desenhos anatémicos em alto relevo, dudios, filmes e videos
com auto descricao.

Ao compararmos o discurso individual e o do grupo, observamos uma
consonancia em relacdo a forma de expressao da sexualidade que ocorre através da fala,
do toque, do cheiro, da caricia, do namoro e do ato sexual, sendo o preconceito
reconhecido como o principal obstaculo. Quando questionados sobre as perspectivas de
mudanca houve divergéncias, pois alguns acreditam que ja aconteceram melhorias com
a politica de inclusdo, enquanto outros acreditam ndo ver perspectivas de mudancas,
principalmente em relacdo ao preconceito, porque entendem que ele existe e vai sempre

existir.

Hoje as cosias estdo mais facilitadas porque os cegos sairam de casa;
ja tem grande quantidade de cegos nas escolas, na faculdade, na rua
e no trabalho, participando da sociedade (Elegante).

N&o vejo néo, por que o povo nunca vai deixar de ter preconceito, 0
preconceito nasceu e vai morrer com as pessoas, € isso que eu acho....
as pessoas tém a cabeca... sei la... muito dura, muito arcaica. As
pessoas ndo abrem a cabeca para ver o mundo de maneira diferente.
Eu acho sinceramente que nédo vai mudar... (Comunicativa).

Mas a maioria ndo se deixa abater por isso, assumindo uma atitude pro-
ativa diante da vida, indo a busca do trabalho, das amizades, dos relacionamentos. E

nessa perspectiva que a Bioética propde que tenhamos uma postura de tolerancia,

“(...) que ndo significa estado de docilidade; ao contrério, seria a
ferramenta de indignacdo permeada de um papel transformador, no
sentido de fomentar a construcdo de mecanismos morais capazes de
respeitar as diferencas e se indispor com as injusticas, promovendo,
dessa forma, a maternagem para com o outro.” (GONCALVES;
BANDEIRA; GARRAFA, 2011, p. 164)
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E com esse sentimento que buscamos conhecer e respeitar as percepcdes e
expressdes da sexualidade de pessoas com cegueira como uma questdo de direitos
humanos.

Omote (2004, p. 305) afirma que “a condicdo de ser uma pessoa humana
deve, nessa nova ordem social e ética, bastar para que se mobilizem todos os esforgos
para assegurar o exercicio da cidadania plena a todas as pessoas indistintamente”.

Quando chegarmos a esse patamar, entdo seremos uma sociedade inclusiva.

No confronto entre as vozes individuais e do grupo apreendemos que as
pessoas com cegueira tém uma percepc¢do positiva da sexualidade, conscientes de que é
algo que faz parte de todo ser humano independente da sua condi¢do. Porém ainda tem
pouca oportunidade de expressar esse sentimento. Do ponto de vista anatomo-—
fisiol6gico, como j& mencionado, as pessoas com cegueira nao apresentam nenhum
impedimento funcional, porém do ponto de vista social ainda ha algumas restrigdes,
pois ndo conseguimos, de fato, incluir essas pessoas em nossa sociedade, uma inclusao

afetivo-sexual.

X. 2 A sociedade e a sexualidade da pessoa com cegueira: preconceito, curiosidade,
indiferenca ou falta de conhecimento?
X. 2.1 A pessoa com cegueira vista como assexuada

Conceber as pessoas com cegueira como assexuadas significa admitir que estas
pessoas sdo destituidas de sentimentos, de desejos, incapazes de amar e de constituir
familia, caracteristicas incompativeis com a criatura humana e uma forma desumana e

preconceituosa de ver as pessoas deficientes.
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Alguns participantes apontam para essa tendéncia da sociedade de considerar as
pessoas cegas como assexuadas ou incapazes, como demonstram 0s depoimentos a
sequir:

(...) Eles acham que as pessoas cegas ndo fazem sexo, sei 14 é uma vida assim
dificil (...) (Sedutor).

(...) as pessoas acham assim que cego ndo deve casar, acham que por ser
deficiente ndo tem necessidade sexual (...) (Elegante).

Para nossa familia o cego néo precisa de sexo ndo [risos]... cego é uma mesa
uma cadeira, nem todos é claro tem a exce¢do, minha sogra que por amor ao
filho dela, aceitou, mas tem familia que nem por amor aceita, prefere que o
parente sofra e até morra mas ndo quer, ndo pode (Comunicativa).

Apesar de hoje em dia ter assim liberado a escola e o cego participar mais da
sociedade, 0 preconceito ainda ndo acabou, sobre sexualidade ndo acabou,
acham que a pessoa cega ndo pode isso, ndo pode aquilo. Isso interfere na
vida da pessoa cega, ela fica achando que n&o pode através do povo falar
(Amorosa).

(...) 0 que povo acha da sexualidade do cego? que vai ter um bocado de filho e
dar trabalho(...) (Apaixonada).

Entendemos que esse pensamento da sociedade, de que 0s cegos sao assexuados,
ndo € apenas inerente a esse grupo de pessoas, pois os deficientes, de maneira geral, sdo
vistos pela sociedade como seres assexuados, desinteressantes, incapazes, pouco
atraentes e outras denominagdes.

Lebedeff (1994) investigou a sexualidade de pessoas adultas com deficiéncia
visual e observou entre outros aspectos a introjeccdo de preconceito, por parte do
individuo e da familia sobre a crenca da assexualidade das pessoas com deficiéncia.

Cordeiro e Pinto (2008) ao se referirem ao comportamento da sociedade em
relagdo a sexualidade dos deficientes, argumentam que “Erotismo e deficiéncia sdo
termos que parecem ndo combinar”, pois ainda existem pessoas que acreditam que um
corpo com alguma marca/estigma € incapaz de sentir e de dar prazer.

Nesta perspectiva Pinel ( 1993, p.310), argumenta que:
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um dos mitos mais comuns é pensar que as pessoas deficientes sdo
assexuadas. Esta idéia geralmente surge a partir de uma combinacdo entre a
limitada definicdo de sexualidade e a nocéo de que o deficiente é neutro, ndo
tem as mesmas necessidades, desejos e capacidades do ndo-deficiente.

Comumente os mitos podem reforcar posturas discriminatorias e sentimentos
preconceituosos. A limitacdo quanto ao entendimento da sexualidade, focada apenas nos
aspectos bioldgicos (sexo), sem incluir as relagdes amorosas, o prazer, o afeto, o
erotismo dentre outros, podem contribuir para sustentacdo social de que as pessoas
cegas sdo assexuadas.

Notamos nos depoimentos que apesar da sociedade considerar as pessoas cegas
como assexuadas, ha uma contradi¢cdo: como pode ser assexuada a pessoa com cegueira,
e a0 mesmo tempo suscitar preocupa¢do com uma possivel gravidez? Fica implicito que
0 mito da assexualidade é falho e que s6 contribui para fortalecer o preconceito em
relacdo a esse grupo minoritario, mas sujeitos de direito.

Omote (1994, p.68) argumenta que as reacdes das pessoas comuns em relacao as
deficiéncias e aos deficientes ndo estdo sempre relacionadas as caracteristicas de uma
determinada deficiéncia, mas em interpretacGes ou estere6tipos que sdo construidos.
Ainda o mesmo autor sugere que a ‘“deficiéncia ndao ¢ algo que emerge com o
nascimento de alguém ou com a enfermidade que alguém contrai, mas é produzida e
mantida por um grupo social na medida em que interpreta e trata como desvantagens
certas diferencas apresentadas por determinadas pessoas.” Entdo a deficiéncias e suas
formas de discriminacédo sdo construidas pela sociedade.

Assim, torna-se necessario a busca do entendimento de que as pessoas com
cegueira devem ser compreendidas no sentido da sua dignidade, respeitando a sua
autonomia. A este respeito a Convencdo sobre os Direitos das pessoas com Deficiéncia

( Brasil, 2008), no artigo 8 alinea “a” e “b” adverte que € necessario:
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a) Conscientizar toda a sociedade, inclusive as familias, sobre as condicfes das
pessoas com deficiéncia e fomentar o respeito pelos direitos e pela dignidade das
pessoas com deficiéncia; e

b combater estere6tipos, preconceitos e praticas nocivas em relagdo a pessoa com
deficiéncia, inclusive aquelas relacionadas a sexo e idade, em todas as areas da vida.

O documento, elaborado nesta Convengéo, visa “promover, proteger e assegurar
0 exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais
por todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade
inerente’’. Entdo resta a sociedade fazer valer essas prerrogativas, buscando minimizar
0 preconceito em relagéo a essas pessoas.

Ao compararmos as vozes individual e do grupo fica evidente que o0s
participantes da pesquisa sentem que a sociedade 0s V& como pessoas assexuadas, sem
necessidade sexual e incapazes de gerir suas préprias vidas. Complementam ainda
dizendo que as pessoas gque convivem com eles ja estdo acostumadas e sabem de suas
capacidades. E afirmam que cada um tem sua individualidade.

Poderemos inferir que essas atitudes e comportamentos da sociedade em relacéo
a sexualidade da pessoa com cegueira, se caracterizam como heterénomas, que, segundo
a leitura kantiana, a heteronomia € a sujeicdo do individuo a vontade de terceiros, ou a
vontade de uma coletividade, ndo pertencentes a razdo e as leis morais (FREITAS;
SEIDL, 2011).

Entendemos que a reflexdo bioética podera contribuir no sentido de buscar um
caminho de transformacdo dessas heteronomia para uma autonomia, de forma que essas
pessoas possam ser incluidas na sociedade com o direito de se autodeterminar e de
considerar que o outro faga 0 mesmo. Pois, segundo Reinaldo (2004), autonomia néo

existe sem senso de reciprocidade, e sua aplicacdo representa respeito pela outra pessoa.
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O que se busca de fato é a consolidacdo de uma sociedade inclusiva, onde
possamos conviver mais com as diferengas, conhecer suas reais capacidade e

potencialidades, respeitando sua autonomia.

X. 2.2 Falta de conhecimento como gerador de curiosidade e indiferenca

A sociedade manifesta comportamentos, crencas e sentimentos diversos em
relacdo a sexualidade das pessoas com deficiéncias, no caso os cegos. Os participantes
da pesquisa elencaram alguns destas manifestacdes vivenciadas por eles, entre elas a

curiosidade, a indiferenca e a falta de conhecimento, como retratam os depoimentos:

(...) curiosidade né “olhe pra li o ceguinho namorando! Rapaz... sdo
danados” o povo quando vé um casal de cegos fica na curiosidade... poxa eles
também... passam a ver... eles também sdo gente, namoram (...) (Delicado).

(...) na rua tem gente que fica falando assim: como ela teve filho se néo
enxerga? Oh! meu Deus como é que ela tem filho? N&o enxerga como é... e
pergunta como é que cuida do filho?... 1sso ndo me incomoda, ja é norma
(Afetuosa).

(...) eu acho que as pessoas ndo cegas ficam com certa duvida assim... como
serd que acontece?... algumas pessoas perguntam como é? como namora?
como transa? Tinha uma menina la que perguntava ‘“vocé é virgem?”
(Coracéo)

A palavra curiosidade vem do latim curiositate que pode significar: 1. O desejo
de ver, saber, informar-se, desvendar. 2. O desejo irreprimivel de conhecer os segredos,
0s negécios alheios, bisbilhotice, indiscricdo (FERREIRA, 1986). De acordo com tais
depoimentos, podemos inferir que a curiosidades da sociedade, em relacdo a
sexualidade da pessoa com cegueira, pode se encaixar nas duas definicdes, em algumas
situacbes, como no caso dos profissionais que buscam informacgdes para melhorar os

atendimentos e servicos para essas pessoas, que seria na primeira definicdo (1), e na

outra situacdo, no sentido de conhecer o fenbmeno, questionando-se por exemplo
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“como uma pessoa que ndo enxerga faz tudo, inclusive expressar sua sexualidade”.
Principalmente para uma sociedade que entende que a expressao da sexualidade € um
privilegio para os ditos “normais”.

Também emergiu nessas falas o sentimento de que a sociedade percebe as
pessoas cegas como incapazes, aquelas pessoas que ndo tem condic¢des de gerir suas
vidas, como por exemplo, cuidar do filho, de onde surge a divida e a curiosidade: como
transa? Como cuida do filho? Tudo isso resulta da falta de conhecimento sobre as
deficiéncias.

Parece ser este um grande problema, a falta de conhecimento sobre a cegueira,
pois ocasiona uma generalizacdo inadequada que ndo corresponde a realidade, além de
ndo contribuir para inclusdo dessas pessoas. Como podemos evidenciar nestes

depoimentos:

(...) E que o povo acha que cego além de ser cego é doido é maluco, é mudo
é surdo entendeu? Porque também o povo, na realidade, eles ndo sabem o
que quer dizer cada coisa ndo, sabe porqué? também a sociedade ndo da
tanta importancia para explicar para o povo o que é cada deficiéncia (...)
(Belo)

O fato em si de ser cego faz com que as pessoas ndo se aproximem (...) 0
fato de ndo conhecer sobre o assunto eu acho que acaba afastando muita
gente, a pessoa s6 vai conhecer com a convivéncia... porque o fato de ser
cego incomoda a pessoa ao lado (...) (Sensual)

Na pesquisa realizada por Franco e Denari (2011, p.2), com pessoas com
cegueira foi evidenciado que todos os participantes afirmaram que “a sociedade deve
conhecer mais sobre a cegueira, para possibilitar uma diminui¢do da exclusdo social”.
Amaral (1994), esclarece que a falta de informacéo é a base na qual se estruturam os
preconceitos.

Para Goffman (2008, p. 15), nés, os ditos normais, tendemos a inferir uma serie

de imperfeicdes as pessoas com algum estigma, a partir da imperfeicdo original, “e ao
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mesmo tempo, a imputar ao interessado alguns atributos desejaveis, mas ndo desejado”.

