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Artigo Original
Sexualidade e paraplegia: o dito, o explicito e o oculto*

Sexuality and paraplegics: the saying, the explicit and the occult

Sexualydad y paraplejia: lo dicho, lo explicito y lo oculto

Inacia Satiro Xavier de Franca!, Adriana de Freitas Chaves?

RESUMO

Introdugé&o: A intengdo de contribuir para o desenvolvimento de acdes educativas que desmistifiquem mitos e tabus relacionados a
sexualidade da pessoa portadora de paraplegia e melhorar a qualidade de vida desse tipo de cliente motivou a sele¢cdo do objeto
“sexualidade da mulher portadora de paraplegia”. Objetivo: Compreender a construgdo de sentidos das mulheres portadoras de
paraplegia acerca da sexualidade e relatar as barreiras enfrentadas por estas mulheres para vivenciar sua sexualidade. Método:
Estudo descritivo onde os sujeitos foram selecionados por acessibilidade, conforme critérios pré-estabelecidos e, utilizando-se a
entrevista semi-estruturada, a coleta de dados e a andlise de discurso emergiram categorias. Resultados: As categorias sinalizaram
0 processo de negativacdo da auto-imagem, do auto-conceito e de tendéncia a auto-discriminacéo, além de culpabilizagdo, quando da
sensacao de orgasmo. Também emergiram categorias sinalizadoras da crenga no casamento monogamico como realizacéo pessoal, e
gue o orgasmo é uma questdo de conhecimento do préprio corpo e do corpo do parceiro. Conclusdes: Conclui-se que o mito da beleza
e 0 mito adamico normatizam a sexualidade dos sujeitos. Mas nem todas as mulheres estudadas seguem, a risca, as regras da cultura,
de modo que um grupo de mulheres portadoras de paraplegia vivencia a sexualidade de forma diferente das demais.

Descritores: Sexualidade; Paraplegia; Beleza

ABSTRACT

Background: Tthe aim of this study was to contribute to develop educational actions which may unveil myths and taboos related to
sexuality of the individual with paraplegia and to enhance quality of life of these patients. The object selection in this study was *“
sexuality of disable woman” Objective: To understand the construction of senses in paraplegic women concerning sexuality and
reporting the barriers faced by those women to experience their sexuality. Method: This is a descriptive study where subjects were
selected by accessibility, according to pre-established criteria. Semi-structured interviews and the speech analysis led to the emergence
of categories.Results: The categories suggested the process of negative self-image and self-concept and a tendency to self-
discrimination. There is a guilty feeling when they experience the sensation of orgasm. Categories also emerged that suggested the
belief in monogamist marriage as a personal desire. Also orgasm is a question that derives from the knowledge of one’s own body and
her partner. Conclusions: One concludes that the myth of beauty and the adamic myth rule the subject’s sexuality. But not all studied
women strictly observe the rules of the society they live in, so that a group of paraplegic women experience sexuality differently from
the others.

Keywords: Sexuality; Paraplegia; Beauty

RESUMEN

Introduccién: La intencién de contribuir para el desarrollo de acciones educativas que desmistifiquen mitos y tabus relacionados a la
sexualidad de la persona portadora de paraplejia y mejorar la calidad de vida de este tipo de cliente ha motivado la seleccion del objeto
“la sexualidad de la mujer portadora de paraplegia”. Objetivo: Compreender la formacién de los sentimientos de las mujeres portadoras
de paraplejia sobre la sexualidad y relatar las barreras enfrentadas por dichas mujeres para poder vivenciar su sexualidad. Método:
Estudio descriptivo donde las personas fueron seleccionadas por accesibilidad, conforme los criterios quefueron preestablecidos. El
uso de la entrevista semiestructurada y el andlisis del discurso permitié que surgiesen categorias. Resultados: Las categorias fueron
indicadoras del proceso de negatividad de su autoimagen, del autoconcepto y de la tendencia a la auto discriminacion, ademas de
culparse con relacién a la sensacion de orgasmo. También surgieron categorias indicadoras de la creencia en el casamiento monogamico
como realizacion personal. Es que el orgasmo es una cuestion de conocimiento del propio cuerpo asi como del cuerpo de la pareja.
Conclusiones: concluyése que el mito de la belleza y el mito adamico crean normas en la sexualidad de la persona. Pero ni todas las
mujeres estudiadas siguen al pie de la letra las reglas culturales, de manera que un grupo de mujeres portadoras de paraplejia vive la
sexualidad de forma diferente de las demas.