Assim

Alguns podem hesitar em tocar ou guiar 0 cego, enquanto outros generalizam a
deficiéncia de visdo sob a forma de um gestalt de incapacidade, de tal modo
que o individuo grita com o cego como se ele fosse surdo ou tenta ergué-lo
como se ele fosse aleijado. Aqueles que estdo diante de um cego podem ter
uma gama enorme de crencas ligadas ao esteredtipo. Por exemplo, podem
pensar que estdo sujeitos a um tipo Unico de avaliacdo, supondo que o
individuo cego recorre a canais especificos de informagfes ndo disponiveis
para os outros. (como citado em Goffman, 2008, p. 15)

Além da falta de informacdo e da curiosidade os participantes apresentaram

ideias convergentes no sentido de que percebem que a sociedade ndo se interessa muito

pela sexualidade da pessoa com cegueira, como revelam os depoimentos a seguir:

(...) eu ndo sei acho que as pessoas ndo se interessam pelo assunto ndo sei,
néo se interessam pala sexualidade do cego (Sensual).

(...) eu acho que as pessoas da sociedade veem a sexualidade do cego com
certa... é assim....é digamos assim, ndo vé com bons olhos, na verdade ndo vé
(Sedutor).

(...) asociedade vé com indiferenca a expressdo da sexualidade do cego (...)
(Coracdo).

Essa postura da sociedade, revelada pelas pessoas com cegueira, traduz como

essas pessoas sdo “olhadas” em relagdo a sua sexualidade: desinteresse, indiferenca e

invisibilidade, desconsiderando-as como cidaddo . Percebemos assim que a sociedade

ainda ndo esta pronta para uma efetiva inclusdo social. Apesar de existir documentos

que institui essa inclusdo, o exercicio da solidariedade, do cuidado, do respeito, entre

outro ndo acontece por decreto e sim através da conscientizacdo, que se adquiri através

do processo educativo.

A este respeito, Amor Pan (2003, p. 165) argumenta que

Deve-se reconhecer que em nossa sociedade subsistem formas de pensar e
agir que tendem a marginalizar as pessoas diferentes, ainda que
paralelamente se proclame com toda solenidade a dignidade de todos os
seres humanos. E certo que num plano material ha grandes diferencas entre
os individuos: Ha pessoas mais espertas do que outras, ou mais bonitas, ou
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mais habilidosas, com ou sem defeitos fisicos. Mas a questdo consiste em
saber se essas diferencas propiciam, por seu turno, uma dignidade humana
diferenciada, se existem dois grupos de humanos bem definidos, o dos
normais e o dos deficientes. Essa fronteira ndo existe nem pode existir,
porque a dignidade humana néo decorre desses fatores, ndo se vé diminuida
ou aumentada em funcdo de sua maior ou menor presenca, mas acompanha
o individuo independentemente das limitagOes fisicas ou psiquicas de que
seja vitima.

) A dignidade é considerada como um valor intrinseco da pessoa, independe da
sua condicdo se deficiente ou ndo. A ideia de dignidade da pessoa estd na base do
reconhecimento dos direitos humanos fundamentais, promulgada pela Declaragédo
Universal dos Direitos Humanos.

No confronto das falas individuais e do grupo, ficou evidente que as pessoas
com cegueira sentem que a sociedade vé sua sexualidade com curiosidade, fazendo
muitas perguntas, chegando as vezes a indiscricdo; também é vista com indiferenca.
Porém, eles complementam, alertando que a falta de conhecimento por parte da
sociedade sobre as deficiéncias, leva a comportamentos de discriminagéo e despreparo
para lidar com o cego. E que é importante que as pessoas com cegueira busquem
participar mais da sociedade, exercendo seu direito de cidadania, para que as pessoas
possam conhecé-las e respeita-las como cidaddos de direito.

Gostariamos de alertar, ainda, para necessidade de conhecer mais sobre a
sexualidade das pessoas com cegueira, pois a sua invisibilidade pode também torna-las
invisiveis aos olhos da prevencdo da IST/AIDS, portanto vulneraveis. Estudo
quantitativo realizado por Cerqueira e Franca (2011) evidenciou que o nivel de
informacdo dos participantes com cegueira teve um percentual de 50%, de
conhecimentos sobre as medidas de protecdo e prevencdo da DST e HIV/AIDS, uma
evidencia de que ndo sdo suficientemente conhecidas por essas pessoas. Por
conseguinte, as autoras entendem que tal percentagem de conhecimento ndo é
suficiente, para que se possa ocorrer uma mudanca de comportamento e,

consequentemente, a prevencao, diminuindo assim a vulnerabilidade dessas pessoas.
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X. 3 - Direitos sexuais, politicas publicas e educacéo sexual no discurso de pessoas
com cegueira
X. 3.1 O direito ao exercicio da sexualidade, pouco respeitado

“ O respeito esta fundado na reciprocidade em relagdo a outro ser humano e na
superioridade em relagdo aos seres que nao sdao humanos.” (JUNGES, 2006, p. 124)

Os direitos do exercicio livre da sexualidade, paternidade e planejamento
familiar, sdo contemplados em vérios documentos internacionais como no artigo 16 da
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos que diz: “A partir da idade nubil, o
homem e a mulher tém o direito de casar e de constituir familia, sem restricdo alguma
de raga, nacionalidade ou religido”(ONU, 1948). Assim como na Convencao sobre 0s
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, que garante também o direito a constituicdo de
familia, a paternidade, a informacdo adequada ao planejamento familiar, no seu artigo
23: “Os Estados Partes tomardo medidas efetivas e apropriadas para eliminar a
discriminacdo contra pessoas com deficiéncia, em todos os aspectos relacionados a
casamento, familia, paternidade e relacionamento, em igualdade de condi¢cdes com as
demais pessoas” (Brasil, 2008). Apesar de constar em documentos oficiais o direito
dessas pessoas, alguns participantes apresentam idéias convergentes no sentido de
perceberem que seus direitos acerca da sexualidade séo pouco respeitados, por parte da
sociedade. Acreditamos que a falta de conhecimento sobre a pessoa com cegueira e a
ndo distincdo entre a deficiéncia e o deficiente pode levar as pessoas da sociedade a
considera-la como incapaz, transformando assim a manifestacdo da sua sexualidade em
brincadeira, ndo respeitando o seu direito como cidaddo livre para expressar sua

sexualidade, como relata o participante:

[...] O direito a sexualidade da pessoa cega é respeitado mais ou menos nao
h& esse respeito todo n&o... diria que ha quem brinque com isso ai
sexualidade [...] (Sedutor).
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Fica evidente 0 ndo respeito a cidadania dessas pessoas, pois que a primeira
manifestacdo de cidadania se da quando a pessoa exerce seu direito de ndo ser ameacada
ou violada nos direitos humanos e fundamentais como, por exemplo, o direito a vida,
ndo apenas de viver, mas viver uma vida que valha a pena ser vivida, uma vida digna
(BRASIL,2008) condicdo aspirada por todos os seres humanos independente de
deficiéncia.

O preconceito também foi apontado, pelos participantes, como uma forma de
ndo respeito aos seus direitos como revelado nesse depoimento:

(...) as vezes sim as vezes ndo, quando a pessoa tem preconceito com a
pessoa cega ela ndo respeita o seu direito, tenta se afastar (...) (Amorosa).

Analisando sob a Otica da bioética de intervencdo poderemos lancar méo de um
dos seus pressupostos, a Tolerancia que néo significa estado de docilidade; ao contrario,
seria uma ferramenta de indignacdo permeada de um papel transformador, no sentido de
fomentar a construcdo de mecanismos morais capazes de respeitar as diferencas e se
indispor com as injusticas, promovendo, dessa forma, a maternagem para com o0 outro
(GONCALVES ; GARRAFA, 2011), na tentativa de minimizar o preconceito em
relacdo a expressdo da sexualidade das pessoas cegas.

De acordo com Anache, a dificuldade de aceitacdo da cegueira por parte da
sociedade pode trazer problemas para inclusdo social dessas pessoas, visto que tal
inclusdo € um processo matuo, que envolve tanto a pessoa cega quanto 0 meio que a
cerca.

Houve participantes que manifestaram ideias diferentes, se referindo a falta de
compreensdo da familia assim como da sociedade, porem afirmam que esse direito tem

que ser buscado por cada um, como revelam os depoimentos:

(...) h& falta de compreensao das familias, das pessoas em geral de aceitar a
pessoa cega e respeitar sua sexualidade... eu acho que ndo é respeitado nosso
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direito, agora a gente é que tem que procurar, cada dia mostrar que ngs temos
0s mesmos direitos que as outras pessoas (...) (Elegante).

(...) A gente deficiente tem que se valorizar ndo é ser melhor que os outros, é
ser tdo importante quanto os outros, eu acho que tem que ser dessa forma
para superar os preconceitos (...) (Coracéo).

Mais uma vez é reforcado o sentimento dessas pessoas, em relacdo ao nédo
respeito pela sua sexualidade, evidenciando o papel da familia e a necessidade do
exercicio da cidadania, na busca dos seus direitos. A consciéncia da necessidade de
buscar seus direitos revela o reflexo da politica de inclusdo instituida no pais, que apesar
da discriminacgéo e do preconceito estas pessoas estdo buscando seus direitos de viver
sua sexualidade livremente.

Neste sentido para Rios (2006), um direito democratico da sexualidade,
enraizado nos principios dos direitos humanos e nos direitos constitucionais
fundamentais, deve atuar simultaneamente no sentido do reconhecimento do igual
respeito as diversas manifestacdes da sexualidade e do igual acesso de todos, sem
distingBes, aos bens necessarios para a vida em sociedade. (Grifo nosso).

No confronto da falas individuais e do grupo fica evidente o sentimento de
insatisfacdo, das pessoas com cegueira, com 0 comportamento da sociedade em relagao
a sua sexualidade, mas buscam justificar esse comportamento se referindo a falta de
conhecimento sobre a pessoa com cegueira e sua capacidade, ndo sé no campo da
sexualidade, mas em todos os campos da vida. Fica claro também que existe entre 0s
participantes a consciéncia dos seus direitos e a necessidade busca-los com o objetivo

de minimizar o preconceito; entendemos isso como uma atitude cidada.

X. 3.2 Avaliagdo das pessoas cegas quanto as politicas publicas voltadas para

sexualidade
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Todos os participantes foram un&nimes em afirmar que ndo existem politicas
publicas, relacionadas a sexualidade, voltadas para as pessoas com cegueira como

podemos evidenciar nestes depoimentos:

(...) ndo ter politica voltada para o cego é normal, a gente tenta fazer tudo da
politica em geral (...) (Comunicativa).

(...) ndo tem é um assunto pouco discutido, ndo se toca nesse assunto é dificil
(...) (Sensual).

(...)] eu acho que ndo tem facilidade os informativos, aqueles que tém para
pessoas com deficiéncia, s@o poucos a respeito da sexualidade, a pessoa tem
que querer mesmo, por que ficar dependendo de informativo ndo aprende
nada a respeito. (Apaixonada)

Apoiado na Bioética de intervencdo, que propde uma alianga dos paises pobres e
em desenvolvimento no sentido da construcdo de uma Bioética comprometida
politicamente com 0s mais necessitados e, ainda, o reconhecimento da responsabilidade
social do estado, no propdsito de promover e propiciar a libertacdo, empoderamento e
emancipacdo dos individuos, grupos e populacBes vulneraveis (GONCALVES;
GARRAFA, 2011), inferimos que é dever do Estado proporcionar as pessoas com
cegueira uma efetiva participacdo nas politicas voltadas para sexualidade do deficiente.
Embora ja existentes, como a Politica Publica de Salde da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, que contém diretrizes especificas quanto a atencdo a saude sexual e
reprodutiva das pessoas com deficiéncia; entre essas diretrizes destacamos: reconhecer
o direito a expressdo e vivéncia da sexualidade, abordando o tema sempre de forma
criteriosa e ética, como parte da atencéo a saude sexual e reprodutiva (BRASIL, 2006)

E urgente direcionar acgbes especificas para esse publico, levando em
consideracdo a sua impossibilidade de alcancar os materiais informativos como
folhetos, filmes e outros, se ndo forem traduzidos para o Braille, linguagem acessivel a
todas as pessoas cegas. Assim uma atitude de libertacdo, como pressuposto da Bioética,

é aquela que promove politicas favoraveis aos vulneraveis (as pessoas com cegueira),
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no sentido de oferecer-lhes condigOes de expressdo da sua sexualidade de forma segura
e saudavel.

Alguns participantes mencionaram a falta de inclusdo das pessoas com cegueira
nas politicas publicas voltadas para a prevencgdo das doencas sexualmente transmissiveis

DST/HIV/AIDS como consta neste depoimento:

(...) ndo tem essa politica, a politica que tem ai é da DST/AIDS que esta
para todo mundo, eles ndo se preocupam em explicar ao deficiente visual.
Os 6rgédos publicos de salde deveriam investir nessa area, mas a coisa é
olhada com tanto desdém, com tanto descaso que acho que pensam que
cego nao faz sexo (...) (Sedutor).

A vulnerabilidade dessas pessoas fica evidente nesse depoimento, pois se ignora
uma parcela da populacdo que é sexualmente ativa e ndo recebe a devida atencdo,
ficando vulneravel a contaminacéo e transmissao dessas doencgas. Em estudos realizados
pelas organizacGes AIDS-Free World (2008) foi detectado que pessoas com deficiéncia
correm o risco de se infectarem com o virus HIV numa proporcéo duas vezes maior do
que o restante da populacdo. Os casos conhecidos de pessoas com deficiéncia parecem
indicar que correm risco duas vezes maior de contrair o virus, mas elas ndo sao
incluidas na coleta de dados e pesquisa sobre 0 HIV e em grande parte sdo ignoradas
pelos servicos de prevencdo, tratamento e cuidados relacionados.

Situacdo preocupante, pois o grau de vulnerabilidade dessas pessoas é muito
grande, e 0 nimero de pessoas cegas no Brasil ndo € pequeno; ignora-las € ndo respeitar
principios éticos de saude publica.