Descriptores: Sexualidad; Paraplejia; Belleza
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INTRODUCAO

O conceito sexualidade adquire conotagdes diversas
e em conformidade com os significados e os sentidos
que lhe sdo atribuidos pela cultura em que as pessoas
estdo inseridas. Paraalguns autores a sexualidade envol-
ve as atividades sexuai s biol 6gi cas, 0 conceito que apes-
soa tem sobre sua masculinidade ou feminilidade o que
influencia 0 modo como a pessoa reage aos outros e
como é percebida por elesV. A tendéncia dos pensado-
res contemporaneos é considerar a sexualidade como
um aspecto intrinseco do ser humano que é mais ex-
pressiva do que o ato sexual, poisinclui os componentes
biol 6gicos, socio-culturais, psicol 6gicos e éticos do com-
portamento sexual @.

Em se tratando da Psicologia Analitica, os seus au-
tores referem que a construcdo daidentidade e as atitu-
des comportamentais das pessoas sao orientadas pelos
arquétipos que correspondem aos resquicios psicol égi-
cos de vivéncias fundamentais comuns aos seres huma-
nos, que permanecem cristalizados no inconsciente co-
letivo e sdo repassados, indefinidamente, de geracéo para
geracao®.

Para esses autores, a sexualidade humana, além de
ser influenciada pel os arquétipos da anima e do animus,
€ orientada, também, pelo arquétipo Afrodite, adeusado
amor, que era adorada pel os gregos e romanos devido a
sua beleza, ternura e voluptuosidade®. A influéncia da
estética nas relagbes amorosas fazia com que 0s gregos
confeccionassem espartilhos, sutids meia-taga, cintas,
enchimentos, modeladores, méascaras faciais e
maquiagem parared car abelezafeminina A mulher regida
pelo arquétipo Afrodite vivencia a sexualidade relacio-
nando-se bem com os outros e especialmente com 0s
homens®.

A ideologia da beleza, inclusa no mito Afrodite, in-
cute na mente de homens e mulheres que um corpo
escultural é sinbnimo de sensualidade e de competéncia
sexual e que o seu poder de atragdo depende da sua
plasticidade e dainexisténcia de um corpo mais encanta-
dor gque o seu. Assim, aguelas pessoas que diferem do
protétipo social de beleza fisica ndo sdo consideradas
atraentes. Dai porque levantamos 0 pressuposto que as
mulheres portadoras de paraplegia sdo tendenciosas a
alienar o proprio corpo e anegar o prazer devido a sua
aparénciafisica e a0 medo de umaintimidade maior.

As questdes ligadas a sexualidade dos portadores de
deficiéncia fisica extrapolam o campo social e se inse-
rem na érea da assisténcia em saide. Por isso, busca-
mos publicagdes no campo dasalide voltadas parao tema
“sexualidade humana’. Percebemos que o nimero de
publicagbes enfocando a sexualidade do homem porta-
dor de paraplegia € bem superior aguelas que retratam a
sexualidade damulher paraplégicao quereflete escassez
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de informagdo, no &mbito das institui¢des e dos profis-
sionais de salide, em especia aqueles da enfermagem,
no gque concerne a sexualidade feminina.

Pensamos que o fato dos estudos sobre a sexualida-
de masculina predominarem sobre aguel es que enfocam
asexualidade feminina decorre de vérias causas. A soci-
edade dissemina o discurso daigual dade entre os sexos,
mas permanece atuando nos moldes do “machismo”.
Nas décadas 80 e 90 do século passado os homens re-
presentavam a maioria dos pesqui sadores sobre sexuali-
dade. Outrossim, é de senso comum que, tanto ho mun-
do como no Brasil, os dados demogréficos apresentam
uma relagdo de quatro homens para uma mulher o que
contribui para que haja mais homens “ estudados’.

A intengdo de contribuir para o desenvolvimento de
acoes educativas que desmistifiqguem mitos e tabus rela-
cionados asexualidade dapessoa portadorade paraplegia
e melhorar a qualidade de vida desse tipo de cliente mo-
tivou a selecdo do objeto “ sexualidade da mulher porta-
dora de paraplegia’. E a elei¢cdo dos objetivos: com-
preender a construcdo de sentidos das mulheres porta-
doras de paraplegia acerca da sexualidade e relatar as
barreiras enfrentadas por estas mulheres para vivenciar
suasexualidade.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa realizado no periodo de dezembro de 2002 a
julho de 2003. O local do estudo foi umaClinicade Fisi-
oterapiade umauniversidade piblica. O projeto do estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
ingtituicdo de origem das pesquisadoras em 04 de de-
zembro de 2002 sob o n° 102/02.