De acordo com Cordeiro e Pinto (2008) a pessoa com deficiéncia deve ser
olhada pelo sistema de saide como um sujeito autbnomo e de direito, inclusive direitos
sexuais e direitos reprodutivos. Para que tais direitos sejam preservados e respeitados
torna-se urgente que seja construida uma rede de referéncia e contra referéncia entre 0s
servicos de atencdo a salde da pessoa com deficiéncia e os especializados em

DST/AIDS, o que garantira que o atendimento seja integral e equitativo.
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O Programa Nacional de DST e AIDS vem desenvolvendo desde 2006, debates
com o objetivo de elaborar estratégias de integracdo do tema deficiéncia as agdes de
politicas publicas na area de promocdo da salde sexual e reprodutiva e de prevencao e
atendimento as DST e HIV existente no pais. A partir destes debates foram extraidos
recomendacgdes para tranversalizacdo de temas na area de prevencdo e de atendimento
ao HIV/AIDS em 4 eixos de acdo: Aliancas; educacdo publica e comunicagéo;
participacdo e empoderamento das pessoas com deficiéncia e monitoracdo, avaliacdo e
pesquisa (BRASIL, 2008).

Como vimos, politicas publicas existem, porém nao tém sido efetivas a ponto de
atingir todos os deficientes, como relatou o participante. Gil e Meresman (2005)
argumentam que as iniciativas voltadas para a conscientizacdo e para a prevencao de
DST e do HIV/AIDS dirigidas as pessoas com deficiéncia sdo pontuais ou seja, de
alcance restrito; esporadicas pois ndo tém continuidade; raramente preservam a
acessibilidade, usam linguagem e meios de comunicacdo inadequados ao publico-alvo,
ndo documentam o processo, nem os resultados, e ndo promovem o intercambio de
informacdes entre os responsaveis por elas. Entdo, torna-se necessaria, uma acao mais
efetiva do Estado no sentido de promover divulgagdo dos programas existentes, levando
em consideracao as peculiaridades dos diversos tipos de deficiéncias e sistematizacdo da
educacéo sexual destinada a essa populacao.

Tanto as falas individual e do grupo, além do que ja foi exposto sobre as
politicas puablicas, o grupo manifestou um discurso acerca da acessibilidade. Os
participantes afirmam ndo ter politicas, mais na realidade elas existem porém n&o séo
acessiveis a eles.. Relatam grande dificuldade até para direitos a saude no cotidiano,
como exames ginecologicos e outros. Assim, fica evidente a insatisfacio dessas pessoas

com o sistema de salde, desrespeitando direitos de cidadania.
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X. 3.3 Reflexdes sobre a educagéo sexual

Nos ultimos anos, alguns pesquisadores (Maia 2006; Bruns 2008; Unbehaum
2006) tém se dedicado ao estudo da educagdo sexual e deficiéncias, trazendo
contribui¢bes importantes no sentido de esclarecer a sociedade que essas pessoas tém as
mesmas necessidades e direito de expressédo da sexualidade como todos os cidadaos.
Neste estudo, os participantes apresentam ideias convergentes no sentido de considerar
a importancia da educacdo sexual para suas vidas, abordando razfes diversas para

justificar a sua efetivacdo conforme expressam os depoimentos:

(...) Eu acho importante a educagéo sexual, porque assim nds vamos entender
mais as coisas e tratar isso como uma coisa normal. N6s ndo iamos ser téo
timidos quando fosse tratar de coisas relacionadas a sexualidade entdo eu
acho isso muito bom (...) (Belo).

Este depoimento revela a necessidade que estas pessoas tém de serem
reconhecidas como seres sociais em sua plenitude. Elas, como qualquer outra pessoa,
necessitam encontrar espaco para a realizacdo de seus desejos de amar e de serem
amados, demonstrando capacidade de expressar sua sexualidade no meio social, e
alcancar suas aspiragdes, reprodutivas e de casamento que constituem algo importante
para a integracdo social. A afirmacdo da vida sexual resulta decisiva para o
desenvolvimento da personalidade, principalmente durante a adolescéncia e a juventude,
quando todos tentam demonstrar a si mesmos, e a quem lhes rodeia, que sdo seres
humanos desejosos da vida afetiva e sexual, como qualquer outra pessoa
(CASTELLANO 2000).

Outro aspecto abordado foi a necessidade da educacdo sexual para pessoa com

cegueira se inicie desde a infancia, como relata esse participante:

(...) educagdo sexual é muito importante, desde pequeno, quando eu era
crianca eu ficava analisando assim como era o 6rgao sexual das mulheres,
a pessoa que enxerga ele olha uma crianca ele ja sabe como é, e sabe a
diferenca do 6rgdo masculino e do érgdo feminino e a crianga cega ndo tem
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essa oportunidade de ver, é importante que ele saiba a diferenca do drgao
sexual masculino e feminino (...) (Elegante)

N&o restam davidas que as primeiras orientacbes para sexualidade devam
acontecer no ambiente familiar, onde estas nocbes, que foram citadas, sejam
incorporadas de forma natural. Porém, quando se trata da sexualidade nem sempre a
familia colabora, pois envolve questdes de tabu, vergonha e falta de conhecimento dos
familiares.

Segundo Alzugaray e Alzugaray (1995), é facil ocultar a realidade da crianca
cega; por exemplo, algumas pessoas vacilam em dar nomes as zonas genitais, e ndo
permitem que as criancas conhecam certas partes do corpo das outras pessoas. Assim,
ela pode se enganar quanto ao tamanho, forma ou localizacdo dos 6rgaos genitais. Por
isso, é necessario familiariza-las desde pequena com seu formato e func¢éo, tanto do seu
préprio sexo como 0s do sexo oposto.

E importante que jovens e adultos com qualquer tipo de deficiéncia aprendam a
conhecer o funcionamento de seu corpo e recebam informacdes adequadas no sentido de
se protegerem de abusos, de evitarem doencas sexualmente transmissiveis e viverem em
plenitude os desejos afetivos e sexuais de forma socialmente aceita. Além das
informacOes, € desejavel que as pessoas cegas vivenciem a sexualidade como
comportamento social expressando afetividade, libido e prazer (PAULA et al; 2010).

A educacdo sexual também foi apontada como um meio de adquirir
conhecimentos especificos, possibilitando assim a “quebra” de preconceitos em relacédo

a sexualidade dessas pessoas, conforme revela o depoimento a seguir:

(...) seria interessante, se tivesse educacdo Sexual para ensinar mais,
incentivar e quebrar mais o preconceito (...) (Amorosa).

De acordo com Amaral (1994) se o preconceito é uma atitude favoravel ou
desfavoravel, positiva ou negativa, anterior a qualquer conhecimento, e o estereotipo a

concretizacdo de um julgamento qualitativo, baseado no preconceito, entdo a educacao
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sexual para todos, incluindo as pessoas deficientes, podera contribuir para inclusao
social amenizando o preconceito.
Os recursos didaticos facilitadores do processo ensino aprendizagem também

foram reivindicados pelos participantes da pesquisa como revela o depoimento a seguir:

(...) interessante que tenha educacdo sexual para pessoas cegas, ndo precisa
um método especial para os cegos eles podem participar normalmente como
qualquer outra pessoa, 0 que precisa é de material proprio e pronto... e ai a
gente vai longe...(risos)(...) (Comunicativa).

De fato, as pessoas com cegueira tém plena condicdo de compreender 0s
conteudos discutidos nas propostas de educacdo sexual dirigida as pessoas ndo cegas; 0
que falta é material adequado para atender suas necessidades. Alguns autores ( Abreu;
Almeida; 2001) sugerem que para os deficientes visuais, o ideal é o uso de objetos
concretos que possam ser tocados, com texturas especificas, contornos e formas que
facilitem a compreensao daquilo que se pretende explicar. Assim, essas pessoas poderdo
adquirir conhecimento sobre sexualidade possibilitando sua manifestacdo de forma
segura e prazerosa

Ao compararmos as falas individual e do grupo notamos que houve uma
confirmacéo acerca da necessidade de educacdo sexual que leve em consideracdo as
limitacbes da pessoa com cegueira, facilitando-lhe a aquisicdo de conhecimentos,
contribuindo assim para o desenvolvimento pessoal e sexual. Desta forma, a educagéo
sexual destinada as pessoas com cegueira podera ser uma estratégia eficiente para
minimizar o preconceito e a vulnerabilidade das mesmas. Porém, para se obter éxito, €
necessario uma educagdo sexual que lhes seja efetivamente acessivel, com recursos
pedagdgicos adaptados a sua realidade, como folhetos informativos em Braille,

desenhos anatémicos em alto relevo, audios, filmes e videos com auto descrigéo.
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X1 PROPOSTAS DE ESTUDO

Ao final desta pesquisa propomos a realizacdo de dois estudos, tomando por
base os resultados obtidos e o contato com a realidade social vivenciada pelas pessoas
com cegueira.

Proposta 1

Proposta de intervencédo social sobre a vulnerabilidade das pessoas com cegueira
em relacdo as DST/HIV/AIDS. Detectamos em nosso estudo que estas pessoas vivem
em situacdo de vulnerabilidade.

Devera ser realizada através de uma pesquisa-acdo, que segundo Thiollente
(2010) é principalmente uma modalidade de intervencéo coletiva, inspirada nas técnicas
de tomada de decisdo, que associa atores e pesquisadores em procedimentos conjuntos
de acdo com vista a melhorar uma situacdo precisa, avaliada com base em
conhecimentos sistematicos de seu estado inicial e apreciada com base em uma
formulacdo compartilhada de objetivos de mudanca.

Desta forma buscaremos contribuir para mudanca da situacdo encontrada. E
encaminhar nossos resultados para os 6rgdos competentes para maiores providencia.
Esta proposta j& foi acordada com os participantes da pesquisa, durante os encontros
para coleta de dados para tese, a partir de manifestacdo de desejo dos mesmos em
continuar com essa tematica.

Proposta 2
Proposta de uma pesquisa numa perspectiva de género com mulheres com cegueira. Em
funcéo do pouco envolvimento das mulheres em nossa pesquisa, julgamos necessario o
desenvolvimento de um estudo com o objetivo de analisar a sexualidade das mulheres

com cegueira. Através de um desenho metodoldgico da pesquisa qualitativa, apoiado
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em estudo de género desenvolvido com o aporte tedrico da Bioética (Porto, 2008; Diniz,

2008).
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XIl CONCLUSOES

1 - A producéo cientifica sobre sexualidade e cegueira congénita se mostrou escassa,
apesar da importancia do tema. Desta escassez infere-se que a sexualidade das pessoas
com cegueira ainda se encontra vitima de preconceitos permanecendo a margem da
sociedade.

2 - As pessoas com cegueira tém uma percepc¢do positiva da sexualidade, avaliam como
uma manifestacdo natural do ser humano, algo importante que envolve doacéo,
intimidade, afirmacao de género, podendo propiciar situacdes positivas nas suas vidas;

3 - Para expressarem sua sexualidade, utilizam em primeira instancia, a voz, seguida do
toque, do cheiro entre outros, e por isso conversam, tocam, acariciam, namoram, saem,
e se divertem, como acontece com as outras pessoas ndo cegas;

4 - As pessoas com cegueira enfrentam obstaculos no expressar da sua sexualidade,
entre eles o preconceito manifestado das diversas formas e a falta de informacéao sobre a
sexualidade direcionada para pessoa cega;

5 - Entre as pessoas cegas, algumas sdo otimistas em relagdo as perspectivas de
mudancas, porém outras ndo vislumbram muitas mudancas, principalmente em relacdo
ao preconceito. Atribuem isso a falta de conhecimento por parte da sociedade sobre as
deficiéncias.

6 - As pessoas com cegueira percebem que a sociedade as considera como assexuadas
destituidas de desejos sexuais e incapazes, 0 que caracteriza estigmatizacdo da
sexualidade dessas pessoas, ndo as respeitando em sua dignidade e autonomia;

7 - As pessoas com cegueira reconhecem que ja ocorreram mudangas na sociedade no
sentido da inclusdo sob vérios aspectos, mas avaliam que o preconceito em relacdo a

sexualidade ainda € grande;
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8 - A falta de conhecimento sobre a cegueira leva a sociedade a ver a sexualidade dos
cegos como curiosidade, chegando a indiscrigdo e a desconfianga ou simplesmente a
invisibilidade. O desconhecimento pode gerar concepgdes distorcidas, privando as
pessoas com cegueira de uma vida sexual prazerosa;

9- A invisibilidade da sexualidade dos cegos, pela sociedade pode torna-las invisiveis
aos servicos e as politicas publicas de prevencdo da IST/HIV/AIDS, potencializado
assim a vulnerabilidade dessas pessoas.

10 - Os participantes da pesquisa consideraram que seus direitos sdo pouco respeitados
pela sociedade, porém demonstraram ter consciéncia de seus direitos e necessidade de
busca-los.

11 - Embora existam politicas publicas voltada para os direitos sexuais e reprodutivos,
destinadas as pessoas com deficiéncia, as pessoas cegas ndo se sentem contempladas
por elas, nem incluidas nos diversos programas, como 0 de prevencdo das
DST/HIV/AIDS, tornando-as assim mais vulneraveis.

12 - Através da educacdo sexual direcionada a essas pessoas, com recursos didaticos
adequados, poderemos minimizar 0s preconceitos em relacdo a expressdo da sua
sexualidade.

Desta forma inferimos que a Bioética pode proporcionar reflexdes no sentido de
resgatar a dignidade e a cidadania dessas pessoas, apoiada nos pressupostos da
autonomia, do cuidado, da tolerancia, e da alteridade, com o objetivo de assegurar
protecdo a pessoa com deficiéncia, que se encontra em situacdo de vulnerabilidade, sem

negar a sua importancia enquanto sujeito de direito.
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Xlll. SUMMARY

SEXUALITY OF BLIND PERSON: A MATTER OF SOCIAL INCLUSION.
Introduction: The relationship between the blind person and society has been marked
throughout history mostly by attitudes of exclusion and discrimination, including the
expression of sexuality. This study had the main question: How congenitally blind
people experience their sexuality? Objectives: Primary - Understand how blind people
experience their sexuality and Secondary: 1. To Learn how blind people perceive and
express their sexuality 2. Analyze how blind people define the perception of not blind to
their sexuality; 3. To Know and analyze how blind people realize do their right to
sexuality. Methodology: exploratory-descriptive, qualitative approach. Data were
collected through semi-structured interviews and focus group sessions. Participants
were people with congenital blindness both sexes, 18 years and under 65. The method
of data analysis was hermeneutic dialectic, emerging just three major categories:
Category 1: Sexuality of blind person: from perception to expression; 2 Category:
Society and sexuality blind person: prejudice, curiosity, indifference or lack of
knowledge ?; Category 3: Sexual rights, public policy and sex education in the speech
of blind people. Results: Blind people perceive sexuality as important, which involves
giving, intimacy, affirmation of gender, can provide positive situations in their lives. To
express it using the voice, speech, followed by touch, smell and others. Were appointed
obstacles such as prejudice and lack of information about sexuality for the blind people.
Blind people realize that society considers the asexual devoid of sexual desires and
unable to manage his own life. Consider the lack of knowledge about blindness leads
society views sexuality of the blind curiously, indiscretion, distrust or simply invisible.
Demonstrated sense of dissatisfaction, with little regard to the right of society to
sexuality; consciousness and need to seek their rights; scarce public policies blind to
sexuality; need for sex education appropriate to their needs. Final considerations: The
study reveals that the invisibility of sexuality of people with blindness, the company can
make them invisible to services and public health policies and prevention of DST/HIV /
AIDS, so the enhanced vulnerability of these people. Thus Bioethics can provide
reflections in order to restore the dignity and fundamental rights of these people, based
on the assumptions of autonomy, care, tolerance and otherness, without denying its
importance as a subject of law.

Keywords: Sexuality; Blindness; Human Rights; Bioethics.
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XV. Apéndices

Apéndice — A - Roteiro da Entrevista

Identificacéo

N° da entrevista

Género do (a) entrevistado (a)
Idade

Profisséo

Diagnostico

Questdes norteadoras:

.1 — Como vocé percebe a sexualidade?

2 - De que forma vocé expressa a sua sexualidade?

3 - Quais os obstaculos em relacéo a sua sexualidade?

4 — Quais suas perspectivas em relacdo a sexualidade?

5 - Qual o pensamento das pessoas sobre a expressao da sexualidade dos cegos? (
amigos, familia/colegas etc.. )

6 — Como percebe seu direito a expressdo da sexualidade?
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Apéndice — B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
NUCLEO INTERDISCIPLINAR DE EDUCACAO SEXUAL

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Professora Dalva Nazaré Ornelas Franga, estou realizando uma pesquisa que
pretende estudar a “Sexualidade das Pessoas com Cegueira” e que tem como objetivo
conhecer como as pessoas com cegueira congénita (que ja& nasceram cegas)
compreendem e expressam 0 seu direto & sexualidade. Esse estudo n&o lhe trard
beneficio imediato, mais poderd contribuir de forma significativa para as Politicas de
Inclusdo das pessoas com deficiéncia, podendo beneficiar outras geracGes. Dessa forma,
estou convidado o(a) senhor (a) para participar dessa pesquisa respondendo a uma
entrevista e de um grupo de discussdo. Como se trata de perguntas sobre a sua
sexualidade, podera gerar algum desconforto e possiveis riscos emocionais, porem o(a)
senhor(a) podera retirar sua participacdo da pesquisa em qualquer fase, antes, durante,
ou depois da mesma. Caso concorde em participar gostaria de obter sua autorizacao para
gravar a nossa conversa; essa gravacao sera utilizada somente para fins da pesquisa, e
ficard guardada por 5 (cinco) anos no Nucleo Interdisciplinar de Educagdo Sexual
(NIES) sob meus cuidados e depois seréa destruida. O seu nome ndo sera mencionado
em qualquer momento, guardando sua identidade em total sigilo. Estarei disponivel para
Ihe prestar qualquer esclarecimento antes, durante e depois da realizacdo da pesquisa.
Caso precise de esclarecimento poderd me encontra na Universidade Estadual de Feira
de Santana-UEFS, no modulo | na Sala MA 16 (NIES), e no telefone 31618067 e
99724626. O Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos fica localizado na
UEFS no modulo | na sala Eliane Azavédo, tel 31618124. Este termo tem duas vias que

sera assinado por mim e por vocé, ficado uma copia comigo e outra com VOce.

Feira de Santana, de de 2011

Pesquisadora Responsavel

Participante da Pesquisa



Apéndice — C - Roteiro do Grupo Focal

Primeira sesséo:
Tempestade de idéias: Sexualidade
Questdo do dia

Como as pessoas com cegueira percebem e expressam sua sexualidade?

Segunda sessao:

Relembrando a sesséo anterior, resumo dos discursos.

Questao do dia

Vocés vivem em um mundo onde a maioria das pessoas enxerga.

Como voceés sentem a reacdo das pessoas que enxergam em relacdo a expressao da

sexualidade de vocés?

Terceira sessdo:

Relembrando a sessdo anterior, resumo dos discursos.

Escolha do nome que gostariam de ter na pesquisa.

Questao do dia

Como as pessoas com cegueira compreendem seu direito a sexualidade?
Ha respeito?

Politicas publicas?
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XVI. ANEXO(S)

ANEXO 1

Documento do Comité de Etica em Pesquisa/CEP- UEFS

UNIVERSIDADE ESTADUAL- DE FEIRA DE SANTANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

Av. Universitaria, S/N —Modulo I —44.031-460 — Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124 Fax: (75) 224-8019  E-mail: cep.uefs@yahoo.com.br

Feira de Santana, 19 de outubro de 2011
Of. CEP-UEFS n° 248/2011

Senhor(a) Pesquisador(a): Prof® Dalva Nazaré Ornelas Francga

Tenho satisfacdo em informar-lhe que o seu Projeto de Pesquisa intitulado
“Sexualidade de pessoas cegas: uma questio de integridade social”, registrado
neste CEP sob protocolo n°® 119/2011 (CAAE n° 0124.0.059.000-11), foi apreciado
pelos membros do CEP-UEFS e satisfaz as exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu
projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os Suijeitos da
pesquisa conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a — Res. 196/96.

Na oportunidade informo que qualquer modificagdo feita no projeto, apéds
aprovagao pelo CEP, devera ser imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea c, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto e um relatério final téo logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (19/10/2012) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatorio.

Atenciosamente;

ProfEI Maﬂa/ii@\%/sﬁ Nascimento

Coordenadora do CEP/UEFS
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ANEXO 2

Normas de Publicacao

INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista de Ciéncias Medicas e Biologicas é um periodico especializado que tem o
objetivo de publicar, divulgar e propiciar o intercdmbio de informagGes cientificas e
tecnoldgicas nas areas do conhecimento médico, bioético e\bioldgico. Disponivel para
receber contribuicdes da comunidade cientifica nacional e internacional, a Revista
amplia os seus objetivos, na medida em que acolhe os resultados decorrentes de
experiéncias pedagogicas vivenciadas no ensino das ciéncias médicas e bioldgicas.

1 NORMAS EDITORIAIS

1.1 Os trabalhos cientificos submetidos a publicagdo devem ser inéditos, ndo sendo
permitida a sua apresentacao simultanea em outro periédico, e versardo sobre temas das
areas médica, bioldgica e correlatas, enquadrados na seguinte classificacao:

Editorial — cuja autoria deve ser decidida pelo editor cientifico, podendo ser redigido
por terceiros em atendimento a solicitacdo do Conselho Editorial.

Artigos originais — resultados novos e consolidados de pesquisa experimental ou
tedrica, apresentados de maneira abrangente e discutidos em suas aplicacOes,
compreendendo de 15 a 25 paginas.

Artigos de divulgagdo — resultados novos de pesquisa experimental ou tedrica em
forma de nota prévia, apresentando e discutindo experimentos, observacdes e
resultados, compreendendo de 15 a 25 paginas.

Artigos de revisdo — textos que reunam os principais fatos e idéias em determinado
dominio de pesquisa, estabelecendo relacBes entre eles e evidenciando estrutura e
conceitual prépria do dominio, abrangendo de 8 a 12 péaginas.

Casos clinicos — descricdo de casos clinicos com revisdo da literatura e discussao,
apresentados em 8 a 15 péginas.

Resenhas — Analises criticas de livros, monografias e periddicos recém-publicados,
contendo de uma a 4 paginas.

Conferéncias e relatos de experiéncias inovadoras — apresentagéo, contendo de 8 a 15
paginas, sobre temas especificos do perioddico ou relacionados aos interesses cientificos
do mesmo.

Carta ao editor — comunicacdo de acontecimentos e pesquisas cientificas de relevancia.
1.2 Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a
sua apresentacdo simultanea em outro peridédico. A Revista de Ciéncias Médicas e
Bioldgicas reserva-se todos os direitos autorais dos trabalhos publicados, inclusive de
traducdo, permitindo, entretanto, a sua posterior reproducdo como transcri¢do, com a
devida citacdo de fonte.

1.3 A Revista reserva-se ainda o direito de submeter todos os originais a apreciacdo da
Comissdo de Publicagdo, do Conselho Editorial e da Comissdo de Etica, que dispdem de
plena autoridade para decidir sobre a conveniéncia de sua aceitacdo, podendo, inclusive,
reapresenta-los aos autores, com sugestfes para que sejam feitas alteracdes necessarias
no texto e/ou para que os adaptem as normas da Revista. Nesse caso, o trabalho sera
reavaliado pelos assessores e pelo Conselho Editorial. Os trabalhos ndo aceitos serdo
devolvidos aos autores. Os nomes dos relatores permanecerdo em sigilo, omitindo-se,
tambem, perante os relatores, os nomes dos autores.

1.4 Todos os trabalhos que envolvam estudos com seres humanos, incluindo-se 6rgaos
e/ou tecidos isoladamente, bem como prontuérios clinicos ou resultados de exames
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clinicos, deverdo estar de acordo com a Resolugdo n.° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude e seus complementos e ter sido aprovados por um Comité de Etica e Pesquisa a
serem consignados pela Comissdo de Etica da Revista. Nos relatos sobre experimentos
com animais, deve-se indicar se foram seguidas as recomendacdes de alguma instituicdo
sobre o cuidado e a utilizagdo de animais de laboratorio.

1.5 Os textos dos trabalhos ficam sob inteira responsabilidade dos autores, nao
refletindo  obrigatoriamente a opinido da Comissdo de Publicacdo e do Conselho
Editorial.

1.6 A Revista poderd introduzir alteragbes nos originais visando a manter a
padronizacdo e a qualidade da publicacdo, respeitados o estilo e a opinido dos autores.
As provas tipograficas ndo serdo enviadas aos autores, mas estes receberdo dois
exemplares do numero da Revista em que o trabalho for publicado.

1.7 Fotos coloridas serdo custeadas pelos autores interessados na sua publicacgéo.

1.8 A assinatura da declaracdo de responsabilidade é obrigatoria. Sugere-se o seguinte
texto a ser incorporado aos anexos:

“Certifico(amos) que o artigo enviado a Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas é
um trabalho original, sendo que o seu contetdo ndo foi ou ndo esta sendo considerado
para publicacdo em outra revista, seja no formato impresso ou eletronico”.

Data e assinatura

Os co-autores, quando for o caso, devem assinar juntamente com o autor principal a
supracitada declaracdo, que também se configurard como a concordancia com a
publicacdo do trabalho enviado, se este vier a ser aceito pela Revista.

1.9 Submisséao de artigos online

Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do site da Revista de
Ciéncias Meédicas e Bioldgicas disponivel em
http://www.portalseer.ufba.br/index.php/cmbio/. Outras formas de submissdo ndo serdo
aceitas.

2 APRESENTACAO DOS TRABALHOS

Os originais destinados a Revista de Ciéncias Médicas e Biologicas deverdo ser
apresentados de acordo com as normas a seguir, baseadas, principalmente, na NBR
6022/2003 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT):

2.1 Os textos deverdo ser redigidos em portugués, inglés, francés e/ou espanhol e
digitados na fonte Times New Roman, corpo 12, co m espa¢o duplo ou de 1,5 cm,
margem de 3 cm de cada lado, e com um nimero maximo de 20 folhas.

2.2 As ilustracdes (graficos, desenhos, quadros, etc.) deverdo ser limitadas ao minimo
indispensavel, construidas preferencialmente em programa apropriado, como Excell,
Harvard, Graphics ou outro, fornecidas em formato digital junto com os disquetes do
texto e zpresentadas em folhas de papel separadas e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos. As fotografias deverdo ser fornecidas em papel ou em eslides ou
cromo. A indicagéo do tipo de ilustracdo (Figura, Quadro, etc.) deve estar localizada na
parte inferior da mesma, seguida da numeracdo correspondente em algarismos arabicos
(Figura 1-, Quadro 5-) e do respectivo titulo precedido de travessdo; a legenda
explicativa deve ser clara e concisa, em corpo 10. No caso de ilustragdes extraidas de
outros trabalhos, sera necessario indicar a fonte.

2.3 As tabelas estatisticas também serdo numeradas consecutivamente em algarismos
arabicos, mas apresentardo a respectiva identificacdo — p.ex., Tabela 1 - Titulo; Tabela
2 - Titulo, etc. — na parte superior, observando-se para a sua montagem as Normas de
apresentaco tabular do IBGE (1993).
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2.4 Deverdo ser indicados, no texto, os locais aproximados em que as ilustracOes e as
tabelas serdo intercaladas.

2.5 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo
indispensavel.

2.6 Recomenda-se anotar no texto: 0s homes compostos e dos elementos, em vez de
suas formulas ou simbolos; os periodos de tempo por extenso, em vez de em nUmMeros;
binbmios da nomenclatura zooldgica e botanica por extenso e em italico, em vez de
abreviaturas; os simbolos matematicos e fisicos conforme as regras internacionalmente
aceitas; e 0s simbolos métricos de acordo com a legislacdo brasileira vigente.