A investigacéo foi realizada com o consentimento
dos sujeitos, que, apds receberem informacdes sobre a
mesma, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Participaram sete mulheres assim
identificadas: Rosa, Tulipa, Horténsia, Jasmim, Marga-
rida, Caméliae Délia. Osdadosforam obtidos através de
entrevista semi-estruturada. Esseinstrumento tomou por
base a questdo norteadora: As mulheres paraplégicas
constroem sentidos acerca da propria sexualidade e en-
frentam barreiras atitudinais no relacionamento com os
parceiros. As questdes elaboradas abordaram a percep-
¢ao das mulheres portadoras de paraplegia sobre namo-
ro, casamento, relagdes sexuais e orgasmo.

O materia empirico foi submetido a andlise de dis-
curso®: Transcrevemos o contelido de cada entrevista
e procedemos a uma leitura profunda dos textos aten-
tando para os sentidos inclusos no discurso dos véarios
locutores. Conforme os significados que os sujeitos atri-
buiram a sexualidade, os discursos foram agrupados em
trés eixos tematicos: 1) A sexualidade ndo-dita e mal-
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dita, I1) O sexo proibido e o sexo consentido, e I11) A
sexualidade como expressdo da alegriade viver. No am-
bito de cada eixo tematico codificamos os recortes
discursivos atentando para a convergéncia dos sentidos
e criamos nicleos de sentidos que foram analisados ar-
ticulando-se os recortes das formagfes discursivas, in-
clusas nos nucleos de sentidos, com as enunciages dos
pensadores de varios campos do saber, conforme as
exigéncias dainterpretacéo.

ANALISE EINTERPRETACAO

Perfil social das entrevistadas

As participantes situam-se nafaixaetariadosvinte e
cinco aos trinta e cinco anos, tém instrugdo em nivel
médio e sdo trabalhadoras remuneradas com o saario
minimo.Todas afirmaram ter adquirido a deficiéncia na
infancia. Em relacdo ao estado civil, quatro mulheres sdo
solteiras, duas sdo casadas e uma divorciada. Quatro
mulheres afirmaram a existéncia de filhos e trés nega-
ram esse fato. Todas praticam o catolicismo.

O perfil das entrevistadas é condizente com aguele
do arquétipo da sexualidade humana, descrito pelos pen-
sadores daPsicologiaAnalitica: Afrodite ndo tem aspira-
¢Oes profissionais, e isto motiva 0 seu desinteresse pelo
estudo. Também néo anseia por criar raizes e, por isso,
ndo se interessa muito por casamento e filhos. Se pro-
criar, serd uma mée generosa, afetuosa, mas, pouco
convencional, ndo fazendo deles o centro da sua vida®.

Eixo temético | - A sexualidade nédo-dita e mal-dita

Nesse eixo tematico os discursos dos sujeitos ora se
encarregam de banalizar asexualidade, destituindo-ados
Seus aspectos afetivos e emocionais. Ora se encarregam
defiltrar ainfluénciabiol 6gicada sexualidade, associan-
do-a com os aspectos sociais que orientam a gratifica-
¢do das pulsies erdticas, tal como descrito nos nicleos
de sentidos.

Nucleo de sentidos 1.
Ato sexual: a expressdo Unica da sexualidade.

Os sentidos desse nucleo associam relagdo sexua e
sexualidade atribuindo-Ihes o0 mesmo significado, como
mostra o recorte a seguir: ...sexualidade é apenas rela-
¢&o sexual. E tudo a mesma coisa. (Ddlia).

O posicionamento dos sujeitos sinaliza que o0 seu
funcionamento psiquico constela o tema da sexualidade
atribuindo-lhe os mesmos val ores do sexismo que resu-
me a sexualidade a um ato entre duas pessoas,
desconsiderando amor, paixdo ou planos para o futuro,
estabel ecendo como critério de empatiaa praticado sexo
com obtencao de prazer™. Os sujeitos desconhecem que
aexpressao da sexualidade pode ocorrer de diversas for-
mas a exemplo de um simples olhar, de uma manifesta-
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¢ao de carinho, de um toque mais intimo e da convivén-
ciaeintimidade emocional.