2.7 No preparo do texto original, devera ser observada, na medida do possivel, a
estrutura indicada em 2.7.1 a 2.7.3, na mesma ordem em que seus elementos
apresentam-se a seguir.

2.7.1 Elementos pré-textuais

a) Cabecalho, em que devem figurar:

e 0 titulo do artigo e o subtitulo (quando houver) concisos, contendo somente as
informacBes necessarias para a sua identificacdo. Quando os artigos forem em
portugués, deve-se colocar o titulo e o subtitulo em portugués e inglés; quando 0s
artigos forem em inglés, francés ou espanhol, na lingua em que estiverem redigidos e
em portugués;

« 0(s) nome(s) do(s) autor(es) acompanhado(s) apenas da sua titulacdo mais importante,
a qual sera a ser inserida em nota de rodapé juntamente com o endereco profissional
além de endereco completo, inclusive telefone e e-mail do autor ou, nos casos de co-
autoria, do primeiro autor do trabalho.

b) Resumo — Apresentacdo concisa dos pontos relevantes do texto, salientando as
principais conclusdes, de modo a permitir avaliar o interesse do artigo, prescindindo-se
de sua leitura na integra. Para a sua redacéo e estilo, deve-se observar o que consta na
NBR - 6028/1990 da ABNT, e ndo exceder as 250 palavras recomendadas.

c) Palavras-chave — palavras ou expressfes que identifiquem o contetdo do texto (no
maximo 5).

2.7.2 Texto

a) Introducéo — Deve apresentar com clareza o objetivo do trabalho e sua relagdo com
outros trabalhos na mesma linha ou &rea. Extensas revisdes de literatura devem ser
evitadas e, quando possivel, substituidas por referéncias aos trabalhos bibliograficos
mais recentes, em que certos aspectos e revisdes ja tenham sido apresentados. Os
trabalhos e resumos originarios de dissertaces ou teses devem sofrer modificaces, de
modo a se apresentarem adequadamente como um texto em nova formatacdo e
atendendo as demais exigéncias da Revista em relacéo a ilustragdes, fotos, tabelas, etc.
b) Materiais e métodos — A descricdo dos métodos usados deve ser suficientemente
clara para possibilitar a perfeita compreensédo e repeticdo do trabalho, ndo sendo
extensa. Técnicas ja publicadas, a menos que tenham sido modificadas, devem ser
apenas citadas (obrigatoriamente).

c) Resultados — Devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou
interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado,
guando necessario. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.

d) Discussdo — Deve se restringir ao significado dos dados obtidos, resultados
alcancados, relacdo com o conhecimento ja existente, evitando-se hipoteses nao
fundamentadas nos resultados.

e) Conclusdes — Devem estar baseadas no proprio texto.

2.7.3 Elementos pds-textuais
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a) Titulo do artigo (e subtitulo, se houver) em lingua estrangeira, precedendo o
resumo: para textos em portugués essa lingua sera o inglés; para aqueles em outros
idiomas (v.1.3), a lingua seré o portugués.

b) Resumo em lingua estrangeira - inglés (Abstract) ou portugués (Resumo), conforme
a alinea a.

c¢) Keywords ou Palavras-chave, conforme o caso.

Obs.: Os autores estrangeiros estdo dispensados da apresentacdo do Resumo em
portugués, bem como do titulo do artigo e das palavras-chave neste idioma.

d) Referéncias — Devem ser elaboradas de acordo com a NBR 6023/2002 da ABNT. As
referéncias podem ser ordenadas alfabeticamente, caso seja utilizado o sistema autor-
data para as citacbes no texto, ou podem ser organizadas em ordem numeérica
crescente (algarismos arabicos), se for adotado o sistema numérico de citacdo (v. NBR
10520/2002, da ABNT). As abreviaturas dos titulos dos periodicos citados devem estar
de acordo com a NBR 6032/1989 da ABNT e/ou com os indices especializados. A
exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores. Serdo incluidas na lista final
todas as referéncias de textos que contribuiram efetivamente para a realizacdo do
trabalho, as quais, no entanto, ndo devem ultrapassar o

nimero maximo de 20. Quanto aos trabalhos citados no texto, todos serdo
obrigatoriamente incluidos na lista de Referéncias. Informagfes verbais, trabalhos em
andamento ou ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de Referéncias; quando
suas citagcdes forem imprescindiveis, os elementos disponiveis serdo mencionados no
rodapé da pagina em que ocorra a citagéo.

Obs.: Os autores estrangeiros estdo dispensados da aplicacdo das normas da ABNT,
mas deverdo indicar os elementos essenciais das referéncias, a saber:

« para artigos de periddicos: autor(es), titulo do artigo (e subtitulo, se houver), titulo do
periddico, cidade em que o periodico é publicado, numeracao correspondente ao volume
e/ou ano, nimero do fasciculo, paginacdo inicial e final do artigo, data do fasciculo
(exs.: jan. 2001; jul./set. 2000; Summer 1998, etc.); quando o fasciculo citado for um
Suplemento, Edicdo especial, etc., isso também deverd ser mencionado no final da
referéncia;

« para livros: autor(es), titulo (e subtitulo, se houver), edicdo (quando ndo for a
primeira), cidade em que foi publicado, editora e ano de publicacao;

* para trabalhos apresentados em eventos: autor(es) e titulo do trabalho, seguidos da
palavra In:;

nome do evento e respectivo numero (se houver), ano e cidade onde foi realizado; titulo
do

documento onde o trabalho foi publicado (Anais, Atas, etc.), cidade de publicacéo,
editora, ano de publicacdo; pagina inicial e final do trabalho citado.

e) Agradecimentos (quando houver).

f) Data de entrega dos originais a redacdo da Revista.

g) Declaragéo de responsabilidade (v. 1.8).
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ANEXO 3

Carta de aceite

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

@ PROGRAMA DE POS GRADUACAC ICS s UFBA

Salvador, 18 de junho de 2012

Prezada Doutoranda Dalva Nazaré Ornelas Franca
dnfranca@gmail.com

Tenho a satisfagdo de comunicar a ilustre Pesquisadora que o artigo a da sua
autoria intitulado “Sexualidade da pessoa cega: uma revisdo sisteméatica da
literatura” foi recomendado para publicacdo na Revista de Ciéncias Médicas e
Bioldgicas. Informo, ainda, que a publicagdo do mesmo esta prevista para o v.
12, n.1, 2013.

Este Editor registra que o mencionado Periodico permanece a disposicio de
Vossa Senhoria para novas colaboragoes.

Atenciosamente,

Roberto Paulo Correia de Aratjo
Editor Cientifico
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ANEXO 4

Normas de Publicacao

INSTRUCOES AOS AUTORES

1 A Revista Brasileira de Educacdo Especial publica artigos dos membros-socios da
ABPEE, cujo foco seja a Educagdo Especial. O recebimento dos artigos é em fluxo
continuo conforme ordem de chegada. O prazo para avaliacdo pode demorar de trés a
seis meses. O prazo para publicacdo pode demorar de 12 a 18 meses. Apo6s a avaliacao,
e sendo o artigo aprovado, todos os autores do artigo deverdo realizar cadastro na
ABPEE e pagar anuidade, uma vez que a revista € mantida pelos seus socios. Somente
0s socios da ABPEE recebem a revista impressa, porém, a revista "on line" esta aberta
para toda a comunidade cientifica por meio do SciELO. Para garantir um espaco
democratico na revista, cada autor e/ou coautor podera publicar somente um artigo por
ano / volume.

2 As colaboragdes podem ser apresentadas como:
2.1 Relato de pesquisa;

2.2 Ensaio teorico;

2.3 Revisdo de literatura;

2.4 Resenha.

3 Os artigos devem ser inéditos (de preferéncia em portugués), cabendo a revista a
exclusividade da sua publicacdo. Precisam atender aos seguintes critérios:

3.1 Adequagéo ao escopo da revista;

3.2 Qualidade cientifica, atestada pala Comissdo Editorial e ouvido o Conselho
Consultivo;

3.3 Cumprimento das presentes Normas;

3.4 Apos aceitos, os artigos podem sofrer alteracdes ndo substanciais (reparagrafaces,
corre¢cdes gramaticais e adequacdes estilisticas) na etapa de editoracdo de texto.

3.5 As resenhas deverdo conter, no maximo, duas laudas e serem redigidas por, no
méaximo, dois autores. Somente serdo aceitas resenhas cujo ano de publicacdo da obra
for 0 ano de publicacdo da revista ou imediatamente anterior a publicacdo. Por exemplo,
se a revista esta sendo publicada em 2012, a obra devera ter sido publicada em 2012 ou
2011. Cada autor de resenha tera direito a um exemplar da revista.

4 Aceitacdo e revisdo dos textos: os artigos recebidos séo enviados (com excluséo do
nome dos autores) a dois pareceristas pertencentes ao Conselho Consultivo da ABPEE
que indicam a aceitacdo, a recusa ou as reformulacGes necessarias. Em caso de
pareceres contrarios a aceitacdo, o artigo é analisado pelos editores que definem ou ndo
a sua publicacdo baseado nas indicacGes dos pareceres. A revisdo da normalizagéo
técnica é realizada pelos editores.

5 Né&o ha remuneragdo pelos trabalhos, mas o autor de cada artigo recebe 03 (trés)
exemplares da revista; no caso do artigo assinado por mais de um autor, sdo entregues
05 (cinco) exemplares. O(s) autor(es) pode(m) ainda comprar outros exemplares com
desconto de 30% sobre o preco da capa. Os artigos aprovados serdo publicados na
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forma impressa e na forma digital, na pagina da ABPEE e do Scielo. Esta ultima
condicdo faz parte das normas para aceitacéo de trabalhos a serem publicados

CONSTITUICAO DOS ARTIGOS

1 Identificacdo: folha de rosto contendo o titulo (em portugués e inglés); titulo
resumido (em portugués) autor (titulagdo, instituicdo, departamento, quando for o
caso), endereco completo de todos os autores e e-mail para contato);

2 Resumo: O resumo devera ser informativo, expondo o objetivo, metodologia,
resultados e conclusBes, quanto se tratar de relato de pesquisa. Deverd conter 250
palavras, ndo conter paragrafos e nem conter citagfes de autores e datas.

3 Palavras-Chave: fazer a indicacdo apds o resumo (minimo de trés e maximo de cinco
palavras). Utilizar o site do Thesaurus Brasileiro da Educacdo do INEP no site
www.inep.gov.br. A palavra-chave Educacdo Especial deverd, obrigatoriamente,
constar em todos o0s artigos enviados.

4 Abstract e Keyword: o resumo em inglés devera ser apresentado logo ap6s o resumo
em portugués e seguindo as mesmas normas apontadas anteriormente.

5 Texto, ensaio tedrico e revisdo de literatura: devem estar organizados em: Introducao,
Desenvolvimento e Conclusdo, sem numeracdo, podendo receber subdivisoes,
igualmente ndo numeradas. No caso de relatos, devem ter as seguintes secdes:
Introducéo, Método, Resultados, Discussdes e Conclusfes (com numeragao).

No caso de resenha de livros e teses, 0 texto deve conter todas as informacdes para a
identificagdo do trabalho comentado.

OBS.: Usar negrito somente em titulos ou subtitulos. Caso haja necessidade de ressaltar
expressOes ou palavras usar o italico, e ndo o sublinhado ou negrito. O uso de aspas,
segundo as normas da ABNT, devera ser usada somente em citacBes bibliograficas no
texto de até trés linhas.

6 Subvencao: mencao de apoio financeiro eventualmente recebido (ao inicio do artigo);
7 Agradecimentos: apenas se absolutamente indispensaveis (ao inicio do artigo).

8 llustracOes (tabelas, graficos, desenhos, mapas e fotografias): devem ter sua inclusdo
indicadas e incluidas ao longo do texto e também apresentadas a parte e em material
que permita a reproducéo.

9 Citacdes:
9.1Notas: as notas explicativas® precisam ser dispostas no rodapé, remetidas por
nameros sobrescritos no corpo do texto.

10 Citag0es no texto

10.1 Citagdes incorporadas ao texto dentro do paragrafo: a identificacdo das citacbes
(sobrenome do autor, ano) deveram aparecer logo apds as referentes citacbes. O nome
do autor, quando dentro do parénteses deve vir em maidsculo, seguido do ano da
publicacdo. Nomes de autores fora do parénteses ficam em mailscula somente na
primeira letra. EX.:


http://www.inep.gov.br/
http://www.scielo.br/img/fbpe/rbee/pinstruc.htm#nota
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[...] Identificou-se em vérios estudos essa concep¢do (FARRIS, 1979; HENRY;
JACOBSON, 1980; VERTUAN, 1989), comprovando-se a constatacgdo de Moura
(1979).

10.2 Toda vez que a citacao for literal, ou especifica a um trecho da obra, e tiver menos
que trés linhas, ela deve aparecer entre aspas dentro do paragrafo.Ex.:

A didatica especial aparece como pratica docente especifica de determinado contetdo
de ensino, e sua necessidade, segundo Boulos, 'se afirma, j& que cada matéria e cada
nivel escolar apresentam as suas 'peculiares proprias' e seus problemas concretos'. (apud
WARDE, 1992, p. 50)

10.3 Toda vez que a citacdo for literal, ou especifica a um trecho da obra, e tiver mais
que trés linhas, ela deve aparecer com recuo a esquerda de quatro centimetros, em corpo
menor, destacada em paragrafo isolado, ndo aparecer entre aspas e nem em italico:

Pernambuco indica que uma prética significa

[...] estar trabalhando as mediacGes entre proposicdes oriundas de diferentes
conhecimentos cientificos que intervém sobre a situacdo concreta que se estuda.Ao
mesmo tempo, a partir dessa interacdo como o faz, novas questfes sdo colocadas, novos
conhecimentos e novas organiza¢des de antigos conhecimentos se tornam necessarios.
(PERNAMBUCO, 1994, p.92)

Dessa forma, percebe-se que ....