Asentrevistadas negam o corpo sexuado. E Afrodite
expde as suas chagas. o dominio patriarcal forcou-a a
submissdo ou ao siléncio, pois ndo pode conviver com
ela nem, tampouco, viver sem ela. E como Afrodite ndo
€ vingativa, cuida das suas chagas em siléncio!®©

O posicionamento dos sujeitos pode ser assim expli-
cado: apesar da tendéncia da socializagdo sexual de ho-
mens e mulheres ser a de orienté-los para a assungéo de
comportamentos ou modos de ser que encerram dife-
rentes expectativas sexuais, a pedagogia do cotidiano,
a0 mesmo tempo em gue procura constituir os sujeitos,
através de multiplas estratégias e téticas, fixando uma
identidade masculina ou feminina “normal”, também se
encarrega de fazer com que os padrdes de sexualidade
feminina se configurem como um produto do poder
masculino. E esse se encarrega de estabelecer o que €
preciso e desgjdvel em termos de comportamento sexual
damulher.

A linguagem da sexualidade utilizada pelas partici-
pantes nesse niicleo de sentidos é sugestiva de umafixa
¢ao do modelo masculino de sexualidade, em que a
docilizagdo do corpo feminino faz com que a relagéo
sexual se mostre como umarelagdo social de dominagdo
norteada pelo principio da divisdo fundamental entre o
masculino ativo e o feminino passivo®. Orientadas por
estas “marcas’ essas entrevistadas constelam a sexuali-
dade no restrito campo dos atos genitais.

Nucleo de sentidos 2.
A incompatibilidade entre paraplegia e vivéncia da sexualidade
N&o bastasse 0 processo de controle e disciplina-
mento da sexualidade, algumas entrevistadas se colo-
cam numa posi ¢ao de excluidas sexual mente, dada a sua
condic&o de portadoras de paraplegia. Os sentidos discur-
sivos contidos nesse nuicleo deixam claro os limitesim-
postos pela lesdo medular no que diz respeito a esfera
sexua. E o entendimento que apesar da paraplegia ndo
ser um fator impeditivo do ato sexual, ela impede ou
dificulta a busca de um parceiro sexual, como ilustrado

aseguir:

...Quemvai olhar paraumaparalitica? Ninguém quer uma
alejada. (Margarida); Os homens sd querem transar
comigo, mas ndo querem nada sério por causado meu
defeitofisico. (Tulipa).

O discurso dessas mulheres da conta de como o
arquétipo Afrodite permanece influenciando as manifes-
tagOes da sexualidade humana. Em suaface positivaesse
arquétipo orienta os seres humanos a buscarem gratifi-
cacao paraas suas pul sdes libidicas atendendo ao instin-
to do prazer. Mas, em sua face negativa, a influéncia
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arquetipica motiva a elei¢do do belo, do esteticamente
correto e eroticamente estimulante.

Numa sociedade ocidental o poder do sexo, como
meio de expressdo e troca entre individuos, deriva da
construcéo de simbolos e da producdo de significados.
As normas de conduta construidas a partir do desgjo
sexual sdo inscritas nos corpos, regulando o comporta-
mento de homens e mulheres. E disso resultaque aiden-
tidade do corpo da mulher se daem fungao do equilibrio
entre os critérios beleza, salide e juventude®19,

Numadigressdo do relato das entrevistadas, massem
perder o fio condutor do objeto de estudo, a face nega-
tivado arquétipo dasexualidade humanaemergiu em um
relato apreendido daliteratura:

Reparei em meu corpo, agora modificado, e ponderei
que ndo tinha silhueta para competir com qualquer ou-
tra mulher. Minhas n&degas, antes volumosas, agora
estavam mirradas. Minhas pernas, antes torneadas e
rigidas, agora estavam flacidas, molambentas. Minha
barriga, mais pareciaum globo, detdo volumosa: arriara
com aflacidez muscular. Estavaum monstrengo! 9,

Emerge do relato, que se aparaplegiaé adquiridana
fase adulta o agravo emocional é de dificil elaboragéo,
pois ocorre uma desarticulagdo entre a imagem socia
virtual e aimagem social real. Essa estereotipia confere
a pessoa, agora portadora de deficiéncia, o sentimento
de repulsa pelos atributos negativos que passa a reco-
nhecer nNos seus iguais, cujas maneiras extravagantes
despreza, E, por isso, a pessoa gque adquire uma defici-
énciana fase adulta tende a auto-isolar-se, tornar-se de-
primida, hostil, ansiosa e confusa®- 12,

A congtrucdo socia deumided debeleza, internalizado
por homens e mulheres, se encarrega de eleger as dife-
rencas simbdlicas e funcionais a serem exigidas do corpo
dito sensua e, portanto, considerado capaz de assegurar
atrocade prazer entre os parceiros sexuais. E é esseided
de beleza que transforma as mulheres em consumidoras
de cosméticos, cirurgias plasticas e lipoaspiracdes para
tentar atender aexigéncia cultural®d,