11 Referéncias:

11.1 Obedecerdo as normas da ABNT de agosto de 2000. Serdo arroladas ao final do
texto com o titulo Referéncias, em negrito. Esta lista de fontes (livros, artigos, etc.)
deve aparecer em ordem alfabética pelo sobrenome do autor, sem numeracao, sem
paragrafos e sem deslocamentos.

11.2 Livros: Indicar SOBRENOME, N. A (nomes do autor abreviados em caixa alta,
sem espacamentos entre eles). Titulo (em italico) subtitulo (se houver em letra sem
italico). Edicao (indicar o numero da edicdo, colocar ponto, escrever ed. em caixa baixa)
Cidade: Editora, ano. Ex.:

TELFORD, C.W.; SAWREY, J.M. O individuo excepcional. 4. ed. Rio de Janeiro:
Zahar, 1984.

GLAT, R.Somos iguais a vocés: depoimento de mulheres com deficiéncia mental. Rio
de Janeiro: Agir, 1993.

11.3 Obras com mais de trés autores: apds o sobrenome do primeiro autor, inserir a
palavra latina et al. Ex.:

REGEN, M. et al. M&es e filhos especiais. Brasilia: Corde, 1993.

11.4 Mais de uma citacdo de um mesmo autor: ap0s a primeira citacdo completa,
introduzir um trago (equivalente a seis espacos) e um ponto. Ex.:
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BIGELOW, A Early Words of blind children. Journal of Child Language, v. 14, p. 47-
56, 1987.

. Relationship betwen the development of language and thougt in young blind
children. Journal of Visual Impairment and Blindness. v. 15, p. 414-419, 1990.

11.5 Obras com autor desconhecido, a entrada é feita pelo titulo:

DIAGNOSTICO do setor editorial brasileiro. Sdo Paulo: Camara Brasileira do Livro,
1993. 64p.

11.6 Periédicos: SOBRENOME, N. Titulo de artigo. Titulo da Revista em italico,
cidade, volume, numero, paginas, ano. Ex.:

MARQUES, L. P. O filho sonhado e o filho real. Revista Brasileira de Educacgdo
Especial, Piracicaba, v. 2, n. 3, p. 121-125, 1995.

11.7 Artigos Jornal: SOBRENOME, N, A Titulo do artigo, Titulo do Jornal, Cidade,
data, secdo, paginas, coluna. EX.:

PINTO, J. N. Programa explora tema raro na TV. O Estado de S&o Paulo, S&o Paulo, 08
fev. 1975. Caderno 2, p. 7.

11.8 DissertacOes e teses (Autor, titulo em italico, ano, nimero de folhas, tese ou
dissertacdo, titulo, instituto, depto, universidade, cidade).

MANZINI, E.J. Formas de raciocinio apresentadas por adolescentes considerados
deficientes mentais: identificacdo atraves do estudo de interacfes verbais. 1995. 123f.
Tese (Doutorado em Psicologia Experimental) - Instituto de Psicologia, Universidade de
Séo Paulo, S&o Paulo, 1995.

11.9 Meio eletronico ou internet
11.9.1 Artigo em jornal cientifico
KELLY, R. Eletronic publishing at APS: its not just online journalism. APS News

Online, Los Angeles, Nov. 1996. Disponivel
em:http://www.aps.org/apsnews/1196/11965.html Acesso em 25 nov. 1998.

11.9.2 Trabalho em congresso

SILVA, R. N.; OLIVERIA,R. Os limites pedagdgicos do paradigma da qualidade total
na educacdo. In: CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA DA UFPe, 4, 1996,
Recife. ~ Anais  eletronicos.  Recife: ~ UFPe,  1996.  Disponivel  em:
<http://www.propesg.ufpe.br/anais/educ/ce04..htm>. Acesso em: 21 jan. 1997.

1 Esta numeracdo sera disposta sem espaco entre a letra que a proceder ou logo apos
qualquer pontuacéo (quando houver).

T12 Apresentacdo de artigos:


http://www.aps.org/apsnews/1196/11965.html
http://www.propesq.ufpe.br/anais/educ/ce04..htm
http://www.scielo.br/img/fbpe/rbee/pinstruc.htm#volta
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12.1 Os artigos, para serem submetidos a apreciacdo, devem ser encaminhados a
Comisséo Editorial, acompanhados de oficio, duas copias do texto impresso, CD e carta
de cesséo dos direitos autorais. Carta modelo:

Venho por meio desta ceder os direitos autorais sobre o artigo (nome do artigo) para a
Revista Brasileira de Educacdo Especial, a ser publicado na forma impressa e
eletronica, mantida pela Associagdo Brasileira de Pesquisadores em Educacao
Especial. Declaro que o mencionado artigo é inédito, como consta nas normas de
publicacdo da referida Revista, e ndo foi publicado nem em outra revista e nem em
meio digital, como paginas de Associacfes, sites ou CDs de eventos.
Assinatura (s)

Nome do autor (es)
Oficio de encaminhamento:

Por meio deste encaminhamos o artigo * NOME DO ARTIGO", de autoria de (indicar a
ordem de autoria quando tratar de mais de um autor) para apreciacdo do Conselho
Editorial da Revista Brasileira de Educacdo Especial. Informamos estar ciente e
concordamos com as normas editoriais, inclusive com a norma ndmero 1.

Assinatura de todos os autores

12.2 Quando se tratar de relato de pesquisa devera ser enviada uma copia da autorizacao
do comité de ética;

12.3 Formatagdo: papel A4 e com péginas numeradas em até 20 laudas incluindo as
referéncias (espaco um e meio, letra Times New Roman, tamanho 12, justificado,
paragrafos com 2cm);

12.4 O tramite para reformulacdo ou aprovagdo dos manuscritos seréd realizado pelo
editor.

13. Os artigos deverdo ser enviados para:

Faculdade de Filosofia e Ciéncias

Departamento de Educacéo Especial

Revista Brasileira de Educacédo Especial

Eduardo José Manzini (manzini@marilia.unesp.br)
Av. Hygino Muzzi Filho, 737 - Caixa Postal 181
Marilia - SP - Brasil - 17525-900



mailto:manzini@marilia.unesp.br
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ANEXO 5
Carta de Aceite (Enviado por e-mail)

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PESQUISADORES EM EDUCACAO
ESPECIAL

Marilia, 21 de setembro de 2013.

Prezada autora,
Dalva Nazaré Ornelas Franca
dnfranca@gmail.com

O Comité Editorial da Revista Brasileira de Educacdo Especial aprovou as
reformulac¢des do artigo intitulado:“Sexualidade da pessoa com cegueira: da
percepcao a expressao’.

Solicitamos indicar, por e-mail, a concordancia e o interesse na publicacéo.

Para efetivar a publicacdo no ndmero 4, volume 19, de 2013, TODOS os
autores deverao cadastrar-se, o mais rapido possivel, no site: www.abpee.net
CASO NAO SEJA SOCIO da Abpee.

Nossa previsdo para envio do artigo, em PDF, para os autores € o més de
dezembro de 2013.

Atenciosamente,

Eduardo José Manzini

Editor e membro do Comité Editorial da Revista Brasileira de Educacao
Especial

Abpee


mailto:dnfranca@gmail.com
http://www.abpee.net/
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ANEXO 6

Normas de Publicacao

INSTRUCOES AOS AUTORES

http://190.255.63.124/

Bioética Ravustu
ISSN 1657-4702 _B I Oe |Ca

.......

www.umng.edu.co

Bogota, na Colémbia

1. enviar, receber e artigos de arbitragem

Ao escrever para o editor da Revista Latino-Americana de autores Bioética
enviou a versdo original do artigo eletronicamente para enviar a revista
revista.bioetica @ umng.edu.co ou meios magnéticos para 0 seguinte
endereco: Editor de Revista Latino-Americana Bioética Humanidades
Departamento de Nueva Granada Militar Universidade Carrera 11 No 101-80
Bogota, DC Colémbia. Revista.bioetica @ umng.edu.co Os artigos devem ser
acompanhados de uma carta também dirigida ao Editor, em que os autores
pedido apresentado artigo para publicacdo, juntamente com o formulario em
anexo, que especifica que é um trabalho inédito, ndo submetidos
simultaneamente para publicacdo em outro lugar e que todos os autores
concordam, tanto com o seu conteido como ceder os direitos Postado para
Revista Latino-Americana de Bioética. Editor acusar a recep¢do de manuscritos
recebidos, informando aos autores sobre a aceitacdo para apresentacao,
avaliacdo ou sugestdes para a inclusao neste processo.Uma vez aceitos serao
encaminhados para especialistas de revisdo, que recomendardo a publicacéo
Comissédo de Publicacbes ou rejeicdo, anexando as respectivas sugestdes
podem ser metodoldgico, conteddo, estilo ou, 0 que é enviado para 0s autores,
para fazer a ajustes sugeridos. Se ndo houver acordo, 0s autores expressam
seus conceitos ao editor, que ira envia-los para um segundo ou terceiro e com
0 novo conceito, a Comissdo de Publicacbes tomara uma decisdo final, que
deve ser prontamente comunicadas aos autores. Se aceito para publicacdo Os
autores apenas manter os direitos de autoria dos artigos, os direitos de
publicacdo passara a ser propriedade da Revista Latino-Americana de Bioética,
assim que a parte ndo pode ser reproduzido integralmente sem autorizacao
escrita da Editora. Da mesma forma, os autores vendidos a &rea de Bioética da
Universidade Nueva Granada Militar exclusivamente, os direitos de reproducéo,
distribuicdo, comunicacgéo publica e tradugéo de sua obra por qualquer meio de
comunicacédo, seja ele impresso, audiovisual ou eletronico. O contetudo dos


http://190.255.63.124/
http://www.umng.edu.co/
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artigos publicados na Revista Latino-Americana de Bioética ¢é de
responsabilidade exclusiva dos autores e ndo representam a opinido do editor,
ou os membros da revista, ou Bioética Area Militar Nueva Granada
Universidade .

2. Tipo de artigos

Os artigos serdo aceites de acordo com a tipologia proposta por Colciencias
transcrito a seguir: 1) O artigo de investigagdo cientifica e tecnologica.
Documento que apresenta, em detalhes, os resultados originais de projetos de
pesquisa experimentais, humanistas clinica, epidemiolégica ou sécio. A
estrutura utilizada geralmente contém quatro partes importantes: introducao,
metodologia, resultados e conclusdes. 2) O artigo de reflexdo. Trabalho
apresentado resultados da investigacdo a partir de uma fonte de andlise,
interpretagcdo ou critica, sobre um tema especifico, usando originais. 3) Artigo
de revisdo. Documento resultado de uma investigacdo que sdo analisados,
resultados de pesquisas sistematizadas e integradas publicados ou inéditos,
em um campo da ciéncia ou da tecnologia, a fim de conta para o progresso e
as tendéncias de desenvolvimento. Caracteriza-se por uma revisdo cuidadosa
da literatura de pelo menos 50 referéncias. 4) Artigo curto. Breve artigo
apresenta os resultados preliminares ou parciais de pesquisa cientifica original
ou tecnoldgica, que geralmente exigem uma rapida difusdo. 5) Revisdo do
Topico.Documento resultado da revisdo critica da literatura sobre um tema
especifico. 6) Cartas ao Editor. Posi¢cbes critico, analitico ou interpretativo em
documentos publicados no jornal, que, na opinidao da Comissao de Publicacdes
sdo uma importante contribuicdo para a discussdo do tema por parte da
comunidade cientifica de referéncia.

3. diagrama estrutural dos artigos

O texto deve ser escrito em Word, fonte Arial numero 12 em espaco duplo, com
margens de pelo menos 2,5 cm. Os titulos e subtitulos sé@o escritos em caixa
baixa e comprimento do texto ndo deve exceder 15.000 palavras, incluindo
tabelas e graficos. A primeira pagina do manuscrito deve conter: um titulo de
trabalho), b) nome completo de cada autor, titulo profissional académico e c)
afiliacdo institucional, d) nome da secéo, departamento, servico e instituices
devem ser dado o crédito para a execucdo da obra, e) declaracdes de isencéo
de responsabilidade se houver f) o endereco de e-mail Correios e do autor para
correspondéncia (incluindo telefone e fax). Del titulo, resumo e palavras-chave
do titulo do resumo e palavras-chave devem ser escritos em Inglés e Espanhol.
O titulo ndo deve ocupar mais trés linhas, de forma concisa representar o
conteudo do artigo. A curto, semi-estruturada, ndo deve exceder 500 palavras e
deve descrever os efeitos de estudo ou investigagdo, a metodologia, 0s
resultados e as principais conclusdes . ApGs o resumo, o0 autor deve escolher
3-5 palavras-chave, que também podem ser frases curtas, lembrando que, para
eles, tanto em espanhol e Inglés, vocé deve usar os termos Thesaurus da APA
(American Psychological Association) Em a introducdo deve conter o propdsito
do artigo e um resumo da justificativa para o estudo ou observacdo. As
candidaturas devem referéncias estritamente pertinentes, sem entrar uma
extensa revisdo do assunto. A introducdo ndo deve incluir os resultados do
trabalho. métodos de materiais e métodos devem ser populacédo, detalhada e
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exemplo, as técnicas e os procedimentos seguidos, de modo que eles podem
ser reproduzidos. A partir dos resultados Estes devem ser submetidos com
uma sequéncia logica no texto, juntamente com tabelas, figuras e ilustracoes,
enfatizando as observacdes mais importantes. Os dados organizados em
tabelas ou ilustragbes ndo devem ser repetidas no texto. partir da discussao
deve ser o de explicar o significado dos resultados e suas limita¢des, incluindo
implicagbes para futuras pesquisas, mas sem repeti-las em detalhes, como no
Resultados a parte. Ele também vai enfatizar aspectos novos e importantes do
estudo e as conclusdes decorrem dos resultados, evitando as que nao tém
suporte cientifico. Ela deve estabelecer o nexo das conclusdes com os
objetivos do estudo, mas evitar afirmacdes nédo qualificadas. Quando
apropriado, as recomendacdes podem ser incluidos. Das figuras, tabelas e
fotografias Os numeros numero maximo, tabelas e fotografias para cada artigo
€ de oito e incluido no final do documento, apds a bibliografia. titulos devem ser
especificados e lendas que explicam cada um e quando as imagens nédo sdo
de propriedade, o autor é responsavel por anexar a autorizacdo apropriada
pela pessoa que possui os direitos de publicacéo .. nos agradecimentos no final
do texto, pode fazer um ou mais declaracdes de agradecimento a pessoas e
instituicbes que fizeram contribuicdes substanciais para o seu trabalho.
Também pode especificar o tipo de apoio: financeiros, técnicos, logisticos, etc
conflitos de interesse e de financiamento, no caso de qualquer conflito de
interesse relacionado com a pesquisa, que deve ser expressa pelo autor. Para
a pesquisa deve especificar a fonte de financiamento. referéncias De
referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que Sao
mencionadas pela primeira vez no texto (sistema de ordem de citagao), como
recomendado pela APA regras: (American Psychological Association)
http://www.apa.org Se uma referéncia é citada mais de uma vez, o seu nimero
original sera utilizado em citacdes subsequentes. Resumos de artigos ndo pode
ser utilizada como uma referéncia e, no caso de um artigo aceite mas ainda
nao publicado, que serdo citadas dentro das referéncias como "no prelo" ou "a
ser publicado", para esta Ultima, deve ter a permissdo expressa do autor e
verificacdo de que foi aceito para publicacéo.
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ANEXO 7