A influéncia da estética no comportamento sexua de
homens e mulheres se encarrega de disseminar no senso
comum a idéia que tdo mais belos e atraentes forem os
parceiros sexuaistao maisintensae satisfatériaseraasen-
sacao do orgasmo. E isto faz com que o auto-preconceito
rebaixe a auto-estima das pessoas que se consideram fei-
as. Essa possibilidade € expressa no recorte discursivo:

...O orgasmo é uma coisaimpossivel paraumaparapl é-
gica... Casamento da muito trabalho e raiva para uma
pessoa hormal, quanto mais para uma doente assim...
meu marido melargou logo apds o acidente... Eu nunca
maisterel relagdo sexual com ninguém. (Jasmim).

Franca ISX, Chaves AF

Paraal ém danegativacéo da auto-imagem e do auto-
conceito os sujeitos se manifestam alvos de um proces-
so de auto-exclusdo devido a crenga de que a sua condi-
¢do édoentiae anormal. E disto redunda a sua crengade
ser uma pessoa sexualmente indesgjavel. A condicdo de
parapl égi cas fazem-nas assumir uma posi¢ao ndo sujeita
ao mito da assexualidade da pessoa portadora de
paraplegia

O discurso de Jasmim mantém relagcdo com aidéia
gue os fatores culturais podem ter efeitos marcantes
sobre 0 comportamento das pessoas e sobre a sua salide
fisica e mental®. E sugere que, conforme os valores
culturais, as alteracGes na imagem corporal podem se
constituir fator de risco para a sallde mental e para a
vivencia da sexualidade, especialmente quando se tratar
de mulheres portadoras de paraplegia.

Além de que o recorte discursivo remete aidéia de
disfuncdo sexual feminina, uma condigdo definida por
alguns estudiosos da sexualidade feminina como aver-
s80 para atividade sexual, dificuldade para excitar-se,
inabilidade para atingir orgasmo. Para os especialistas
estudados a disfuncdo sexua compromete a qualidade
de vida das mulheres dado que envolve determinantes
bioldgicos, psicoldgicos e interpessoai s 19,

Ao tomar por base esse conceito de disfuncéo se-
xual, entendemos que 0 medo de fracassar sexualmen-
tetem relac&o com o discurso veiculado pela sociedade
acerca da incapacidade bhioldgica do portador de defi-
ciénciater umarelagéo sexual satisfatériacom alguém.
O senso comum desconhece que as dificuldades ou a
incapacidade da pessoa paraplégica atingir 0 orgasmo
SO ocorre se a lesdo neuroldgica alcancar as ramifica-
¢Oes nervosas da &rea genital. E se essa pessoa descon-
siderar as suas disfuncbes e persistir em vivenciar a
sua sexualidade seguindo os padrdes sexuais das pes-
soas consideradas “normais’. Nao ocorrendo essas
possibilidades, a mulher paraplégica precisa de maior
estimulacdo das outras areas erégenas € compreensao
do parceiro para, como tantas outras mulheres néo
paraplégicas, atingir o orgasmo.

Eixo tematico 11 - O sexo consentido e o sexo proibido
Nucleo de sentidos 1. O pecado de sentir orgasmo

Ossujeitosinclusos nesse nlcleo consideram agra-
tificac8o do instinto de prazer uma fungdo que deve
atender a necessidade de reproducéo da espécie. Fora
dessa concepcdo a prética do sexo se constitui afronta
ao instituido:

A relacdo sexua é aforma dos casais formarem uma
familia. Deus permite que 0 homem e amulher tenham
relagdo com essafinalidade. Umarelagéo so pelo prazer
nado é abengoadapor Deus. ...O orgasmo é umaformade
progtituicdo. (Camélia)
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Em seu discurso Camélia associa sexo e prazer com
pecado e indecéncia, fato sugestivo de que as pessoas,
a0 se deixarem arraigar por idéias preconceituosas, dei-
xam de vivenciar a sexualidade como algo bom e
prazeroso que complementa o ser humano. E passam a
viver arelagdo conjugal aprisionando a propria sexuali-
dade devido ao angustiante conflito de “ pecado” 9.

Emerge, do discurso de Camélia, aidéiaque a percep-
¢ao do corpo como um conjunto de sistemas, com fungdes
especificas e espacidmente definidas, contribui para que
os valores dos papei's sexuais sgjam transpostos para a ati-
vidade reprodutiva.Por isso, a naturalizagdo da assmetria
de poder entre os sexos, a énfase das regras de conduta
destinadas a regular a prética sexua e a reproducdo estao
voltadas ao ordenamento do comportamento da mulher®.