Carta de Aceite

Doctora
Dalva Franca
Profesora Asistente de la Universidad Estatal de Feira de Santana - Bahia

SALUDO CORDIAL, ME COMPLACE INFORMARLE SOBRE LA REVISION POR EL PAR, LA
CUAL ANEXO PARA SU CONOCIMIENTO Y POR SI DESEA REALIZAR UN ULTIMO
CAMBIO. LE SOLICITO ME LO HAGA SABER LO ANTES POSIBLE PUES YA ESTAMOS
CERRANDO ESTA EDICION.

LE SOLICITGO ESPECIAMENTE COMUNICARME SI ESTA DE ACUERDO CON LA
EVALUACION DEL PAR SOBRE EL TIPO DE ARTICULO. GRACIAS

Atentamente,

Maria Teresa Escobar Lopez PhD Bioética

Editora revista Latinoamericana de Bioética / Latinamerican Journal of Bioethics
Facultad de Educacion y Humanidades

Universidad Militar Nueva Granada

Carrera 11 No. 101-80

650 00 00 Ext. 1511

Bogota - Colombia

revista.bioetica@unimilitar.edu.co

www.umng.edu.co

REVISTA LATINOAMERICANA DE BIOETICA
FORMATO PARA EVALUACION DE ARTICULOS

INTERES DEL ARTICULO: (¢El articulo o documento es accesible e interesante para el publico
colombiano y latinoamericano?

El articulo titulado: “A sociedade e a sexualidade da pessoa cega: preconceito, curiosidade,
indiferenca ou falta de conhecimento?” es un documento accesible para el publico colombiano y
latinoamericano y es de gran proyeccion y actualidad cientifica.

TESIS QUE SE SUSTENTA: (¢,es congruente con el titulo, subtitulo, palabras claves?).

La exploracion que suscita el andlisis de un grupo focal es congruente en la tesis con el titulo, el subtitulo
y las palabras claves.

TIPO DE ARTICULO: Marque con una X a qué tipo de articulo corresponde de los que
aparecen a continuacion:

1) Articulo de investigacion cientifica y tecnoldgica. Documento que presenta, de manera detallada,
los resultados originales de proyectos terminados de investigacion. La estructura generalmente
utilizada contiene cuatro apartes importantes: introduccion, metodologia, resultados y conclusiones:

2) Articulo de reflexion. Documento que presenta resultados de investigacion terminada desde una
perspectiva analitica, interpretativa o critica del autor, sobre un tema especifico, recurriendo a fuentes
originales:

3) Articulo de revision. Documento resultado de una investigacion terminada donde se analizan,
sistematizan e integran los resultados de investigaciones publicadas o no publicadas, sobre un
campo en ciencia o tecnologia, con el fin de dar cuenta de los avances y las tendencias de desarrollo.
Se caracteriza por presentar una cuidadosa revision bibliografica de por lo menos 50 referencias:
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4) Articulo corto. Documento breve que presenta resultados originales preliminares o parciales de una
investigacion cientifica o tecnoldgica, que por lo general requieren de una pronta difusion:

5) Reporte de caso. Documento que presenta los resultados de un estudio sobre una situacion particular
con el fin de dar a conocer las experiencias técnicas y metodoldgicas consideradas en un caso

especifico. Incluye una revision sistematica comentada de la literatura sobre casos analogos: X

6) Revision de tema. Documento resultado de la revision critica de la literatura sobre un tema en
particular:

7) Documento de reflexién no derivado de investigacion:

COMENTARIOS S| ESTIMA CONVENIENTE:

Es un tema interesante que puede ampliarse a otras zonas del pais, en este caso Brasil, por ejemplo
aplicando estudios de investigacion en Brasilia, Sao Paulo y Rio de Janeiro, ciudades grandes que deben
tener problematicas con ciertas variaciones, para darle continuidad cientifica a esta investigacion y que el
resultado de este estudio no se vea como un caso aislado.

Al referirse al estado anénimo de la sexualidad de los ciegos, en la conclusion se alude a politicas
publicas de prevencion de IST/HIV/AIDS, lo cual es apenas comprensible, pero a lo largo del reporte de la
investigacion no se alude a este importante subtema. Entonces, o se ingresa esta informacion a lo largo
del articulo o se envia a notas al pie o a Cfr., para que no parezca sacada de la nada.

Ver en pg. 17: “Que a invisibilidade da sexualidade dos cegos, pela sociedade pode torna-las invisiveis
aos servigos e politicas publicas de prevenc¢do da IST/HIV/AIDS, potencializado assim a vulnerabilidade
dessas pessoas.”

UBICACION EN EL CAMPO: (¢El articulo o documento se ubica con claridad en un campo
problémico especifico, de interés y actualidad? ¢ Contribuye significativamente a enriquecer ese
campo? ¢ Refleja un conocimiento y utilizacién adecuados, no necesariamente exhaustivos, del
trabajo anterior en ese campo en general, y en particular en el tema especifico desarrollado?).

El articulo se ubica en el campo de los estudios sociales de la salud, economia de la salud, politicas
publicas, bioética, analisis de caso en salud. El articulo es de interés general y actualidad por lo cual debe
visibilizarse e instar a los equipos investigadores a rastrear mas investigaciones complementarias para
desarrollar una linea de escritos que den continuidad a este importante tema, ya que contribuye a
enriquecer ese y otros campos interdisciplinarios y propende por una profundizacion teméatica. Refleja un
conocimiento y utilizacion adecuados del tecnolecto y la metodologia de los estudios con grupos focales.
En efecto, no es un estudio exhaustivo pero si es la puerta para abrir lineas de investigacion relativas a
esta tematica.

RESUMEN: (¢El resumen del articulo o documento es claro y conciso? ¢ Tiene menos de 200
palabras?).

El resumen es claro y un poco extenso pues tiene 240 palabras y podria expresar con mayor economia
de lenguaje.

PALABRAS CLAVE: (¢ Presenta de 3 a 5 palabras clave?). Marcar Sl o NO.

“si “ no

TITULO: (¢ Sintetiza el titulo el ndcleo del articulo? ¢La extension del titulo se ajusta a las 15
palabras que se recomiendan?)

El titulo sintetiza el nlcleo del articulo y la extension del titulo se ajusta a las 15 palabras que se
recomiendan.

EXTENSION: (¢El articulo es preciso, concreto, usa economia de lenguaje y tiene entre 15y
20 paginas?

El articulo es preciso, concreto y consta de 21 paginas muy bien redactadas, con citas pertinentes que se
pueden relacionar con la intencionalidad tanto del autor (a) como de los resultados de la recogida de
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datos y la experiencia con el grupo focal. |

INTRODUCCION: (¢ Es adecuada? ¢Es interesante y atrae al lector a leer todo el capitulo?).

La introduccion es adecuada, interesante, atrae al lector al tema de manera agil y recurre a la
combinacién del dossier tedrico con la experiencia de caso.

El lector se siente interesado en la lectura del articulo pues es sencillo y muy acorde con la realidad
contemporanea.

COHERENCIA ARGUMENTATIVA O EXPOSITIVA: (¢Los argumentos apoyan la tesis; los
argumentos estan organizados logica y progresivamente, conectados adecuadamente; los
argumentos son explicitos y pertinentes; las citas son funcionales; la exposicion esta
organizada jerarquicamente?).

El cuerpo argumental combina los aspectos de la teoria que van encerrando la tesis del autor con los
resultados de la intervencién con el grupo focal.

Se destaca la organizacion y coherencia para llevar a término la tematica sin mostrar parcialidades por
los puntos que seran demostrados.

La recurrencia a la citacion de los testimonios de algunos miembros de los grupos focales es
enriquecedora.

Las citas son funcionales y la exposicién esta organizada a la manera de informe.

PRECISION Y CLARIDAD CONCEPTUAL: (¢Los conceptos son adecuados a las
argumentaciones? Cuando se los define, ¢ es esta definicién precisa, etc.?).

Los conceptos se adeculan a las argumentaciones.

Dado que se trata de una metodologia abierta, el autor (a) sabe combinar muy bien el aspecto que quiere
demostrar, los conceptos especificos y los resultados encontrados en el grupo focal. Haria falta agregar
una precision acerca de la region cultural a la cual se ha intervenido, de manera descriptiva, pues Brasil
es un pais multicultural y segun las regiones estid marcado por caracteristicas historicas, sociales y
antropoldgicas altamente diferenciadas, pero esta seria una ventaja para el lector, que el autor (a) del
presente articulo es libre de aceptar pues como est4, es adecuado en estos aspectos.

COHESION TEXTUAL: (.El texto tiene adecuacidn gramatical, cohesion sintactica y
conceptual, organizacion coherente?).

Desde el punto de vista gramatical se observaron algunas faltas en los plurales que se subrayaran
adelante. La cohesion sintactica es adecuada. Debe revisarse el resumen en espafiol en donde se
advierten faltas de concordancia. Hay coherencia conceptual.

ACTUALIDAD Y PERTINENCIA DE LAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: (¢Son
suficientes, actuales, pertinentes? ¢ Son todas ellas necesarias? ¢ Estan todas las referencias
citadas en el texto y Unicamente las citadas? ¢Se presentan todos los datos requeridos en
cada referencia de la lista final segun la metodologia de la APA?).

Las referencias son suficientes, actuales y pertinentes. Las referencias citadas se encuentran en el texto y
siguen las normas de citacién internacional.

CONCEPTO FINAL: (Favor marcar una X en uno solo de los cuatro renglones).

El texto es publicable como esta (o0 apenas con minimas correcciones editoriales)

___X__El texto es publicable con modificaciones menores sin necesidad de nueva
evaluacion.

El texto es publicable con modificaciones sustanciales y nueva evaluacion.

El texto NO es publicable en la Revista
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ANEXO 8

Normas editoriais

A Revista Bioética foi idealizada pelo Conselho Federal de Medicina para fomentar a
discussdao multidisciplinar e plural de temas de bioética e éetica médica. Sua linha
editorial, bem como a composicédo e atuacdo do Conselho Editorial, s&o completamente
independentes do plenario do CFM. Os autores sdo responsaveis pelas informacoes
divulgadas nos artigos, que ndo expressam, necessariamente, a posi¢do oficial do
Conselho.Critérios para aceitacdo de trabalhos Serdo aceitos manuscritos inéditos de
natureza conceitual, documental, resultantes de pesquisa ou experiéncias no campo da
bioética ou ética medica, e revisdo critica relacionada a essas tematicas.

Todos os manuscritos serdo submetidos ao escrutinio dos editores, do Corpo Editorial e
de pareceristas ad hoc, e devem receber dois pareceres de aprovagdo. Apos recebido, o
manuscrito é conferido quanto ao tamanho do texto (6.000 palavras) e do resumo (150
palavras), formatado, e verificado quanto a originalidade no programa de plagio. Nesta
fase sdo também conferidas as referéncias, para verificar se estdo completas,
corretamente numeradas e apresentadas no estilo VVancouver, em conformidade com as
normas editoriais — que podem ser encontradas no site http://revistabioetica.cfm.org.br,
em portugués, inglés e espanhol. Se todos esses critérios estiverem atendidos, o
manuscrito segue para edicdo inicial, na qual sdo observados conteido, adequacdo a
linha editorial, aspectos ortogréaficos e gramaticais, econferidas as palavras-chave no
banco de dados dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Caso ndo se faca
necessario realizar nenhuma alteracdo no manuscrito nesta etapa,inicia-se a fase
seguinte do processo editorial. Caso se identifigue a necessidade de alterar ou
complementar algum destes aspectos, 0 manuscrito retornara aos autores para ajustes.
Apdbs o recebimento desta versao inicial retificada tem inicio a etapa de avalia¢do do
trabalho pelos pareceristas.

Nesta segunda fase os conselheiros e pareceristas ad hoc tém o prazo de 15 dias apds o
recebimento do texto para emitir o parecer, que pode ser de aprovacao; necessita
alteracdes; deve ser reexaminado apos alteracBes ou ndo aprovado. Os critérios
considerados nas avaliacOes sdo: enquadramento na linha editorial, originalidade das
ideias apresentadas, atualidade, clareza do texto, adequacdo da linguagem, relevancia
das informacdes, coeréncia e légica conceitual e metodoldgica. Além desses aspectos,
sdo analisados o titulo, o resumo, a indicacdo e nome das partes do manuscrito, a
indicacdo dos objetivos, método, apresentacdo de resultados, discusséo e consideracoes
finais. S&8o verificadas ainda as referéncias, considerando sua adequacdo e
atualizagdo.Para a aprovacao final pode ser necessaria nova adequacdo ou reformulacdo
de partes do artigo, titulo ou referéncias, conforme recomendado no parecer sumulado,
que os autores deverao fazer em até 20 dias.