Esta prética, fruto das marcas do inconsciente cole-
tivo, finca suas raizes nos discursos veiculados até o
final do século XIX, quando a normatizacdo da sexuali-
dade é enfatizada sob duas teméticas: a do casamento —
considerada sadia—, e a da prostitui¢cdo, em que a fun-
c¢do libidica é considerada doentia“- 9.

Nesse periodo 0 processo de adestramento da sexu-
alidade feminina acompanhou ainstitui¢do do casamen-
to, prética essa defendida e expressa culturalmente por
varios interlocutores. Além da influéncia negativa da
cultura sobre o exercicio da sexualidade, a igreja tam-
bém se encarregou de enunciar 0 casamento como uma
préticasocial paraevitar aluxiriaeabuscado prazer na
relacdo sexual. Ao seguir estalinha de raciocinio amai-
oriadas entrevistadas atribui a sexualidade um significa-
do compativel com aquele inerente amoral crista:

...A sociedade de hojeincentivaaliberdade sexual, mas
Nnao acho queisso sejaumacoisaboa. Paramim, sexo O
depoisdo casamento. (Camélia)

Em determinadas culturas, o prazer sexua feminino
€ cerceado por padrdes morais que lhe atribuem uma
conotacdo pejorativa. Nas culturas regidas pela mora
crista persiste, no senso comum, aidéia de culpa e cas-
tigo decorrentes da desobediéncia de Addo e Eva e
a pratica de correlacionar a sexualidade com o pecado
origind.

Apesar de Jesus Cristo ter se compadecido com a
condicdo de inferioridade atribuida as mulheres de sua
época e de ndo abominar o sexo, ao longo dos séculos
estabel eceu-se namente dos cristdos aseguinte snonimia:
mulher = terra = sujeira = sexo = pecado. E a Igreja
persistiu advertindo os homens que a mulher é capaz de
levé-los pelo caminho florido que conduz ao inferno. A
influénciado mito adamico sobre a sexualidade feminina
éreforcada pelafigurade Maria— casta, pura, concebi-
da sem pecado — para servir de modelo para todas as
mulheres virtuosas.
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Camélia coloca em cena uma concepcao moralista
da sexualidade em que as nogBes de sagrado e de profa-
no, ditadas pelo cristianismo, funcionam como instru-
mentos de alienagdo do proprio corpo pela mulher. Sao
instrumentos do controle social.

E é nessa perspectiva do controle socia que, ainda
hoje, amedicinacontribui parao projeto politicodalgreja
disciplinando o corpo feminino paraaprocriagdo. A jun-
¢do projeto fisioldgico-moral dos médicos com a pers-
pectiva sacramental da Igreja desconsidera a necessi-
dade-capacidade das mulheres para os prazeres fisicos*®
e encarrega-se de inscrever, no inconsciente coletivo a
normacultural-religiosa: Que selance aschamasaarvo-
re que ndo da frutos.

Mas, antes de conceber e frutificar € preciso casar!
O recorte discursivo em andlise espelha o sentimento de
culpa, de natureza religiosa, que reprime a sexualidade
apoiando-se naideol ogiado pecado original queatribui a
desobediéncia de Adéo a perniciosidade de Eva— mu-
Iher tentadora, voluptuosa e voraz. E expressa a sepa-
racdo mente-corpo instituida por alguns seguidores do
cristianismo.

Nucleo de sentidos 2. Casados... até que a morte os separe

Na cultura ocidental é pratica comum que as mulhe-
res sejam socializadasincutindo aexpectativade realizar
um casamento indissol(ivel e ter um marido que as res-
peite e proteja. O posicionamento de alguns sujeitos cor-
robora a hossa afirmagéo:

...0Sex0 éa goimportante quando setemummarido fiel,
gue nosampara. Conhego vérios amigos deficientes que
levam avida a dois normal e felizes e que tem trés ou
maisfilhos frutos do casamento, diferente dos normais
gue fingem, se arrependem de ter casado e se separam.

(Rosa).

Os sentidos inclusos nesse recorte mantém relacéo
com a crenca ha superioridade masculina no contexto do
casamento e fincam as suas raizes no capitalismo, na su-
premaciaecondmicado homem eno modelo patriarcal da
familia que vigorou nos séculos XVIII e XIX, quando a
mulher tinha que ser frégil, dependente, temerosa, preci-
sar do apoio e da dominacdo de um homem forte?.

O modelo damulher virtuosa, frégil, cristalizado no
inconsciente pessoal de algumas participantes desse es-
tudo ignora o movimento feminista que culminou com a
flexibilizacdo dos costumes e fez com que 0 sexo per-
desse muito do seu estigma.

Para essas mulheres a moral religiosa prevalece in-
fluenciando suas crencas e costumes. A monogamia é
colocada como uma condicdo para manter a felicidade
do casal. No siléncio do discurso se apreende que afide-
lidade feminina é uma obrigacdo. A do homem é uma
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expectativa. O casamento é entendido como um evento
vitalicio e um fator determinante do comportamento
afetivo e sexual dos conjuges de modo que o casal deve
“viver feliz parasempre’. A metéfora da criagdo huma-
na, atrelada a dicotomia mente-corpo, serve para sus-
tentar o processo de dominagdo a que a mulher esta su-
bordinada em troca da expectativa de ter um marido afe-
tuoso efiel, explicar aculturamachista— que vem sen-
do repassada de geracdo para geracdo —, e explicar a
instituicdo do casamento para que 0 homem néo viva sd
e tenha sempre uma mulher para dele cuidar.

A ideologia inscrita no recorte discursivo eleva o
casamento a condi¢do de um contrato entre 0s cOnjuges
e as ingtitui¢des que organizam o social, como é o caso
da Igreja e do Estado. E como este contrato ndo se esta-
belece apenas entre os conjuges, a cada um deles sdo
atribuidas funces e prerrogativas destinadas a limitar
seus atos. Assim, para as mulheres estudadas a fide-
lidade € um requisito central paraafelicidade conjugal e
0 elemento gque potencializaa continuidade do casamen-
to. A possibilidade de separagdo € vista como uma
guebra do compromisso de fidelidade e um rompimento
com as normas, padrdes, principios e valores pactuados
sociamente.

Nucleo de sentidos 3.
Par aplégica s pode namorar com par aplégico

A influénciadacategorizagéo e datipificago das pes-
soas no contexto das relacOes af etivas e sexuais estabele-
ce os limites impostos pelo proprio corpo. Os atributos
negativos rel acionados com a deficiéncia orientam a mu-
Iher parapl égica paraa assungdo de umacondutaamorosa
sdletiva que restringe a vivéncia da sexualidade junto aos
seusiguais, conforme demonstra a verbalizagéo:

...Estou paguerando um rapaz paraplégico e se conse-
guir namorar ele sei que ndo vai ter nenhuma barreira

(Rosa).

O processo de socializacdo sexual aprendido e es-
timulado no cotidiano das préticas tende, cada vez
mais, a estabelecer para 0s sujeitos quais o0s desejos,
0s sentimentos, 0s papéis e as préticas sexuais tipi-
cos de cada grupo social e quais as alternativas sexu-
ais que suas culturas lhes possibilitam. O modo como
as pessoas reagem aos outros e sdo percebidas por
eles estimulaaassuncdo da conduta sexual entreiguais
porque se pressupde a compreensdo das dificuldades
no desempenho sexual do outro®®,

O recorte discursivo revela a crenga naincapacida-
de da mulher portadora de deficiéncia fisica despertar
interesse e amor em um homem ndo-igual. Ao mesmo
tempo revela um mecanismo de defesa para fugir a
estigmatizac&o, pois um corpo defeituoso gera forte

Franca ISX, Chaves AF

impacto visual. E dadaainfluénciado mito dabelezano
imaginario masculino e no contexto das relacbes amoro-
sas, 0 homem é mais exigente no que concerne aos atri-
butos estéticos de uma mulher. Isto estimula os sujeitos
desse estudo ao casamento endogéamico.

Temallll - A sexualidade como expressao da alegria de viver
Nucleo de sentidos: Quem ama o feio bonito |he parece
Para algumas entrevistadas a paraplegiando interfe-
re no processo de namoro, casamento, nem prejudica as
relacfes sexuais. Suas verbalizagBes manifestam senti-
mento de satisfacdo e naturalizagdo davida afetiva:

A deficiénciando atrapalha em nada o relacionamento
com o parceiro. O sexo é normal como acontece com
todas as outras mulheres... bastater um pouco de paci-
éncia e deixar o preconceito de lado. Uma paraplégica
pode ser uma étima esposa, fazendo seu esposo feliz
emociona mente e sexualmente (Horténsia).

O recorte discursivo € permeado pelaideologia que
a sexualidade pode sobreviver a qualquer enfermidade
ou deficiéncia, pois 0 que mais importa é aforma como
oindividuo encaraos desafiosimpostos pelavidae como
consegue adaptar-se a sua condicéo biol6gica. Para esse
grupo de mulheres o casamento € umaformadereaiza
¢ao pessoal que envolve companheirismo, respeito e
Ccompromisso com o outro. E sentir prazer, atingir o or-
gasmo € uma questdo de conhecimento do préprio cor-
po e do corpo do parceiro.