Em qualquer destas etapas os editores reservam-se o direito de promover alteracGes de
ordem normativa, ortografica e gramatical nos textos, com vistas a manter o padrdo
culto da lingua e a melhor compreensdo dos artigos, respeitando, porém, o estilo dos
autores. Caso os autores decidam pela ndo publicagdo do manuscrito, apos a edicdo
inicial, a versdo editada pela Revista Bioética pertencera a mesma, ndo podendo ser
enviada a outroperiodico. A versao final do trabalho serd submetida aos autores para
aprovacao.Entretanto, a revisdo ortografica e gramatical final do artigo, dos resumos e
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titulos em espanhol e inglés, por empresas especializadas, e também as provas finais de
gréfica, ndo serdo enviadas aos autores.Requisitos para apresentacao de trabalho

» Serdo aceitos manuscritos inéditos, em portugués, espanhol e inglés. Em cada caso,
devem ser seguidas as regras ortograficas correntes do idioma escolhido.

* Os trabalhos apresentados devem ser enviados por meio eletronico — e-mail — em
processador de texto Rich Format Text (RTF) para bioetica@portalmedico.org.br.

* Os trabalhos submetidos ndo podem ter sido encaminhados concomitantemente a
outros periodicos.

* As opinides e conceitos apresentados nos artigos e a procedéncia e exatidio das
citacOes sdo de responsabilidade dos autores.

* Serdo sumariamente recusados manuscritos que reproduzirem na totalidade ou em
partes, sem a devida referéncia, trabalhos de outros autores, bem como artigo, ou parte
substancial deste, ja publicado pelo proprio autor.

Identificacéo de artigos

* Os manuscritos devem ser acompanhados por folha inicial que deve trazer o titulo do
artigo, o nome completo do autor, sua maior titulacdo académica e vinculagéo
departamental e institucional, além da cidade, estado e pais.

* Como item separado, o nome completo do primeiro autor, endereco de
correspondéncia e telefone, para troca de informagéo, e endereco eletronico de todos os
autores.

» Caso o primeiro autor ndo seja o responsavel pelo contato com os demais autores
acerca de revisbes até a aprovacdo final do trabalho, especificar nome, telefone e
endereco eletrdnico do responsavel.

* As colaboragdes individuais de cada autor na elabora¢do do manuscrito devem ser
especificadas ao final.

Formatacédo de artigos

* Os artigos devem ser formatados em tamanho de pagina A4, fonte Times New Roman,
tamanho 12, espago 1,5cm, margens de 2,5cm, em alinhamento justificado. Os titulos
devem ser destacados na cor verde e escritos na forma corrente, ou seja, somente séo
grafadas com letras mailsculas a primeira letra da sentenca e 0s nomes proprios. N&o
deve haver entrada de paragrafo ou qualquer outra marca de formatagdo que aumente ou

diminua a distancia entre eles. As paginas devem ser numeradas consecutivamente.

* O texto devera ter até 6.000 palavras. O limite de palavras ndo inclui as referéncias, a
identificacdo do trabalho e os resumos nas trés linguas, considerados a parte.
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* Os artigos em portugués devem trazer um resumo conciso, no maximo de 150
palavras,além de traducdo para espanhol e inglés (resumen e abstract). Também o titulo
deve ser conciso e explicativo (até 10 palavras), apresentado nos trés idiomas.

* Cada resumo deve ser acompanhado de no minimo trés € no maximo sete palavras-
chave, descritoras do conteudo do trabalho e que possam auxiliar sua indexagédo
maltipla. As palavras-chave devem ser retiradas do banco de Descritores em Ciéncias
da Saude - DeCS (http://www.bireme.br/php/decsws.php) e listadas no final dos
resumos no idioma original, em espanhol e inglés, grafadas com inicial maiuscula e
separadas por ponto.

* Sugere-se que os textos sejam divididos em secdes, com titulos e subtitulos, quando
necessario. Cada uma dessas partes ou subpartes deve ser destacada em verde, nunca
por numeracao progressiva. Para explicitar um subtitulo dentro de um titulo, deve ser
usado o recurso itélico.

* Quando um autor for citado no corpo do texto, colocar unicamente o nimero da
referéncia ao final da citag&o, em fonte sobrescrita, conforme exemplo: Potter 1

.» Documentos citados no corpo do texto devem ser grafados em italico (exemplo:
Declaracdo de Helsinque).

* Nao serdo aceitos trabalhos com notas de rodapé. Toda e qualquer explicagao ou
consideracdo deve ser inserida no corpo do texto.

Artigos de pesquisa

* A publicagio de trabalhos de pesquisa envolvendo seres humanos €é de
responsabilidade dos autores e deve estar em conformidade com as Normas e Diretrizes
para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS 196/96), considerando
ainda os principios da Declaracéo de Helsinque, da Associacdo Médica Mundial (1964 e
reformulacbes subsequentes anteriores a 2008), além de atender a legislacdo especifica
do pais onde a pesquisa foi desenvolvida. Pesquisas empreendidas no Brasil devem ser
acompanhadas de cdpia do parecer de aprovacdo no comité de ética em pesquisa (CEP).

» A Revista Bioética apoia as politicas de registro de ensaios clinicos da Organizagao
Mundial da Salide (OMS) e do Internacional Committe of Medical Journal
Editors(ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e
divulgacdo internacional em acesso aberto de informacdo sobre estudos clinicos.
Portanto, s6 serdo aceitos artigos de pesquisa sobre ensaios clinicos que tenham
recebido numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados
pelos critériosestabelecidos pela OMS/ICMJE, o qual deve ser apresentado ao final do
resumo.

* Quando da aprovagdo de artigos de pesquisa, os autores devem enviar um termo de
responsabilidade referente ao contetido do trabalho, atestando, inclusive, a inexisténcia
de conflito de interesse que possa ter influenciado os resultados.
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Autorizacgéo para publicacéo

A Revista Bioética considera que a apresenta¢do do manuscrito e submissdo do mesmo
as recomendacOes dos editores e do Conselho Editorial caracteriza a aceitacdo para
publicacdo. Quando aceito o artigo, todos os autores devem enviar a autorizagdo para
publicacdo da versdo final do trabalho por meio eletrénico; o principal autor também
por escrito, na forma de carta, assinada de préprio punho, enderecada a Revista
Bioética, conforme modelo enviado pelos editores. Os artigos publicados serdo
propriedade da Revista Bioética, que deve ser citada em caso de reproducdo total ou
parcial em qualquer meio de divulgacdo, impresso ou eletronico.

Referéncias

* As referéncias, em sua maioria, seguirdo as normas propostas pelo Comité
Internacional de Revista Médica — Vancouver Style Comisséo Internacional de Editores
de Revistas Médicas http://www.nlm.nia.gov/bsd/uniform_requirements.html

* S6 serao aceitos artigos com referéncias citadas literalmente ou apontadas no corpo do
texto.

* As referéncias devem ser feitas em algarismos ardbicos sobrescritos, conforme
exemplo: Potter 2, e numeradas consecutivamente, pela ordem em que forem sendo
citadas. E devem ser listadas ao final do artigo, na ordem numérica correspondente. Ndo
serdo aceitos artigos cujas referéncias utilizam recursos de formatacdo de programas de
edicao de texto. Ex. “Notas de rodapé” e “Notas de fim”.

* Nio serdo aceitos artigos com referéncias em ordem alfabética.

* Comunicagdes pessoais ndo serdo aceitas como referéncias, podendo, porém, ser
transcritas no texto, entre parénteses, com o nome da pessoa e data.

* As referéncias citadas apenas em quadros ou legendas de figuras devem estar de
acordo com a sequéncia estabelecida pela primeira identificacdo no texto desse quadro
ou figura.

» Todas as citagdes de outras fontes apresentadas no texto devem fazer parte das
referéncias, incluindo documentos, tratados, reportagens, livros e capitulos de livros.

* Nas referéncias, artigos com varios autores devem incluir até seis nomes, seguidos de
et alquando esse numero for excedido.

* Deve-se sempre buscar a referéncia do original que se quer destacar e evitar referéncia
de segunda ordem, ou seja, quando o autor citado esta se referindo a outro. Se o apud
for inevitavel, isso deve ser explicitado no texto. Por exemplo: Analisando o trabalho de
Potter,Pessine 3 descreve...

* Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. Titulos de
livros, local e nome de editoras ndo devem ser abreviados. A veracidade das
informagdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade dos autores.
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Quadros e ilustracgoes

Recomenda-se que cada artigo seja acompanhado de, no maximo, trés quadros, tabelas
ou figuras — formatados no corpo do texto, abertos a revisdo e nao copiados em formato
de imagem. Devem ser numerados sequencialmente e indicar a fonte das informacoes
apresentadas na parte inferior. Nos quadros, identificar as medidas estatisticas de
variagcdes, como o desvio padrdo e o erro padrdo da média.

Exemplos de citacéo de referéncias

Artigos de revistas

* Listar até os seis primeiros autores. Mais de seis, listar os seis primeiros e acrescentar
et al. Tongu MT, Bison SHDF, Souza LB, Scarpi MJ. Aspectos epidemiolégicos do
traumatismo ocular fechado contuso. Arg Bras Oftalmol. 2001;64:157-61.

Garcia ME, Braggio EF, Martins ABK, Goulart LQ, Rubinsky A, César LO et al.
Anélise de dados dos exames periodicos efetuados nos trabalhadores da Universidade
de Séo Paulo.

Rev Med Hosp Univ. 2000;10:29-33.

Livros e outras monografias

* Autores individuais

Martin LM. A ética médica diante do paciente terminal: leitura ético-teoldgica da
relacdo médico-paciente terminal nos cddigos brasileiros de ética médica. Aparecida:
Santuario; 1993.Capitulo de livro

Costa SIF, Pessini L. Etica e medicina no limiar de um novo tempo: alguns desafios
emergentes. In: Marcilio ML, Ramos EL, coordenadores. Etica na virada do milénio:
busca do sentido da vida. 22 ed. ver. apl. Sdo Paulo: LTr; 1999. p. 231-42.

Livros de atas de conferéncia, congresso e encontro

Relatorio Final da 10 Conferéncia Nacional de Saude: 1998 set 2-6; Brasilia, Brasil.
Brasilia: Ministério da Saude; 1998.

Outras publicacbes
* Artigo de jornal

Scheinberg G. Droga é principal forma de aborto. Folha de S. Paulo. 15 nov. 1999;
Ciéncia:

12.

* Texto legal - Legislagdo publicada — NBR 6.028 Brasil. Lei n°® 8.974, de 5 de janeiro
de 1995. Normas para 0 uso das técnicas de engenharia genética e liberacdo no meio
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ambiente de organismos geneticamente modificados. Diério Oficial da Unido. Brasilia,
v. 403, n°5, p. 337-9, 6 jan 1995. Secéo 1.

* Dicionario e referéncias semelhantesStedman. Dicionario médico. 25* ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 1996. Apraxia; p.

91.
» Texto classico

The Winter’s Tale: act 5, scene 1, lines 13-6. The complete works of William
Shakespeare.

London: Rex; 1973.
* Material ndo publicado/aguardando publicacao

Martins-Costa J. A reconstrucdo do Direito Privado: reflexos dos principios
constitucionais e dos direitos fundamentais no Direito Privado (mimeo ou no prelo).

*Material eletronico

Fortes PAC. A bioética em um mundo em transformacéo. Rev. Bioet (Impr.) 2011 ago;
[acesso 22 dez 2011]; 19(2): 319-27. Disponivel:
http://revistabioetica.cfm.org.br/index.php/revista_bioetica/article/view/630/657

Para onde enviar: bioetica@portalmedico.org.br ou
revistabioetica@gmail.comConselho Federal de Medicina. SGAS 915, Lote 72.

Brasilia/DF, Brasil. CEP 70390-150



172

ANEXO 9

Carta de Encaminhamento

Edicdo ao manuscrito - Direitos sexuais, politicas publicas e educacgao
sexual no discurso de pessoas com cegueira

Estimada autora,
Dalva Nazaré Ornelas Franga

Encaminhamos, anexo, texto editado de seu artigo Direitos sexuais, politicas puUblicas e educagao
sexual no discurso de pessoas com cegueira solicitando por gentileza que leia e proceda as
complementacges pedidas, que estdo destacadas em folha anexa, no inicio do trabalho, com a
mensagem dos editores. Solicitamos que trabalhe na versao ja editada sem modificar a formatagéo
(inclusive as cores), que esta de acordo com as normas da Revista Bioética, segundo seu novo projeto
grafico. Pedimos atencgéo para os titulos em verde na verséo anexa, que devem ser mantidos nesta cor,
pois séo parte da formatacdo. Agradecemos sua consideragdo quanto a este aspecto que ira facilitar o
processo editorial de seu manuscrito. Pedimos ainda que tais complementacdes sejam feitas com a maior
brevidade possivel, para darmos continuidade aos tramites editoriais. Informamos que apos as correcdes
0 manuscrito seréa enviado aos pareceristas da Revista Bioética. Por fim, lembramos que as altera¢cfes
devem considerar as normas editorias do periédico, especialmente quanto ao limite de palavras-chave no
corpo do texto (6.000) e no resumo (150).

No aguardo, agradecemos a preciosa contribuigdo ao nosso periodico.

Atenciosamente,

Thiago Cunha

Secretério - Revista Bioética
Conselho Federal de Medicina
SGAS Qd. 915 lote 72

Brasilia - DF CEP 70390-150
Tel. +55 (61) 3445-5932

bioetica@portalmedico.org.br
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mailto:bioetica@portalmedico.org.br
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