Os sentidos do discurso remetem a compreensdo
gue a vivéncia da sexualidade se intensifica sob a agcéo
do impulso erético. E que o contato em todos os niveis
fisico, emocional, intelectual entre os parceiros possibi-
litaaunificagdo mente-corpo e a conseqliente superacao
das barreiras de ordem hiol 6gica e psicol 6gica.

CONCLUSAO

A nossa compreensdo acerca dos resultados desse
estudo, aponta que os fatores que interferem na sexuali-
dade feminina so de ordem social, ideolégica, econd-
mica, politicaereligiosa. Além de que as proprias carac-
teristicas da personalidade da mulher influenciam a
vivénciadasexualidade.

Os fatores sociais e ideol 6gicos derivam do incons-
ciente coletivo, cujas “marcas’ sdo repassadas, de gera-
¢80 para geracdo, e que se encarregam de disseminar a
ambival énciaincorporada as representacdes sobre amu-
Iher — o outro préximo, metade necessaria, mas subor-
dinada. E servem para negar o corpo sexuado das pes-
soas portadoras de deficiéncia dado que cristalizam a
Gtica que essas pessoas s assexuadas e incapazes de
sentir prazer.

Acta Paul Enferm. 2005;18(3):253-9



Sexualidade e paraplegia: ...

No campo econdmico, a mulher sofre a influéncia
do poder aquisitivo para 0 consumo de cosmeéticos e de
procedimentos médicos destinados a automodificacéo
estética, inscrevendo no corpo a norma cultural da
feminidade. Se amulher ndo tiver meios de se submeter
a esse modelamento artificial, o corpo feminino tende a
revestir-se de invisibilidade. Torna-se espago de sofri-
mento e desamor. Em se tratando dos fatores politicos e
religiosos, esses se coadunam parainstituir culpa, peca-
do e naturalizar a assimetria entre 0s sexos e a domina-
¢do do sexo masculino sobre o feminino.

Dos discursos analisados emergiram as barreiras
atitudinai s ditadas pel os limites e desvantagensimpostos
pela lesdo medular, no que diz respeito a esfera sexual,
pelo mito dabel eza e pel o mito adamico que controlam e
disciplinam a sexualidade feminina. O tom laconico, as
reticéncias e o siléncio dos discursos analisados revelam
gue amaioriadas mulheres portadoras de paraplegia sente
dificuldade em compreender e falar sobre o préprio cor-
po. Elas vivenciam um processo de negativagdo da auto-
imagem e do auto-conceito que ingtitui a crenca de se-
rem pessoas sexualmente indesgjaveis.

Esse processo de auto-exclusdo, determinado pela
baixa auto-estima e pela auto-discriminagéo, sinaliza o
medo do fracasso sexual e a crenga que a sua condicéo
€ doentia e anormal. A constelagdo da sexualidade no
restrito campo dos atos genitais refor¢ca o medo de uma
intimidade maior com o parceiro 0 que as impede de
vivenciar aaegriadatroca

A condic&o de pessoa portadora de paraplegia orienta
amulher para a assun¢do de uma posi¢do ndo sujeita ao
mito da sua assexuaidade. A influéncia do mito adamico
nasexualidade dos sujeitosinstitui a.cul pabilizacéo, quan-
do dasensacéo de orgasmo, orientaaopcao femininapelo
casamento monogamico e endogamico. E ingtitui afideli-
dade como condicao essencial paraafelicidade conjuga e
a continuidade do casamento.

Por fim, o estudo chama a atencdo dos profissionais
da Salde para a necessidade de desenvolver educacéo
em sallde encampando a sexualidade como algo dinami-
co e integrado a forma como cada pessoa percebe 0s
outros e € percebida pelos outros. E sem perder de vista
a compreensdo das pessoas sobre amor e carinho, sobre
como tentam separar a mente do corpo ou 0 modo como
vivenciam o proprio corpo.

Em se tratando de reabilitacdo das pessoas portado-
ras de deficiéncia, os profissionais precisam desenvol-
ver educacdo em sallde sustentada pela atuagdo interdis-
ciplinar. Cada profissional envolvido no processo
educativo precisa estar comprometido com o diagnésti-
co do impacto da deficiéncia sobre a salide fisica e men-
tal dos clientes e com a intervencao sobre os seus efei-
tos a curto, médio e longo prazo.
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